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DESCRIPCIÓN: 
 
 
Superadas solamente por el cáncer, las enfermedades del corazón son la causa 
de mortalidad más grande de occidente. Los adelantos en las herramientas de 
diagnóstico y tratamiento son bienvenidas por la comunidad médica, la cual está 
buscando mejores maneras de ayudar a sus pacientes. Una de las más 
importantes herramientas de diagnóstico para los pacientes del corazón es el 
electrocardiograma (ECG) el cual opera midiendo las señales eléctricas emitidas 
por el corazón a través de unos electrodos en el pecho.  
 
La integración de las comunicaciones inalámbricas en las aplicaciones médicas 
está revolucionando continuamente la atención en los hospitales debido a que los 
sensores biomédicos inalámbricos permiten un nivel de cuidado superior de los 
pacientes.  
 
El objetivo de esta tesis es proveer un sensor ECG capaz de transmitir estos datos 
inalámbricamente a un PC. Lo anterior se logra mediante el filtrado del ruido de la 
señal ECG y la amplificación de esta a un valor capaz de ser leído por un 
conversor analógico digital, esta información es codificada por un microcontrolador 
y enviada a un módulo de transmisión inalámbrica. Los datos son recibidos por un 
circuito integrado receptor e introducido al PC a través del puerto serie. Usando el 
lenguaje gráfico LabView® la señal obtenida por el ECG es visualizada en el 
computador personal para su posterior análisis por parte del personal médico 
calificado. De este modo un sensor ECG que ofrece más movilidad fue alcanzado 
con la comunicación inalámbrica, mejorando así a los sensores cableados. 
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DESCRIPTION: 
 
 
Followed only by cancer, heart diseases are the western world’s greatest killer. 
Improvements in diagnosis and treatment tools are welcomed by the medical 
community, who are seeking better ways to help their patients. One of the most 
useful diagnostic tools for heart patients is the electrocardiogram (ECG) which 
operates by measuring the tiny electrical signals emitted by the heart through chest 
electrodes. 
 
The integration of wireless communications into medical applications is 
continuously revolutionizing the attention in the hospitals due to wireless 
biomedical sensors allow a superior care level of the patients.   
 
It is the aim of this thesis to provide an ECG sensor able to transmit these data 
wirelessly to a PC. The previous goal is achieved through the noise filtering of an 
ECG signal and the amplification of it to a value able to be read by an analog to 
digital converter, this information is codified by a microcontroller and sent to a 
wireless transmission module. The data is received by a receiver integrated circuit 
and introduced to the PC through the serial port, then using the graphical language 
LabView® the signal obtained by the ECG is visualized in a personal computer for 
its later analysis by qualified medical staff. This way, an ECG sensor that offers 
more mobility was reached with the wireless communication, thus improving the 
wired sensors.  
 

                                                 
* Degree Project 
** School of Electric, Electronic and Telecommunications Engineering. Director: Mpe. Jaime G. 
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INTRODUCCIÓN 

 
 
 

Existe un interés extensivo en el campo de la telemedicina en Colombia por parte 

del servicio médico, de las instituciones educativas, de la industria de la 

bioingeniería y la sociedad en general, en cómo las técnicas de comunicación 

inalámbrica presentes y futuras influenciarán la telemedicina especialmente en 

ambientes familiares tales como el hogar y el trabajo. Esto se basa en que la 

mayoría de los colombianos no tiene un estilo de vida saludable y sus hábitos los 

predisponen a diversas enfermedades de preocupación mundial tales como las de 

origen cardiovascular, que son la segunda causa de muerte en el país, después 

de la violencia.  

Estadísticas de la Asociación Colombiana de Cardiología demuestran que el 12,3 

por ciento de los colombianos son hipertensos, el 52,7 por ciento reconoce que 

nunca hace ejercicio, el 2,0 por ciento sufre de diabetes “mellitus”, y sólo el 34,8 

por ciento se ha practicado un examen de colesterol [1]. Estos resultados son una 

voz de alerta para la búsqueda de nuevas soluciones en pro de mejorar las 

condiciones de salud de la población colombiana, tales como el desarrollo de 

nuevos dispositivos biomédicos que ayuden a llevar un control permanente de su 

estado de salud, buscando de esta manera procedimientos médicos preventivos 

en lugar de procedimientos médicos correctivos como es acostumbrado en 

nuestra sociedad. 

Para disminuir este porcentaje de mortalidad, de gran preocupación para  nuestra 

sociedad, existe una serie de señales que deben  ser supervisadas de forma 

constante o periódica en los pacientes, una de las más importantes es el 

electrocardiograma o ECG.  
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Con la llegada de nuevas tecnologías inalámbricas, se hace factible el diseño de 

dispositivos de alto nivel de integración con estos fines (VLSI), abriéndose la 

posibilidad de transmitir los biopotenciales a dispositivos de visualización tales 

como un computador personal o centros de procesamiento, sin que se vea 

limitada la movilidad del paciente. 

Tradicionalmente la monitorización se ha realizado haciendo uso de dispositivos 

de gran tamaño, a los cuales estaban conectados los pacientes a través de 

cables. Esto afecta en gran medida la movilidad del paciente y por lo tanto su 

bienestar durante la estancia hospitalaria. Las ventajas de este dispositivo no 

radican únicamente en la eliminación de los cables de los dispositivos actuales, 

sino que abre un abanico de nuevos escenarios de utilización. 

Es por esta razón que la meta de este proyecto de grado es desarrollar un 

prototipo de ECG, capaz de transmitir datos inalámbricamente a un computador 

personal, con lo cual se pretende que este tipo de procedimientos médicos sean 

más cómodos y asequibles a toda la sociedad. Se argumenta por varias razones 

que el desarrollo de este proyecto hará la obtención de datos del ECG más 

productivo, fácil de obtener, y eficaz. Con esto se hará posible el diagnóstico de 

pacientes que se encuentren en lugares geográficos lejanos a las grandes urbes 

(siempre y cuando exista una entidad que preste los servicios de 

telecomunicaciones), beneficiando a los pacientes, que, con el acceso a un 

dispositivo de uso más amigable, podrán tener un diagnóstico médico desde la 

comodidad de su hogar o trabajo, reduciendo costos y ahorrándose la 

inconveniencia de viajar, mejorando así su calidad de vida. 

Con el desarrollo de este proyecto, se intenta ratificar que en nuestro país es 

factible construir dispositivos electrónicos con una buena relación costo beneficio, 

capaces de emular dispositivos más costosos que en la actualidad importan las 

instituciones prestadoras de servicios de salud, con lo cual se les puede brindar la 

oportunidad a diferentes actores de la sociedad, de controlar su estado de salud. 
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Para lograr los diferentes objetivos y características mencionadas en el 

desempeño de este dispositivo se escribe esta tesis de grado compuesta por 

cuatro capítulos, los cuales describen el proceso de selección y diseño del 

prototipo final, empezando en el capítulo 1 con una breve descripción teórica de 

los conceptos electrónicos generales relacionados con este proyecto, en el cual se 

asume un conocimiento previo por parte del lector de la fisiología y funcionamiento 

del músculo cardíaco (de lo contrario es recomendable leer el anexo A). El 

capítulo 2 expone el diseño y la selección de las topologías finales implementadas 

en el dispositivo para captar señales electrocardiográficas, convertirlas a formato 

digital y transmitirlas de manera inalámbrica. El diseño del software y la interfaz 

gráfica necesarias para llevar a cabo la visualización de la señal 

electrocardiográfica en un computador personal hacen parte del capítulo 3. Por 

último, el capítulo final se encuentran las pruebas realizadas al equipo y los 

resultados obtenidos en éstas. 
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OBJETIVOS 
 
 
 

OBJETIVO GENERAL 
 
 
Diseñar y construir un prototipo electrónico capaz de amplificar biopotenciales 

generados por la actividad cardiaca, y transmitirlos de manera inalámbrica para su 

visualización en un computador personal 

 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 

1. Amplificar el biopotencial correspondiente a la actividad cardiaca de un 

paciente utilizando un dispositivo de tamaño reducido y  bajo consumo de 

potencia. 

 

2. Acondicionar  la señal adquirida para eliminar componentes de frecuencias no 

deseadas en la realización de un electrocardiograma. 

 

3. Convertir la señal ECG a formato digital para la reducción de ruido e 

interferencia. 

 

4. Modular y demodular la señal ECG, con el fin de transmitirla de manera 

inalámbrica utilizando la banda de 433MHz determinada como una banda libre 

por el Ministerio de Comunicaciones de Colombia. 
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5. Seleccionar la opción más viable entre los diferentes tipos de modulación tales 

como OOK, FSK, ASK y GFSK (BLUETOOTH) entre otras, para obtener los 

mejores resultados de consumo de potencia, distancia de transmisión y tamaño 

del dispositivo. 

 

6. Implementar la comunicación desde el receptor hasta el computador por medio 

del puerto serie para así garantizar la compatibilidad del dispositivo electrónico 

con cualquier tipo de computador personal. 

 

7. Elaborar una interfaz gráfica que permita visualizar la señal cardiaca obtenida 

en el computador personal. 
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1. ELECTROCARDIÓGRAFO 

 

 

 

En el momento del diseño del dispositivo para la obtención de la señal que 

representa la actividad cardiaca (ECG) se van a tener en cuenta principalmente 

los siguientes dos inconvenientes; primero, la señal sensada en los electrodos 

tiene una amplitud muy reducida, por lo cual otras señales tales como el ruido son 

mayores, lo que dificulta la amplificación de la señal deseada, y segundo, la señal 

cardiaca varía en cantidades positivas y negativas en diferentes tiempos. Debido a 

lo anterior se deben realizar una serie de circuitos para amplificar y acondicionar la 

señal con el fin de que sea lo más completa y libre de ruido posible. 

 
 
1.1. ADQUISICIÓN DE LA SEÑAL ECG 
 

 

La mejor manera de medir la señal correspondiente a DI (anexo A) sería amplificar 

la diferencia de potencial entre el brazo izquierdo y el brazo derecho. El uso de un 

Op-Amp parecería útil en esta situación, sin embargo, consideraciones tales como 

que, las señales de ruido saturarían el Op-Amp., antes de la amplificación y la 

señal sería perdida, nos dicen que no es tan conveniente. La industria médica 

utiliza un "amplificador de instrumentación" en situaciones como estas.  

 

Los amplificadores de instrumentación (figura 1) amplifican la diferencia entre dos 

señales. Esas señales diferenciales en la práctica provienen de sensores como 

pueden ser termocuplas, fotosensores, puentes de medición resistivos, sensores 

de biopotenciales, etc. En el caso del ECG el acople capacitivo de las líneas de 

energía (ruido 60Hz de la red eléctrica) genera una señal en el primer electrodo 
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que con respecto a la tierra común será aproximadamente igual que la señal en el 

segundo electrodo (figura 2).  Esta señal es común a ambas entradas por lo cual 

es llamada Voltaje de Modo Común de la señal diferencial. Se puede ver que 

estas señales no contienen información útil en lo que se quiere medir y como el 

amplificador incrementará la diferencia de ambas, al ser iguales, se restan y a la 

salida el resultado será cero o sea idealmente no están contribuyendo a la 

información de salida. También se ve que se inducen señales de corriente alterna 

en ambas entradas a la vez y que serán rechazadas como en el caso de continua. 

Se puede ver que la señal del ECG medida en un electrodo está desfasada con el 

potencial medido en el otro electrodo y por lo tanto la señal de la diferencia se 

amplifica. En la práctica, las señales de modo común nunca serán rechazadas 

completamente, de manera que alguna pequeña parte de la señal indeseada 

contribuirá a la salida [2].  

 

 

Figura 1. Estructura básica de un amplificador de instrumentación 

 

Fuente: SEDRA, Adel; SMITH, Kenneth. Microelectronic Circuits. 4ª Edición. Oxford University Press, 1997 
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Por lo expuesto, es que se justifica la utilización de amplificadores de 

instrumentación para rechazar señales que entran en modo común, o sea en las 

dos entradas se presenta la misma señal. 

 

 

Figura 2.  Configuración del amplificador 
 

 
Fuente: METTING VAN RIJN A.C.; PEPER A.; GRIMBERGEN C.A. High-quality Recording of Bioelectric Events. Med. & 
Bio. Eng. & Comput. 1990, 28, 389-397. 
 

Para la adquisición de biopotenciales se requiere un alto cociente de rechazo de 

modo común.  El cociente de rechazo de modo común para equipos de 

adquisición de biopotenciales está entre los 80 y 120 dB para mediciones de ECG. 

La impedancia del amplificador debe ser grande para que el biopotencial se 

desarrolle a través de la entrada del amplificador y no a través de la interfaz 

paciente – electrodo [3]. 

 

El cociente de rechazo de modo común (CMRR) es la amplificación de la señal 

diferencial dividida por la amplificación de la entrada de modo común. (1)  
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(1)          log20 ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
⋅=

cm

d

V
VCMRR  

 
Otra ayuda que sirve con el ánimo de reducir el ruido de modo común que se 

puede propagar a través de los filtros analógicos, puede ser útil usar un “circuito 

manejador de pierna derecha” y un circuito de guarda para los cables 

apantallados. El manejador de pierna derecha simplemente conduce la señal de 

modo común de vuelta al paciente. Esto es efectivamente un lazo de 

realimentación el cual sirve para reducir la señal total de modo común captada; se 

extrae la señal de modo común del canal que va a ser amplificado usando un 

seguidor de voltaje, esta señal se pasa por un amplificador inversor a través de 

circuitos de protección y de nuevo al paciente [4]. (figura 3) 

 

Figura 3. Amplificador ECG con manejador de pierna derecha 

 

 
Fuente: http://www.ti.com, INA118 datasheet 
 
1.2. FUENTES DE RUIDO  
 
Existen dos fuentes de ruido importantes en la captación de una señal ECG y se 

pueden describir como las generadas por causas biológicas y del entorno. Las 

causas biológicas incluyen las contracciones musculares, la modulación de la 
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amplitud del ECG (debido a la respiración) y el ruido causado por los cambios en 

la impedancia entre el electrodo y la piel debido al movimiento. El ruido de 

movimiento y de los músculos son considerados como interferencia a alta 

frecuencia (>100 Hz) y pueden ser reducidos con la colocación cautelosa de los 

electrodos. Las fuentes de ruido del entorno incluyen la interferencia de las líneas 

de energía y el ruido de instrumentación (procesamiento de la señal, equipos de 

electro cirugía y equipos de radiofrecuencia) [3]. 

 

 

1.2.1. Fuentes de ruido biológicas 
 

 

Un cambio de voltaje bajo (alrededor de ± 300 mV) aparece cuando un electrodo 

entra en contacto con la piel. Este potencial puede empeorar por electrodos mal 

conectados, por la transpiración, o por causa de la respiración.  Por otra parte, el 

movimiento de los músculos genera ruido que interfiere con la señal ECG. Esto 

sucede especialmente cuando las mediciones son tomadas en las extremidades 

del cuerpo. Además cualquier movimiento del paciente afecta la conexión entre el 

electrodo y el mismo cambiando las propiedades eléctricas de la interfase e 

induciendo cambios indeseados en la señal medida. Esto se debe a que si uno de 

los dos electrodos está más suelto que el otro (debido a células muertas en la piel, 

un adhesivo desgastado, etc.) este puede tener una impedancia mayor que la del 

cuerpo del paciente, esta diferencia de impedancias, que debería ser normalmente 

un voltaje de modo común presente en las personas, se convierte en un voltaje 

diferencial con respecto a los electrodos [5]. 

 

Se puede ver, que la mejor señal ECG se obtiene cuando el paciente esta relajado 

y quieto. La preparación de la piel para remover células muertas poco conductivas 

y garantizar un muy buen contacto del electrodo con la piel son factores 

importantes para obtener una señal de buena calidad. 
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1.2.2. Fuentes de ruido del entorno 
 
Existen cuatro fuentes principales de ruido o mecanismos de acoplamiento 

debidos al entorno: conductivo, capacitivo, inductivo y de radiación. (figura 4). El 

acoplamiento conductivo resulta de compartir corrientes de diferentes circuitos en 

una impedancia común. El acoplamiento capacitivo resulta de campos eléctricos 

variantes con el tiempo en la vecindad del camino de la señal. El ruido del 

acoplamiento inductivo o magnético resulta de campos magnéticos variantes con 

el tiempo en áreas cercanas al circuito de la señal. Si la fuente del campo 

electromagnético está lejos del circuito de la señal, el acoplamiento del campo 

magnético y eléctrico se considera como acoplamiento electromagnético o de 

radiación [6]. (figura 5) 

 
 
Figura 4.  Fuentes de ruido típicas y mecanismos de acople 

 

 
Fuente: SHAH, Syed J., Field Wiring and Noise Considerations for Analog Signals, National Instruments Application Note 
025 
 

1.2.2.1. Interferencia de Fuentes A.C. 
 

El acoplamiento de la interferencia de la línea de energía a los cables del ECG 

causa interferencia electromagnética (EMI) a una frecuencia de 60 Hz. Filtrar 
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dichas señales EMI es un reto dado que la frecuencia de la línea de energía 

variante con el tiempo se encuentra en el rango de frecuencia de la señal ECG 

(0.15Hz a 100 Hz). La figura 5 muestra dos tipos de interferencia de la línea de 

energía que causan el ruido de 60 Hz en la señal ECG. La capacitancia entre el 

cuerpo humano y las líneas de energía cercanas causan la recolección 

electrostática y los lazos formados por las derivaciones conectadas al cuerpo 

humano causan recolección magnética. No obstante el blindaje y el trenzado de 

los cables reducen estos ruidos, el filtrado sigue siendo necesario. 

 

Figura 5. Acoplamiento del ruido Inductivo y Capacitivo al circuito de señal 

 

 
Fuente: SHAH, Syed J., Field Wiring and Noise Considerations for Analog Signals, National Instruments Application Note 
025 
 

La capacitancia que efectivamente acopla al paciente a la fuente de energía es de 

alrededor de 0.2pF y el acoplamiento capacitivo a tierra es de alrededor de 2pF. El 

ruido de 60 Hz es común a todos los puntos del paciente y es aditivo a la señal 

ECG [6]. (figura 6) 
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Estas capacitancias pueden ser muy pequeñas, sin embargo el paciente es 

susceptible a tener un voltaje oscilando significativamente sobre su cuerpo a la 

frecuencia de la fuente de alimentación. La magnitud de esta señal puede estar en 

el orden de decenas o cientos de voltios, y aparecen en el hardware del ECG 

como enormes señales de modo común y como señales diferenciales 

significativas. La componente diferencial del ruido de 60 Hz se introduce al 

sistema en diversas formas. Primeramente, posicionar los electrodos en el cuerpo 

de la persona significa que siempre habrá un lazo en el que de alguna manera el 

flujo puede viajar. Al pasar el flujo a través de este lazo, resultará una señal de 60 

Hz diferencial que necesita ser eliminada, lo que no puede suceder realmente si 

se tiene la necesidad física de ubicar los electrodos separados espacialmente. 

 

Figura 6. Interferencia de líneas de energía de 60 Hz  

 

 
Fuente: METTING VAN RIJN A.C.; PEPER A.; GRIMBERGEN C.A. High-quality Recording of Bioelectric Events. Med. & 
Bio. Eng. & Comput. 1990, 28, 389-397. 
 
 

1.3.  FILTRADO DE LA SEÑAL ANALÓGICA 
 
A la salida del amplificador de instrumentación se obtiene la señal ECG 

amplificada, pero además una señal de 60Hz, y una multitud de señales no 
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deseadas, que deben ser filtradas para obtener una señal “limpia” (sin 

componentes de frecuencia no deseadas) a la cual se le puedan hacer 

diagnósticos médicos acertados.  

 

Para lograr lo anterior, se debe filtrar la señal y solo dejar pasar las componentes 

que correspondan a la banda de 0.02Hz a 150Hz. Para tal fin se deben 

implementar 3 filtros: un filtro pasa-altas, un  filtro pasa-bajas y un filtro notch o 

rechaza-banda de 60 Hz. 

 

 

1.3.1. Filtrado de señales  

 

 

El ruido puede ser definido como todas aquellas señales indeseadas que afectan 

un sistema y que deben ser removidas para obtener la información requerida, 

valiéndose para ello del uso de los filtros. Los filtros se utilizan muy a menudo en 

sistemas electrónicos para acentuar señales en ciertas gamas de frecuencias y 

para rechazar señales en otras. Los cinco tipos básicos de filtros son: pasa-bajas, 

pasa-altas, pasa-banda, notch y pasa-todo [2]. (figura 7) 

 

El filtrado se puede llevar a cabo con el uso de circuitos analógicos o con el 

procesamiento digital de la señal. La naturaleza débil de la señal ECG y el ruido 

que la afectan requiere que una gama de filtros sea implementada. 
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Figura 7. Respuesta en frecuencia de los filtros  

 

 
Fuente: www.sensorsmag.com 

 

 

1.3.2.  Principios de los filtros  
 

 

La mayoría de los filtros se construyen basándose en la característica fundamental 

de un condensador: este se comportará como un corto circuito en las altas 

frecuencias y como un circuito abierto para las bajas. El orden de un filtro, 

describe la severidad de la atenuación que recibirá una señal cuya frecuencia esté 
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por fuera de banda de paso del filtro y puede ser evaluado generalmente contando 

el número de condensadores existentes. La pendiente que representa el índice de 

atenuación por década de frecuencia se conoce a menudo como el factor de 

calidad (Q). La selección de un filtro implica generalmente compensaciones entre 

varios factores. Un alto factor de calidad que rechace las frecuencias indeseadas 

sería ideal, pero esta característica causará que la señal en la banda de paso se 

deforme. Ésta diferencia se pueden ver en la figura 8, y muestra una comparación 

del comportamiento de los filtros de Butterworth y de Chebychev. 

 

 

Figura 8. Banda de paso plana vs. alto factor de calidad Q 

 

 
Fuente: rnasa.tic.udc.es 

 
1.3.3.  Filtros analógicos 
 

Utilizando topología de circuitos pueden implementarse tres tipos de filtros: los 

activos, los pasivos y los de condensador-conmutado.  
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1.3.3.1.  Filtros pasivos 
 

Los filtros pasivos están compuestos únicamente por componentes tales como 

resistores, condensadores e inductores (figura 9). Estos filtros no hacen ningún 

uso de circuitos amplificadores tales como transistores u op-amps y por lo tanto no 

están sujetos a la limitación del ancho de banda de estos dispositivos. Otras 

ventajas importantes son el costo, el hecho de que no requieren ninguna fuente de 

alimentación y que además generan menos ruido que los circuitos que contienen 

componentes activos [8]. Las desventajas se relacionan con la disipación adicional 

de energía, la alta susceptibilidad a la variación de los valores de los 

componentes, la naturaleza no ideal de sus impedancias de entrada y de salida y 

las limitaciones en encontrar los inductores convenientes. En la gama de 

frecuencias bajas (1Hz a 1MHz), el valor del inductor llega a ser muy grande lo 

que hace que la producción de estos filtros sea difícil y poco económica. 

 

 

Figura 9. Ejemplos de filtros pasivos 

 

 
Fuente: www.sensorsmag.com 

 

1.3.3.2.  Filtros activos 
 

Los filtros activos son aquellos que hacen uso de circuitos amplificadores,  

especialmente amplificadores operacionales (op-amps) como dispositivo activo, 
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que junto con algunos resistores y condensadores, proporcionan un 

comportamiento de filtro R-L-C a bajas frecuencias. (figura 10) Los filtros activos 

tienen altas impedancias de entrada, bajas impedancias de salida y pueden 

proporcionar una determinada ganancia. No requieren de inductores y por ello no 

están limitados por la alta tolerancia y el espaciamiento de estos dispositivos. A 

pesar del uso de condensadores y de resistores de baja tolerancia se puede 

obtener una buena exactitud a la hora del diseño [7]. Las desventajas incluyen el 

ancho de banda limitado de las unidades amplificadoras y el ruido que éstas 

producen. 

 

 

Figura 10. Comparación de filtros activos y pasivos de 2º orden 

 

 
Fuente: www.sensorsmag.com 

 

 

1.3.3.3.  Filtros de condensador-conmutado  
 

 

Los filtros de condensador-conmutado son filtros que hacen uso de un reloj 

externo para fijar muy exactamente sus frecuencias de corte.  Se basan en la 

capacidad, de los condensadores y de los interruptores MOS, de simular 

resistores en el chip, los cuales pueden unirse a otros dispositivos del circuito con 

el ánimo de hacer filtros integrados exactos. Cambiar la velocidad del reloj 

provisto, altera el valor de los resistores del integrador, de modo que la frecuencia 
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central del filtro varíe. La diferencia fundamental con los filtros activos es el hecho 

de que los filtros de condensador-conmutado funcionan en tiempo discreto en vez 

de tiempo continuo. La ventaja principal que proporciona este tipo de filtro es su 

muy exacta frecuencia de corte. Su desventaja importante es causada por el ruido 

adicional que se produce como resultado del reloj que alimenta el dispositivo a 

diferencia de los filtros activos [8].   

 

 
1.3.4.  Filtros digitales  
 

 

Un filtro digital es un sistema en tiempo discreto que realiza la transformación de 

una señal digital de entrada en una secuencia diferente a la salida.  El 

comportamiento de un filtro se describe en términos de las relaciones de la 

entrada-salida y se clasifica normalmente basándose en su respuesta al impulso. 

Cuando la entrada al filtro es una secuencia de impulsos δ(n), la respuesta a la 

salida es h(n) y se puede utilizar para determinar la respuesta a secuencias de 

entrada más complicadas. Si h(n) se compone de un número finito de términos 

distintos a cero, se conoce como un filtro con respuesta al impulso finita (FIR).  Si 

el h(n) oscila infinitamente con valores distintos de cero, es un filtro con respuesta 

al impulso respuesta infinita (IIR) [9].  

 

El resultado de este tipo de filtrado lo da la función de transferencia. El número de 

coeficientes de dicha función controla la respuesta en frecuencia del filtro. Existen 

varias técnicas de diseño, algunas de las cuales requieren fuertes tareas de 

cómputo. Entre otras se pueden mencionar las técnicas de ventanas, el método de 

frecuencia-muestreo o el diseño del filtros equiripple (filtros con rizado constante) 

para los FIR. Los filtros IIR generalmente utilizan Butterworth, Chebychev, diseño 

elíptico, transformaciones de invarianza al impulso o transformaciones bilineales 

[9]. 
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1.3.5.  Otras técnicas de reducción de ruido 

 

1.3.5.1.  Manejador de pierna derecha  
 

 

El manejador de pierna derecha se implementa en sistemas de medida de ECG 

para contrarrestar el ruido de modo común en el cuerpo.  El sistema se muestra en 

figura 11. Las dos señales que entran en el amplificador diferencial se suman, se 

invierten y se amplifican en el manejador de pierna derecha antes de ser 

realimentada a un electrodo unido a la pierna derecha. Los otros electrodos toman 

esta señal y así el ruido es cancelado.   

 

 

Figura 11. Manejador de pierna derecha  

 

 

 
Fuente: METTING VAN RIJN A.C.; PEPER A.; GRIMBERGEN C.A. High-quality Recording of Bioelectric Events. Med. & 
Bio. Eng. & Comput. 1990, 28, 389-397. 
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1.3.5.2.  Cables de pares trenzados  
 

El cableado de pares trenzados consiste en enroscar los dos conductores sobre 

toda la longitud del cable. El trenzado va desde varias vueltas por centímetro 

hasta una vuelta por metro. Esta tasa determina la frecuencia eficaz de 

cancelación del ruido; cuanto más juntas están las vueltas  más alta es la 

frecuencia de cancelación. Cualquier ruido inducido en un alambre también será 

inducido en el otro. Debido a la geometría del trenzado y del electromagnetismo, 

las señales de ruido se inducen con magnitudes iguales, pero en polaridades 

opuestas. Esto causa una cancelación de las señales de ruido.   

 

 

1.3.5.3. Cables blindados  
 

Cables con longitudes mayores a los 15cms se convierten en antenas resonantes 

para las fuentes de ruido electromagnéticas y de radio (< 450 MHz).  La 

introducción de un protector o de una trenza de tierra en el cable se puede utilizar 

para aislar los cables de señal de la interferencia de radiofrecuencia (IRF) y de la 

interferencia electromagnética (EMI). (figura 12). 

 

Figura 12. Par trenzado blindado 

 
Fuente: www.gore.com 
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1.4.  CONVERSIÓN ANALÓGICO – DIGITAL 
 
Al ser un registro gráfico el electrocardiograma contiene abundante información de 

la actividad eléctrica cardiaca. Dicha información puede ser almacenada, 

transmitida y procesada de diversas maneras. La tecnología digital moderna 

permite que estos procesos de manipulación de la información se puedan realizar 

a grandes velocidades y en grandes volúmenes, manteniendo e incluso mejorando 

la calidad de la información. Es precisamente por esta razón que se utilizará un 

conversor analógico-digital. 

 

1.4.1.  Señal analógica vs. señal digital 

 

Una señal analógica es aquella que puede tomar una infinidad de valores 

(frecuencia y amplitud) dentro de un límite superior e inferior. El término analógico 

proviene de análogo. En cambio, una señal digital es aquella señal cuyos valores 

(frecuencia y amplitud) no son continuos sino discretos, lo que significa que la 

señal necesariamente ha de tomar unos determinados valores fijos 

predeterminados. Estos valores fijos se toman del sistema binario, lo que significa 

que la señal va a quedar convertida en una combinación de ceros y unos, que ya 

no se parece a la señal original [10]. 

Los equipos modernos de bioinstrumentación “digitalizan” la señal ECG debido a 

que esto reduce los problemas de interferencia y ruido relacionados con las 

señales analógicas, de manera que al obtener la señal amplificada y filtrada se 

realiza una conversión analógica-digital teniendo en cuenta el teorema de Nyquist,  

por lo que la señal deberá ser muestreada a 300Hz como mínimo, para evitar el 

solapamiento (figura 13) y garantizar la recuperación de todas las componentes 

presentes en la señal ECG.  
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Figura 13. Solapamiento de una señal senoidal submuestreada. 

 

 
Fuente: http://www.asifunciona.com 

 
1.4.2. Ventajas de la señal digital 
 

• La señal digital es inmune al ruido. Las señales analógicas son más 

susceptibles que los pulsos digitales a variación de amplitud, frecuencia y fase.  

• Ante la pérdida de cierta cantidad de información, la señal digital puede ser 

reconstruida gracias a los sistemas de regeneración de señales. También se 

cuenta, con sistemas de detección y corrección de errores que, por ejemplo, 

permiten introducir el valor de una muestra dañada, obteniendo el valor medio 

de las muestras adyacentes (interpolación). 

• Se prefieren los pulsos digitales debido a que estos presentan facilidad de 

almacenamiento y procesamiento, además ocupan menos espacio de memoria 

que las señales analógicas.  

• Los sistemas digitales utilizan la regeneración de señales, en vez de la 

amplificación de señales, por lo tanto producen un sistema más inmune al ruido 

que su contraparte analógica.  

• Las señales digitales son más sencillas de medir y evaluar.  

• El formato digital se adapta por sí mismo de manera ideal a la tecnología de 

estado sólido, particularmente en los circuitos integrados.  
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1.4.3.  Inconvenientes de la señal digital 

• La señal digital requiere mayor ancho de banda para ser transmitida que la 

analógica. 

• Se necesita una conversión analógica-digital previa y una decodificación 

posterior, en el momento de la recepción. 

• La transmisión de señales digital requiere una sincronización precisa entre los 

tiempos del reloj de transmisor, con respecto a los del receptor. Un desfase, 

por mínimo que sea, cambia por completo la señal. 

 

1.4.4. Digitalización 

La digitalización o conversión analógica-digital (conversión A/D) consiste 

básicamente en realizar de forma periódica medidas de la amplitud de la señal y 

traducirlas a un lenguaje numérico. La conversión A/D también es conocida por el 

acrónimo inglés ADC (analogic to digital conversion). 

En esta definición están presentes los procesos que intervienen en la conversión 

analógica-digital: 

 

1.4.4.1. Muestreo 

El muestreo digital es uno de los procesos que permite la digitalización de las 

señales. Consiste en tomar muestras periódicas de la amplitud de la señal 

analógica. Estas muestras  no se toman de forma aleatoria, al azar, sino que se 

toman intervalos fijos de tiempo (de ahí que hayan quedado definidas como 

periódicas). (figura 14)  
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Cada muestra debe durar el mismo tiempo y efectuarse en el mismo intervalo. La 

velocidad a la que se hace este muestreo, es decir, el número de muestras que se 

toman por segundo es lo que se conoce como frecuencia de muestreo 

Por muy eficaz que sea el muestreo realizado, por muy alta que sea la frecuencia 

de muestreo, hay que tener presente que siempre que haya un muestreo va a 

haber una cierta pérdida de calidad de la señal. Siempre habrá matices de la señal 

que no van a ser tenidos en cuenta, dado que no han sido muestreados. 

Figura 14. (a) Señal analógica, (b) señal muestreada 

 

Fuente: es.wikipedia.org/wiki/Conversión_analógica-digital 

 

1.4.4.2. Cuantificación 

El proceso de cuantificación es uno de los pasos que se sigue para lograr la 

digitalización de una señal analógica. Básicamente, la cuantificación lo que hace 

es convertir la señal analógica de amplitud continua en una sucesión de valores de 

amplitudes discretas (señal digital). 

Durante el proceso de cuantificación se mide el nivel de voltaje de cada una de las 

muestras retenidas y se les atribuye a un valor finito (discreto) de amplitud, 
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seleccionado por aproximación dentro de un margen de niveles previamente 

fijado. (figura 15) 

Los valores preestablecidos para ajustar la cuantificación se eligen en función de 

la propia resolución que utilice el código empleado durante la codificación. Si el 

nivel obtenido no coincide exactamente con ninguno, se toma como valor el 

inferior más próximo. En este momento, la señal analógica (puede tomar cualquier 

valor) se convierte en una señal digital (los valores están preestablecidos, son 

finitos). No obstante, todavía no se traduce al sistema binario. La señal ha 

quedado representada por un valor finito que durante la codificación (siguiente 

proceso de la conversión analógico digital) será cuando se transforme en una 

sucesión de ceros y unos. 

Así pues, la señal digital que resulta tras la cuantificación es sensiblemente 

diferente a la señal eléctrica analógica que la originó, por lo que siempre va a 

existir una cierta diferencia entre ambas que es lo que se conoce como error de 

cuantificación que se produce cuando el valor real de la muestra no equivale a 

ninguno de los escalones disponibles para su aproximación y la distancia entre el 

valor real y el que se toma como aproximación es muy grande. Un error de 

cuantificación se convierte en un ruido cuando se reproduzca la señal tras el 

proceso de decodificación digital.  

Figura 15.  Cuantización  

 

Fuente: http://www.asifunciona.com 
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1.4.4.3. Codificación 

La codificación es el último de los procesos que tiene lugar durante la conversión 

analógica-digital y consiste en la traducción de los valores de tensión eléctrica 

analógicos que ya han sido cuantificados (ponderados) al sistema binario, 

mediante códigos preestablecidos. La señal analógica va a quedar transformada 

en un tren de impulsos digital (sucesión de ceros y unos). 

Durante el muestreo y la retención, la señal aun es analógica puesto que aún 

puede tomar cualquier valor. No obstante, a partir de la cuantificación, cuando la 

señal ya toma valores finitos, la señal ya es digital. (figura 16). 

Figura 16. Codificación 

 

Fuente: http://www.asifunciona.com 

 

1.5. TRANSMISIÓN Y RECEPCIÓN DIGITAL 
 
La selección del circuito integrado transmisor se realizó considerando que el 

desarrollo de este proyecto requiere características precisas del transmisor 

inalámbrico tales como tamaño, peso, bajo consumo de potencia, portabilidad, 

rango de transmisión, integrabilidad con el circuito impreso entre otras. El C.I. 

seleccionado que cumple con lo mencionado anteriormente emplea la transmisión 
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de datos digitales utilizando modulación ASK (Amplitude Shift Keying) la cual se 

expone a continuación. 

 

 

1.5.1. Modulación ASK/OOK 

La modulación ASK es una forma de modulación mediante la cual la amplitud de la 

señal está dada por la ecuación 

      (3) 

 

 

ASK entonces, puede ser descrito como la multiplicación de la señal de entrada 

f(t)=A (valido en sistemas digitales) por la señal de la portadora. Además, esta 

técnica es muy similar a la modulación en amplitud AM, con la única diferencia que 

para este caso el índice de modulación m es igual a 0. (figura 17) 

 

Figura 17. Modulación por corrimiento en la amplitud (Amplitude Shift Keying) 

 

Fuente: media.en.kku.ac.th 
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En el dominio de la frecuencia, tal y como se mencionó anteriormente, el efecto de 

la modulación por ASK permite que cualquier señal digital sea adecuada para ser 

transmitida en un canal de ancho de banda restringida sin ningún problema, 

además al estar en función de una sola frecuencia, es posible controlar e incluso 

evitar los efectos del ruido sobre la señal con tan sólo utilizar un filtro pasa bandas, 

o bien, transmitir más de una señal independientes entre sí sobre un mismo canal, 

con tan sólo modularlas en frecuencias diferentes [11]. Esto queda demostrado 

gráficamente si se observa la representación de la figura 18. 

 

Figura 18. Análisis de la modulación por corrimiento en la amplitud. 

 

Fuente: media.en.kku.ac.th 

Ahora a partir de los datos básicos del proceso de modulación en ASK, se debe 

producir una señal de salida que se encuentre en función de ello. En principio, se 

observa de la ecuación 3, que la relación es lineal, y si se cuenta con una señal 

digital que varíe entre n estados, la amplitud de la señal a transmitir de igual forma 

será proporcional de tal manera que una simple convolución en frecuencia entre 

ambos será más que suficiente para cumplir con las condiciones totales del 

sistema de forma que gráficamente se pueda representar como se ve en la figura 

19. 
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Figura 19.  Representación grafica de la ecuación 3  

 

Fuente: media.en.kku.ac.th 

En donde en realidad para todo punto se cumple la primera parte de la ecuación 3, 

es decir Asen(wot). Por tanto ya se puede ejemplificar el caso más general de 

modulación ASK mediante un diagrama a bloques. (figura 20)  

 

Figura 20. Diagrama de bloques de un sistema de modulación desmodulación  

ASK 

 

Fuente: Autores 
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La señal sen(wot) es una señal producida internamente por el modulador y el 

demodulador, dado que es la que determinará la frecuencia a la que se transmitirá 

la señal digital. A su vez, la señal digital es un tren de pulsos de dos o más 

estados, cuya amplitud determinarán el estado enviado [11]. 

Dado que la frecuencia es la misma para todos los estados modulados, sólo es 

necesario contar con una señal sinusoidal a la misma frecuencia que la del 

transmisor para lograr la correcta demodulación de los datos. 

El detector de envolvente por su parte, es construido físicamente con un circuito 

similar al descrito en la figura 21, el cual consta de un diodo de alta frecuencia a 

modo de saturador y un suavizante de pendientes construido a partir de un circuito 

tanque RC en paralelo. 

 

Figura 21.  Detector de envolvente 

 

Fuente: Autores 

El circuito tanque sigue la señal durante el primer cuarto de su periodo, después 

empieza a descargarse de forma exponencial hasta llegar a cero en un tiempo 

igual a 1/RC seg. 

El resultado de ajustar la constante de tiempo es lograr que la descarga del 

circuito tanque sea tan lenta como sea posible de tal forma que tienda a seguir 

únicamente a las crestas de la señal sinusoidal. 



 32

Por otra parte, la modulación en ASK no es otra cosa que una variante de la 

modulación en AM que se adapta perfectamente a las condiciones de los sistemas 

digitales, además de que les permite trabajar sobre una sola frecuencia de 

transmisión en vez de tener que lidiar con pulsos cuadrados que contienen 

componentes en todas las frecuencias del espectro [11]. 

Su recuperación también resulta ser más sencilla, dado que sólo depende de 

sincronizar la frecuencia de las señales sinusoidales que sirven de portadoras y 

regeneradoras dependiendo si se hallan en el modulador o el demodulador. 

 

1.6. INTERFAZ CON EL PC Y VISUALIZACIÓN 
 

La comunicación desde el receptor hasta el computador será realizada utilizando 

el puerto serie del PC. El puerto serie es una interfaz de comunicaciones entre 

ordenadores y periféricos en donde la información es transmitida enviando un solo 

bit a la vez. El puerto serie por excelencia es el RS-232 que utiliza cableado 

simple desde 3 hilos hasta 25 y que conecta ordenadores o microcontroladores a 

todo tipo de periféricos. El RS-232 utiliza un  conector pequeño de solamente 9 

pines que es el que actualmente se utiliza. (figura 22) 

La señal recibida en el PC será visualizada utilizando LabView la cual es una 

herramienta gráfica de prueba, control y diseño que utiliza lenguaje gráfico de  

programación.  
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Figura 22.  RS-232 

 

Fuente: www.laserfx.com 

 
Principales usos de LabView 
 
Es usado principalmente por ingenieros y científicos para tareas como: 

• Adquisición de datos 

• Control de instrumentos 

• Automatización industrial o PAC (Controlador de Automatización 

Programable) 

• Diseño de control: prototipaje rápido y hardware-en-el-bucle (HIL) 
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Principales características de LabView 
 
Su principal característica es la facilidad de uso. Personas con pocos 

conocimientos en programación pueden hacer programas relativamente 

complejos, imposibles para ellos de hacer con lenguajes tradicionales. También es 

muy rápido hacer programas con LabVIEW, cualquier programador por 

experimentado que sea puede beneficiarse de él. Con LabVIEW pueden crearse 

programas de miles de VIs (páginas de código) para aplicaciones avanzadas, 

programas de automatización de decenas de miles de puntos de entradas/salidas, 

etc. Incluso existen buenas prácticas de programación para optimizar el 

rendimiento y la calidad de la programación [12]. 

 

Presenta facilidades para el manejo de: 

• Interfaces de comunicaciones:  

o Puerto serie RS-232 

o Puerto paralelo 

o GPIB 

o PXI 

o VXI 

o TCP/IP, UDP, DataSocket 

o IrDA 

o Bluetooth 

o USB 

o OPC... 

• Capacidad de interactuar con otras aplicaciones:  

o Active X 

o Matlab 

o Simulink 
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• Herramientas para el procesado digital de señales. 

• Visualización y manejo de gráficas con datos dinámicos. 

• Adquisición y tratamiento de imágenes. 

• Control de movimiento. 

• Tiempo Real estrictamente hablando. 

• Programación de FPGAs. 

• Sincronización. 
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2. DISEÑO DEL DISPOSITIVO 
 
 
 

En el proceso de diseño de este proyecto de grado se tomaron todas las 

decisiones con el fin de lograr un dispositivo de buen desempeño y capaz de 

obtener una señal ECG equivalente a la adquirida por otros equipos médicos 

similares pero que presentara otro tipo de características relevantes como las que 

se mencionan a continuación: 

 

•  Bajo consumo de potencia para que trabaje con una sola batería. 

 

•  Distancia de transmisión que permita al usuario movilidad en su entorno. 

 

•  Capacidad de obtener el registro de la actividad cardiaca correspondiente a la 

derivación uno (DI). 

 

•  Adquisición en el computador personal de la señal ECG por el puerto serie.  

 

•  Diseño del PCB siguiendo las recomendaciones de diseño. 

 

•  Tamaño reducido. 

 

•  Simulaciones mediante herramientas CAD (Computer Assisted Design) con los 

modelos de los dispositivos a utilizar, suministrados por sus correspondientes 

fabricantes. 
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Al obtener un prototipo electrónico con las características mencionadas 

anteriormente se obtiene un dispositivo capaz de cumplir con los siguientes 

objetivos: 

 

• Facilitar el monitoreo de las señales ECG en el paciente debido a la 

eliminación del cableado existente en los dispositivos médicos actuales.  
 

• Establecer bases para que en los hogares del futuro se puedan hacer 

monitoreos de salud completos a todos los miembros de la familia, mejorando 

así su calidad de vida.  

 

• Implementar dispositivos electrónicos que no se fabrican a nivel nacional con el 

ánimo de sustituir tecnologías extranjeras. 

 

• Recibir y visualizar la señal ECG en un computador personal utilizando 

LabView para así crear una interfaz fácil de usar y amigable para el usuario. 

 

• Completar la comunicación inalámbrica entre el ECG y el PC utilizando las 

bandas libres establecidas por el Ministerio de Comunicaciones de Colombia. 

 

• Brindar la posibilidad de utilizar dispositivos electrónicos inalámbricos en el 

área de la medicina para optimizar la movilidad de los pacientes y de esta 

forma mejorar la comodidad de los procedimientos médicos.  

 

 

Para lograr todo lo mencionado anteriormente es necesario la implementación de 

cada una de las etapas mencionadas en  la figura 23. 
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Figura 23. Diagrama de bloques del prototipo final. 

 

 
Fuente: Autores 

 

 

2.1. SENSOR ECG 
 
2.1.1. Alimentación 
 
El sensor ECG está alimentado con una batería marca SAFT de Litio no 

recargable como la que se observa en la figura 24 para dar un voltaje total de 3.6 

Volts. Sus principales características se pueden ver en la tabla 2. 

 

 

Figura 24. Batería SAFT 14500   

 

 
 

Fuente: store.batteryspecialists.com/sals14aa3lib.html 
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Tabla 1 Características de la batería SAFT 14500  

 

Tipo AA 

Material Litio 

Dimensiones 47mm de largo  

14 mm de diámetro

Voltaje 3.6 V 

Corriente 2200 mAh 

 

 

Algunos dispositivos del sistema necesitan alimentación dual para funcionar 

correctamente (entre ellos el amplificador de instrumentación INA 118 y el Op Amp 

THS4222D). Al ser éste un sistema operado con una batería sólo se cuenta con la 

alimentación positiva (V+) razón por la cual se utilizó el circuito integrado 

ADM8660 de Analog Devices que es un inversor de voltaje y así tener un voltaje 

negativo (V-).  (figura 25) 

 

Figura 25. Configuración del Inversor de Voltaje con Control de Apagado 

 
 

Fuente: http://www.analog.com, ADM8660 datasheet 

 
 
2.1.2. Electrodos 
  
Los electrodos utilizados para la realización de las pruebas de este proyecto son 

electrodos desechables de marca Kendall, de referencia Meditrace 200 series 

(figura 26), los cuales tienen las siguientes características: 
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• Espuma de 50 mm 

• Adhesivo que asegura contacto instantáneo y seguro con la piel 

• Son hipoalergénicos  

• Diseñados para monitoreo 

• Gel conductor incluido (electrolito) 

• Contacto de plata- cloruro de plata (AG/AgCl)   

 
 
Figura 26. Electrodo Kendall Meditrace 200 series 

 

 
 

Fuente: http://www.progressivemed.com/emsproducts/monitoring%20supplies/meditrace_200.htm 

 
Para garantizar un buen contacto entre el electrodo y la piel del paciente se deben 

tener en cuenta las siguientes recomendaciones: 

 

• La superficie de la piel debe estar lo más limpia posible. Es recomendable para 

tal fin, limpiarla con alcohol isopropílico o con una solución abrasiva para 

eliminar las células muertas y el exceso de grasa. 
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• Debido a su naturaleza desechable, no es recomendable utilizar los electrodos 

para efectuar varias mediciones ya que el gel electrolítico va perdiendo sus 

propiedades iniciales y el adhesivo pierde su adherencia por lo cual se genera 

un voltaje de offset que llega a saturar los amplificadores. 
 
 

2.1.3. Cables  
 
Con el fin de reducir al máximo la interferencia en los cables debido a que su 

longitud es mayor a 15 cm. se utilizaron cables de par trenzado blindado para la 

conexión de los electrodos a la tarjeta de adquisición. (figura 27). El 

apantallamiento de los cables es conectado al plano de tierra del circuito impreso. 

 

 

Figura 27. Cables utilizados en el sensor  

 

 
Fuente: Autores 

 
2.1.4. Amplificador de Instrumentación  
 
El amplificador de instrumentación seleccionado debe cumplir con las 

consideraciones de diseño en lo que se refiere a: 
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• Bajo voltaje de alimentación para ser operado con baterías recargables 

• CMRR mayor a 80dB para frecuencias menores o iguales a los 100Hz  

• Bajo consumo de potencia 

• Tamaño reducido 

• Montaje superficial 

 

Dentro de los amplificadores encontrados que cumplieran los requisitos de diseño 

se encontraron el INA114, el INA118 de Texas Instruments y el AD627 de Analog 

Devices y de los cuales se pueden ver sus principales características en la tabla 3 

 

 

Tabla 2 Características principales de los amplificadores de instrumentación 

preseleccionados 

 

Característica INA114 INA118 AD627 

Voltaje de  alimentación 

mínimo (Vs) 

±2.25 V ±1.35 V +2.7 V 

Corriente de 

alimentación (Is) 

3 mA 0.35 mA 0.06 mA 

Ruido Referido a la 

Entrada (RTI) 

10 nV/rt(Hz) 10 nV/rt(Hz) 38 nV/rt(Hz) 

CMRR 115 dB 110 dB 83 dB 

Voltaje de Offset 50 uV 50 uV 200 uV 

 

 

De acuerdo con el objetivo general del proyecto de diseñar un prototipo portátil, el 

requerimiento de un bajo de consumo de potencia es una característica importante 

para la selección del amplificador de Instrumentación. Además, entre mayor sea el 

valor del CMRR mejor será la calidad de la señal diferencial obtenida por el 

amplificador. Basados en lo anterior y de acuerdo a la tabla 2 se seleccionó el l 

INA118 como la mejor opción para este tipo de aplicación en particular (ver hoja 
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de datos en el anexo D). La topología que se utilizó para obtener la señal cardiaca 

se puede observar en la figura 28 para amplificar la señal ECG por un factor de 

500. 

 
Figura 28. Topología utilizada en el electrocardiógrafo  

 

 
Fuente: Autores 

 

 

2.2. FILTRADO ANALÓGICO 
 
Para eliminar todas las componentes de frecuencia que no son del interés de este 

proyecto se implementaron dos filtros analógicos que se describen a continuación: 

 

 

2.2.1. Filtro pasa altas 
 

El filtro pasa altas que se diseño es un filtro pasivo (figura 29) con frecuencia de 

corte 0.05 Hz (figura 30), la selección de este filtro pasivo se debe a que el 

desempeño es muy similar al que se obtiene con el filtro activo (figuras 31 y 32), lo 

que se demuestra a continuación, y en cambio se ahorra el uso de un op-amp [13]. 
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Figura 29.  Filtro pasa altas pasivo  
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Fuente: Autores 

 

Figura 30. Respuesta en frecuencia del filtro pasa altas pasivo 

 

           Frequency

100uHz 1.0mHz 10mHz 100mHz 1.0Hz 10Hz 100Hz 1.0KHz
V(C1:1) V(C1:2)

0V

0.5V

1.0V

 
Fuente: Autores 

 

Figura 31. Filtro pasa altas activo 
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Fuente: Autores 
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Figura 32. Respuesta en frecuencia del filtro pasa altas activo 

 

           Frequency

1.0mHz 10mHz 100mHz 1.0Hz 10Hz 100Hz 1.0KHz
V(Vinf) V(R9:2)

0V

0.5V

1.0V

 
Fuente: Autores 

 

2.2.2. Filtro pasa bajas 
 
Para la selección del filtro pasa bajas de 150 Hz se realizó el montaje de dos 

configuraciones, un filtro pasivo (figura 33) y un filtro activo [14] (figura 34), con lo 

que se pudo deducir que la respuesta en frecuencia de el filtro activo es mucho 

mejor (figuras 35 y 36). 

 

 
Figura 33.  Filtro pasa bajas pasivo 

 

V
V4

1Vac
0Vdc

C5

6300p

V

00

R7

250k

 
Fuente: Autores 
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Figura 34. Respuesta en frecuencia del filtro pasa bajas pasivo 

 

           Frequency

100mHz 300mHz 1.0Hz 3.0Hz 10Hz 30Hz 100Hz 300Hz 1.0KHz
V(V4:+) V(R7:2)

0V

0.5V

1.0V

 
Fuente: Autores 

 

Figura 35. Filtro pasa bajas activo 
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Fuente: Autores 
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Figura 36. Respuesta en frecuencia del filtro pasa bajas activo 

 

           Frequency

100mHz 300mHz 1.0Hz 3.0Hz 10Hz 30Hz 100Hz 300Hz 1.0KHz
V(R3:2)

0V

0.4V

0.8V

1.2V

 
Fuente: Autores 

 
2.3 CONVERSIÓN ANALÓGICA-DIGITAL Y PROTOCOLO DE COMUNICACIÓN  
 

La conversión ADC y el protocolo de comunicaciones se realizan utilizando el 

microcontrolador MC68HC908GP32 de Freescale. Este microcontrolador se 

caracteriza por: 

• Arquitectura M68HC08 de alto desempeño optimizada para compiladores C 

• Código compatible con las familias M6805, M146805, y M68HC05  

• Frecuencia de bus interna de 8-MHz 

• Seguridad del programa en la memoria FLASH 

• Programación On-Chip para uso con el computador personal  

• Programación In-System  

• Sistema de protección con las siguientes características  

o Reset opcional por COP (Computer Operating Properly)  

o Detección de bajo voltaje con reset opcional y punto de operación 

seleccionable para 3.0-V y 5.0-V 
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o Detección de código ilegal con reset 

o Detección de dirección ilegal reset 

Los parámetros más relevantes de este microcontrolador se pueden ver en la tabla 

4. 

Tabla 3 Parámetros del microcontrolador MC68HC908GP32 

Memoria RAM 512 Bytes 

Memoria Flash 32768 Bytes 

Interfase Serial SCI, SPI 

Frecuencia del Bus 4.1 MHz (min.) 

8.2 MHz (máx.) 

Temporizadores Canales: 2 

Conversor A/D Canales: 8 

Bits: 8 

Voltaje de alimentación 3 V (min.) 

5 V (máx.) 

PWM 16 bits 

Pines de Entrada Salida 29 

Otros periféricos Inhibidor de Bajo Voltaje 

 

Para su correcto funcionamiento en un PCB, este microcontrolador requiere de un 

oscilador externo de 4.9152 MHz, y su respectiva alimentación. Previamente a su 

montaje en el prototipo final, el microcontrolador debe ser programado utilizando 

una tarjeta de desarrollo para acceder al modo monitor y de ésta manera guardar 

el código en memoria. Este código puede escribirse en lenguaje Assembler 

utilizando el programa ICS08GPGTZ In-Cicuit Simulator - WinIDE development 

System o el CodeWarrior de Metrowerks para su programación en lenguaje C. 

Para este proyecto en particular, la programación se llevó a cabo en lenguaje 

Assembler y su código completo puede verse en el Anexo B. 
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2.3.1. Conversión analógica digital 

2.3.1.1. Resolución y frecuencia de muestreo 

Después de amplificar la señal ECG con el amplificador de instrumentación por un 

factor de 500 y pasarla por los filtros analógicos, ésta tiene una amplitud mínima 

en su onda P de aproximadamente 250mV. Si se quiere asegurar una resolución 

por lo menos 10 veces menor a este valor, es decir 25mV de la ecuación (7) se 

pueden hallar el número de bits mínimo necesario para lograr esta resolución con 

una alimentación del conversor de 3V. 

 

(4)       
12 −

= n

ViFSR  

 

Donde:  

 

R = Resolución en Voltios: 25mV 

 

ViFS = Voltaje que hay que colocar a la entrada del convertidor para obtener una 

conversión máxima (todas las salidas en "1"): 3V 

 

n =  Número de Bits del conversor 

 

Resolviendo (4) para los valores seleccionados 

  

⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ += 1

25
3log 2 mV
Vn  
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91.6=n  

 

El número de bits necesario es de 6.91, con lo que se garantiza que un conversor 

analógico digital de 8 bits será suficiente para representar digitalmente la señal 

cardiaca. 

 

Sabiendo el número de bits, se procede a calcular la frecuencia a la cual se debe 

muestrear la señal para garantizar la recuperación de todos los datos a la hora de 

la visualización. La frecuencia de muestreo fm debe satisfacer dos condiciones 

principales. 

(5)       int2 ffm ⋅≥  

(6)       80int dBfffm +≥  

 
Donde fint es la frecuencia de interés máxima de la señal ECG (150 Hz) y f80dB 

es la frecuencia a la cual el filtro pasa-bajas ha atenuado la señal ECG 80 dB o ha 

alcanzado el 0.01% de su amplitud original. De las figuras 37 y 38 se puede 

observar que el valor para la frecuencia de 80dB es 1.5kHz 

 

Figura 37. Respuesta en frecuencia en dB a la salida del filtro pasa bajas 

analógico 

           Frequency

100uHz 1.0mHz 10mHz 100mHz 1.0Hz 10Hz 100Hz 1.0KHz 10KHz
DB(V(C5:2))

-100

-50

0

 
Fuente: Autores 
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Figura 38. Zoom en -80dB de la figura 37 

 

           Frequency

1.49672KHz 1.50335KHz
DB(V(C5:2))

-80.01

-80.00

-79.99

 
Fuente: Autores 

 

Con esto se determina que la frecuencia de muestreo fm debe ser mayor a 1650 

Hz. 

 

2.3.1.2. Módulo ADC del microcontrolador 

Según lo demostrado anteriormente con la ecuación (4), la conversión analógica 

digital de la señal ECG requerirá un conversor de 8 bits.  

El microcontrolador MC68HC908GP32 incluye un conversor A/D de 8 bits de 

resolución. Soporta dos modos de conversión, el modo de conversión continua y el 

modo de conversión única. En modo de conversión única, se completa una 

conversión entre el escribir el registro de estado y el registro de control. En modo 

de conversión continua, la entrada analógica del ADC se convierte continuamente 

y el resultado se escribe en el registro de datos del ADC. En este modo, los datos 

de la conversión anterior se borran sin tener en cuenta si estos datos han sido 

leídos o no.  
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EL ADC ofrece dos maneras diferentes de supervisar el estado de conversión 

completa. Dependiendo del modo de conversión, cuando se ha completado una 

conversión, se puede usar el software para consultar un indicador (‘flag’) o se 

puede configurar el ADC para generar una señal de interrupción. El ADC tiene un 

reloj de entrada seleccionable. Se puede usar este reloj de entrada para optimizar 

las conversiones del ADC para diferentes frecuencias de cristal y para acomodar 

el 68HC08 con el PLL interno. 

 

2.3.1.2.1 Configuración del ADC en el microcontrolador 

Para configurar el módulo ADC del MC68HC908GP32 para hacer conversiones, 

primero hay que configurar el pin de alimentación analógica VDDAD. Normalmente 

se conecta este pin al mismo voltaje que el pin de alimentación digital VDD. Para 

lograr un buen funcionamiento del ADC, es necesario usar un filtrado externo para 

asegurar un voltaje limpio en VDDAD. Para la máxima inmunidad al ruido, hay que 

rutar cuidadosamente VDDAD y poner condensadores de desacoplo tan cerca como 

sea posible al encapsulado del microcontrolador. El ADC usa el pin VSSAD como el 

pin de tierra analógica. Se debe conectar este pin al mismo potencial que VSS.  En 

esta configuración, el pin de tensión de referencia alto VREFH, esta separado del 

pin de tensión de referencia bajo VREFL. El pin VREFH está compartido con el pin de 

alimentación VDDAD y VREFL está compartido con el pin de tierra VSSAD. 

 

Una vez se ha configurado el módulo ADC como se ha descrito, está listo para 

convertir el voltaje de entrada VADIN a un valor digital. La señal de entrada se lee 

desde el canal seleccionado de entrada del ADC en el registro de estado y de 

control del ADC. El resultado de la conversión depende del valor de VADIN. 

 

El pin VREFH (tensión de referencia alta) se conecta al pin de alimentación 

analógica VDDAD del ADC y el pin VREFL (tensión de referencia baja) se conecta al 
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pin de tierra analógica VSSAD. Por consiguiente, VADIN no debe exceder la tensión 

de alimentación analógica.  

 

Si el valor de VADIN está entre VREFH y VREFL, el ADC convierte el voltaje usando una 

conversión lineal. El resultado es uno de los 256 valores digitales que van de $00 

a $FF. Si VADIN se iguala a VREFH el ADC convierte la señal a $FF. Si VADIN se 

iguala a VREFL, el ADC lo convierte a $00. 

 

El proceso de la conversión es monotónico y no tiene ninguna pérdida de código. 

Esto significa que si se aumenta el voltaje de entrada, el ADC convierte la señal 

con valores entre $00 y $FF, y el siguiente resultado de la conversión será 

siempre mas alto que el anterior. 

 

2.3.1.2.2. Registros del módulo ADC 

Se puede controlar y monitorizar el funcionamiento del ADC utilizando tres 

registros especializados para tal fin; ellos son: 

 

• Registro ADSCR:  

Usando este registro de estado y control del ADC, se puede configurar el canal de 

entrada analógica y el modo de la conversión, además supervisa el estado de 

conversión completa. 

 

 
#%00100000 

Selecciona modo de conversión completa 
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• Registro ADR:  

 

El registro de datos ADR del ADC es un registre de sólo lectura que el ADC usa 

para guardar los resultados de la conversión. El ADC actualiza el registro ADR 

después de que haya sido completada cada conversión 

 

 
 

 

• Registro ADCLK:  

 

Usando los bits del preescalador del reloj del ADC, ADIV2-ADIV1-ADIV0, se 

puede seleccionar uno de los cinco valores del divisor: 1, 2, 4, 8 o 16. El ADC 

genera la frecuencia de reloj dividiendo la fuente de reloj por el valor del divisor 

seleccionado. El módulo del ADC se ha diseñado para operar mejor con una 

frecuencia de reloj de entrada de 1MHz. Si la frecuencia de reloj externa es mayor 

o igual a 1MHz, se debe usar el reloj externo como fuente de entrada. De lo 

contrario, hay que usar el reloj interno del bus como fuente de entrada. 

 

 

 
#%01100000 

EL PCB usa un cristal oscilador de 5 MHz 
por lo que el reloj de entrada al ADC se divide por 

4 para dar el reloj recomendado de 1.25 MHz 
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Cálculo del Tiempo de una Conversión 

 

Una vez se ha seleccionado la fuente de reloj de entrada, se puede calcular la 

cantidad de tiempo que se usa para completar una sola conversión. Primero se 

determina el número de ciclos que se usa para completar la conversión y entonces 

dividir este valor por la frecuencia de reloj de entrada. 

 

(7)        17 
ADC) del nciaMHz(Frecue1

ADC) del (ciclos 17Conversión una de Tiempo sµ==  

 
 
2.3.2 Protocolo de comunicación 
 
Obtenida la señal digital, se procede a codificar la información de manera que 

pueda ser enviada utilizando un protocolo de comunicaciones. Una manera de 

hacer esto es mediante comunicaciones serie asíncronas.  

 

 

2.3.2.1. Comunicación serial asíncrona 
 

En la comunicación serial asíncrona, los bits de datos se transmiten en serie y 

cada dispositivo tiene su propio reloj. Previamente se ha acordado que ambos 

dispositivos (transmisor y receptor) intercambiarán los datos a la misma velocidad.  

 

Los datos en la comunicación serial asíncrona se encuentran encapsulados en 

tramas como se observa en la figura 39:  
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Figura 39. Trama de datos de la comunicación serial asíncrona 

 

 
Fuente: www.freescale.com, MCU68HC908GP32 datasheet, SCI module 

 

2.3.2.2. Módulo SCI del microcontrolador 
 

El SCI (Serial Communications Interface) o Interfase de Comunicaciones Seriales, 

es el módulo mediante el cual, el microcontrolador se encarga de la comunicación 

serial asíncrona de los datos obtenidos por el módulo ADC del  microcontrolador. 

  

Características del módulo SCI 

 

El módulo SCI, también llamada UART (Universal Asynchronous Receiver 

Transmitter), proporciona comunicaciones con dispositivos periféricos u otras 

MCUs, en modo full duplex, asíncrono y de gran velocidad. El SCI usa un formato 

de no retorno a cero (NRZ) e incluye un generador de velocidad de transmisión 

(‘baud rate’) interno. Este generador del SCI interno no requiere del ‘Timer’ del 

sistema del 68Hc08. En cambio, deriva una de las 32 frecuencias del ‘baud rate’ 

normales, directamente del oscilador de la MCU. 

 

Se puede seleccionar una longitud del carácter de ocho o nueve bits. La 

configuración más común que se usa es un bit de inicio, 8-bits de datos del 

carácter y un bit de paro. La configuración de nueve bits usa un bit de inicio, 9-bits 
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de datos del carácter y un bit de paro. El noveno bit de datos del carácter se 

puede usar como un bit de paro extra, como la función de ‘wake-up’ o de despertar 

el receptor del SCI o como un bit de paridad. 

 

El transmisor y el receptor se activan separadamente y son funcionalmente 

independientes, aunque usan los mismos formatos de datos y de velocidad de 

transmisión.  

 

La polaridad de salida del transmisor es programable, poniendo un bit en uno de 

los registros de control del SCI. Este rasgo le permite transmitir a niveles TTL. 

Algunos dispositivos transforman los niveles lógicos de TTL en niveles de datos 

estándar RS-232. Tales dispositivos requieren una polaridad de señal, en la que 

un nivel lógico 0 representa 0 V y un nivel lógico representa un voltaje por encima 

de 3 V. 

 

El SCI se puede interrumpir por medio de ocho indicadores (‘flags’ o ‘banderas’) y 

peticiones de interrupción. El SCI mantiene las peticiones de interrupción y 

vectores, separados para el transmisor, el receptor y para las condiciones de error. 

Esto proporciona un proceso de interrupción muy eficaz, de función normal de 

transmisor/receptor sin ninguna exploración o verificación de interrupción. 

Cualquier condición de error se puede manejar por una rutina de servicio de 

interrupción separada. 

 

El módulo SCI usa dos pines de entrada/salida. El pin RxD es un pin de entrada 

para recibir datos y el pin TxD es una salida para transmitir datos. Estos dos pines 

son compartidos con los pines del puerto de entrada salida de la MCU. Cuando se 

desactiva el SCI, los dos pines se pueden usar como dos pines de entrada/salida 

de propósito general. 
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2.3.2.3. Configuración del SCI en el microcontrolador 

El conjunto de registros del Módulo SCI incluyen varios registros para controlar y 

verificar los funcionamientos del SCI, incluyendo un registro de datos, un registro 

de velocidad de transmisión, tres registros de control y dos registros de estado. 

Para la transmisión de los datos en este proyecto se utilizan los siguientes 

registros: 

 

• Registro CONFIG2: 

 Este registro es configurado de modo que el SCI utilice como fuente de reloj el 

reloj interno del Bus de Datos 

 

 

#%00000001 

 

• Registro SCDR de Datos del SCI:  

El registro SCDR de datos del SCI, realmente tiene dos registros que se acceden 

con una dirección. Los dos registros son el registro de datos recibidos y el registro 

de datos a transmitir 

 

 

 

Datos a Tx 
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• Registro SCBR de Velocidad de Transmisión:  

Se puede programar el preescalador y el divisor ‘baud rate’ usando el registro de 

‘baud rate’ del SCI SCBR. Se deben seleccionar los valores apropiados para cada 

aplicación 

 

 

#%00000011 
Ajusta la tasa de transferencia a 9600Bps 

 

Cálculo del Baud Rate 

Para generar un ‘baud rate’ de 9600 baudios asumiendo una fuente de reloj con 

una frecuencia de 4.9152 MHz, se calcula de la siguiente manera: 

 

(8)       baudios 9600
16481

9152.4
164divisororpreescalad

Reloj de Fuente  rate baud =
×××

=
×××

=
MHz  

 

• Registros SCC1, SCC2 y SCC3 de Control del SCI: 

 El SCI tiene tres registros de control, SCC1, SCC2 y SCC3. Se pueden configurar 

un modo funcionamiento normal, usando los bits del 7 al 0 del registro SCC1, los 

bits del 3 al 0 del registro SCC2 y los bits del 7 al 4 del registro SCC3. También se 

puede configurar el SCI para generar ocho interrupciones diferentes, usando los 

bits del 7 al 4 del registro SCC2 y los bits del 3 al 0 del registro SCC3.  
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• SCC1:  

El registro SCC1 contiene ocho bits de control de lectura/escritura que se borran 

con un reset. Los ocho bits configuran los funcionamientos normales del SCI 

 

 

#%01000000 
Activa el SCI y el 

Baud Rate Generador 
 

• SCC2:  

El registro SCC2 contiene ocho bits de control de lectura/escritura que se borran 

con un reset. Los bits del 3 al 0 configuran los funcionamientos normales del SCI 

 

 

#%00001000 
Activa el Transmisor y 
desactiva el Receptor 

 

• SCS1:  

El registro de estado SCS1 del SCI, es un registro de sólo lectura que contiene 

ocho indicadores de estado para supervisar las operaciones del SCI.  

 

 

 
Se debe leer este registro  

para iniciar  la Tx 
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2.3.2.4. Código para la comunicación con el PC 
 

Los 8 bits de datos de la comunicación serial asíncrona, con los cuales se van a 

representar los valores analógicos de la señal ECG, tienen ser codificados de 

alguna manera debido a que LabView solamente recibe caracteres ASCII 

alfanuméricos. Para esto, cada byte es dividido en sus dos nibbles con el fin de 

colocarle a cada uno de ellos un encabezado y así representarlo con un carácter 

alfanumérico; 2 caracteres alfanuméricos seguidos representaran un byte obtenido 

con el conversor analógico digital.  

 

La codificación se propuso de manera que con un determinado encabezado, a 

cada uno de los 16 valores que se pueden representar con un nibble (4 bits), le 

corresponda un carácter alfanumérico diferente. El encabezado elegido para cada 

nibble fue el número 4, así los diferentes nibbles irán desde el carácter ASCII “@” 

hasta la el carácter ASCII “O”. La tabla 5 muestra el número decimal, el número 

hexadecimal, su correspondiente carácter alfanumérico y el nibble que fue 

asociado a éste.  

 
 
Tabla 4. Base del código para la comunicación. 

 

Número 
Decimal 

Número 
Hexadecimal 

Carácter 
Alfanumérico 

Nibble 
Asociado 

64 40 @ 0000 

65 41 A 0001 

66 42 B 0010 

67 43 C 0011 

68 44 D 0100 

69 45 E 0101 

70 46 F 0110 

71 47 G 0111 
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72 48 H 1000 

73 49 I 1001 

74 4A J 1010 

75 4B K 1011 

76 4C L 1100 

77 4D M 1101 

78 4E N 1110 

79 4F O 1111 

 
 

Ejemplo del protocolo de comunicación: 
 

1) El ADC del microcontrolador genera un número de 8 bits.  

01011101 
 

2) Este byte se divide en 2 nibbles   

0101-1101 
5      D 

 
3) Se les introduce el encabezado 4, (0100 en binario) 

45 
4D 

 
4) Se coloca una letra “Z” al comienzo de los dos caracteres para propósitos de 

identificación de los datos en el momento de la recepción 

4 
5) Se envía la Z y posteriormente los correspondientes caracteres ASCII de 8 bits 

de longitud 

            “Z” 
45  “E” 
4D  “M” 
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El módulo SCI enviará los datos a través del pin de salida TxD es una salida para 

transmitir datos. Estos dos pines son compartidos con los pines del puerto de 

entrada salida de la MCU. Cuando se desactiva el SCI, los dos pines se pueden 

usar como dos pines de entrada/salida de propósito general. 

 

 

2.4. TRANSMISIÓN INALÁMBRICA 
 
Para completar la comunicación inalámbrica se escogieron dos circuitos 

integrados de la compañía Linx Technologies de referencia TXM-433-LR y RXM-

433-LR para el transmisor y el receptor respectivamente. (anexo D). 

 

Estos circuitos integrados son ideales para este tipo de proyectos ya que 

transmiten en radiofrecuencia a 433 MHz, la cual es una banda libre asignada por 

el Ministerio de Comunicaciones de Colombia [15,16]. Además, estos circuitos 

integrados pueden completar un enlace capaz de transmitir datos hasta 10.000 

bps a más de 1000 metros en línea de vista. Otra característica importante de 

estos integrados es que no necesitan de componentes externos para su operación 

aparte de una antena, lo cual lo hace muy fácil de integrar a un diseño y reduce 

los inconvenientes de ensamble en el PCB. 

 

La distribución de los pines de los integrados se muestra en la figura 40 y 41 y la 

descripción de los pines se puede encontrar en las tablas 5 y 6. 
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Figura 40. Distribución de los pines del circuito integrado transmisor. 

 
Fuente: http://www.linxtechnologies.com, TXM-433-LR datasheet 

 

Tabla 5 Descripción de los pines del transmisor. 

 

Pin # Nombre  Descripción  

1 GND Tierra Analógica 

2 DATA  Entrada de datos digitales 

3 GND Tierra Analógica 

4 LADJ/VCC Ajuste de nivel. Esta puede ser usada ajustar el nivel potencia de la salida 

del transmisor. 

5 ANT Salida RF de 50 ohms 

6 GND Tierra Analógica 

7 VCC Voltaje de alimentación (2.1 a 3.6 Vdc) 

8 PDN Apagado. Este pin permite poner el transmisor en estado de bajo consumo 

de corriente, en este estado el transmisor no transmite. 

 
Figura 41. Distribución de los pines del circuito integrado receptor. 

 

 
Fuente: http://www.linxtechnologies.com, RXM-433-LR datasheet 



 65

Tabla 6 Descripción de los pines del circuito integrado receptor. 

 

Pin # Nombre Descripción 

1 NC No conectar 

2 NC No conectar 

3 NC No conectar 

4 GND Tierra Analógica 

5 VCC Voltaje de Alimentación (2.7 a 3.6 Vdc) 

6 PDN Apagado. Este pin permite poner el receptor en estado de bajo consumo de 

corriente, en este estado el receptor no recibe. 

7 RSSI Indicador de Potencia de la Señal Recibida. Este pin sirve para enviar un 

voltaje analógico que es proporcional a la potencia de la señal recibida. 

8 DATA Salida de los Datos Digitales. En este pin se encuentra la señal digital 

demodulada. 

9 NC No conectar 

10 NC No conectar 

11 NC No conectar 

12 NC No conectar 

13 NC No conectar 

14 NC No conectar 

15 GND Tierra Analógica 

16 ANT Entrada  RF de 50 ohms 

 
 
2.5. INTERFASE CON EL PC 
 
A la salida del C.I. receptor es necesario conectar un MAX232 para ajustar los 

niveles de voltaje TTL (0 a 3Vdc) y convertirlos en los que el PC requiere en su 

puerto serial (-5 a 5 Vdc). (Figuras 42 y 43) 
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Figura 42. Circuito Integrado MAX232 

 

 
Fuente: http://www.maxim-ic.com, MAX232 datasheet 

 
Figura 43. Estructura Interna del MAX232 

 

 
Fuente: http://www.maxim-ic.com, MAX232 datasheet 

 
 



 67

Tabla 7. Capacitancias requeridas por el MAX232 

 

CAPACITANCIA 

 C1 C2 C3 C4 C5 

MAX232 1uF 1uF 1uF 1uF 1uF

 

 

Los datos que entrega el MAX232 ya están listos para ser procesados por un 

programa en el PC el cual se encargue del almacenamiento, la decodificación y la 

visualización de la señal ECG en el monitor.  
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3. DISEÑO DE LA INTERFAZ GRÁFICA 

 

 

 

El programa diseñado en LabView® se encarga de obtener por medio del puerto 

serial  los datos que entrega el MAX232. A partir de estos datos se realiza el 

proceso inverso del Protocolo de Comunicaciones, es decir, a partir de 2 

caracteres alfanuméricos seguidos, se obtiene la trama original de 8 bits, y se 

representa en valores numéricos decimales en una gráfica de Tiempo vs. Voltaje. 

El objetivo es presentar de manera eficaz y sencilla para el usuario una 

presentación gráfica que permita visualizar el registro del ECG.  

 

 

3.1 ADQUISICIÓN DE DATOS POR EL PUERTO SERIE 
 
 
Para la adquisición de los datos por el puerto serie (Com 1) se utilizó el comando 

de LabView VISA configure serial port, el cual es un comando que inicializa el 

puerto serie con las especificaciones que le sean configuradas. (figura 44) 

 

Figura 44. Comando VISA Configure Serial Port 

 

 
Fuente: Autores 
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Seguido de el comando anterior se utiliza el bloque VISA Read (figura 45), el cual 

permite leer cierta cantidad de Bytes (para este caso 1) del dispositivo que le sea 

asignado (del VISA configure serial port)  

 

 

Figura 45. Comando Visa Read de LabView 

 

 
Fuente: Autores 

 

 

El diagrama completo de adquisición de datos por el puerto serie se muestra en la 

figura 46. 

 

 

Figura 46. Diagrama completo de adquisición de datos 

 

 
 

Fuente: Autores 
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3.2 DECODIFICACIÓN DE LOS DATOS 
 
Para la decodificación de los datos se realiza el proceso inverso al que se 

describió en el numeral 2.3.2.3, en donde la trama de 8 bits se partía en dos 

nibbles y se le agregaba un encabezado a cada uno de ellos, con lo que se 

obtenían dos caracteres ASCII. Este proceso inverso se realiza utilizando  el 

programa de LabView que se muestra en la figura 47. 

 

 
Figura 47. Diagrama completo de decodificación de los datos 

 

 
Fuente: Autores 

 

 

El dato de entrada está compuesto por dos caracteres ASCII de 8 bits; cada uno 

de estos es comparado por el bloque que contiene la tabla 4. Con esta 

comparación a cada carácter se le elimina el encabezado “$4” (0100) y se obtiene 

el nibble correspondiente a la parte inferior y superior del número binario de 8 bits 

que se obtuvo a la salida del ADC.  
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Ejemplo de la  decodificación de los datos: 
 

1) Se reciben los dos caracteres ASCII de 8 bits de longitud que siguen a la letra 

“Z” y mediante la cual es posible señalizar la recepción de un byte 

 

ZEM   “E”  45 ASCII 
“M”  4D ASCII 

 

 

2) Se elimina el encabezado 4, (0100 en binario) al compararlos en la  tabla 5 

 

5 
D 
 
 

3) estos dos nibbles se concatenan para formar el byte correspondiente a la salida 

del ADC. 

 

01011101 
 
 
3.3 CONVERSIÓN DE DATOS BINARIOS A DECIMALES 
 
Para obtener el voltaje correspondiente al número de 8 bits a la salida de la 

decodificación, se toma el número binario y se convierte a decimal. Este valor va a 

estar entre 0 y 255; su valor original esta entre 0 y 3 V en la tarjeta de adquisición, 

por lo cual se debe multiplicar por el valor al que se alimentó el ADC y se divide 

entre 255 debido a que se trabaja con un conversor de 8 bits. Este nuevo valor es 

almacenado en un vector para su posterior visualización y almacenamiento. (figura 

48) 
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Figura 48. Conversión binario/decimal 

 

 
Fuente: Autores 

 
3.4 FILTRADO 
 
Además de los filtros analógicos implementados en la tarjeta de adquisición y 

transmisión de los datos, la señal es filtrada digitalmente en LabView con un filtro 

pasa bajas y un filtro Notch de 60 Hz. Los filtros fueron implementados en 

LabView utilizando el bloque de filtro Butterworth digital al cual se le pueden 

asignar el tipo de filtro, los valores de frecuencia de muestreo (400Hz), frecuencia 

de corte alta, frecuencia de corte baja  y el orden (4). (figura 49) 

 
Figura 49. Filtro digital Butterworth de LabView 

 

 
Fuente: Autores 
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3.4.1. Filtrado pasa bajas 
 
Para realizar el filtro pasa bajas se le asignaron los siguientes valores al bloque de 

la figura 49. (figura 50) 

 

Tipo de filtro: Pasa bajas 

Frecuencia de muestreo: 400 Hz 

Frecuencia de corte: 150 Hz 

Orden: 4 

 

 

Figura 50. Filtro Butterworth digital implementado 

 

 
Fuente: Autores 

 
3.4.2. Filtro Notch 
 
De igual manera, para realizar el filtro Notch de 60 Hz se le asignaron los 

siguientes valores al bloque de la figura 49. (figura 51) 

 

Tipo de filtro: Notch de 60 Hz 

Frecuencia de muestreo: 400 Hz 

Frecuencia de corte bajo: 55 Hz 



 74

Frecuencia de corte alto: 65 Hz 

Orden: 4 

 

Figura 51. Filtro Notch de 60 Hz digital implementado 

 
 

Fuente: Autores 

 
 
3.5 REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE LA SEÑAL ECG 
 
Para el proceso final de visualización de la señal ECG después de la etapa de 

filtrado, se utiliza el bloque de LabView “Build Waveform” (figura 52) y su salida es 

representada en el indicador “Waveform Graph” en el panel de control. (figura 53) 

 

Figura 52. Bloque Waveform Graph 

 

 
Fuente: Autores 
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Figura 53. Panel de control del programa de visualización del ECG 

 

 
Fuente: Autores 

 
 
3.6 ALMACENAMIENTO DE LA SEÑAL ECG 
 
 
Aparte del de visualización, también se elaboraron dos programas para almacenar 

los valores de voltaje de la señal cardiaca en el disco duro, y otro para representar 

los valores almacenados anteriormente en el disco duro. 
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3.6.1. Programa de almacenamiento de señales ECG 
 
Figura 54. Programa de almacenamiento 

 
Fuente: Autores 
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3.6.2. Programa de recuperación de ECG almacenados 
 
Figura 55. Programa de recuperación. 

 

 

 
Fuente: Autores 
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4. PRUEBAS AL DISPOSITIVO Y RESULTADOS OBTENIDOS 

 
 
4.1 ADQUISICIÓN DE LA SEÑAL CARDIACA  
 
Se probó la tarjeta de adquisición en diferentes personas y los resultados 

obtenidos se muestran a continuación comparándolos con los obtenidos en un 

ECG convencional de la facultad de salud de la Universidad Industrial de 

Santander: 

 

PACIENTE  

Nombre: Pedro José Arz P. 

SEXO: Masculino 

ESTATURA: 1.92 

PESO: 95 

EDAD: 23  

 

Figura 56. Señal ECG del paciente obtenida con la tarjeta de adquisición  

 

 
Fuente: Autores 
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Figura 57. Señal ECG del paciente obtenida con el electrocardiógrafo de la 

facultad de medicina de la UIS  

 

  
Fuente: Autores 

 

Figura 58. Electrocardiógrafo de la facultad de medicina de la UIS marca Nihon 

Kohden Cardiofax de doce derivaciones. 

 

  
Fuente: Autores 

 
4.2 FILTRADO DE LA SEÑAL 
 
Para verificar el funcionamiento de los filtros, se introdujeron señales de prueba de 

diferentes características a los diferentes filtros  
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• Filtro Pasa-altas  
 

Figura 59. Señal de Prueba 1 al filtro pasa-altas. 

 

 

 

 

Tipo: Senoidal  

Amplitud: 100 mV 

Frecuencia: 2 Hz 

Offset: 50 mV 

 

 

 
Fuente: Autores 

 
 
Figura 60. Respuesta del filtro pasa-altas a la señal de prueba 1. 

 

 

 

Tipo: Senoidal  

Amplitud: 100 mV 

Frecuencia: 2 Hz 

Offset: 0 mV 

 

 

 

 
 

Fuente: Autores 
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• Filtro Pasa-bajas 
 
Figura 61. Señal de prueba 1 del filtro pasa-bajas. 

 

 

 

Tipo: Senoidal  

Amplitud: 100 mV 

Frecuencia 69.93 Hz 

Offset: 50 mV 

 

 

 
 

Fuente: Autores 

 
 
Figura 62. Respuesta del filtro pasa-bajas a la señal de prueba 1. 

 

 

 
Tipo: Senoidal  

Amplitud: 94 mV 

Frecuencia 69.93 Hz 

Offset: 50 mV 

 

 

 
 
Fuente: Autores 
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Figura 63. Señal de prueba 2 del filtro pasa-bajas. 

 

 

 

Tipo: Senoidal  

Amplitud: 102 mV 

Frecuencia 119.9 Hz 

Offset: 50 mV 

 

 

 
 

Fuente: Autores 

 

 
Figura 64. Respuesta del filtro pasa-bajas a la señal de prueba 2. 

 

 

 

Tipo: Senoidal  

Amplitud: 70 mV 

Frecuencia 119.9 Hz 

Offset: 50 mV 

 
 
 
 
 

Fuente: Autores 

 
 



 83

Figura 65. Señal de prueba 3 del filtro pasa-bajas. 

 

 
 
Tipo: Senoidal  

Amplitud: 104 mV 

Frecuencia 149.7 Hz 

Offset: 50 mV 

 
 
 
 
Fuente: Autores 

 
 
Figura 66. Respuesta del filtro pasa-bajas a la señal de prueba 3. 

 

 
 

Tipo: Senoidal  

Amplitud: 56 mV 

Frecuencia 149.3 Hz 

Offset: 50 mV 

 
 
 

Fuente: Autores 
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Figura 67. Señal de prueba 4 del filtro pasa-bajas. 

 

 
  

Tipo: Senoidal  

Amplitud: 104 mV 

Frecuencia: 300 Hz 

Offset: 50 mV 

 
 
 
 
Fuente: Autores 

 
 
Figura 68. Respuesta del filtro pasa-bajas a la señal de prueba 4. 

 

 

Tipo: Senoidal  

Amplitud: 20 mV 

Frecuencia: 301 Hz 

Offset: 50 mV 

 
 
 
 
Fuente: Autores 

 
 
 
 



 85

Figura 69. Señal de prueba 5 del filtro pasa-bajas. 

 

 

 

Tipo: senoidal 

Amplitud: 104 mV 

Frecuencia: 1 Khz. 

Offset: 50 mV 

 

 

 
Fuente: Autores 

 

 

 

Figura 70. Respuesta del filtro a la señal de prueba 5 pasa-bajas. 

 

 

Tipo: Aleatorio 

Amplitud: 8 mV 

Frecuencia: Indeter. 

Offset: 50 mV 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Autores 
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Figura 71. Señal de prueba 6 del filtro pasa-bajas. 

 

 

 

Tipo: ECG 

Amplitud: 1.5 V 

Frecuencia: 150 Hz 

Offset: 50 mV 

 

 

 
Fuente: Autores 

 

 

Figura 72. Respuesta del filtro pasa-bajas a la señal de prueba 6. 

 

 

 

Tipo: ECG 

Amplitud: 1.5 V 

Frecuencia: 150 Hz 

Offset: 50 mV 

 

 

 

 

 
Fuente: Autores 
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4.3 TRANSMISIÓN INALÁMBRICA 
 
 
La transmisión inalámbrica se probó ubicando el transmisor y receptor a diferentes 

distancias e introduciendo señales cardiacas para ver qué características de la 

señal van cambiando a medida que se aumenta la distancia 

 

 

Señal de prueba de la transmisión inalámbrica 1 

Tipo: ECG 

Amplitud: 850 mV 

Frecuencia: 150 Hz 

Distancia: 5 m 

 

Figura 73. Señal de prueba de la transmisión inalámbrica 1 

 

 
Fuente: Autores 
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Figura 74.  Señal de prueba de la transmisión inalámbrica 1 recibida en el PC. 

 

 
Fuente: Autores 

 
Señal de prueba de la transmisión inalámbrica 2 

Tipo: ECG 

Amplitud: 850 mV 

Frecuencia: 150 Hz 

Distancia: 10 m 

 

Figura 75. Señal de prueba de la transmisión inalámbrica 2 

 

 
Fuente: Autores 
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Figura 76.  Señal de prueba de la transmisión inalámbrica 2 recibida en el PC 

 

 
Fuente: Autores 

 

 

4.4 DISPOSITIVO FINAL 
 
El dispositivo final está montado sobre una lámina de 16 capas de fibra de vidrio 

con grosor del cobre de 35 µm. recubierto con un material conductor de 10 µm de 

espesor. El impreso está recubierto de un dieléctrico protector de los caminos del 

circuito, además fabricado con la técnica conocida como “through hole”. Los 

dispositivos con los que cuenta son en su gran mayoría de montaje superficial 

para reducir el tamaño de la tarjeta de adquisición y transmisión. 

 

 

4.4.1 Tarjeta de adquisición y transmisión de datos 
 
El PCB del montaje final del dispositivo de adquisición y transmisión de señales 

ECG se observa en la figura 77 
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Figura 77. Tarjeta de adquisición y transmisión de señales ECG 

 

 
Fuente: Autores 

 
Tabla 8. Características principales de la tarjeta de adquisición. 

 
Peso 90 gramos 

Dimensiones Largo: 9 cm. 

Ancho. 7cm. 

Alto: 1.5 cm. 

Consumo de Potencia 53 mW 

Tiempo de funcionamiento 160 horas 

Distancia Máxima de Transmisión 10 m. 

 
 
4.4.2 Tarjeta de recepción de datos e interfase con el PC 
 
El PCB del montaje final del dispositivo de recepción de datos digitales e interfase 

con el PC observa en la figura 78 
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Figura 78. Tarjeta de recepción de señales ECG inalámbricas 

 
 

 
Fuente: Autores 

 
 
Tabla 9. Características principales de la tarjeta de recepción. 

 
Peso 40 gramos 

Dimensiones Largo: 6 cm. 

Ancho. 5 cm. 

Alto: 1.5 cm. 

Sensibilidad -112dB 
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CONCLUSIONES 

 
 
Se diseñó y desarrolló un dispositivo que brinda una solución inalámbrica al 

método convencional de medida de las señales ECG de un paciente. El sistema 

ofrece numerosas ventajas tanto al paciente como a aquellos que están realizando 

la adquisición del electrocardiograma. Los beneficios de tal sistema incluyen: 

 

• Reducción en los costos para este tipo de dispositivos médicos. 

• Sistemas más prácticos al descongestionar el cableado alrededor de la cama 

de los pacientes brindándoles una mayor libertad de movimiento. 

• Datos del ECG en formato digital los cuales pueden ser fácilmente grabados en 

el PC para su uso posterior. 

• Facilidad de conexión al paciente por parte del personal médico o inclusive por 

él mismo. 

• Tamaño reducido de la tarjeta de adquisición para ser llevado  

convenientemente por el paciente. 

 

Debido a que la tasa máxima de transferencia es de 9600 bps y a que para enviar 

un solo dato del ECG se necesitan 3 bytes, la frecuencia real de muestreo del 

dispositivo es de 400 Hz, por lo tanto la visualización en tiempo real no se alcanzó 

y es recomendable implementar un filtro anti aliasing digital. 

 

Las pruebas realizadas a la transmisión inalámbrica se limitaron a la 

comprobación de la distancia de transmisión requerida (10 metros) y no se midió 

la variación de la potencia de la señal respecto a la distancia.  
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Es de suma importancia la preparación previa de la piel así como la correcta 

colocación de los electrodos. Imprecisiones en esta parte, pueden conducir a que 

el voltaje de offset en los electrodos, sature la etapa de amplificación y no se 

obtenga ninguna señal ECG en el software de visualización. 

 

La batería de la tarjeta de adquisición y transmisión funcionando en modo continuo 

tienen una vida útil de aproximadamente 160 horas. La tarjeta del receptor, al ser 

alimentada con un adaptador conectado a la red eléctrica, no tiene tales limitantes 

y puede operar sin problemas de manera ininterrumpida. 

 

El computador usado para ejecutar la adquisición de datos y el procesamiento de 

los mismos, debe tener ciertas características específicas mínimas como son: 

Sistema Operativo Windows 98 SE, Software LabView de National Instruments, 

memoria RAM de 64 Megabytes o superior, procesador Pentium II o posterior y un 

puerto de comunicación serial RS-232. 

 

Se diseñó e implementó el hardware para obtener señales cardiacas en el orden 

de los 0.25 a 2 mV a nivel de la piel, y con frecuencia no mayor a 150Hz, para su 

posterior transmisión a través de un medio no guiado, y su visualización en un PC.  

 

Se desarrolló una herramienta de software que está en capacidad de tomar datos 

a través del puerto RS-232 y almacenarlos en el PC con el fin de visualizarlos, 

imprimirlos, enviarlos a través del Internet etc. de modo que se pueda analizar el 

comportamiento del corazón de un paciente a partir del registro de su complejo 

PQRST obtenido con la derivación I (DI).  

 

El uso de dispositivos de última generación con tan bajos consumos de potencia 

hace que se pueda pensar en crear dispositivos 100% portátiles y de tamaño muy 

reducido. Además, incluir en los diseños circuitos integrados tales como el 

ADM8660 de Analog Devices, hace que se pueda pensar en operar sistemas 
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completos con una sola batería sin importar que algunos de sus componentes 

requieran de alimentación dual. 

 

Mediante este proyecto se lograron reunir y aplicar varios conceptos de la carrera 

de Ingeniería Electrónica. Para lograr el objetivo de diseñar e implementar este 

prototipo se necesitaron conocimientos en electrónica analógica (obtención y 

filtrado de la señal ECG), electrónica digital y uso de microcontroladores 

(conversión A/D y protocolo de comunicaciones), comunicaciones (Transmisión 

Inalámbrica), y desarrollo de herramientas en software (Visualización de datos en 

el PC). 

La no disponibilidad en el país de prácticamente todos los componentes utilizados 

limita de manera drástica la comprobación práctica del diseño y hace que la 

selección de estos componentes sea hecha con suma cautela ya que cualquier 

cambio que se quiera realizar en el montaje implica por lo menos quince días de 

retraso.   

 

La falta de apoyo de las diferentes entidades médicas, hace que la comprobación 

de los resultados obtenidos con el prototipo sea una tarea difícil y que además 

requiere de mucho tiempo el cual se podría utilizar en otras etapas de diseño. 

 

La no utilización de un protocolo de comunicación estándar, no permite la 

detección de posibles errores y pérdidas de datos en la recepción. 

 

Los circuitos integrados transmisor y receptor se escogieron sobre otros métodos 

de transmisión tales como Bluetooth debido a la facilidad de integración al diseño 

y a que su voltaje de alimentación, consumo de potencia y distancia de 

transmisión superaban las expectativas iniciales para la selección de los mismos. 
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RECOMENDACIONES 

 
Si en un futuro se desea continuar con la labor de mejora de las prestaciones de 

este prototipo de ECG inalámbrico, los autores sugieren tener en cuenta los 

siguientes aspectos: 

 

Una prioridad importante será diseñar todo el dispositivo de acuerdo con 

especificaciones técnicas requeridas para dispositivos comerciales. Los dos 

principales estándares para el diseño de sensores ECG son el estándar AAMI 

(Asociation for the Advancement of Medical Instrumentation) en electrocardiografía 

y el estándar UL544 (Medical and Laboratory Standard).  

 

Utilizar un microcontrolador más pequeño de modo que se reduzca el tamaño del 

dispositivo final, se minimice el consumo de potencia y éste sea mejor 

aprovechado. Además, contemplar la posibilidad de usar un microcontrolador de 

mayor resolución con el fin de cumplir algunos estándares para este tipo de 

dispositivos médicos que recomiendan un ADC de mínimo 10 bits.  

 

Visualización de la señal en tiempo real. En la actualidad, el sistema desarrollado 

no satisface el criterio de tiempo real para la visualización del ECG, debido a la 

implementación del protocolo para la comunicación con LabView en el 

microcontrolador y a la máxima tasa de transmisión que permite el transmisor 

inalámbrico (10.000 bps). Estos dos factores limitan la velocidad de muestreo y 

por ende la naturaleza de la señal obtenida. Una posible solución a esto, sería 

utilizar otro tipo de protocolo de comunicación y un transmisor con una mayor tasa 

de transferencia para así reducir el tiempo de muestreo y satisfacer plenamente el 

criterio de Nyquist.  
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La incorporación de comunicación por el puerto USB haría el dispositivo más 

compatible con los PCs actuales debido a que éstos últimamente no cuentan con 

puertos de comunicación RS-232.  

 

Implementar un multiplexado de señales analógicas en el sensor y ajustar el 

programa de visualización, para adquirir más derivaciones aparte de la DI;  con 

esto, el personal médico capacitado tendrá más herramientas para el diagnostico 

de problemas cardiacos.  

 

Eliminar los cables que van desde los electrodos hasta la tarjeta de adquisición de 

datos, y así, desarrollar un sistema completamente inalámbrico que brinde una 

total libertad de movimiento al paciente.  

 

Crear un archivo ejecutable para que las personas que van a utilizar el programa 

de visualización, no tengan que instalar previamente todo el paquete de LabView. 

 

Agregar al programa de visualización de las señales electrocardiográficas un 

componente de comunicaciones vía Internet para que el médico observe las 

señales ECG en su consultorio, al mismo tiempo que el paciente las obtiene en la 

su hogar o habitación del hospital. 

 

Siguiendo la rama de las mediciones de tipo médico, se puede aplicar el concepto 

de transmisión inalámbrica a sensores tales como: 

 

• Frecuencia cardiaca 

• Presión sanguínea 

• EEG – Electroencefalografía 

• EMG – Electromiografía  

• Niveles de oxígeno en la sangre 

• Frecuencia respiratoria 
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ANEXO A 

 
ELECTROCARDIOGRAFÍA 

 
 
 

El registro de las señales electrocardiográficas (ECG), constituye una herramienta 

clínica de ayuda diagnóstica para determinar el estado de salud del músculo 

cardiaco. A partir de una serie de registros gráficos, es posible determinar la 

actividad eléctrica del mismo y verificar el estado de salud del paciente. Los 

registros eléctricos obtenidos, constituyen un modelo vectorial del funcionamiento 

del sistema cardiaco. 

 
 
A.1. DESCRIPCIÓN DEL CORAZÓN 
 
 
El centro del sistema cardiovascular es el corazón, éste, puede considerarse como 

una bomba de cuatro cámaras en la cual se recibe la sangre sin oxígeno del 

cuerpo, la envía a los pulmones para ser oxigenada y luego bombea sangre 

oxigenada a todo el cuerpo. Late, entre 70 y 90 veces por minuto y 100.000 por 

día y sobre los 70 años, el corazón de un ser humano, ha bombeado cerca de 

2.500 millones de veces. Su tamaño es, aproximadamente, el del puño apretado 

de la persona y pesa entre 200 y 400 gramos, dependiendo del sexo del individuo. 

El corazón, está situado en el centro del pecho, con sus dos terceras partes a la 

izquierda de la línea media del cuerpo;  el músculo cardiaco, es de una variedad 

especial, puede latir automáticamente sin que el cerebro tenga que decirle que lo 

haga  y gracias a los discos inter-compaginados, las células actúan juntas para 
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latir sincrónicamente y alcanzar el objetivo de bombear la sangre alrededor del 

cuerpo. La estructura anatómica del corazón se muestra en la figura 1. 

 

Figura A.1. Estructura anatómica del corazón 

 

 
          

 

A.2. CICLO CARDIACO 
 
 

El comienzo del ciclo cardiaco, se puede considerar cuando la sangre des-

oxigenada vuelve del cuerpo a través de las venas a la aurícula derecha, ésta se 

contrae, enviando la sangre al ventrículo derecho. Luego una válvula 

unidireccional permite que la sangre, en la contracción del ventrículo derecho, sea 

enviada a los pulmones, donde se oxigena (sistema pulmonar). La sangre 

oxigenada que vuelve de los pulmones, llega a la aurícula izquierda, y luego al 

ventrículo izquierdo, con la contracción del mismo, otra vez por vía de una válvula 
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unidireccional y finalmente, la sangre es enviada a las diversas partes del cuerpo a 

través de los vasos sanguíneos (figura A.2).  

 

Figura A.2. Sistema cardiovascular 

 

 
 

 

A.3. FUNCIONAMIENTO ELÉCTRICO DEL CORAZÓN 
 
 

Hay ciertas células en el corazón, capaces de una despolarización espontánea, 

estas células, son importantes en la generación del ritmo del corazón y existen en 

el nodo sinoatrial (SA). Este nodo, permite que las células se despolaricen más 

rápidamente y fijen el ritmo cardíaco. Esta despolarización de los músculos del 

nodo SA, hace que se contraigan y bombeen la sangre a los ventrículos antes de 

repolarizarse. La señal eléctrica, pasa entonces al nodo auro-ventricular (AV) 

haciendo que los ventrículos se contraigan y bombeen la sangre a la circulación 

pulmonar y sistemática. (figura A.3). Los ventrículos, se repolarizan y el proceso 
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se repite cuando las células de los marcapasos en el nodo SA se despolaricen 

otra vez. La transmisión de varios impulsos a lo largo de estos caminos emite una 

señal eléctrica, y es la medida de estas señales lo que representa el ECG. (figura 

A.4) 

 

Figura A.3. Caminos de conducción nerviosa del corazón 

 

 
   
Figura A.4. Señal ECG típica 
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A.4. BIOPOTENCIALES 
 

 

La corriente eléctrica, que fluye por un conductor, está formada por electrones 

libres que se propagan a la velocidad de la luz, mientras que a corriente iónica 

está formada por partículas o iones, que no son más, que átomos o grupos de 

átomos cargados eléctricamente debido a la pérdida o ganancia de electrones y 

que se propagan en un electrolito a una velocidad mucho menor que la velocidad 

de la corriente de electrones a través de un conductor metálico. Los potenciales 

bioeléctricos o biopotenciales, se producen como resultado de la actividad 

electroquímica de una cierta clase de células conocidas como células excitables 

que son componentes del tejido nervioso, muscular o glandular. En reposo, dichas 

células, presentan lo que se conoce como potencial de reposo; debidamente 

excitadas muestran lo que se conoce como potencial de acción. 

 

La despolarización de músculos y nervios, que causan, respectivamente, la 

contracción y el paso de la información, se asocia al movimiento de iones a través 

de una membrana semipermeable; este movimiento iónico, genera un potencial de 

acción, si se colocan dos electrodos cerca a una célula excitable. Cuando la célula 

se despolariza, se desarrolla un potencial eléctrico entre los dos electrodos. La 

adquisición de biopotenciales, mide con eficacia el potencial producido por la 

despolarización de la célula o la actividad eléctrica de nervios y de músculos.  

Esencialmente, la despolarización de la membrana celular es idéntica en nervios y 

músculos, con la diferencia que la amplitud de la respuesta es mucho mayor en 

músculos; aproximadamente, en el orden de 1000 veces mayor en la contracción 

del músculo del corazón que en el de un impulso nervioso. La medición de la 

contracción muscular, a través de la medida de los cambios en los potenciales, se 

llama Electromiografía (EMG), la medida de la contracción del corazón, que se 

puede ver como un tipo especial de músculo, se llama Electrocardiografía. 
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A.5. COMPLEJO PQRST 
   

 

En el siglo XIX se hizo evidente que el corazón generaba electricidad. El primero 

en aproximarse sistemáticamente a este órgano bajo el punto de vista eléctrico fue 

Augustus Waller, que trabajaba en el hospital St. Mary, en Paddington (Londres). 

Aunque en 1911 aún veía pocas aplicaciones clínicas a su trabajo, el logro llegó 

cuando Willem Einthoven, que trabajaba en Leiden (Países Bajos), descubrió el 

galvanómetro de cuerda, mucho más exacto que el galvanómetro capilar que 

usaba Waller. Einthoven asignó las letras P, Q, R, S y T a las diferentes 

deflexiones y describió las características electrocardiográficas de gran número de 

enfermedades cardiovasculares. Le fue otorgado el Premio Nóbel de Fisiología o 

Medicina en 1924 por su descubrimiento, éste, consistía en la representación de la 

onda de la diferencia de potencial causada por la actividad cardiaca, la tecnología 

ha avanzado en las mediciones del ECG, pero el principio permanece siendo el 

mismo. Esta diferencia de potencial, es creada por el flujo de iones en las células. 

Una célula típica con iones de sodio y potasio se muestran en la figura 5. 

 

 

Figura A.5. Iones de sodio cargados positivamente en el exterior de la célula 

 

 
 

Al bombear sangre el corazón, la pared celular ofrece mayor permeabilidad y un 

exceso de sodio fluye dentro de la célula. Cuando esto ocurre deja de existir un 

potencial negativo con respecto al exterior, esto, se conoce como despolarización.  
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Eventualmente, después de que la excitación pasa, la célula se repolariza 

volviendo a un potencial negativo.  

La despolarización ocurre, primero, haciendo el exterior de la célula negativo con 

respecto al interior, este desequilibrio hace fluir una corriente iónica y que el brazo 

izquierdo registre un valor positivo con respecto al brazo derecho, esto se conoce 

como la onda  P, y es la señal eléctrica que corresponde a la contracción auricular. 

Ambas aurículas, derecha e izquierda, se contraen simultáneamente, las ondas P 

irregulares o inexistentes pueden indicar una arritmia. Su relación con los 

complejos QRS determina la presencia de un bloqueo cardiaco. Después de esto, 

viene una onda negativa causada por la repolarización de las aurículas; sin 

embargo, esta forma de onda es enmascarada, generalmente, por la 

despolarización de los ventrículos, y mostrada como el complejo QRS en la figura 

6. El complejo QRS corresponde a la corriente eléctrica que causa la contracción 

de los ventrículos derecho e izquierdo, la cual es mucho más potente que la de las 

aurículas y compete a más masa muscular, produciendo de este modo una mayor 

deflexión en el ECG. 

La onda Q, cuando está presente, representa la pequeña corriente horizontal (de 

izquierda a derecha) del potencial de acción viajando a través del septum  

interventricular. Las ondas Q que son demasiado anchas y profundas no tienen un 

origen septal, sino que indican un infarto de miocardio. 

Las ondas R y S indican contracción del miocardio. Las anormalidades en el 

complejo QRS pueden indicar bloqueo de rama (cuando es ancha), taquicardia de 

origen ventricular, hipertrofia ventricular u otras anormalidades ventriculares. Los 

complejos son a menudo pequeños en las pericarditis. 

La despolarización entonces, pasa al nodo auro-ventricular, sigue siendo 

relativamente negativa con respecto al ventrículo izquierdo, lo que genera una 

corriente y un voltaje del brazo izquierdo al brazo derecho, esta es la onda R.  
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La onda T representa la repolarización de los ventrículos. El complejo QRS 

oscurece generalmente la onda de repolarización auricular, por lo que la mayoría 

de las veces no se ve. Eléctricamente, las células del músculo cardiaco son como 

muelles cargados; un pequeño impulso las dispara, despolarizan y se contraen. La 

recarga del muelle es la repolarización (también llamada potencial de acción). En 

la mayoría de las derivaciones, la onda T es positiva. Las ondas T negativas 

pueden ser síntomas de enfermedad, aunque una onda T invertida es normal en 

V1 (V2-3 en la gente de color). El segmento ST conecta con el complejo QRS y la 

onda T. Puede estar reducido en la isquemia y elevado en el infarto de miocardio. 

 

Figura A.6.  Complejo QRS 

 

 
 

 
Los tiempos y amplitudes típicos para la duración de los diferentes complejos, se 

muestran en la tabla 1. Desde una perspectiva de procesamiento de señales, la 

diferencia de potencial entre los brazos izquierdo y derecho es típicamente de 1-

3mV y la frecuencia de la señal ECG esta entre 0.02 y 150Hz.  
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Tabla A.1 Tiempos de transmisión en el corazón 

 

Evento ECG 
Rango de duración 

(segundos) 
Amplitud 

(mV) 

   

Onda P 0.06 – 0.11 0.25 

Segmento P-R 

(onda) 
0.06 – 0.10  

Intervalo P – R 

(inicio de la onda P a inicio del 

complejo QRS) 

0.12 – 0.21  

Onda Q <0.04 <0.2 

Onda R <0.07 0.04-2.2 

Complejo QRS 

(onda e intervalo) 
0.03 – 0.10  

Segmento S – T 

(onda)(final del complejo QRS 

al inicio de la onda T) 

0.10 – 0.15  

Onda T Varía <2/3 R 

Intervalo S – T 

(final del complejo QRS al final 

de la onda T) 

0.23 – 0.39  

Intervalo Q – T 

(inicio del complejo QRS al final 

de la onda T) 

0.26 – 0.49  

 

 

A.6. ECG 
 

 

Los impulsos eléctricos, dentro del corazón, actúan como una fuente del voltaje, 

que genera un flujo de corriente en el torso y los correspondientes potenciales en 

la piel.  La distribución de potencial, puede ser modelada como si el corazón fuera 
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un dipolo eléctrico variante en el tiempo. El dipolo, está situado aproximadamente 

según lo demostrado en la figura 7 por el vector M. Este vector también es 

conocido como el eje eléctrico del corazón. Este eje es la dirección general del 

impulso eléctrico a través del corazón. Normalmente se dirige hacia la parte 

inferior izquierda, aunque se puede desviar a la derecha en gente muy alta u 

obesa. Una desviación extrema es anormal e indica un bloqueo de rama, 

hipertrofia ventricular o (si es hacia la derecha) embolia pulmonar. También puede 

diagnosticar una dextrocardia o una inversión de dirección en la orientación del 

corazón, pero esta enfermedad es muy rara y a menudo ya ha sido diagnosticada 

por alguna prueba más (como los rayos X). 

 

Figura A.7. Modelo Vectorial del Corazón y su interacción con los electrodos 

 

 
 

Si se conectan dos electrodos entre dos puntos en el cuerpo (formando un vector 

entre ellos), el voltaje eléctrico observado entre los dos electrodos es dado por el 

producto punto de los dos vectores. El termino "derivación" es definido como un 

arreglo espacial de dos electrodos en el cuerpo. Una derivación es llamada "+" 

(positiva) y la otra "- " (negativa). La ubicación del electrodo define la dirección de 
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la derivación, que es llamado eje o ángulo. El eje es determinado por la dirección 

que va desde el electrodo negativo al positivo. El registro del ECG computa las 

diferencias (magnitud) entre el electrodo positivo y el negativo. Así, para conseguir 

una grafica completa del vector cardiaco, se requieren múltiples puntos de 

referencia y mediciones simultáneas. Una indicación exacta de la proyección 

frontal del vector cardiaco, se puede proporcionar por tres electrodos, cada uno 

conectado en uno de los tres vértices del triángulo de Eindhoven. El concepto de 

la proyección de 60 grados, permite que los puntos de la conexión de los tres 

electrodos sean los miembros (figura A.8). 

 
Figura A.8. Derivaciones de miembros 

 

 
 

Las mediciones modernas estándar de un ECG hacen uso de más puntos de 

conexión para los electrodos.  El ECG de 12-derivaciones se compone de las tres 

derivaciones bipolares de miembros, las tres derivaciones aumentadas de 

miembros referidos y las seis derivaciones terminales de Wilson (Vw) 

referenciadas en el pecho. Cada una de las doce derivaciones  registra 

información de partes concretas del corazón: 
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• Las derivaciones inferiores (I, II y aVF) detectan la actividad eléctrica desde 

el punto superior de la región inferior (pared) del corazón. Esta es la 

cúspide del ventrículo izquierdo. 

• Las derivaciones laterales (I, aVL, V5 y V6) detectan la actividad eléctrica 

desde el punto superior de la pared lateral del corazón, que es la pared 

lateral del ventrículo izquierdo. 

• Las derivaciones anteriores, V1 a V6 representan la pared anterior del 

corazón o la pared frontal del ventrículo izquierdo. 

• aVR raramente se utiliza para la información diagnóstica, pero indica si los 

electrodos se han colocado correctamente en el paciente. 

 

 El sistema aumentado de derivaciones, proporciona otra mirada del vector 

cardiaco proyectado sobre el plano frontal pero, rotado 30 grados respecto a la 

configuración del triangulo de Eindhoven (figura A.9).   

 

 

Figura A.9. Derivaciones amplificadas de miembros  
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La conexión de seis electrodos, en posiciones específicas respecto al pecho y el 

uso de un electrodo indiferente (Vw), sumando las tres derivaciones de los 

miembros, permite, la observación del vector cardiaco en el plano transversal 

(figura A.10). Otros subconjuntos de ECG de  12-derivaciones, se utilizan en 

situaciones en que no se requiere de tantos datos,  tal como el ECG ambulativo 

(generalmente 2 derivaciones), cuidado intensivo al lado de la cama 

(generalmente 1 o 2 derivaciones) o en los sistemas de telemetría (generalmente 

1 derivación).   

 

 
Figura A.10. Derivaciones precordiales 

 

 
 

 
En la figura 11, se muestran las señales de los potenciales en las células y sus 

etapas.  Estas, no se parecen a las señales de un sensor ECG, debido a que las 

señales eléctricas se dispersan a diversas partes del cuerpo de diversas maneras.  

Esta es la razón por la cual, el número de derivaciones en un sensor ECG es 

importante. Diversas formas de enfermedades se pueden diagnosticar de acuerdo 

a diferentes derivaciones.  La derivación más común es la derivación I (DI), que se 
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define como la diferencia de potencial entre los brazos derechos e izquierdo y es 

la que se representa en este sensor.  

 

Figura A.11.  El impulso eléctrico del corazón. 

 

 
 

 
El campo de la despolarización en el corazón, es un vector que altera su dirección 

y magnitud durante el ciclo cardiaco. La colocación de los electrodos en la 

superficie de un paciente, determina la vista de ese vector en función del tiempo. 

Idealmente los electrodos son colocados en las muñecas y en los tobillos por 

conveniencia para el sujeto al que se le mide ECG. Para que el registro de ECG 

funcione apropiadamente se requiere un punto referencial de tierra en el cuerpo. 

Este punto de tierra se obtiene desde un electrodo colocado sobre el tobillo 

derecho. El esquema más utilizado de la colocación de los electrodos se muestra 

en la figura 8. 
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El estándar para diagnósticos de ECG es de doce derivaciones, no obstante, en el 

caso de un equipo más portátil y fácil de usar, se puede utilizar solo una derivación 

(generalmente DI), con ésta, un médico puede determinar la sincronización 

relativa de las contracciones de las aurículas y de los ventrículos y determinar la 

amplitud relativa de la despolarización y de la repolarización auro-ventrícular, con 

lo cual, puede diagnosticar las enfermedades más comunes, tales como las 

arritmias cardiacas o un futuro paro cardiaco. 

 

 

A.7. ELECTRODOS 
 

 

Los electrodos para biopotenciales, convierten corrientes iónicas (únicas 

presentes en los tejidos vivos) en corrientes de electrones (las únicas que pueden 

circular por los conductores metálicos). Esto, se contrapone con la idea 

equivocada de que los electrodos son simples puntos de contacto. Debido a que el 

cuerpo humano (en línea general) es un gel conductor, es posible utilizar pares de 

electrodos para extraer los vectores resultantes del movimiento del frente del 

potencial de acción.  Ésta es la llave de la eficacia de la señal ECG.  

 

Colocando los electrodos en la piel de un paciente, en localizaciones particulares, 

es posible extraer la información útil sobre la funcionalidad del corazón, para lo 

cual, se deben tener en cuenta aspectos importantes, tales como, que la 

resistencia de la piel de un paciente puede variar entre 1OOΩ y 2MΩ, 

dependiendo de su condición o que la resistencia de la piel es afectada altamente 

por la humedad, si el paciente transpira, la resistencia en el punto de medida 

disminuye drásticamente. Adicionalmente, la piel del paciente contiene sales 

minerales, por lo tanto, para mantener una interfaz de baja impedancia con el 

paciente, los electrodos se utilizan con una solución de sal – metal, esto asegura 
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que la piel este húmeda y la resistencia sea estable y baja, debido a que la interfaz 

sal - metal crea un interfaz  estable iónicamente.  

 

La epidermis, es una membrana semipermeable, así que si un electrodo de cloruro 

de plata se coloca sobre la piel, los iones de cloruro y los iones de plata pueden 

impregnar la membrana, de manera que, se puede desarrollar una diferencia de 

potencial a través de la epidermis. Un diagrama esquemático de un electrodo se 

muestra en la figura 12.  Cualquier movimiento del electrodo en la piel, puede 

generar señales; por lo tanto, el electrodo es diseñado para mantener un contacto 

plano uniforme bajo el cual ningún movimiento ocurra. 

 

 
Figura A.12. Electrodos para biopotenciales 
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ANEXO B 

 
DISPOSITIVO FINAL 

 
B.1. ESQUEMA DE HARDWARE DE LA TARJETA DE ADQUISICIÓN 
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B.1.2 ESQUEMA DE HARDWARE DE LA TARJETA DE RECEPCIÓN Y 
COMUNICACIÓN CON EL PC 
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ANEXO C 

PROGRAMA DEL MICROCONTROLADOR 
 
C.1 DIAGRAMA DE FLUJO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Inicio 

Establecimiento de 
Variables 

Deshabilitar 
COP 

Configuración del SCI 
Salida de datos seriales por 
el pin 0 del puerto E (PTE0) 
pin #40 del microcontrolador

Configuración del ADC 
Entrada analógica por el pin 0 

del puerto B (PTB0) 
pin #23 del microcontrolador

Rutina principal 

Selección de conversión 
A/D de modo continúo 

Toma el valor de voltaje de la señal analógica en  
ese momento, hace la conversión A/D y almacena 

el resultado en el acumulador (1 Byte)

Toma el Nibble superior del Byte correspondiente 
a la conversión A/D, le coloca el encabezado  

$4 (Protocolo)  y lo almacena en memoria (NIH)

Toma el Nibble inferior del Byte correspondiente 
a la conversión A/D, le coloca el encabezado  

$4 (Protocolo)  y lo almacena en memoria (NIL)

Transmite el primer carácter alfanumérico con el SCI 
Conformado por el encabezado y el NIH 

Transmite el segundo carácter alfanumérico con el SCI 
Conformado por el encabezado y el NIL 
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C.2. PROGRAMA EN ASSEMBLER 
 
$include 'C:\pemicro\ics08gpgtz\gpgtregs.inc' 

 

FLASH_START_GP32        EQU     $8000 

RESET_VEC               EQU     $FFFE 

COCO.                   EQU     7     ;Bandera de conversión completa en el ADSCR 

ADIV0.                  EQU     5     ;Bit de division por 2 del reloj de entrada al ADC 

ADIV1.                  EQU     6     ;Bit de division por 4 del reloj de entrada al ADC 

COPD                    EQU     0 

NIH                     EQU     $0040 

NIL                     EQU     $0041 

 

                        ORG     FLASH_START_GP32 

 

inicio: 

 

;*-------------------------------------------------------------------------------------* 

;                              CONFIGURACION DEL SCI 

;*-------------------------------------------------------------------------------------* 

       MOV     #$01,CONFIG2     ;SCI Usa reloj interno bus de datos como fuente de reloj 

       MOV     #%00000001,SCBR  ;Selecciona 9600 Baudios con un reloj de 2.4576MHz 

       MOV     #%01000000,SCC1  ;Activa SCI y el Baud Rate Generator, 8 bits sin paridad 

       MOV     #%00001000,SCC2  ;Activa el Transmisor, desactiva el Receptor 

;*-------------------------------------------------------------------------------------* 

 

       BSET    COPD,CONFIG1       ;Deshabilita el COP 

       mov     #%01100000,ADCLK   ;El PCB utiliza un cristal de 8 MHz por lo que el 

                                  ;el reloj de entrada al ADC se divide entre 8 para  

                                  ;obtener el valor recomendado de 1 MHz. 

 

bclr    0,DDRB                    ;PTB0 como entrada al microcontrolador 

 

main:  clra                        

 

       ora      #%00100000       ;PTB0 como entrada al ADC; Aca ira la señal analógica 

       sta      ADSCR              ;Conversión en modo continuo 

 

       brclr    COCO.,ADSCR,*      ;Borra el bit COCO al leer el registro ADR  

                                   ;Acá se realiza la conversión 

 

       mov      #%00011111,ADSCR   ;Después de obtenerla se apaga el ADC 

       LDA      ADR                ;Guarda en el acumulador la medida del ADC 

TAX                         ;Envía el acumulador al registro X para realizar el            

protocolo de transmisión de caracteres ASCII 
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       AND      #$F0            ;Toma el nibble superior 

       LSRA                     ; 

       LSRA                     ;Lo corre a la derecha 4 posiciones para poder 

       LSRA                     ;colocar el encabezado 40 

       LSRA 

       ORA      #$40            ;Le coloca el encabezado $4 

       STA      NIH             ;Lo guarda en el registro NIH o memoria $023E 

 

       TXA                      ;Carga en el acumulador el registro Highbyte 

       AND      #0F             ;Toma el nibble inferior 

       ORA      #$40            ;Le coloca el encabezado $4 

       STA      NIL             ;Lo guarda en el registro NIHL o memoria $023F 

 

       LDA      SCS1            ;Condicion para borrar el bit vacio SCI Tx e 

                                ;iniciar la transmision con el SCI 

 

       MOV      NIH,SCDR        ;Envia el nibble alto del byte alto 

       BRCLR    7,SCS1,*        ;Espera la Tx 

 

       MOV      NIL,SCDR        ;Envia el nibble bajo del byte alto 

       BRCLR    7,SCS1,*        ;Espera la Tx 

 

       CLRX      ;Borra el registro X 

       BRA      main           ;Vuelve a la rutina principal  

 

       ORG      RESET_VEC 

       DW       inicio 
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ANEXO D 

HOJAS DE DATOS DE LOS DISPOSITIVOS UTILIZADOS 
 
D.1. INVERSOR DE VOLTAJE ADM8660 DE ANALOG DEVICES  
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D.2. AMPLIFICADOR DE INSTRUMENTACIÓN INA118 DE BURR BROWN  
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D.3. AMPLIFICADOR OPERACIONAL MC33502 DE MOTOROLA 
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D.4. MICROCONTROLADOR MC68HC908GP32CP DE FREESCALE 
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D.5. TRANSMISOR INALÁMBRICO TXM-433-LR DE LINX TECHNOLOGIES 
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D.6. RECEPTOR INALÁMBRICO RXM-433-LR DE LINX TECHNOLOGIES 
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 153
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D.7. ANTENAS ANT-433-CW SERIE RAH DE ANTENNA FACTOR 
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D.8. DRIVER/RECEPTOR RS-232 MAX232 DE MAXIM  
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ANEXO E 

 
COSTOS DEL DISPOSITIVO 

 

• Componentes Importados* 

 
Componente Referencia Cant. Valor Unitario ($) Valor Total ($) 

Inversor de Voltaje ADM8660 1 4600 4600 

Amp. Instr. INA118 2 19090 38180 

Op-Amp MC33502 1 3749 3749 

Transmisor TXM-433-LR 1 17158 17158 

Receptor RXM-433-LR 1 31188 31188 

Conector ConrevSMA002 2 12604 25208 

Antena Ant-433-cw-RAH 2 19481 38962 

Referencia de Voltaje LM4040A30 1 2070 2070 

 
         TOTAL        $161.115 
 

* Los costos relacionados con estos componentes no incluyen gastos de envío ni 

de importación. El equivalente en pesos se calculó con el valor del dólar en $2300 

pesos colombianos. 

 

• Componentes comprados en Colombia 

 
Componente Referencia Cant. Valor Unitario ($) Valor Total ($) 

Microcontrolador MC68HC908GP32 1 30000 30000 

Circuitos Impresos - 2 35000 70000 

Resistencias  SMD 14 116 1624 

Capacitores  SMD 10 500 5000 

Capacitores  Tantalio, PCB Mount 5 100 500 

Cristal  5MHz 1 1500 1500 



 165

Driver RS232 MAX232 1 4500 4500 

Conector DB9 hembra - 1 1000 1000 

Cable Serial - 1 3000 3000 

Plug Adaptador - 1 1000 1000 

Adaptador 110V AC – 3V DC 1 6000 6000 

 

         TOTAL        $124.124 
 
 
El costo del todo el dispositivo es de $285.239 
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