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RESUMEN

La simulacién médica es una parte importante en la etapa de formacién de los futuros profe-
sionales de la salud y deberia ser implementada en las Universidades y Centros de Educa-
cion Médica pero actualmente el costo de los equipos y la infraestructura sofisticada limita
su despliegue.

En este trabajo se presenta una aplicacion con fines educativos como una alternativa acce-
sible, simple y de bajo costo. La aplicacién permite simular sefiales cardiacas y escenarios
clinicos.

La aplicacién fue desarrollada en Python, donde se disefiaron y codificaron dos interfaces
graficas: una que corresponde para el profesor y otra para el estudiante las cuales se co-
munican entre si mediante sockets. Ademas, se modelé la sefial ECG (Electrocardiograma)
normal con la posibilidad de modificar los valores de sus amplitudes e intervalos que la
conforman. También se implementaron seis patologias cardiacas a partir de bases de da-
tos disponibles en PhysioNet. Finalmente, se codificé funciones para realizar desfibrilacion,
cardioversion eléctrica y aplicaciéon de diferentes medicamentos.

La aplicacion fue revisada por dos médicos quienes verificaron las funcionalidades del soft-
ware. Los médicos manifestaron que la interfaz grafica es sencilla de utilizar, validaron la
calidad e integridad de la sefial ECG y también contribuyeron con recomendaciones para
potenciar la aplicacion.

PALABRAS CLAVE: ECG, Python, Simulaciéon Médica, GUI, Sockets, PyQt.
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ABSTRACT

Medical simulation is an important part in the training stage of future health professionals
and should be implemented in Universities and Medical Education Centers but currently the
cost of equipment and sophisticated infrastructure limits their deployment.

This project presents an application for educational purposes as an accessible, simple and
low-cost alternative. The application allows simulating cardiac signals and clinical scenarios.

The application was developed in Python, where two interfaces were designed and coded:
one that corresponds to the teacher and another to the student, which communicate with
each other through sockets. In addition, the normal ECG (Electrocardiogram) signal was
modeled with the possibility of modifying the values of its amplitudes and intervals that com-
prise it. Six cardiac pathologies were also implemented from databases available on Phy-
sioNet. In addition, functions for defibrillation, electrical cardioversion and medication were
implemented.

The application was reviewed by two doctors who verified the functionality of the softwa-
re. The doctors said that the graphical interface is simple to use, validated the quality and
integrity of the ECG signal and also contributed with recommendations to enhance the ap-
plication.

KEYWORDS: ECG, Python, Medical Simulation, GUI, Sockets, PyQt.



1. INTRODUCCION

La simulacién en el campo de la salud consiste en situar al estudiante en un contexto que
reproduzca un aspecto de la realidad y establecer en ese ambiente situaciones similares a
las que deberé afrontar con pacientes sanos o enfermos [1]. La simulacién en la Educacion
Médica ha experimentado un gran desarrollo a nivel mundial, esta se ha convertido en una
herramienta que favorece la adquisicion de habilidades médicas previo al contacto real con
el paciente y fomenta la seguridad para el estudiante, disminuyendo asi la posibilidad de
cometer errores o complicaciones en la realizacién de procedimientos médicos [2].

Los simuladores médicos hay de dos tipos: los que estan destinados para la ensefianza
meédica y los que se utilizan para el servicio técnico o prueba de equipos médicos. En el
Ecuador se ha estado incorporando la simulacién al panorama educativo a traves de Clinicas
de simulacién para las Escuelas de Medicina. Estos centros de simulacion se encuentran
equipados con equipos de simulacién de alta fidelidad y maniquies que simulan varias partes
del organismo humano. Los costos de los equipos de simulacién bloquean la expansién de
su utilizacién impidiendo un alcance masivo [3].

Profesores y estudiantes necesitan un entrenamiento que proporcione una modalidad edu-
cativa empirico-practica permitiendo la participacion proactiva de los alumnos a escenarios
clinicos comunes, complejos y poco frecuentes con las practicas tradicionales y tedricas.
Una de las grandes diferencias en la ensefianza de la medicina con el modelo tradicional
y la ensefianza basada en la simulacién, es durante el entrenamiento clinico en pacientes
reales donde los alumnos deben de estar continuamente supervisados para evitar que co-
metan errores y corregirlos de manera inmediata. Esto con el fin de cuidar la integridad y
seguridad del paciente. En contraste, dentro de una simulacién, los errores son permitidos
por el instructor, con el fin de que el alumno aprenda de las consecuencias de su error,
rectifique y vuelva a realizar el procedimiento de manera correcta, reforzando asi sus cono-
cimientos [1].

El problema que vamos a enfrentar en el presente proyecto es la escasa incorporacién de
herramientas basadas en simulacion para la educacion en la medicina, que se convierte en
un aspecto importante en los curriculums para los futuros profesionales de la salud. Si no se
realiza este proyecto los estudiantes no podran poner en practica sus conocimientos lo cual
no favorecera tanto a la adquisicion de habilidades y a la potencializacién en la formacion
de los estudiantes. El presente proyecto proporciona una herramienta didactica orientada a
la ensefianza y aprendizaje de futuros profesionales de la salud, que sea capaz de simular
sefales cardiacas y seis sefiales patolégicas. La herramienta se compone de dos interfa-
ces de usuario correspondientes para el uso del profesor y del estudiante. Las interfaces
mencionadas muestran graficamente las sefiales cardiacas que surgen de la generacién y
ajuste de los parametros basicos realizados por el profesor. Esta herramienta permite crear
diferentes escenarios que ayudara a la formacién de los estudiantes.



1.1. OBJETIVOS

El objetivo general de este Proyecto Técnico es desarrollar una aplicacién en Python que
permita simular sefiales eléctricas del corazén de forma que su utilizaciéon este orientada a
la ensefianza médica.

Los objetivos especificos de este Proyecto Técnico son:
e Estudiar las sefales eléctricas del corazon.

e Desarrollar un algoritmo que genere y muestre graficamente la sefial eléctrica basica
del corazén.

e Implementar un generador de sefiales patolégicas cardiacas. Las sefiales que se im-
plementaran son: Arritmia Sinusal, Fibrilacion Auricular, Fibrilacién Ventricular, Taqui-
cardia Ventricular, Taquicardia Supraventricular y Ectopia Ventricular Maligna.

¢ Disefiar e implementar la interfaz grafica del médico docente.

e Disefiar e implementar la interfaz grafica del estudiante.

1.2. ALCANCE

El proyecto esta orientado a la implementacién de un simulador de sefiales cardiacas me-
diante software cuya funcién principal esta destinada a la ensefianza médica. Para la simu-
lacion de las sefales cardiacas se ha elegido el lenguaje de programacién Python. Cabe
mencionar que el sistema solo considerara de un médico docente y un estudiante.

El simulador presentara las siguientes caracteristicas:

e Permitira generar la sefial eléctrica basica de un corazén sano con ajuste de parame-
tros como la frecuencia cardiaca, intervalos de duracion y amplitudes de las ondas.

e Permitira cargar bases de datos para graficar las siguientes sefiales patologicas car-
diacas: arritmia sinusal, fibrilacién auricular, taquicardia ventricular, arritmia supraven-
tricular, fibrilacién ventricular y ectopia ventricular maligna.

e Constara de una interfaz grafica para el profesor y otra para el estudiante. Los para-
metros basicos de las simulaciones seran establecidas en la interfaz del profesor y se
enviaran a través de una conexion de red a la interfaz del estudiante.

e Lainterfaz del estudiante permitira simular la desfibrilacién, cardioversiéon y medicacion
mediante controles ubicados en su interfaz.

1.3. MARCO TEORICO

En esta seccién se abordaran los conceptos necesarios para la realizacién del proyecto.
En la seccién 1.3.1 se revisara los conceptos relacionados con la fisiologia del corazén. En

2



la seccion 1.3.2 revisaremos fundamentos sobre el electrocardiograma en el que descri-
ben las diferentes derivaciones del electrocardiograma. Posteriormente, en la seccién 1.3.3
se analizara los componentes que conforman la sefial ECG (Electrocardiograma). Por otra
parte, en la seccidon 1.3.4 se revisan las sefiales patoldgicas utilizadas en este estudio. En
la seccion 1.3.5 se indica los farmacos implementados en el proyecto. En la seccién 1.3.6
analizaremos el procedimiento de desfibrilacién y cardioversion eléctrica. Finalmente en la
seccion 1.3.7 nos enfocaremos en detallar las herramientas utilizadas en el proyecto.

1.3.1. Fisiologia del Corazén

El corazén es un 6rgano importante que forma parte del sistema cardiovascular funciona
como una bomba para proporcionar una circulacion continua de sangre por todo el cuer-
po. El corazén esta dividido en 4 cavidades: 2 en el lado derecho y 2 en el izquierdo (ver
Figura1.1). Cada camara superior se conoce como auricula y cada camara inferior como
ventriculo. Los 4 compartimentos se conocen como: auricula derecha, ventriculo derecho,
auricula izquierda y ventriculo izquierdo. La sangre ingresa al corazén a través de las auri-
culas que son las camaras mas pequefias y se bombea a través de las mas grandes que
son los ventriculos [4].
Arteria carétida

Tronco comun izquierda

braquiocefalico - Arteria

subclavia
izquierda

Arteria
pulmonar
‘izquierda

Vena cava
superior e

e Venas
g ,_ pulmonares
™ superior e
inferior
izquierdas

Tronco .- ... Valvula
pulmonar mitral
Valvula ; i ... Valvula
"""" N ( aortica
pulmonar 2
Valvula
tricuspide

Vena cava inferior Pericardio

Figura 1.1: Cavidades del Corazén. Fuente [5]

1.3.1.1. Funcionamiento del Corazén

El corazén se contrae a diferentes velocidades dependiendo de muchos factores. En reposo,
puede latir alrededor de 60 veces por minuto, pero puede aumentar a 100 latidos por minu-
to o mas. El gjercicio, las emociones, la fiebre, las enfermedades y algunos medicamentos
pueden influir en la frecuencia cardiaca. Los lados izquierdo y derecho del corazén funcio-
nan al unisono. El lado derecho del corazén recibe sangre desoxigenada y la envia a los
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pulmones; El lado izquierdo del corazén recibe sangre de los pulmones y la bombea al resto
del cuerpo. Las auriculas y los ventriculos se contraen y se relajan a su vez, produciendo
un latido ritmico. Cada latido se puede dividir en dos partes [6]:

e Diastole : las auriculas y los ventriculos se relajan y se llenan de sangre.

e Sistole : las auriculas se contraen (sistole auricular) y empujan la sangre hacia los
ventriculos; luego, cuando las auriculas comienzan a relajarse, los ventriculos se con-
traen (sistole ventricular) y bombean sangre fuera del corazén.

1.3.1.2. Frecuencia Cardiaca

La frecuencia cardiaca es uno de los signos vitales o indicadores de salud mas importantes
en el cuerpo humano. La frecuencia cardiaca representa la cantidad de veces que el cora-
z6n late en el espacio de un minuto. La frecuencia cardiaca depende de factores como: la
actividad fisica, el estado psicolégico, las respuestas emocionales, condiciones ambienta-
les, enfermedad, la edad, etc. La frecuencia cardiaca en reposo se denomina ritmo sinusal
y se refiere a la frecuencia cardiaca cuando una persona esta relajada [7].

Es importante identificar si la frecuencia cardiaca se encuentra dentro del rango normal. Si
una enfermedad o lesion debilita el corazon, los érganos no recibiran suficiente sangre para
funcionar normalmente. La frecuencia cardiaca normal en reposo para personas mayores
de 10 afos incluidos los adultos mayores, es de entre 60 y 100 latidos por minuto (Ipm).
Cuando esta disminuye por debajo de 60 recibe el nombre de bradicardia y si aumenta por
encima de 100 se denomina taquicardia [7].

1.3.1.3. Actividad Eléctrica del Corazén

Para bombear sangre a todo el cuerpo, los musculos del corazén deben coordinarse per-
fectamente, comprimiendo la sangre en la direccién correcta, en el momento correcto, a la
presién correcta. La actividad del corazon esta coordinada por impulsos eléctricos y viajan
por un camino especial a través del corazén [8].

e La senal eléctrica comienza en el nodo sinoauricular (SA) conocido como el marcapa-
sos natural del corazén, ubicado en la parte superior de la auricula derecha. Esta sefal
hace que las auriculas se contraigan, empujando la sangre hacia los ventriculos [8].

e Posteriormente la sefal eléctrica viaja a un area de células en la parte inferior de
la auricula derecha llamada nodo auriculoventricular. Estas células actian como una
puerta; disminuyen la velocidad de la sefal para que las auriculas y los ventriculos no
se contraigan al mismo tiempo [8].

e Desde aqui, la sefal se transporta a lo largo de fibras de Purkinje dentro de las paredes
del ventriculo; transmiten el impulso al musculo cardiaco haciendo que los ventriculos
se contraigan [8].

e Elnodo SA envia otro impulso eléctrico para contraerse y el ciclo inicia nuevamente [8].
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1.3.2. Electrocardiograma

Un electrocardiograma (ECG) es una prueba que se usa para la identificaciéon de trastor-
nos del ritmo cardiaco y para el diagnéstico de anomalias del corazén. Esta actividad se
registra en hojas de graficos o en algunos tipos de monitores colocando los electrodos en
ubicaciones especificas del cuerpo de una persona. El registro muestra una serie de ondas
eléctricas que ocurren durante cada latido del corazén. Las ondas registradas tienen picos
y valles; normalmente estan representadas por las letras P, Q, R, S, Ty U. Laonda U no es
consistente y es invisible entre el 70 % de las personas. Por lo tanto, clinicamente la onda
U no es tan importante como las otras ondas [9].

1.3.2.1. Derivaciones del Electrocardiograma

El electrocardiograma estandar de 12 derivaciones muestra la actividad eléctrica del corazén
através de 12 perspectivas diferentes. Estas 12 vistas se recopilan colocando electrodos en
el pecho, mufiecas y tobillos para que puedan registrar con precision desde las diferentes
perspectivas las imagenes de la actividad eléctrica del corazén (ver Figura1.2). En este
estudio nos concentraremos en las derivaciones bipolares [9].

¢ Derivaciones de las Extremidades Estandar o Bipolares: |, 11 Y IlI.
e Derivaciones Aumentadas de las Extremidades: aVR, aVL y aVF.

¢ Derivaciones Toracicas o Precordiales: V1, V2, V3, V4, V5 y V6.

oI

Figura 1.2: Derivaciones del Electrocardiograma. Fuente [10]

1.3.2.2. Derivaciones Bipolares

Son las derivaciones cardiacas clasicas del electrocardiograma descritas por Einthoven.
Registran la diferencia de potencial entre dos electrodos ubicados en extremidades diferen-
tes. Consta de las derivaciones DI, DIl y DIl. Estas tres derivaciones forman un triangulo
equilatero en el que el corazén se encuentra en el centro [9].
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e D I: muestra la diferencia eléctrica entre el brazo izquierdo (electrodo positivo) y el
brazo derecho (electrodo negativo) Figura1.3a.

e D II: muestra la diferencia eléctrica entre el brazo derecho (electrodo negativo) y el pie
izquierdo (electrodo positivo) Figura1.3b.

e D llI: muestra la diferencia eléctrica entre el brazo izquierdo (electrodo negativo) y el
pie izquierdo (electrodo positivo) Figura1.3c.

Figura 1.3: Derivaciones Bipolares. a) Derivacion I. b) Derivacion Il. ¢) Derivacion Ill. Adap-
tado de [11]

1.3.3. Seiial ECG

El patrén basico del electrocardiograma se compone de: tres ondas (onda P, onda T y en
ocasiones una onda U), el complejo QRS, dos intervalos (PR y QT) y tres segmentos (PQ,
STy TP) [12] (ver Figura 1.4).

1.3.3.1. Ondas, Segmentos e Intervalos de la Sefial ECG

Todas las ondas del electrocardiograma y los intervalos entre ellas tienen una duracioén de
tiempo, un rango de amplitudes (voltajes) aceptables y una morfologia tipica. Cualquier va-
riacién del trazado normal es potencialmente patoldgica y, por lo tanto, de consideracion
clinica [12].

Onda P

La onda P es la primera onda del ciclo cardiaco. Representa la despolarizaciéon de las auricu-
las. La duracién normal de la onda P es menor de 0.12 s y una amplitud maxima de 0.25 mV.
Es positiva en las derivaciones | y |, excepto en la derivacién aVR donde es negativa [12].

Intervalo PR

Es el periodo de tiempo desde el inicio de la onda P hasta el comienzo del complejo QRS.
Este intervalo representa el tiempo entre el inicio de la despolarizacién auricular y el inicio de
la despolarizacién ventricular. Normalmente varia de 0,12 a 0,20 segundos de duracién [12].
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Segmento PR

Es linea plana entre el final de la onda P y el inicio del complejo QRS. El segmento PR sirve
como linea base (conocida también como linea de referencia o linea isoeléctrica) de la curva
ECG. La amplitud de cualquier onda o deflexién se mide utilizando el segmento PR como
linea de referencia [12].

Complejo QRS
El complejo QRS esta formado por tres ondas: Q, Ry S. Su duracién oscila entre 0.06 y
0.12 segundos. Toma varias morfologias dependiendo de la derivacion [12].

e Onda Q: representa la despolarizacion septal, suele ser estrecha y poco profunda.
Tiene una duraciéon menor o igual a 0.04 s de ancho y de 0.2 mV de profundidad, en
general no supera el 25 % de la onda R [12].

e Onda R: representa el estimulo eléctrico a medida que pasa a través de la porcion
principal de las paredes ventriculares. La pared de los ventriculos es muy gruesa de-
bido a la cantidad de trabajo que tienen que hacer, en consecuencia, se requiere mas
voltaje. La amplitud en las derivaciones I, Il y lll debe ser menor o igual a 2 mV [12].

e Onda S: es cualquier deflexiéon negativa que siga a la onda R, representa la despola-
rizacion de las fibras de Purkinje. Tiene una duraciéon no mayor a 0.06 s y su amplitud
varia entre 0.2 mV a 1.5 mV [12].

Segmento ST

El segmento ST es una linea isoeléctrica, un periodo de tiempo sin actividad eléctrica del
corazon. Representa el periodo de tiempo entre el fin de la despolarizacién ventricular y el
inicio de la repolarizacion. Debe estar en el mismo nivel que el intervalo PR. Cada elevacion
o depresion de esta linea es patoldgica. Tiene una duracién de 5 a 150 ms [12].

Onda T

Representa la repolarizacién de los ventriculos. Generalmente es de menor amplitud que el
QRS que le precede. Su amplitud maxima es menor de 0.5 mV y su duracién es de 0.10 a
0.25 segundos [12].

Segmento PR[ | Segmento ST

T
Onda P Onda

|
Intervalo PR Intervalo QT  Seamento TP

Figura 1.4: Componentes de la ECG estandar. Fuente Propia



Intervalo QT

El intervalo QT se mide desde el inicio del complejo QRS hasta el final de la onda T. Repre-
senta la duracién de la sistole ventricular (el conjunto de la despolarizacion y repolarizacion).
El intervalo QT no varia con la edad, pero si con la frecuencia cardiaca. Sus duraciones son
normalmente menores o iguales a 0.40 segundos para los hombres y 0.44 segundos para
las mujeres [12].

Segmento TP

Es el intervalo isoeléctrico en el electrocardiograma comprendido entre el final de laonda T
de un ciclo cardiaco y el comienzo de la onda P del ciclo siguiente. El intervalo TP se acorta
cuando aumenta la frecuencia cardiaca y viceversa. [12].

1.3.4. Arritmias Cardiacas

El ECG normal consiste en series repetitivas de ondas P, Q, R, Sy T, que se ajustan a los
estandares establecidos para el tamario y la forma; ocurren de 60 a 100 veces por minuto.
Si estas condiciones prevalecen, el corazon esta en ritmo sinusal normal. Cuando la veloci-
dad de cualquiera de las ondas individuales es anormal, el trastorno se llama arritmia. Las
arritmias se pueden clasificar por el lugar de origen de la arritmia, por su frecuencia cardiaca
y por su modo de presentacion [13].

Tabla 1.1: Clasificacion de las Arritmias

ORIGEN FRECUENCIA CARDIACA MODO DE PRESENTACION
Supraventriculares: se originan en las auriculas | Taquicardias: mayor a 100 lpm | Paroxisticas: de caracter ocasional
Ventriculares: se originan en los ventriculos Bradicardias: menor a 60 [om | Crénicas: de naturaleza permanente

1.3.4.1. Arritmia Sinusal

La arritmia sinusal es una variacion del ritmo sinusal normal. La arritmia sinusal se caracte-
riza por tener una frecuencia irregular en la que la variacién en el intervalo RR es mayor de
0.12 segundos (ver Figura 1.5). Ademas, las ondas P tienen una morfologia normal (i.e. sin
evidencia de contracciones auriculares prematuras) [14].

Figura 1.5: Arritmia Sinusal. Fuente [15]

1.3.4.2. Fibrilacion Auricular

Esta arritmia ocurre debido a mdltiples impulsos eléctricos que salen de la auricula. En el
electrocardiograma las ondas P aparecen como lineas ondulantes sin una onda P visible.
Las ondas P normales se reemplazan con una pequefia deflexién de amplitud variable ya
que la frecuencia cardiaca es extremadamente rapida (mayor a 300 Ipm) [14] (ver Figu-
ra 1.6).



Figura 1.6: Fibrilacién Auricular. Fuente [15]

1.3.4.3. Taquicardia Ventricular

Es una arritmia muy grave. Los pacientes que presentan taquicardia ventricular a menudo
presentan una frecuencia cardiaca entre 100y 250 Ipm. Las ondas P pueden estar presentes
0 ausentes y estas pueden ser positivas o negativas. Los complejos QRS se describen como
“de aspecto salvaje” con grandes oscilaciones y superan los 0.12 segundos (ver Figura 1.7).
Es potencialmente peligrosa porque puede desencadenar fibrilacién ventricular o muerte
subita [14].

L N MLV A WM

7T

Figura 1.7: Taquicardia Ventricular. Fuente [16]

1.3.4.4. Fibrilacion Ventricular

La fibrilacién ventricular es una de las causas mas comunes de paro cardiaco. En el elec-
trocardiograma se visualiza una sefial irregular de morfologia caética. No se pueden ver
complejos QRS, no hay ondas P y no hay intervalos PR (ver Figura 1.8). Puede ser mortal
por lo que necesita atencion médica inmediata [14].

MM o AN AN R A A A R AN

Figura 1.8: Fibrilacion Ventricular. Fuente [17]

1.3.4.5. Taquicardia Supraventricular

La taquicardia supraventricular ocurre cuando las sefales eléctricas en las camaras superio-
res del corazoén se disparan de manera anormal, lo que interfiere con las sefiales eléctricas
que provienen del nodo SA (el marcapasos natural del corazoén). La frecuencia cardiaca se
acelera a 150 Ipm o mas [14] (ver Figura 1.9).
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Figura 1.9: Taquicardia Supraventricular. Fuente [15]

1.3.4.6. Ectopia Ventricular Maligna

La ectopia ventricular es una presentacién clinica comun en pacientes con arritmias del trac-
to de salida del ventriculo idiopatico. Las opciones de tratamiento incluyen vigilancia clinica,
terapia médica con agentes antiarritmicos o ablacién con catéter. La terapia médica puede
ofrecer un beneficio sintomatico, pero puede tener efectos secundarios y, por lo general,
resulta en una reduccién de la carga en lugar de la erradicacion de la ectopia [18]. Su forma
de onda se puede observar en la Figura 1.10.

Figura 1.10: Ectopia Ventricular Maligna. Fuente [19]

1.3.5. Farmacos en Cardiologia

La utilizacién de sustancias farmacoldgicas es parte del tratamiento que se le puede dar
a un paciente para enfrentar diversas anormalidades que se presentan. Con un tratamien-
to adecuado se puede prevenir, atenuar los sintomas e incluso curar alguna enfermedad.
Es importante conocer los principales efectos positivos, la correcta dosificacion, la forma
de administracion y los efectos secundarios que se puedan generar. Se puede ocasionar
empeoramiento o inducir nuevas complicaciones si se incumple el correcto tratamiento far-
macolégico [20].

Existen diversos tipos de farmacos antiarritmnicos; algunos de ellos son beneficiosos simul-
tdneamente para varias enfermedades. Dependiendo de la dolencia del paciente, el médico
elegira aquel que resulte mas eficaz y seguro. Los farmacos cardiovasculares se agrupan
por categorias. Los pertenecientes a una misma categoria son similares entre si, pero con
pequeias diferencias [20]. Las principales categorias de los farmacos antiarritmicos son las
siguientes:

e Clase I: Bloqueantes de los canales de sodio, se subdividen en IA (bloqueo interme-
dio), IB (bloqueo rapido) y IC (bloqueo lento). Ejemplos: Quinidina, Lidocaina, Procai-
namida, Disopiramida, etc [21].

e Clase lI: Son betabloqueantes disminuyen las pulsaciones por minuto y el trabajo que
el corazén necesita para bombear la sangre. Ejemplos: Atenolol, Propanolol, Bisopro-
lol, Carvedilol [21].
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e Clase lll: Permiten controlar y regular el ritmo del corazén. Prolongan la duracion del
potencial cardiaco y en consecuencia el periodo refractario efectivo. Ejemplos: Amio-
darona, Sotalol, Bretilio, Ibutilida, etc [21].

e Clase IV: Blogueantes de los canales de calcio. Ejemplos: Verapamilo, Diltiazem [21].

1.3.5.1. Epinefrina

La epinefrina también llamada adrenalina es un farmaco clase Il, se usa como medicamento
para estimular el corazén durante un paro cardiaco (e.g. fibrilacion ventricular, taquicardia
ventricular sin pulso y asistolia), para la bradicardia sintomatica como alternativa a la infusién
de dopamina. También se usa para aumentar la presion arterial en casos de shock, como
broncodilatador y antiespasmdédico en el asma bronquial. Se administra por via intraveno-
sa [22] [23].

Dosis
La dosis habitual varia de 1-5 mg [23].

Efectos Adversos

Puede producir latidos cardiacos acelerados o anormales en raras ocasiones, nerviosismo,
sudoracién, nauseas, vomitos, dificultad para respirar, dolor de cabeza, mareos, ansiedad,
temblores o piel palida [24].

1.3.5.2. Lidocaina

Lalidocaina es un farmaco antiarritmico de clase IB que se ha convertido en uno de los medi-
camentos mas utilizados en el tratamiento de las arritmias ventriculares como la taquicardia
ventricular, fibrilacién ventricular y fibrilacién auricular [25].

Dosis
Se administra por via intravenosa en una dosis de 1 a 3 mg/kg [24].

Efectos Adversos
Puede producir bradicardia, mareos, nauseas, convulsiones, espasmos musculares o extra-
sistoles ventriculares [24].

1.3.5.3. Quinidina

Antiarritmico de clase IA derivado de la quinina. Este medicamento se usa para tratar y pre-
venir muchos tipos de latidos cardiacos irregulares como arritmias cardiacas supraventricu-
lares, fibrilacion ventricular, taquicardia ventricular, ectopia ventricular maligna y fibrilacion
auricular [26].

Dosis
Se administra al paciente de 100 a 600 mg por dosis por via oral [26].

Efectos Adversos
Las reacciones adversas con mayor frecuencia han sido consistentemente gastrointestina-
les como diarrea, nauseas, vomitos y ardor de estbmago. Manifestaciones cardiacas co-
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mo taquiarritmias, torsade de pointes, alteraciones de la conduccién e insuficiencia cardia-
ca [26].

1.3.5.4. Amiodarona

La amiodarona es uno de los farmacos antiarritmicos mas utilizados y muy eficaz en una
de las arritmias cardiacas mas frecuentes como lo es la fibrilacion auricular. Se usa también
para el tratamiento de la fibrilacion ventricular, taquicardia supraventricular y taquicardia
ventricular [27].

Dosis
La amiodarona esta disponible para administracion oral e intravenosa. Una dosis tipica via
oral es de 300-350 mg [27].

Efectos Adversos

La amiodarona suele ser bien tolerada, pero puede causar muchos efectos secundarios,
como dolor de cabeza, mareo y alteraciones gastrointestinales; con menos frecuencia puede
producir alteraciones de la tiroides, del higado, de los pulmones o de los ojos [27].

1.3.6. DESFIBRILACION y CARDIOVERSION

La cardioversion eléctrica y la desfibrilacién son procedimientos en el tratamiento de pa-
cientes con arritmias cardiacas mediante la aplicacién de corriente eléctrica. El objetivo en
ambos es entregar una cantidad de energia al corazén para aturdir momentaneamente el
corazon y asi permitir que se active un ritmo sinusal normal [28]. En la cardioversién eléc-
trica la energia aplicada es menor y se realiza de forma sincronizada, es decir, se aplica
la descarga cuando el equipo detecta la onda R del ECG, mientras que la desfibrilaciéon la
energia aplicada es mayor y se realiza de forma no sincronizada [19].

1.3.6.1. Desfibrilacion

Es el tratamiento para las arritmias potencialmente mortales con las cuales el paciente no
tiene pulso, es decir, para las patologias como fibrilacién ventricular, taquicardia ventricular
sin pulso o la ectopia ventricular. Los niveles de energia para la desfibrilacién para un desfi-
brilador bifasico el algoritmo de RCP recomienda aplicar descargas inicialmente de 150-200
Joules y descargas posteriores de 150-360 Joules [29].

1.3.6.2. Cardioversion

Es un procedimiento que restaura el ritmo cardiaco normal (i.e. ritmo sinusal) en personas
que tienen determinados tipos de arritmias tales como: taquicardia, taquicardia ventricular,
fibrilacién auricular, taquicardia supraventricular, etc. En la cardioversion, el choque debe
sincronizarse adecuadamente, de modo que no ocurra durante el periodo vulnerable, es
decir, durante la onda T. El nivel de energia recomendado para realizar la cardioversién es
de 100-200 Juoles [30].
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1.3.6.3. Riesgos

La energia eléctrica puede terminar un ritmo anormal, pero si se entrega de manera inapro-
piada, también puede inducir arritmias graves. Esto puede suceder cuando no se selecciona
el modo sincrono en la cardioversién, cuando se aplica el choque eléctrico sobre la onda
T o cuando se aplica sobre el segmento ST. Al realizar la desfibrilacién se debe verificar el
ritmo cardiaco para asegurarse de que una descarga esté realmente indicada, y asi, evitar
dafios miocardicos y quemaduras superficiales [30].

1.3.7. HERRAMIENTAS UTILIZADAS
1.3.7.1. Python

Python es un lenguaje de programacioén de cédigo abierto de uso general, multiplataforma,
orientado a objetos y de alto nivel. Incorpora médulos, excepciones, tipos de datos dinami-
cos y clases. Su sintaxis es simple y facil de aprender ya que Python tiene una estructura
simple y sintaxis claramente definida. Python utiliza moédulos y paquetes, lo que fomenta la
modularidad del programa y la reutilizacion de cédigo. La biblioteca de Python es extensa
cuenta con médulos con funcionalidades para: servicios de res, multiprocesamiento, bases
de datos, navegadores web, correo electronico, XML, HTML, procesamiento de audio y vi-
deo, GUIs y muchas otras funciones especificas del sistema [31].

1.3.7.2. Anaconda Distribution

Anaconda es una plataforma gratuita y de cédigo abierto para la gestién e implementacién
de paquetes. Facilita el desarrollo para la ciencia de datos y Machine Learning a través
de Python y R. Posee una coleccién de mas de 1500 mas paquetes de cbdigo abierto.
Anaconda simplifica el proceso de gestion e implementacién de paquetes. Posee un sistema
de gestion de paquetes llamado Conda para instalar, ejecutar y actualizar paquetes junto con
sus dependencias. También proporciona una funcion integrada para crear propios paquetes
de Python y subirlos a los servidores de Anaconda. Anaconda Distribution también incluye
una interfaz grafica de usuario llamada Anaconda Navigator que simplifica el uso de conda
sin el uso de comandos [32].

Caracteristicas de Anaconda Distribution
Anaconda cuenta con una gran cantidad de caracteristicas entre las que podemos resaltar
las siguientes [32]:

e Posee una amplia y detallada documentacion.

Multiplataforma (Linux, MacOS y Windows).

Bibliotecas de ciencia de datos como: Numpy, Numba, Dask y Pandas.

Posee bibliotecas para Machine Learning como TensorFlow , Scikit-Learn y Theano.

Utiliza diversos IDE como Jupyter, JupyterLab, Spyder y RStudio.

Posee bibliotecas de visualizacién como: Matplotlib, Bokeh, Holoviews y Datashader.
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¢ Elimina problemas de dependencia y control de versiones de librerias.

1.3.7.3. PyQt

PyQt es un conjunto de herramientas de Python para el marco de aplicaciones multiplatafor-
ma que combina todas las ventajas de Qt y Python. Con PyQt se puede incluir bibliotecas Qt
en el cédigo Python lo que le permite escribir aplicaciones GUI en Python. PyQt fue desarro-
llado por Riverbank Computing Limited. PyQt esta disponible en dos ediciones: PyQt4 que
es compatible con Qt v4 y PyQt5 que es compatible con Qt v5. Ambas ediciones se pueden
construir para Python 2 y 3 [33].

Qt mas que un kit de herramientas GUI incluye también abstracciones de sockets, hilos,
Unicode, bases de datos SQL, soporte SVG, OpenGL, analizador XML, navegador web, un
sistema de ayuda, un marco multimedia, asi como una variedad de widgets GUI. el Mé-
dulo QtCore contiene una funcionalidad no GUI para trabajar con archivos y directorios. El
modulo QtGui contiene todos los controles graficos. Las clases Qt emplean un mecanismo
de signal/slot para la comunicacién entre objetos. Qt también incluye Qt Designer, un di-
sefiador grafico de interfaz de usuario. PyQt es capaz de generar codigo Python desde Qt
Designer [33].

Qt Designer

Qt Designer es la herramienta de Qt para disefiar y construir interfaces graficas de usuario
(GUI) con Qt Widgets. El usuario puede disefiar sus ventanas o cuadros de dialogo de una
manera que se lo pueda ir visualizando y probarlos con diferentes estilos y resoluciones [34].
En la Figura1.11 se observa el entorno de desarrollo de Qt Designer.
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Figura 1.11: Entorno de Qt Designer. Fuente [35]
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1.3.7.4. PhysioNet

PhysioNet es un recurso disponible en la web cuyo objetivo es estimular y apoyar a la investi-
gacion en el area que estudia las sefiales biomédicas y fisioldgicas. Tiene tres componentes
interdependientes [36]:

e PhysioBank es un repositorio grande de grabaciones digitales de sefiales fisiologi-
cas, series de tiempo y datos relacionados para uso de la comunidad de investigacion
biomédica. Incluye colecciones de sefales cardiopulmonares, neuronales y de otras
sefales biomédicas de pacientes sanos y pacientes con una variedad de afecciones
que incluyen muerte cardiaca subita, insuficiencia cardiaca congestiva, epilepsia, ap-
nea del suefio, etc. Estas colecciones implican desarrollos y aportes de los miembros
de la comunidad de investigacion [36].

e PhysioToolkit es una herramienta de software de codigo abierto para el analisis, pro-
cesamiento y simulacion de sefales fisioldgicas [36].

e PhysioNetWorks es un laboratorio virtual donde pueden trabajar en conjunto los pro-
fesionales de la salud de cualquier parte del mundo para la creacién, evaluacién, me-
joramiento, documentacion y preparacién de nuevas bases de datos y software para
su publicacién en PhysioNet [36].

El sitio web de PhysioNet fue creado como mecanismo para la difusién e intercambio libre
de sefales biomédicas y software de codigo abierto. Se caracteriza por proporcionar acceso
digital gratuito a los datos de PhysioBank, software PhysioToolkit, y a espacios de trabajo
seguros para el desarrollo colaborativo de nuevos datos y software dentro de PhysioNet-
Works [36].

PhysioBank actualmente contiene mas de 36,000 grabaciones de sefales fisioldgicas y se-
ries cronolégicas digitalizadas. Estas grabaciones estan organizadas en mas de 50 bases
de datos. Todas estas bases de datos estan disponibles gratuitamente en la web de Phy-
sioNet. Al hablar de una gran cantidad de datos de alrededor de 4 TeraBytes, se complica
la tarea a la hora de buscar algun registro entre toda esa informacion disponible. Para ello
PhysioNet ha incorporado la herramienta PhysioBank ATM [36].

PhysioBank ATM

PhysioBank ATM es una herramienta en la web para explorar PhysioBank. Es una herra-
mienta versatil para una visiéon general y rapida de las bases de datos disponibles. Por
ejemplo, PhysioBank ATM actualmente permite obtener sefiales digitalizadas de 100000
muestras de un minuto de duracién en el formato de salida de nuestra eleccién. La caja
de herramientas de PhysioBank ATM permite al usuario mostrar de una forma mas organi-
zada las formas de onda, series de tiempo de intervalo RR, histogramas y anotaciones en
archivos de texto, CSV, EDF o .mat (para su utilizacion con MATLAB u Octave) [36]. En la
Figura1.12 se observa su entrono en la web.
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Figura 1.12: Herramienta web PhysioNet ATM. Fuente [37]
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2. METODOLOGIA

Para el desarrollo de este trabajo se elaboré un modelo de capas en el que constan los
componentes implementados de la aplicacién, con el objetivo de que si se realiza algun
cambio en un componente de una capa, este solo afecte a la capa en cuestién sin tener que
modificar el codigo fuente de otra capa del modelo.

En el presente capitulo se describen los elementos que conforman el software ECG System,
la funcién de cada uno de ellos y su implementacién en Python. En la seccidén 2.1 se hablara
del modelo de capas de nuestro software en el que se detalla todos los componentes de
cada capa del software. En la seccion 2.2 se hablara de la implementacion del proyecto en
Python.

2.1. ARQUITECTURA DEL SISTEMA DE SIMULACION ECG

La arquitectura del software desarrollado esta compuesta por la capa Légica del Software
y capa Interfaz Grafica de Usuario (GUI). La Capa Loégica del Software realiza las tareas
de procesamiento y carga de bases de datos. La capa GUI se encarga de mostrar en las
respectivas interfaces los procesos acordes a cada rol que se tome en la simulacién. El
funcionamiento y la estructura de capas de la aplicacién se lo muestra en el diagrama de la
Figura 2.1.
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Figura 2.1: Diagrama de la Arquitectura de la Aplicacion ECG System

El funcionamiento del simulador se describe en los siguientes pasos:

¢ Inicialmente se ejecuta la interfaz del estudiante, la cual se mantiene a la espera de
peticiones de conexion.

e Posteriormente se ejecuta la interfaz del profesor que tiene la informacién de la direc-
cion IP y puerto al cual se conectara.

e Las dos interfaces establecen una conexion bidireccional entre las dos interfaces.
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e Una vez conectados se podra crear y enviar sefiales del corazén a la interfaz del es-
tudiante.

e Permitira al instructor observar las acciones del estudiante en una bitacora.

e La interfaz del estudiante dispone de un médulo que permite simular desfibrilacién,
cardioversion y medicacion.

2.1.1. LOGICA DEL SOFTWARE

Esta capa se encarga de la funcionalidad del software, recibe las peticiones de la capa
Interfaz de Usuario, esta capa contiene la mayor cantidad de cédigo de programacion.

2.1.1.1. Generador de la Senal ECG

El modelo aplicado en este trabajo se basa en la descripcion matematica de cada compo-
nente que conforma la sefal ECG. Con la implementacion de este modelo nos permitira
ajustar los valores en la GUI del profesor con el fin de obtener varias sefales cardiacas. Los
componentes principales de la sefial ECG se los lista a continuacion:

e Amplitud de la onda P (Ap) y duracion de la onda P (Tp).
e Intervalo PR (tpg).

e Amplitud del complejo QRS e intervalo QRS.

e Longitud del segmento ST (t57).

e Amplitud de la onda T (A7) y duracién laonda T (17).

¢ Intervalo del segmento TP (i7p).

Las ondas P y T se las pueden consideraran como ondas seno periddicas y las pude repre-
sentar por las ecuaciones 2.1y 2.2.
Ecuacién de la onda P:

fp(t) = Ap - sin <i-t>, Si0<t<Tp 2.1)
Tp
Ecuaciéndelaonda T:
Fr(t) = Ap - sin (Ti -t> : Si0<t< Ty 2.2)
T

Las ondas Q, R y S pueden considerarse como ondas triangulares periodicas. En este tra-
bajo para facilitar el modelado un enfoque es usar ecuaciones lineales que representen las
rectas ascendentes y descendentes del complejo QRS. Con la ecuacién 2.3 podemos re-
presentar cada recta del complejo QRS que en el contexto de la Geometria Analitica consta
de 2 rectas de pendientes positivas y 2 rectas pendientes negativas.

y=mz—+b (2.3)
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Donde, el valor de la pendiente es:

m=22"Y (2.4)
Tro9 — T

Y el punto de intercepcién con el eje vertical es:
b=y1—m-x1 (2.5)

Adaptandolas estas ecuaciones para nuestro proposito, podemos representar el complejo
QRS mediante la ecuacion 2.6:

mqotg + cg, Sitpr <t <tg;

_ mpitrl +cr1, Sitg <t < tri;
fors(t) = (2.6)

Mpatr2 + Cr2, Sitrr <t <tpo;

msts + cg, Sitry <t <tg

Cabe recalcar que los tiempos tpr y ts son los tiempos donde inicia y termina el complejo
QRS respectivamente. ¢, es el tiempo donde termina la primera recta descendente, ¢r; el
tiempo donde termina la segunda recta ascendente, ¢ - el tiempo donde termina la tercera
recta descendente.

Finalmente, el resultado de combinar las sefiales P, QRS y T obtenemos un pulso basi-
co ECG de acuerdo a la ecuacion 2.7. Con este modelo un pulso basico ECG puede ser
construido, se muestra graficamente el resultado en la Figura 2.2.

Ap-sin<71f—P-t), Si0<t<Tp:

0, SiTp <t <tppg,

motg + ¢, Sitpr <t < to;

mpi1tr1 + CRra, Sitg <t <tpi;

feca(t) =  mpatre + cra, Sitp <t < tpo; (2.7

mgts + cg, Sitpe <t <tg;

0, Sits <t <tgp;
AT-sin<TlT-t—t5T), Siter <t <tp;

0, Sitr <t <tgcag

Ahora, sabemos que una sefal ECG real es una sefal periédica y tiene una frecuencia
fundamental que esta determinada por el ritmo cardiaco. El periodo en segundos de un
pulso simple se determina mediante la ecuacién 2.8.

60

Tratido = BPIM (2.8)
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PULSO ECG SIMPLE
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Figura 2.2: Forma de Onda de un Pulso ECG Simulado

Donde el parametro BPM representa la frecuencia cardiaca en latidos por minuto. En este
trabajo para conseguir que el pulso basico ECG se convierta en una sefial periédica se ha
utilizado el algoritmo Karplus-Strong.

Algoritmo Karplus-Strong

Es un modelo fisico realmente simple pero muy efectivo en la generacién de una variedad de
sonidos de cuerda pulsada, llamado asi por sus inventores principales, Kevin Karplus y Alex
Strong. Los componentes principales que hacen que funcione el algoritmo Karplus-Strong
son el mecanismo de retroalimentacién y la operacién de promediado. EI mecanismo de
retroalimentacion del buffer en anillo modela el medio en el que la energia viaja de un lado a
otro. La longitud del buffer de anillo determina la frecuencia fundamental del sonido resultan-
te. El promedio actua como un filtro paso bajo en la sefial debido a que esta en el camino de
la retroalimentacion, esto tiene el efecto de atenuar gradualmente los arménicos mas altos
mientras se mantienen los mas bajos.El resultado es una forma de onda periddica [38].

El funcionamiento del Algoritmo Karplus-Strong para crear una onda periédica se basa en
la ecuacion 2.9, se observa en el diagrama de la Figura 2.3.

y[n] = z[n] — ayln — M] (2.9)
En donde:
e M es el tamafio en muestras de la sefal que se desea hacer periodica.
e 1, es la sefal de entrada para el intervalo 0 < n < M.
e y, es la sefal periddica.

e « es la atenuacién, en nuestro caso su valor es igual a 1.
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x[n] _yin]

a Z-M

Figura 2.3: Esquema Basico del Algoritmo Karplus-Strong

Aplicando el Algoritmo Karplus-Strong a la sefial ECG simple obtenemos una sefal periddica
como el ejemplo de la Figura 2.4, en donde, se observa una sefal ECG periddica de 10
segundos.

ECG PERIODICA IDEAL
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—0.41
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Figura 2.4: Sefial ECG Periddica de Duracién t = 10 segundos

Para convertir a nuestra sefial ECG acorde a la vida real es necesario analizar que en la
practica existen muchos factores que afectan la forma de onda de la sefial ECG. La sefial
de ECG es susceptible a varios tipos de ruidos, estos pueden proceder del propio sistema
o de factores externos [39]. Las principales fuentes de interferencia y ruido que afectan a
un equipo electrocardiograma y que se consideraran en este trabajo son: la interferencia
eléctrica y el ruido interno o inherente de los equipo electrénicos.

La red eléctrica es la principal fuente de interferencia, se genera como consecuencia del
acoplamiento capacitivo, conduccién o induccién magnética. Tiene naturaleza peridédica y
para nuestro caso el valor de la frecuencia es igual a 60 Hz y se lo representa con la ecua-
cion 2.10. Dénde f = 60H z.

fRedElctrica(t) =A- Sin(Qﬂ- : f : t) (210)
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Otro tipo de ruido encontrado en las sefiales ECG es el ruido inherente que generan los pro-
pios componentes electrénicos de un circuito o sistema. El ruido inherente es de naturaleza
aleatoria y lo representamos como o ().

Por lo tanto, podemos expresar nuestra sefial ECG ruidosa mediante la ecuacién 2.11.

INsee (t) = [RedEictrica(t) + o (t) + froa(t) (2.11)

En este punto, la eliminacién de ruidos de la sefial ECG se convierte en una parte vital en el
procesamiento de la sefial y esto juega un papel importante en la deteccion y diagnostico de
enfermedades del corazén. Para minimizar los efectos del ruido aleatorio y la separacién de
la interferencia de la red eléctrica aplicamos un filtro pasabajos con el objetivo de eliminar
las componentes de alta frecuencia. Se implementé un filtro digital pasabajos IIR de tercer
orden tipo Butterworth de manera que se produzca una respuesta lo mas plana que sea
posible en la banda de paso.

Mediante un analisis del espectral verificamos que las componentes significativas de la se-
fial ECG se encuentran hasta los 20 Hz como se puede observar en la Figura 2.5. Adicio-
nalmente verificamos que el 99 % de la energia de la sefial ECG simulada se concentra
aproximadamente hasta los 20 Hz.

a) Espectro de la Senal ECG
008 T T T T T T T

Magnitud [dB]
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N »
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Figura 2.5: Espectro y Energia de la Sefial ECG Simulada

22



Por lo tanto, para remover el ruido de la sefial ECG simulada establecemos la frecuencia
de corte igual a 36 Hz, debido a que las componentes representativas de nuestra sefial se
encuentran por debajo de los 20 Hz y la componente de la red eléctrica deseamos filtrar esta
en 60 Hz. En la Figura 2.6a se observa la sefial ECG ruidosa y en la Figura 2.6b se observa
la sefial ECG restaurada luego de aplicar el filtro pasabajos.

. a) SENAL ECG CON RUIDO

L et

_0 1 1 | 1 1 1 1 ! 1
el
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b) SENAL ECG FILTRADA
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1 T T
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it/ it it e (1

O | 1 | | 1 1 1 | 1
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Figura 2.6: Proceso de Filtrado de la sefial ECG. a) Sefial ECG con Ruido. b) Sefal ECG
Filtrada

2.1.1.2. Generador de las Sefiales Patologicas

Este modulo de la aplicacion nos permitira cargar registros de diferentes patologias del co-
razén desde una fuente confiable. Para este trabajo se ha utilizado la base de datos del sitio
web de PhysioNet. Las bases se encuentran disponibles en https://archive.physionet.
org/cgi-bin/atm/ATM, las sefiales cardiolégicas seleccionadas para este trabajo fueron las
siguientes:

e MIT-BIH Arrhythmia Database.

MIT-BIH Atrial Fibrillation Database.

MIT-BIH Malignant Ventricular Ectopy Database.

MIT-BIH Supraventricular Arrhythmia Database.

CU Ventricular Tachyarrhythmia Database.
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e Spontaneous Ventricular Tachyarrhythmia.

MIT-BIH Arrhythmia Database

Esta base de datos contiene 48 registros de media hora obtenidos de 47 sujetos estudiados
por el Laboratorio del BIH entre 1975 y 1979. Las grabaciones estan digitalizadas a 360
muestras por segundo con una resolucién de 11 bits en un rango de 10 milivoltios [40].

MIT-BIH Atrial Fibrillation Database

Las grabaciones individuales tienen una duraciéon de 10 horas cada una y contienen dos
sefales de ECG, cada una de ellas muestreada a 250 muestras por segundo con una reso-
lucion de 12 bits en un rango de + 10 milivoltios [41].

MIT-BIH Malignant Ventricular Ectopy Database

Esta base de datos incluye 22 registros de ECG de media hora de sujetos que experimen-
taron episodios de taquicardia ventricular sostenida, aleteo ventricular y fibrilacién ventricu-
lar [42].

MIT-BIH Supraventricular Arrhythmia Database
Incluye 78 registros de ECG de media hora elegidos para complementar los registros de las
arritmias supraventriculares en la base de datos de arritmias MIT-BIH [43].

CU Ventricular Tachyarrhythmia Database
Esta base de datos incluye 35 registros de ECG de 8 minutos de sujetos que experimentaron
episodios de taquicardia ventricular sostenida, aleteo ventricular y fibrilacion ventricular [44].

Spontaneous Ventricular Tachyarrhythmia

Esta base de datos contiene 135 pares de series de tiempo de intervalo RR, registradas
por desfibriladores automaticos implantados en 78 sujetos. Cada serie contiene entre 986 y
1022 intervalos RR. Cada par incluye un episodio espontaneo de taquicardia ventricular o
fibrilacion ventricular y una muestra del ritmo sinusal [45].

Varios de estos registros son de larga duracion y que podrian generar problemas de me-
moria al procesar un conjunto grande de datos. Para nuestro propdsito requerimos obtener
registros de corta duracion para ello utilizamos la herramienta de PhysioBank ATM, donde
tenemos la posibilidad de descargar los registros a intervalos de tiempo pequefos. Dichos
tiempos van desde 10 segundos, 1 minuto, 1 hora, etc.

El tipo de archivo que se descarga de la pagina web de las sefiales patolégicas son archi-
vos .mat que son cargadas a Matlab para realizar el procesamiento correspondiente. Este
procesamiento consta en extraer la sefial de la estructura de datos obtenida desde la pa-
gina y guardar en un archivo .txt para leerla en Python. Parte del procesamiento realizado
en MatLab es convertir la sefial digitalizada obtenida desde PhysioNet a una sefial con las
unidades fisicas (segundos y milivoltios).

Observamos en la Figura 2.7a la grafica de la sefial correspondiente a una Arritmia Sinusal
descargada desde PhysioNet. En esta grafica observamos que el eje horizontal correspon-
de a las muestras de la sefial y el eje vertical corresponde a los valores digitalizados de la
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Figura 2.7: Procedimiento Conversién de unidades. a) Sefial ECG Muestreada Obtenida de
PhysioNet. b) Sefial ECG en unidades Estandarizadas

sefal. Para poder convertir las sefiales descargadas de PhysioNet a las unidades adecua-
das en el que el eje horizontal represente el tiempo en segundos y el eje vertical represente
la amplitud de la sefial en milivoltios como se muestra en la Figura 2.7b utilizamos el archivo
.info que se encuentra disponible junto a cada registro de la sefial que se selecciona en la
herramienta PhysioBank al momento de descargar determinada sefial. El archivo .info con-
tiene informacion detallada como: el nombre de las sefal, el niimero de muestras, duracién
de la sefal, frecuencia de muestreo, tipo de derivaciéon de ECG y el niumero de derivaciones
de ECG, ganancia, base de muestreo.

En cada archivo .info nos indica cdmo convertir a unidades fisicas la respectiva sefial. Por
ejemplo, para convertir la sefial correspondiente a la Arritmia Sinusal, el archivo nos indica
que debemos restar a la sefial muestreada la base de muestreo y todo esto dividirlo para el
valor de la ganancia. Esto lo podemos representar mediante la Ecuacién 2.12 [36].

ArritmiaSinusal — Base (2.12)

Signal =
tgna Ganancia

En donde, Signal representa la sefial cuyas unidades de la amplitud estan en milivoltios,
la variable ArritmiaSinusal en este caso representa la sefial descargada de Physionet,
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Base es igual a 1024 y la Ganancia es igual a 200. Estos pardmetros se los encuentra en
el archivo .info de la sefal que fue descargada y difieren para cada tipo de sefal.
Aplicando este procedimiento a cada sefial correspondiente a las patologias seleccionadas
las transformamos a las unidades respectivas y las guardamos en archivos .txt para expor-
tarlas a Python. En la Figura 2.8 observamos las sefiales patoldgicas seleccionadas luego
de realizar el procedimiento de conversion de unidades.

Arritmia Sinusal

M L L L L ]

Fibrilacion Ventricular

Fibrilacion Auricular

811 ML A S e LA

Ectopia Ventricular Maligna

Voltaje [mV]

Taquicardia Supraventricular

Taquicardia Ventricular

iﬁiﬁww
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Figura 2.8: Forma de Onda de las Patologias Implementadas en la Aplicacion

2.1.1.3. Moédulo Medicacion

Esta seccién de la aplicacion ECG System permite al estudiante simular la aplicacion de
farmacos para tratar determinada anomalia en el ritmo cardiaco de manera que se pue-
da reanudar el ritmo cardiaco normal. En nuestra aplicacién se ha incluido los principales
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farmacos antiarritmicos mas utilizados: Epinefrina, Lidocaina, Amiodarona, Quinidina. Para
implementar sus efectos en nuestro simulador consideramos los siguientes parametros en
cada farmaco:

e Dosis necesaria del farmaco.
e Efectos secundarios del farmaco.
e Sobredosis y contraindicaciones.

¢ Patologia a la cual se debe aplicar el farmaco.

El estudiante elegira el medicamento que considera mas adecuado y seguro para cada caso.
La tabla 2.1 muestra un resumen de acuerdo con lo visto en la seccién 1.3.5 de los tipos de
farmacos para determinada patologia, la dosis efectiva y los efectos secundarios.

Tabla 2.1: Resumen de los Farmacos Implementados

FARMACO PATOLOGIAS DOSIS REACCIONES ADVERSAS
. Bradicardia, Taquicardia Supraventricular, . .
Epinefrina Taquicardia Ventricular, Arritmia Sinusal 1-6mg Acelera el ritmo cardiaco
Amiodarona A_rrlt_mle! §|nusal,_ Taquncard@ Supraventr_lcular, 300-350 mg | Empeora las arritmias ventriculares
Fibrilacién Ventricular, Taquicardia Ventricular.
Quinidina Fibrilacién Auricular, Taquicardia Ventricular, 100-600 mg | Mareos, néuseas

Arritmia Ventricular Maligna
Lidocaina Fibrilacién Ventricular, Taquicardia Ventricular | 100-300 mg | Nauseas, mareos, convulsiones

2.1.1.4. Modulo Desfibrilador

La aplicacion ECG System dispone de una seccién de desfibrilacion que se encuentra en la
interfaz del estudiante y permite simular los procedimientos de desfibrilacion y cardioversion
eléctrica para los casos de emergencia que sea necesaria su aplicacion.

Para el proceso de desfibrilacién el estudiante tiene la posibilidad de ajustar la cantidad de
energia a aplicar y visualizar a través de un StatusBar ubicado en la parte inferior de su
interfaz el progreso de carga que necesita el desfibrilador para que pueda ser aplicada la
energia seleccionada. Por ejemplo, cuando el profesor envia al alumno una fibrilaciéon ven-
tricular, el estudiante podra aplicar una desfibrilacién como parte de la terapia que se debe
realizar al paciente. La desfibrilacién sera eficaz si la cantidad de energia es la adecuada pa-
ra el tipo de arritmia. Puede llegar a ser necesario aplicar incrementos graduales de energia
subsecuentes si el ritmo no se restablece.

Para la cardioversién eléctrica se incluye el modo sincrénico en donde luego de ser activa-
do un marcador QRS aparecera en la pantalla y permitira al estudiante aplicar la descarga
eléctrica de forma sincrénica con la onda R. Por ejemplo, cuando el profesor envia al es-
tudiante una sefal de fibrilacién auricular este activara el modo sincrénico y podra aplicar
la descarga de forma sincronizada con la onda R y asi restablecer el ritmo normal. Sera
necesario repetir el procedimiento para que se restablezca el ritmo cardiaco normal si la
descarga no fue aplicada sobre la onda R. La aplicacién podra reconocer a las patologias
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Tabla 2.2: Resumen de Ritmos Viables a Desfibrilacion y Cardioversion

DESFIBRILACION CARDIOVERSION
Taquicardia

Arritmia Sinusal

Fibrilacién Auricular
Taquicardia Supraventricular

Fibrilacion Ventricular
Taquicardia Ventricular
Ectopia Ventricular Maligna

gue sean viables a la aplicacion de la cardioversion, de no ser asi no se podra aplicar este
tratamiento.

En la tabla 2.2 se resume de acuerdo a lo explicado en la seccién 1.3.6 los ritmos cardiol-
gicos a los que se puede aplicar desfibrilacién o cardioversion.

Tanto para la desfibrilacién como para la cardioversién eléctrica se tomara en cuenta las
contraindicaciones y complicaciones, es decir, si no es eficaz el tratamiento se puede agravar
o dar paso a la aparicién de otro tipo de arritmias.

2.1.1.5. Comunicacion entre las Interfaces

En este punto necesitamos que los equipos en los se ejecutan las interfaces del profesor
y del estudiante se comuniquen entre si. Para lograr este objetivo utilizaremos un modelo
Cliente/Servidor a través de una red TCP/IP. La forma mas comun de trabajar con TCP/IP
directamente en coédigo es con un socket APIl. Un socket es un objeto similar a un archivo
que representa un unico punto de conectividad de red para el sistema. Cada socket esta
definido por la direccién IP de la maquina, el puerto en el que escucha, y el protocolo que
utiliza. Configuramos un socket en cada extremo y permitimos que el Cliente interactie con
el Servidor. El Servidor y el Cliente deben tener asociado el mismo puerto para comunicarse.

El servidor se configurara en una red de area local y usando una direccién IPv4 privada.
Para el puerto se debe tener cuidado al elegir uno que no esté en uso. Por ejemplo los puer-
tos menores a 1024 que se asignan a servicios comunes y que se los denominan puertos
conocidos. Por lo que deberiamos escoger un puerto entre 1024 y 65535.

Los servidores basicamente hacen lo siguiente:
e Abren un socket.
e Enlazan a una direccion y puerto.
e Escuchan las conexiones entrantes.
e Aceptan conexiones.
e Leeny envian datos.

El script del lado del cliente simplemente intentara acceder al socket del servidor creado,
en la direccién IP y el puerto especificado. Una vez que se conecta, empezara a transmitir
informacién. En este trabajo hemos establecido el Servidor a la interfaz del estudiante y el
Cliente a la interfaz del profesor.
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2.1.2. INTERFAZ GRAFICA

Esta capa de acuerdo a nuestro modelo recibe informacién del usuario y la muestra muestra
directamente a través de los componentes visuales disponibles. El sistema de simulaciéon
ECG proporciona dos interfaces: una interfaz para que se utiliza para el rol de profesor
Figura 2.9 y otra interfaz que se usa cuando toma el rol de estudiante Figura 2.10.

EcgSimulator - Interfaz Profesor
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Figura 2.9: Mockup de la Interfaz Grafica del Profesor. Fuente Propia

2.1.2.1. Componentes de la Interfaz Grafica del Profesor

La ventana del profesor consta de 5 paneles principales que describimos a continuacion:

e Ajustador de Frecuencia Cardiaca: dispone de un slider que permite variar la fre-
cuencia cardiaca en un rango de 20 a 200 latidos por minuto y cuyo valor esta iniciali-
zado en 60 latidos por minuto.

e Panel de Ajustes de Parametros Basicos: permiten al profesor crear sefiales ECG
personalizadas modificando parametros como: la magnitud de Onda P, duracién de la
onda P, Intervalo PR, amplitud de la onda QRS, duracién del complejo QRS, amplitud
de laonda Ty duracién de la onda T.

e Panel de Visualizacion de Senales: simula la pantalla de un electrocardiograma.
Muestra las sefiales cardiacas en el dominio del tiempo. Se encuentra disponible tanto
para la ventana del profesor como para la del estudiante y fue implementada con la
herramienta PyQtGraph que ofrece un mejor desempefio para la visualizacion de datos
en forma de animaciéon que los que se obtenia con la libreria Matplotlib.

¢ Panel de Patologias Cardiacas: Contiene las seis bases de datos correspondientes
a las senales patolégicas descargadas de PhysioNet.
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e La Bitacora: es un elemento de la interfaz del profesor que proporciona los registros
de manera cronoldgica de los eventos que se desarrollan en la simulacion. Dispone de
cuatro columnas que corresponden a la hora, frecuencia cardiaca de la sefial actual,
nombre del ritmo cardiaco y una columna que muestra detalles de la simulacién. El
reporte se puede exportar como un archivo csv.

2.1.2.2. Componentes de la Interfaz Grafica del Estudiante

La interfaz gréafica del estudiante dispone de una pantalla al igual a la ventana del profesor
que representa la pantalla del electrocardiograma. Esta pantalla muestra de forma animada
las sefales cardiacas establecidas por el médico docente o por determinada accién realiza-
da por el estudiante que modifique el ritmo cardiaco actual.

EcgSimul - Interfaz de Entr

Conectar SINC

MEDICACION —
ENERGIA | %0 — *

(® Epinefrina

CARGAR
Lidocaina

Amiodarona
Medicar SHOCK

Quinidina

Figura 2.10: Mockup de la Interfaz Grafica del Estudiante. Fuente Propia

En la parte lateral izquierda de la pantalla dispone de un cuadro que muestra el ritmo cardia-
co de la sefal actual. También incluye un StatusBar en la parte inferior de la ventana que se
utiliza para mostrar al usuario informacién de estado de los procesos que se esta llevando
a cabo.

2.2. IMPLEMENTACION DEL SOFTWARE EN PYTHON

Para realizar la programacion de la aplicacion se utilizé el IDE Spyder que viene incorpora-
do en Ananconda Distribution el cual facilité la administracion de los paquetes. Anaconda
viene con mas de 1500 paquetes entre los cuales fueron necesarios para este proyectos los
siguientes:
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¢ NumPy es el paquete fundamental para el calculo numérico. Define la matriz numérica
y los tipos de matriz y las operaciones basicas en ellos.

e SciPy es una coleccion de algoritmos numéricos y cajas de herramientas especificas
de dominio, que incluye procesamiento de sefiales, optimizacion, estadisticas, etc.

e Pandas es una libreria destinada para la manipulacién y analisis de datos.

e Sockets nos proporciona los servicios de red basicos, ejemplo nos permite crear un
modelo Servidor/Cliente.

e Thread permite trabajar con multiples subprocesos que comparten su espacio de datos
global.

2.2.1. Implementacion de la Seinal ECG

Para implementar la sefial ECG simulada nos basamos en el modelo visto enla secciéon 2.1.1.1.
A partir de este modelo se lo implementé en Python. En primer lugar adquirimos los para-
metros basicos de la sefial ECG que ingresa el profesor desde su interfaz grafica. Los para-
metros basicos son: la frecuencia cardiaca, amplitud e intervalo de la onda P, intervalo del
segmento PR, amplitud e intervalo del complejo QRS, amplitud e intervalo de la onda T.

PeriodoLat = 60/ bmp #Frecuencia Cardica

#tiempos de constantes

Pint = self.interP #intervalo de la onda P

PRint = self.interPR #intervalo PR

STseg = 0.12*PeriodolLat #intervalo segmento PR

QRSint = self.inter(QRS #intervalo ndel complejo QRS

gl = PRint + 0.16*QRSint #tiempo de la recta Q

rl = PRint + 0.54*QRSint #tiempo de la recta R creciente
r2 = PRint + 0.87*QRSint #tiempo de la recta R decreciente

S
st

PRint + 1*QRSint
PRint + QRSint + STseg

#tiempo de la
#longitud del

t2 = st + self.interT
#constantes de amplitud
pPeak = self.amP

rPeak = self.ampQRS
qPeak 0.26 * rPeak
sPeak = 0.35 * rPeak
tPeak self.amT

recta s

segmento ST

#tiempo de la la onda t

#Amplitud
#Amplitud
#Amplitud
#Amplitud
#Amplitud

onda
onda
onda
onda

onda

- nn o I U9

Segmento de coédigo 1: Parametros basicos para simular la sefial ECG

El Segmento de Cédigo 1 muestra como se realiza la asignacién de los valores ingresados
de la interfaz grafica del profesor. Observamos que las variables, STseg, q1, r1 y r2 van
acompanados de ciertos factores numéricos. Estos factores sirven para relacionar los para-
metros ingresados a través de la interfaz grafica del profesor con las variables creadas para
generar el pulso basico ECG. Estos factores se calculan utilizando los valores normales de
la sefial ECG revisados en la seccion 1.3.3.
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Para el segmento ST:
Tratigo _ 0,12
ST =—"—=—"+-=0,12
tsT 1,00 ’

(2.13)

Tomando en cuenta que g1 es el tiempo cuando la onda Q esta en su amplitud maxima.

t 2
qlz_Q:%:()’lG
toRrs 0,12

De igual forma, r1 es el tiempo cuando la onda R esta en su amplitud maxima.

_tg 0,04+ 0,025
 tors 0,12

rl = 0,54

Por ultimo, con el mismo criterio determinamos el factor para la variable r2:

to 0,094 0,015

2 — —
"7 tors 0.12

= 0,87

(2.14)

(2.15)

(2.16)

Luego procedemos a crear separadamente cada onda con sus respectivos vectores de tiem-

po. El Segmento de Cédigo 2 muestra como se simulé el complejo QRS a partir de la com-
posicién de las 4 rectas ascendentes y descendentes que conforman la sefial ECG basica.

#constantes de lineas QRS
#y = mx+c

#m = (y2-y1)/(x2-x1)

#c = yl-m*x1

mq = -qPeak/(ql-PRint) #Pendiente de la recta Q

cq = -mg*PRint #Parametro c de la recta Q

mrUp = (rPeak+qPeak)/(r1-ql1) #Pendiemte de la recta creciente R
crUp = rPeak-mrUp*rl #Parametro c de la recta creciente R
mrDown = (-sPeak-rPeak)/(r2-ril) #Pendiemte de la recta decreciente R
crDown = rPeak-mrDownx*ril #Parametro c de la recta decreciente R
ms = sPeak/(s-r2) #Pendiemte de la recta S

CsS = -ms*s #Parametro c de la recta s

#Generacion del complejo QRS

tQ = np.arange(PRint, ql1, Ts)

Q = mg*tQ + cq #Funcion de la recta Q

tR = np.arange(ql, r1l, Ts)

R = mrUp*tR + crUp #Funcion de la recta creciente R

tR2 = np.arange(rl, r2, Ts)

R2 = mrDown*tR2 + crDown #Funcion de la recta creciente R
ts = np.arange(r2, s, Ts)
S = ms*ts + cs #Funcion de la recta S

#Generacion de onda P
tP = np.arange (0, Pint, Ts) #eje de tiempo
P = pPeak*sp.sin(tP * sp.pi/Pint) #Funcion de la onda P

Segmento de codigo 2: Simulacién del complejo QRS
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Para la simulacion de las ondas P y Q como se lo habia explicado en la seccion 2.1.1.1,
generamos una onda senoidal cuyo periodo es la duracién de la onda P o T segun sea el
caso. En tanto para crear los segmentos PR, ST y TP simplemente creamos un vector de
ceros. Observamos el Segmento de Codigo 3 el procedimiento para generar la onda Py el
segmento PR.

#Generacion de onda P

tP = np.arange (0, Pint, Ts) #eje de tiempo

P = pPeak*sp.sin(tP * sp.pi/Pint) #Funcion de la onda P
#Generacion del segmento PR

tPR = np.arange(Pint, PRint, Ts) #eje de tiempo

PRseg = np.zeros(len(tPR)) #segmento PR

Segmento de coédigo 3: Simulacion de la onda P y segmento PR

Finalmente, para obtener el pulso basico ECG establecemos la duraciéon de la sefial ECG y
concatenamos cada componente en su respectivo orden en un vector. Este vector sera la
sefal de entrada del Algoritmo Karplus-Strong para convertirla en una sefial periédica. Para
nuestro proposito la duracion de la sefial ECG simulada es de 60 segundos.

duracion = 20 #Duracion ECG periodica

#Senial ECG simple
ecg = np.concatenate((P, PRseg, Q, R, R2, S, STseg, T, TPseg))

M = len(ecg) #Longitud del pulso ECG

n = int(np.ceil ((duracion*M)/PeriodoLat)) #tamanio la senial eCG periodica
alfa = 1 #factor de atenuacion

B = [0.1%10%*x*1] #

A = np.concatenate((1, np.zeros(M-1), -alfa), axis=None)

xzeropad = np.concatenate((ecg, np.zeros(n-M)), axis=None)

ecgPer = sp.signal.lfilter(B, A, xzeropad) #Sefial ECG periodica

Segmento de coédigo 4: Obtencién del pulso ECG simple

Ahora implementamos el ruido presente en la sefial ECG real, para esto incluiremos el ruido
producido por la red eléctrica y el ruido inherente de los dispositivos electrénicos.

WN = 0.005%np.random.randn(len(ecgPer)) #Ruido blanco
EN_N = 0.005%sp.sin(2*sp.pi*60*t); #Ruido de la red electrica
ECG_N = ecgPer + EN_N + WN #Seflal ruidosa ECG

Segmento de codigo 5: Adicion de ruido a la sefial ECG

Finalmente para obtener una sefial ECG real removemos el ruido mediante la implementa-
cion de un filtro digital pasabajos.

fc = 36 #Frecuencia de corte
fnorm = fc /(Fs/2) #Frecuencia normalizada
b,a= sp.signal.butter(3, fnorm, 'low') #Coeficientes del filtro
ecgFilt = sp.signal.lfilter(b, a, ECG_N) #Sefial ECG filtrada

Segmento de cédigo 6: Filtrado de la sefial ECG
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2.2.2. Implementacion de las Seiales Patolégicas

Para poder generar las sefiales patologicas importamos los archivos .txt y mediante la libre-
ria Pandas leemos dichos archivos desde Python. El funcionamiento de la libreria Pandas
se describe a continuacién.

e Lalectura de los archivos se especifica el nombre y la ruta, en nuestro caso la ruta es
la misma del programa principal.

e Se indica si el archivo dispone de una cabecera, por lo general la primera linea del
fichero se la utiliza como cabecera, en nuestro caso no dispone de cabecera, lo cual
asignamos None a la propiedad Head.

e Se especifica que no se utiliza los espacios en blanco como separador mediante el
parametro delim_whitespace.

e Finalmente al DataFrame creado seleccionamos el numero de filas y columnas que
corresponden alos datos, nuestros archivos tienen un formato de 1 fila por N columnas.

El Segmento de Cdédigo 7 ilustra el procedimiento implementado para cargar las bases de
datos por medio de la libreria Pandas.

1 data = pd.read_csv('Arritmia.txt', header = 0, delim_whitespace=False)

2 senial_ecg = data.iloc[:,0]

Segmento de codigo 7: Procedimiento para cargar las bases de datos

2.2.3. Animacion de las Senales Cardiacas

En este punto hemos conseguido mostrar graficamente las sefales cardiacas de forma es-
tatica sin ningun tipo de efecto que simule un monitor de electrocardiograma. Necesitamos
que las sefales cardiacas se grafiquen de tal forma que se asemeje a un electrocardiograma
que adquiere los datos y los muestra graficamente en tiempo real.

PygthGraph es ideal para realizar esta tarea debido a que se revisé los ejemplos dados en
la documentacion de PyQtGraph y se verificé que uno de los métodos disponibles se basa
en actualizar los datos de la matriz de la sefal cardiaca de modo que la grafica parezca
desplazarse. Este método es conocido como el de Scrolling Plots (Graficos de desplaza-
miento). En nuestro caso haremos desplazar los datos de la matriz de la sefial cardiaca una
posicién a la izquierda. Para completar el efecto del electrocardiograma implementamos el
método update() que actualizara los datos cada 15 milisegundos y permitira ver a la sefial
desplazarse hacia la izquierda de la pantalla. En el Segmento de Codigo 9 se muestra el
ejemplo para animar la sefial del ritmo sinusal.

En primer lugar, importamos la libreria PyqtGraph.

1 import pyqtgraph as pg
2 from pyqtgraph.Qt import QtCore, QtGui

Segmento de codigo 8: Importacion de la libreria PygtGraph
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#Cargamos el archivo de la base de datos
data = pd.read_csv('Ritmo_sinusal.txt', header = 0, delim_whitespace=False)

#Creamos un DataFrame que contendra los datos

senial_ecg = data.iloc[:,0]

fs = 128 #Frecuencia de muestreo

L = len(senial_ecg) #Longitud de la seial

t = (np.arange(0, L)) / £fs #vector de tiempo

Color = pg.mkPen('g', width=1) #Parametros de la grafica: color, ancho
self .plotWidget.setYRange (-1, 3) #Fijamos limites del eje x

curve = self.plot(t,senial_ecg, pen=Color) #Creamos una curva para graficar

# Metodo para actualizar los datos
# Cada vez que se llama a esta funcién, la pantalla de datos se actualiza
def update():
#desplaza los datos en la matriz una muestra a la izquierda.
senial_ecgl[:-1] = senial_ecgl[1:]
#establecemos la curva con estos datos
curve.setData(t, senial_ecg)
#Actualizamos los datos llamando al Metodo Update cada 15 milisegundos
timer = pg.QtCore.QTimer ()
timer.timeout.connect (update)
timer.start (15)

Segmento de codigo 9: Animacion de la sefiales

2.2.4. Comunicacion entre las Interfaces

Los equipos del profesor y estudiante se comunicaran por medio de un modelo Cliente/-
Servidor. La aplicacién del estudiante sera el servidor y la aplicacién del profesor sera el
cliente. Crearemos dos scripts uno para el Servidor y otra para el cliente. Para ambos casos
las librerias que se utilizan son las mismas.

import socket

from threading import Thread

Segmento de cédigo 10: Importacion de las librerias a utilizar

Un problema comun al crear aplicaciones GUI es “bloquear” la interfaz al intentar realizar
tareas en segundo plano. En nuestro caso el proceso de comunicacién entre el cliente y el
servidor hace que se congele la GUI. La solucién es sacar su trabajo del hilo de la GUl y
crear un hilo individual utilizando el médulo Thread.

2.2.5. Programacion del Socket

Para establecer una conexion entre el servidor y el cliente necesitaremos un objeto socket.
Para crear el objeto de socket, debemos utilizar el método socket () disponible en el médulo
socket que consta de los siguientes argumentos.

¢ Direccion del Socket: La direccién del socket se representa usando ciertas familias
de direcciones. Cada familia de direcciones requiere ciertos parametros para estable-
cer una conexién. Utilizaremos la familia de direcciones ar_INET en esta aplicacién. La
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familia de direcciones ar_INET necesita un par (host, port) para establecer una cone-
xién donde el parametro host es la direccién IPv4 que esta en formato string, port es un
numero entero que representa el nimero de puerto utilizado para la comunicacion [34].

e Tipodel Socket: Eltipo de socket se representa a través de varias constantes: sock_STREAM
, SOCK_DGRAM, SOCK_RAW, SOCK_RDM Y S0CK_SEQPACKET. Utilizaremos el tipo de socket mas utili-
zado sock_sTREAM que corresponde al protocolo TCP [34].

tcpServer = socket.socket(socket.AF_INET, socket.SOCK_STREAM)
tcpServer.setsockopt (socket.SOL_SOCKET, socket.SO_REUSEADDR, 1)

Segmento de cdédigo 11: Parametros para la creacién del socket

El método setsockopt () S€ usa en la aplicacion para establecer el valor de la opcidn de socket
dada. Incluye los siguientes dos parametros esenciales:

e SOL_SOCKET: Este parametro es la capa de socket en si. Se utiliza para opciones
independientes del protocolo [34].

e SO_REUSEADDR: Este parametro permite que otros sockets se unan a este puerto
a menos que ya haya un socket de escucha activo vinculado al puerto [34].

En el caso del servidor, vinculara un socket a algun puerto del servidor. En el caso del cliente,
conectara un socket a ese servidor, en el mismo puerto que esta usando el cédigo del lado
del servidor.

Después de crear el socket en el lado del servidor se utiliza el método vind () para vincularle
una direccién, el método 1isten() para colocarlo en el estado de escucha vy, finalmente, el
método accept () para aceptar una nueva conexioén del cliente. Esto se indica en el Segmento
de Cadigo 12.

#Vincula EL socket a una direccidén y puerto en particular

tcpServer.bind ((TCP_IP, TCP_PORT))

#Escucha las conexiones entrantes, permite hasta 1 conexion

tcpServer.listen (1)

#Establecemos la conexidén con el cliente

(ip,port) = tcpServer.accept ()

Segmento de cédigo 12: Socket lado servidor

Para crear el socket en el lado del cliente, el procedimiento es similar con la diferencia de
que en lugar de utilizar el método bind() lo hacemos con el método connect () tal y como se
indica en el Segmento de Cédigo 13.

#Creamos el socket

tcpClient = socket.socket(socket.AF_INET, socket.SOCK_STREAM)

#Coneccion con el Servidor

tcpClient.connect ((host, port))

Segmento de cédigo 13: Socket lado del cliente
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Una vez que tenemos un socket inicializado podemos usar algunos métodos para enviar
datos, recibir datos y finalmente cerrar la conexioén.

2.2,5.1.

#Enviar datos, este método se puede llamar varias veces
tcpClient.send ("Datos a enviar")

#Recibe hasta 2048 bytes del otro extremo
tcpClient .recv (2048)

#Cerrar la conexidén del socket

tcpClient.close ()

Segmento de codigo 14: Métodos de un socket

Implementacidon del Servidor

Creamos una clase serverThread() que hereda la clase Thread del médulo de subprocesos
de Python. El método run() se anula cuando se definen las variables Tcp_1p y TCP_HOST Y la
variable tcpServer esta vinculado con estas variables.

class ServerThread(Thread):

def

def

__init__(self,window):

Thread.__init__(self)

self .window=window

run (self):

TCP_IP = '0.0.0.0" #Direccion de host
TCP_PORT = 5000 #Puerto arbitrario
BUFFER_SIZE = 32 #Tamanio del Buffer

# Creamos un objeto socket tipo TCP

tcpServer = socket.socket(socket.AF_INET, socket.SOCK_STREAM)
tcpServer.setsockopt (socket.SOL_SOCKET, socket.SO_REUSEADDR, 1)
#Vincula EL socket a una direccidén y puerto en particular
tcpServer.bind ((TCP_IP, TCP_PORT))

#Escucha las conexiones entrantes, permite hasta 1 conexion

tcpServer.listen (1)

Segmento de codigo 15: Creacion de la Clase Server

Posteriormente, el servidor se mantiene a la espera de las conexiones entrantes. Para cada
nueva conexion de cliente, el servidor crea un nuevo subproceso de cliente dentro del bucle
While. Esto es para que al momento de crear un nuevo subproceso para cada cliente, dicho
proceso no blogquee la funcionalidad de la GUI. Para nuestra aplicacién el servidor manejara
una sola conexién al mismo tiempo.

while True:
print ("Python Server: Waiting for connections from TCP clients...")
global conn
#Establecemos la conexién con el cliente
(conn, (ip,port)) = tcpServer.accept()
newthread = ClientThread(ip,port,window)
newthread.start ()

threads.append (newthread)

Segmento de codigo 16: Conexion de Clientes
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2.2,5.2

Laidea
y coOmo

. Implementacion del Cliente

principal es explicar cdmo se envia un mensaje, como el servidor escucha el puerto
se establece la comunicacién entre los dos. Se implementa una clase ClientThread

O en el script del servidor que maneja la comunicacion con el cliente, el método run() se

anula y espera los datos recibidos del cliente. Se pasa un objeto de clase window() a la clase
ClientThread() que lo usa para acceder al contenido de la clase de la GUI del estudiante.
Los datos recibidos se decodifican porque estan en formato de bytes y deben convertirse

en cadenas utilizando la codificacion UTF-8.

1 class ClientThread (Thread):

2

3

4

def

Para el

__init__(self ,ip,port,window) :
Thread.__init__(self)

self .window=window

self.ip = ip # Direccion IP del Cliente
self .port = port # Puerto
print ("New server socket thread started for " + ip + ":" + str(port))

Segmento de cédigo 17: Clase ClientThread

script del lado del cliente tenemos de manera similar una clase clientThread() que

es una clase que hereda la clase Thread y anula el método run(). En el método run() para

conectarse al servidor se introduce la direccion IP y el puerto 5000.

def

run (self):

host ='127.0.0.1" #Direccion del Servidor
port = 5000 #Puerto del servidor
BUFFER_SIZE = 2048 # Tamanio del buffer

global tcpClient

#Creamos el socket

tcpClient = socket.socket(socket.AF_INET, socket.SOCK_STREAM)
#Coneccion con el Servidor

tcpClient . connect ((host, port))

Segmento de cédigo 18: Método run del script del cliente

Una vez que se establece una conexion con el servidor, el cliente intenta recibir datos del

servidor dentro del bucle while.

while True:
#Espera a recibir los datos
data = tcpClient.recv(BUFFER_SIZE)
# Convertimos str a bytes
window.chat.append(data.decode("utf-8"))
tcpClient.close ()

Segmento de codigo 19: Proceso para la recepcion de datos

Al recibir los datos del servidor, los datos se convierten en formato de cadena del formato
de bytes.
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2.2.5.3. Transmision de Datos

Gracias al bucle While podemos enviar y recibir mensajes indefinidamente a menos que
cerremos el socket. Como ya lo revisamos enviar un mensaje es muy sencillo, lo podemos
hacer desde cualquier parte del cédigo simplemente referenciando a la variable del socket
ya sea del servidor o el cliente. En el Segmento de Cédigo 20 podemos observar como se

envian los pardmetros para construir la sefial ECG.

#Parametros para la onda P

self.amP = self.sbPW.value()
self.interP = self.sbPint.value ()
#Parametros para el intervalo PR
self.interPR = self.sbInterPR.value()
#Parametros para el complejo QRS
self.interQRS = self.sbQRSint.value()
self .ampQRS = self.sbQRSamp.value ()
#Parametros para para la onda T
self.amT = self.sbTW.value()
self.interT = self.sbTint.value ()

#Almaceno los valores en una Lista
self.stream_data = [self.BMP, self.amP, self.interP, self.interPR,
self.interQRS, self.amT, self.interT]

data = self.stream_data

#Envio de los parametros basicos de la ECG Normal
if data:
for entry in data:
new_data = str("Y%s\n" %entry).encode("utf-8")
tcpClientA.send (new_data)
time.sleep(0.1) #Pausa de 1 ms

Segmento de cédigo 20: Proceso para el envio de datos

Observamos que guardamos los valores ingresados por el profesor desde su GUI en una
lista y enviamos cada elemento con una pausa de 1 ms entre cada elemento de la lista, esto
es para que los valores lleguen uno por linea y no se junten los valores cuando lleguen al

otro extremo.

Para recibir los datos, se lo hace dentro del bucle While tanto en el lado del Servidor como
del Estudiante, utilizamos una estructura de control mediante if, e1if y else para procesar

los datos recibidos y realizar las acciones respectivas del programa.

while True
global conn
data = conn.recv(2048)
data_recv = data.decode('utf-8')

if data_recv == 'arritmiasinusal':

window.patologias (data_recv)

elif data_recv == 'fibriventricular':
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window.patologias (data_recv)

elif data_recv == 'fibriauricular':

window.patologias (data_recv)

elif data_recv == 'ectopya':

window.patologias (data_recv)

elif data_recv == 'taquisupraventricular':

window.patologias (data_recv)

elif data_recv == 'taquiventricular':

window.patologias (data_recv)

elif data_recv == 'ParadaCardioR':

window.patologias (data_recv)

elif data_recv == 'reset':
window.Clear ()

else:

#Convertimos de string a entero el primer parametro que corresponde

#a la frecuencia cardiaca

data = int (data_recv)

#Guardamos este valore en la primera posiciond de la lista

datos [0] = data

#Recibimos los parametros de la ECG uno a uno.

#Guardamos en una lista y llamamos al metodo que construye la ECG

for j in range(1, L):

msg = conn.recv(1024)

data = float( msg.decode('utf-8') )

datos[j] = data

window.ConstruirEcg(datos)

Segmento de codigo 21: Control de los datos recibidos

2.2.6. Implementacion del Simulador de Desfibrilacion

Una vez que hemos establecido la conexién entre la interfaz del profesor y estudiante me-
diante un modelo Cliente/Servidor ahora pueden interactuar entre si. Entonces para imple-
mentar la desfibrilacion y cardioversion eléctrica en primer lugar, el profesor enviara al es-
tudiante alguna sefial cardiaca. El estudiante valorara la arritmia, es decir, antes de aplicar
el choque eléctrico, verificara que la arritmia sea susceptible de recibir esta terapia.

Se ha creado el método apiicarshock() dentro de la clase window() del script del estudiante
para aplicar desfibrilacion y cardioversién. Las variables se obtienen en el caso de la energia
de la GUI del estudiante. El tipo de arritmia se estable en los métodos donde se grafican las
sefales cardiacas y el numero de intentos se asigna en esta seccion.
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def AplicarShock(self):

arritmia = self.tipo #Tipo de Arritmia
energia = self.spinBox_Energia.value() #Valor de la Energia
intentos = 2 #Numeros de intentos del Shock

Segmento de codigo 22: Variables necesarias para aplicar desfibrilacién

Para la desfibrilacion hemos tomado en cuenta la energia en Joules y el numero de shocks
necesarios para restablecer el ritmo normal o ritmo sinusal. Por ejemplo si el estudiante
aplica desfibrilacién a un ritmo que no es viable para aplicar esta tipo de terapia, el ritmo
cardiaco actual se vera afectado, como se indica en el Segmento de Cédigo 23.

if arritmia == "RitmoNormal':

print ('ritmo normal')

window.statusbar.showMessage('Desfibrilacion mal aplicada....')
self .plotWidget.clear () #Limpia la pantalla del Electrocardiogram
entry = 'cambio2' #Variable de control

conn.send(entry.encode("utf-8")) #Enviamos informacion al profesor

#Cargamos una base de Datos

data = pd.read_csv('MuerteCardiaca.txt', header = 0, delim_whitespace=False)
self .senial_ecg = data.iloc[:,0]

fs = 250

L = len(self.senial_ecg)

self.t = (np.arange(0, L)) / fs

self .plotWidget.setYRange (-1.5, 3.1)

Color = pg.mkPen('g', width=1)

#Graficamos la seiial

self.curve = self.plotWidget.plot(self.t, self.senial_ecg, pen=Color)
#Llamamos al metodo Update para animar el grafico

self.timer.timeout.connect (self.update)

Segmento de coédigo 23: Desfibrilaciéon a un ritmo no aplicable

Cuando la sefal sea aplicable a esta terapia, el ritmo se restablecera cuando el nimeros de
shocks aplicados sea igual a 3 y la energia suministrada este dentro del rango establecido
para cada patologia. De no ser asi, se mostrara un mensaje en el StatusBar indicando que
es necesario aplicar un shok adicional.

elif arritmia == "fibriventricular":
if 200 <= energia <= 300:
if self.cont == intentos:
window.statusbar.showMessage ('Ritmo Normal Restablecido........ ")
self .plotWidget.clear ()
entry = 'cambio'
conn.send(entry.encode ("utf-8"))
data = pd.read_csv('Ritmo_sinusal.txt', header = O,

,delim_whitespace=False)

self.senial_ecg = data.iloc[:,0]
fs = 128
L = len(self.senial_ecg)

self.t = (np.arange(0, L)) / £s
self .plotWidget.setYRange (-1, 3)
Color = pg.mkPen('g', width=1)
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self .curve = self.plotWidget.plot(self.t, self.senial_ecg,
,pen=Color)
self .timer.timeout.connect (self.update)
else:
window.statusbar.showMessage ('Patologia Persiste es necesario
"aplicar otro shock con mayor energia')

self.cont += 1

Segmento de coédigo 24: Desfibrilacion a un ritmo aplicable

2.2.7. Implementacion del Simulador de Cardioversion

De igual forma que la desfibrilaciéon, la cardioversién eléctrica es una terapia en la que de-
bemos aplicar una descarga eléctrica que permita restablecer el ritmo normal pero de forma
sincronizada. Para lograr esto, en primer lugar hemos implementado el método MostarSinc ()
donde se utiliza una variable booleana y definimos True cuando el modo sincrénico esta ac-
tivado y Faise cuando el modo sincrénico esta desactivado. Adicional este método muestra
una marca en el centro de la pantalla que sirve de referencia para aplicar la descarga. Para
los ritmos que son aplicables la cardioversién como por ejemplo la fibrilacién ventricular, el
método MostrarSinc () NO tendra ningun efecto.

Ahora para encontrar el punto de descarga que coincida con el pico de la onda R, fijamos
un umbral de tal forma que nos permita tener una cierta anchura (duracion), asi como cierta
altura (amplitud). Sabemos que la marca de descarga se encuentra en la mitad, y el eje
del tiempo comprende entre [0; 3] s, por lo tanto el punto donde tenemos que verificar se
encuentra dentro del umbral es en ¢ = 1,5 s. Realizamos un pequefio calculo para encontrar
el numero de la muestra.

Muestra = fs -t (2.17)

En dénde f; es la frecuencia de muestreo de la sefial cardiaca y ¢ es igual a 1.5 segundos.
Ejemplo, para la Arritmia Sinusal el numero de muestra es:

Muestra = 250 - 1,5 = 375 (2.18)

De igual forma si el punto de la sefial donde se aplique la descarga no se encuentra dentro
del umbral, aparecera un mensaje en el StatusBar de la GUI del estudiante indicando que
es necesario aplicar una nueva descarga.

if self.ModoSinc == True: #Variable Booleana

punto = self.senial_ecgl[375] #Numero de Muestra para t=1.5s

if punto > -0.4:
window.statusbar.showMessage ('Ritmo Normal Restablecido.......... ")
self .plotWidget.clear ()
entry = 'cambio'
conn.send(entry.encode ("utf-8"))
data = pd.read_csv('Ritmo_sinusal.txt', header = 0

,delim_whitespace=False)

self .senial_ecg = data.iloc[:,0]
fs = 250
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L = len(self.senial_ecg)
self.t = (np.arange(0, L)) / fs
self .plotWidget.setYRange (-1, 3)
Color = pg.mkPen('g', width=1)
self .curve = self.plotWidget.plot(self.t, self.senial_ecg, pen=Color)
self.timer.timeout.connect (self.update)
else:
window.statusbar.showMessage ('Patologia Persiste es necesario aplicar

"otro shock con mayor energia')

Segmento de codigo 25: Proceso para simular la Cardioversion

2.2.8. Implementacion del Simulador de Medicacion

La seccion de Medicacién permite aplicar un tipo de terapia frente a las arritmias mediante
el suministro de farmacos. Para esto creamos el método Medicar (), que no tiene argumentos
de entrada pero necesita de la variable compartida se1f.tipo y del valor de la dosis ingresada
desde la interfaz del estudiante. De acuerdo a la arritmia enviada por el profesor se com-
probara en el condicional si la dosis se encuentra dentro del rango para restablecer el ritmo
normal, si no cumple se verificara las demas condiciones y segun sea el caso se aplicaran
los efectos adversos de cada patologia.

if arritmia == "arritmiasinusal":
if dosis < 300:
# Muestra mensaje en el StatusBar

window.statusbar.showMessage ("Dosis Ineficaz")

elif 300 <= dosis <= 350:

window.statusbar.showMessage ("Dosis efectiva")

self .plotWidget.clear ()

#Se envia la informacion al profesor

streamdts = [dosis, 'cambio'l]

if streamdts:

for valores in streamdts:

new_data = str ("%s" Y%valores).encode("utf-8")
conn.send(new_data)

time.sleep(0.1)

#Se cambia el ritmo cardiaco

data = pd.read_csv('Ritmo_sinusal.txt', header = 0,
,delim_whitespace=False)

self .senial_ecg = data.iloc[:,0]

fs = 250, L = len(self.senial_ecg)

self.t = (np.arange(0, L)) / f£s

self .plotWidget.setYRange (-1, 3), Color = pg.mkPen('g', width=1)

self.curve = self.plotWidget.plot(self.t, self.senial_ecg, pen=Color)

self.timer.timeout.connect (self.update)

else: #Para dosis mayores a 350mg se considera como Sobredosis
window.statusbar.showMessage ("dosis erronea.... Arritmia Inducida")

self .plotWidget.clear ()
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if s

#Se
data

self
fs =
self

self.

self

self.

amdts = [dosis, 'cambio6']

treamdts:

for valores in streamdts:
new_data = str ("%s" Y%valores).encode("utf-8")
conn.send(new_data)

time.sleep(0.1)

cambia de ritmo

= pd.read_csv('taquiVentricular.txt', header = O,
,delim_whitespace=False)

.senial_ecg = data.iloc[:,0]

250, L = len(self.senial_ecg)

.t = (np.arange(0, L)) / fs

plotWidget.setYRange (-1.5, 1.5), Color = pg.mkPen('g', width=1)

.curve = self.plotWidget.plot(self.t, self.senial_ecg, pen=Color)

timer.timeout.connect (self.update)

Segmento de codigo 26: Método para simular la Medicacion
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3. RESULTADOS Y DISCUSION (APLICACION METODOLO-
GICA)

En esta seccién se presentan los resultados obtenidos de nuestro proyecto. En primer lugar
se realizé una verificacion para comprobar que todas las funciones del software se encuen-
tren operando correctamente. Luego se verificé la funcionalidad del software con usuarios
(i.e. médicos del area) que nos ayuda como retroalimentacién y aprobacién de las funcio-
nalidades del software.

3.1. Pruebas de Funcionalidad

Aqui es donde se ejecutan los diferentes componentes que han sido disefiados en la aplica-
cion con el fin de comprobar su correcto funcionamiento. El objetivo es asegurarse de que
cumpla con las especificaciones que fueron disefiadas. Se empezara con el proceso inicial,
es decir, la conexién entre las dos interfaces. Luego se comprobara la simulacién de la se-
fal ECG y de las sefales patoldgicas. Posterior se verificara el proceso de desfibrilaciéon y
cardioversion. Y finalmente se verificara el proceso de medicacién.

3.1.1. Resultados de Pruebas de la Conexion de las Interfaces

La prueba de conexion se realizé ejecutando los scripts en dos maquinas diferentes conec-
tadas en una LAN. En primer lugar se ejecuta el script del estudiante que se mantiene a la
espera de conexiones entrantes. Luego se ejecuta el script del profesor y se establece la
conexion entre las dos interfaces. En la Figura 3.1 se observa el resultado de este proceso.
Podemos observar que en la interfaz del estudiante nos muestra un mensaje sobre el estado
de la conexion.

a) GUI Profesor b) GUI Estudiante
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Figura 3.1: Prueba de la conexién de las interfaces

3.1.2. Resultados de la Simulacion de la Senal ECG

Una vez establecida la conexion entre las interfaces se realizé las pruebas de la sefial ECG
simulada. En la Figura 3.2 se observa el resultado de simular un ritmo sinusal, en la Figu-
ra 3.3a se observa el resultado de simular una bradicardia y en la Figura 3.3b se observa
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el resultado de simular una taquicardia. Cabe recalcar que ademas de variar la frecuencia
cardiaca se modifico los otros parametros basicos como lo son las amplitudes e intervalos.
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Figura 3.2: Simulacién de una sefial ECG basica
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Figura 3.3: Simulacién de bradicardia y taquicardia

3.1.3. Resultados de la Simulacion de las Senales Patolégicas

A continuacién se presenta como se cargan las sefiales patolégicas implementadas. Para
enviar las sefiales patolégicas simplemente se selecciona cualquier base de datos del panel
de las sefales patolégicas y se presiona aplicar, automaticamente se envia a la interfaz del
estudiante. En la bitacora implementa den la GUI del profesor se muestra la informacién de
la sefal cargada.

3.1.3.1. Arritmia Sinusal

Observamos en la Figura 3.4 el resultado de cargar la base de datos de la sefial arritmia
sinusal.

3.1.3.2. Fibrilacion Ventricular

Observamos en la Figura 3.5 el resultado de cargar la base de datos de la sefal fibrilacion
ventricular.
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Figura 3.4: Arritmia sinusal
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Figura 3.5: Fibrilacién ventricular

3.1.3.3. Fibrilacion Auricular

Observamos en la Figura 3.6 el resultado de cargar la base de datos de la sefial fibrilacion

auricular.
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Figura 3.6: Fibrilacién auricular
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3.1.3.4. Ectopia Ventricular Maligna

Observamos en la Figura 3.7 el resultado de cargar la base de datos de la sefial ectopia
ventricular maligna.

a) GUI Profesor b) GUI Estudiante
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Figura 3.7: Ectopia ventricular maligna

3.1.3.5. Taquicardia Supraventricular

Observamos en la Figura 3.8 el resultado de cargar la base de datos de la sefial taquicardia
supraventricular.
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Figura 3.8: Taquicardia supraventricular

3.1.3.6. Taquicardia Ventricular

Observamos en la Figura 3.9 el resultado de cargar la base de datos de la sefial taquicardia
ventricular.

3.1.4. Resultados de la Simulacion de Desfibrilacion

En este punto el profesor podra proponer al estudiante cualquier escenario, uno de estos
escenarios es donde el estudiante puede aplicar la desfibrilacidon como terapia a determinada
arritmia.

En primer lugar se muestra el resultado en la Figura 3.10 cuando se aplica una descarga
eléctrica a una bradicardia, dicha sefial cardiaca no es susceptible a recibir esta terapia, por
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Figura 3.9: Taquicardia ventricular

lo que provoca una muerte cardiaca subita. El resultado sera similar para cualquier ritmo
cardiaco que no sea aplicable a esta terapia.

a) GUI Profesor
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Figura 3.10: Resultado de desfibrilacién a un ritmo no aplicable

Ahora veamos cuando el ritmo cardiaco es factible a desfibrilaciéon. En la Figura 3.11 se
observa cuando estamos en un caso fibrilacién ventricular y se aplica una descarga de 200
J. Para que este procedimiento sea exitoso el estudiante debe que aplicar 3 descargas
consecutivas y con crecimientos graduales de la energia.

a) GUI Profesor o b) GUI Estudiante

i e
u

i

BECTROCAROIOGAMA

13-
e

Puiso Actual

Energla
£ vecacon

2001
e
Loesia wam |o
LPM
o

Figura 3.11: Desfibrilacién a un ritmo aplicable
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En la bitacora de la interfaz del profesor se registra la informacién de la energia aplicada y
de los ritmos cardiacos. En la Figura 3.12 se observa como se restablece el ritmo normal
luego del proceso de desfibrilacién.
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Figura 3.12: Resultado de una desfibrilacion exitosa

3.1.5. Resultados de la Simulacion de la Cardioversion

La cardioversion es un procedimiento similar a la desfibrilacién con la diferencia que en la
cardioversion la descarga se realiza de forma sincronizada con el complejo QRS especifi-
camente con la onda R. Para aplicar la descarga se necesita activar el modo sincrénico que
muestra en pantalla un marcador. Si el ritmo cardiaco no es aplicable a recibir este tipo de
tratamiento el modo sincrénico no se activara de modo que no habra la posibilidad de aplicar
una descarga. En la Figura 3.13.a se observa cuando estamos ante un caso de ectopia ven-
tricular maligna, esta sefial al tener ausencia de latidos y presentar una morfologia caética
no es posible activar el marcador el modo sincrénico. En la Figura 3.13.b se observa una
arritmia sinusal con el marcador que permite aplicar la descarga en el momento que el pico
de la onda R pase por ese punto.
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Figura 3.13: Resultado para ritmos aplicables y no aplicables a cardioversién

Cuando el modo sincrénico se activa, la marca sirve como referencia para que el estudiante
pueda aplicar la descarga en el momento que el complejo QRS pase por este punto. Si
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la descarga no sucede en en el complejo QRS aparecera un mensaje en el StatusBar del
estudiante indicando que es necesario aplicar otra descarga. El ritmo se restablece cuando
la descarga ocurre en el complejo QRS como se observa en la Figura 3.14.
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Figura 3.14: Resultado de una cardioversién exitosa

3.1.6. Resultados de la Simulacion de Medicacion

La medicacién permite combatir contra las arritmias utilizando sustancias farmacolégicas.
De igual manera que la desfibrilacion y cardioversion se debe tomar en cuenta el ritmo
cardiaco que se esta tratando. Si aplicamos una determinado farmaco a un ritmo que no
sea susceptible a recibirlo se reflejaran los efectos secundarios.

3.1.6.1. Epinefrina

Se presenta los resultados para los casos posibles cuando se suministra esta medicacién.
Cabe recalcar que la dosis adecuada para la epinefrina es 1 a 5 mg. En primer lugar se
muestra el resultado en la Figura 3.15 cuando se suministra correctamente el medicamento,
en este caso la patologia se trata de una bradicardia.
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Figura 3.15: Resultado cuando la epinefrina es correctamente suministrada

Si la dosis suministrada no es la correcta, en este caso se observa en la Figura 3.16 que se
produce una arritmia sinusal.
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Figura 3.16: Resultado cuando se suministra una dosis incorrecta

3.1.6.2. Amiodarona

Tomando en cuenta la dosis recomendada y los efectos secundarios, se presentan los re-
sultados obtenidos cuando se aplica la amiodarona. En primer lugar cuando se aplica un
cantidad por debajo de la dosis recomendada, observamos en la Figura 3.17 el resultado.
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Figura 3.17: Resultado cuando se suministra una dosis ineficaz

Se presenta el resultado cuando se aplica la dosis correcta ante un caso de fibrilacién ven-
tricular. Se observa en la Figura 3.18 que el ritmo sinusal se restablece y ademas en la
bitacora de la GUI del profesor se registra la cantidad suministrada por el estudiante.

Se presenta el resultado cuando se suministra una sobredosis. En la Figura 3.19 se observa
que al aplicar 400 mg de Amiodarona a un paciente con arritmia sinusal se induce una
taquicardia ventricular.

3.1.6.3. Lidocaina

Se presentan los resultados de la pruebas ejecutadas para los posibles escenarios cuando
se aplica la lidocaina como parte del tratamiento de una arritmia. En primer lugar se presenta
el resultado en la Figura 3.20 cuando la dosis aplicada a cualquier sefial cardiaca esta por
debajo de la dosis recomendada y por lo tanto no se ve afectada.

Luego, se presenta el resultado cuando se suministra una dosis correcta a una arritmia. Se
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Figura 3.18: Resultado cuando se suministra una dosis correcta
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Figura 3.19: Resultado cuando se suministra una sobredosis
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Figura 3.20: Resultado cuando se dosifica una baja cantidad

observa en la Figura 3.21 que ante un caso de taquicardia ventricular al aplicar 120 mg del
medicamento se restablece el ritmo normal del paciente.

Por ultimo, se presenta el resultado cuando se suministra una sobredosis. En la Figura 3.22
se observa que al aplicar 320 mg de lidocaina a un paciente con taquicardia ventricular se
induce una arritmia sinusal.
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Figura 3.21: Resultado cuando se aplica una dosis correcta
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Figura 3.22: Resultado cuando se aplica una sobredosis

3.1.6.4. Quinidina

Se presentan los resultados de la pruebas ejecutadas para los posibles escenarios cuando
se aplica quinidina como parte del tratamiento de una arritmia.

En primer lugar se presenta cuando la dosis aplicada a cualquier sefial cardiaca esta por
debajo de la dosis recomendada. En la Figura 3.23.a se observa cuando se suministra al
ritmo sinusal y se muestra un mensaje de alerta y en la Figura 3.23.b se observa cuando
se aplica a una arritmia sinusal y se indica a través de un mensaje que la dosis es ineficaz.
Para ambos casos el ritmo cardiaco no cambia en el electrocardiograma.

Luego, se presenta el resultado cuando se suministra una dosis correcta a una arritmia. Se
observa en la Figura 3.24 que ante un caso de taquicardia supraventricular al aplicar 150
mg del medicamento se muestra en la pantalla del profesor la base de datos que describe
los efectos de la quinidina.

Por ultimo, se presenta el resultado cuando se suministra una sobredosis. En la Figura 3.25
se observa que al aplicar 630 mg de quinidina a un paciente con fibrilacién auricular se
induce una arritmia sinusal.
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Figura 3.23: Resultado cuando se aplica una baja cantidad de dosis
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Figura 3.24: Resultado cuando se aplica una dosis correcta
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Figura 3.25: Resultado cuando se suministra una sobredosis

3.2. Pruebas con Usuarios

Con el fin validar la funcionalidad y conocer la opinién de personas calificadas en el area
de la salud se presentd nuestra aplicaciéon y se realizaron pruebas con la ayuda de dos

médicos.
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Figura 3.26: Validacion del software realizada con médicos

La primera validacién del software se realizé con la ayuda del Dr. Luis Ojeda, Médico General
de la Clinica Santa Lucia de la Ciudad de Macas. La segunda validacion se realizé con la
ayuda del Dr. Juan Pablo Roman, Médico Internista de la Clinica Santa Fe de la Ciudad de
Macas.

Los pruebas que se efectuaron fueron las siguientes:

e Se simuld una sefal ECG a tres diferentes frecuencias de tal forma de obtener una
taquicardia, bradicardia y un ritmo sinusal.

e Se seleccionaron las seis diferentes patologias y se las presentaron en las dos inter-
faces para que los médicos evaluaran las formas de onda.

e Se presenté un ejemplo del procedimiento de desfibrilacion y un ejemplo del procedi-
miento de cardioversion eléctrica, para mostrar a los médicos la forma como se habia
implementado estos procesos.

e Finalmente, se presento6 los medicamentos seleccionados en nuestra aplicacion y los
efectos que se implementaron.

Los escenarios y las funciones presentadas se evaluaron por medio de una encuesta que
tiene por objetivo conocer la opinién de los médicos a través de indicadores que indican el
nivel de satisfaccién. En esta encuesta se definieron 12 preguntas, 11 de opcién multiple
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qgue nos permite evaluar el nivel de aceptacion del software, una pregunta para conocer la
opinién de los médicos sobre la utilizacion de la simulacién como herramienta educacién y
una pregunta abierta que ayuda a la busqueda de mejoras a la aplicacién.

La escala de las respuestas esta compuesta por las siguientes opciones: Extremadamente
satisfecho/Muy desacuerdo, Muy satisfecho/De acuerdo, algo satisfecho/No estoy seguro,
no tan satisfecho/En desacuerdo y nada satisfecho/Muy en desacuerdo.

3.2.1. Valoracion de los Resultados

Las preguntas 1,2,3,4 y 8 se han agrupado con el objetivo de conocer la satisfaccion del uso
y apariencia del software. Las preguntas 5,6,7,9 y 10 se han agrupado para determinar la
opiniéon de los médicos con respecto a las funcionalidades de la aplicacion.

En lineas generales, los encuestados se encuentran muy satisfechos con la apariencia y fa-
cilidad de uso de la aplicacién. En cuanto a la funcionalidad de la aplicacion los encuestados
indican que estan de acuerdo en que la aplicacién responde acorde como se quiere. Los
dos médicos responden que estan de acuerdo que la ejecucién del programa es correcta,
no se detiene inesperadamente ni se ejecuta lentamente.

Para la pregunta 11, como se esperaba los dos médicos contestaron en la encuesta que
se encuentran muy de acuerdo que se utilicen este tipo de herramientas en el proceso de
aprendizaje para los estudiantes del area de la salud. Ellos comentan que no todos los
centros educativos cuentan con la facilidad de integrar este tipo de herramientas y esta
aplicacion podria ser Util para dichos centros de estudio.

En cuanto a la pregunta abierta sobre como mejorar este software los encuestados men-
cionaron grandes ideas ya que por obvias razones son personas calificadas y tienen gran
experiencia en el area, tal es el caso del Dr. Ojeda que indicé que en su etapa de estudiante
en la Facultad de Medicina él tenia que recurrir directamente a los hospitales e interac-
tuar directamente con pacientes. El Dr. Ojeda considera que esta herramienta se podria
complementar incluyendo mayor cantidad de registros patoldgicos, afiadiendo las 12 deri-
vaciones que son imprescindibles para un profesional que analiza la actividad eléctrica del
corazén de tal forma que permita al estudiante determinar otros parametros como lo son
los ejes cardiacos. También recomienda incluir efectos de sonido acorde con cada tipo de
sefal electrocardiografica permitiendo simular un entorno acorde con lo real beneficiando el
aprendizaje del estudiante.

Por su parte, el Dr. Juan Pablo Roman dada su experiencia como docente en el area su-
giere implementar en la interfaz del estudiante un cuadro para que el estudiante argumente
y describa el tipo de sefial planteada por el profesor esto permitira al médico docente eva-
luar los conocimientos del estudiante de forma mas completa. También indica escoger ade-
cuadamente las arritmias ya que algunas comparten las mismas caracteristicas, es decir,
pertenecen a un mismo grupo.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

En este trabajo se ha implementado una aplicaciéon que simula sefales electrocardiogra-
fias y permite crear escenarios donde se puede variar propiedades como el ritmo cardiaco,
amplitudes y duraciones de las ondas a los cuales un estudiante se tendra enfrentar sin el
temor de afectar a un paciente.

La utilizacion de esta aplicacién es de gran importancia para la formacion de profesionales
en el area de la salud, ya que cuenta con una interfaz grafica intuitiva y amigable que facilita
la puesta en practica de los conocimientos teéricos adquiridos, permitiendo a los estudiantes
elevar su confianza ante estas situaciones clinicas y asi desarrollar nuevas habilidades que
le seran utiles en la vida profesional.

El modelo matematico implementado para simular la sefial ECG fue un modelo béasico ya
gue existen otros modelos matematicos mas sofisticados que describen una sefial ECG. La
ventaja de utilizar este modelo es que nos proporciona una forma de onda clara y facil de
interpretar a aquellas personas que inician con el aprendizaje de esta rama.

Los resultados de la validacion del software con los médicos fueron satisfactorios y obtuvo
una buena aceptacion, debido a que esta herramienta cuenta con funcionalidades elementa-
les que un estudiante requiere para el aprendizaje en la rama de la cardiologia. Y de acuerdo
con la validacion realizada con los médicos se verifico fidelidad de la sefial ECG simulada,
dicha sefial fue modelada tomando en cuenta los valores reales de una sefal ECG.

También se puede mencionar que la aplicacion tiene ciertas limitaciones debido a que la
aplicacion no es instalable y para poderlo ejecutar es necesario tener instalado de Anaconda
Distribution y PyQtGraph ya que al momento de encapsular en un archivo ejecutable se
obtuvieron problemas por la cantidad de dependencias que se utilizaron en la aplicacién.

La sincronizacién fue un aspecto que se logré mejorar de cierta forma debido a que la apli-
cacion presentaba un pequefio desface en la animacién de las sefiales en las interfaces del
profesor y del estudiante. Al principio se detectaron problemas en la sincronizacién de las
sefales, el efecto de animacion de las sefiales cardiolégicas presentaban un ligero desfase,
es decir, el efecto de animacion para la interfaz del estudiante se percibia a simple vista
con cierta lentitud con el efecto de animacion de la interfaz del profesor. Esto se solucion6
modificando manualmente los tiempos de la funcién Update que controla la velocidad de
este efecto.

4.2. RECOMENDACIONES

Este proyecto se considera como una fase preliminar y se deja abierto para la integracién de
nuevas funcionalidades y la potencializacion de esta herramienta a través trabajos futuros.
Por ejemplo, se puede ampliar la base de datos de las sefales patologicas. Adicionalmente
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tomando en cuenta las recomendaciones por parte de los médicos, se podria incluir un
seccion donde el estudiante pueda describir a la sefial cardiaca que se le ha propuesto, de
forma que el profesor se le facilite evaluar los conocimientos adquiridos por el estudiante.

De igual forma, se puede mejorar el médulo de medicacion de manera que se tome en cuenta
aspectos como el tiempo de efectos de los medicamentos y la posibilidad de combinar entre
dos 0 mas medicamentos para el tratamiento de las arritmias.

El desarrollo de una App conectado mediante Wi-Fi o Bluetooth que permita la portabilidad
de la aplicacién y posibilite ejecutarlo sin necesidad de conectarse a internet.

Se deja abierta la posibilidad de implementar la conexién entre un profesor y varios alumnos.
En este trabajo realizado existe la posibilidad de ampliar el numero de dispositivos que
trabajen como estudiantes, pero se optd por realizar entre un profesor y un estudiante.

También se puede desarrollar una App Web de este proyecto de manera que se pueda abrir
la aplicacion desde cualquier navegador web y desde cualquier sistema operativo sin tener
que recurrir a la instalacion del software en la maquina que va a trabajar.
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ANEXOS

ANEXO A. Archivos de la interfaz del Profesor.
(Se encuentran en el CD adjunto a este documento)

ANEXO B. Archivos de la interfaz del Estudiante.
(Se encuentran en el CD adjunto a este documento)

ANEXO C. Encuestas realizadas
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Anexo C: Encuestas Realizadas
ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIO

Con el propédsito de determinar la importancia y calidad del Software, deseamos conocer su
punto de vista. El éxito del Software depende de su ohjetividad y colaboracion. Por favor
complete el siguiente cuestionario.

1. ¢Qué tan satisfecho/a esta con la facilidad de uso de este software?
(y Extremadamente satisfecho/a
&Y Muy satisfecho/a
(O Algo satisfecho/a
(O No tan satisfecho/a
(O Nada satisfecho/a
2. ;Qué tan satisfecho/a esta con la apariencia de este software?
() Extremadamente satisfecho/a
@/Muy satisfecho/a
(O Algo satisfecho/a
() No tan satisfecho/a
() Nada satisfecho/a
3. Lainterfaz es amigablelintuitiva.
Muy de acuerdo
De acuerdo
No estoy seguro

En desacuerdo

O O O 0 @®

Muy en desacuerdo

4. La organizacién de los menils, botones, etc. es ldgica.
(O Muy de acuerdo
@/De acuerdo

(O No estoy seguro
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() En desacuerdo
(O Muy en desacuerdo
5. :Los mensajes de error son adecuados y entendibles?
(O Muy de acuerdo
(& De acuerdo
(O No estoy seguro
() En desacuerdo
(O Muy en desacuerdo
6. ¢Cree usted que el software se e}eéuta lentamente?
() Muy de acuerdo
() De acuerdo
(O No estoy seguro
@ V'En desacuerdo
(O Muy en desacuerdo
7. ¢Se ha detenido inesperadamente en algin momente?
(O Muy de acuerdo
(O De acuerdo
(0 No estoy seguro
(X. En desacuerdo
() Muy en desacuerdo
8. ¢Lainformacidn se presenta de manera clara y entendible?
() Muy de acuerdo
@/ | De acuerdo
(O No estoy seguro

() En desacuerdo
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(O Muy en desacuerdo
9. ;Es facil hacer que el software haga exactamente lo que quiero?
() Muy de acuerdo
@/ De acuerdo
(O No estoy seguro
(O En desacuerdo
O Muy én desacuerdo
10. No siempre responde como yo quiero.
Muy de acuerdo
De acuerdo
No estoy seguro

En desacuerdo

O 0 0 Q O

Muy en desacuerdo

11. Esta de acuerdo con que esta herramienta sea utilizada para el entrenamiento
médico?

" Muy de acuerdo
De acuerdo
No estoy seguro

En desacuerdo

O 000 ®

Muy en desacuerdo

12. ;Tiene algunas ideas sobre cdmo mejorar este software?

A /
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIO

Con el propésito de determinar la importancia y calidad del Software, deseamos conocer su
punto de vista. El éxito del Software depende de su objetividad y colaboracién. Por favor
complete el siguiente cuestionario.

1. ¢Qué tan satisfecho/a esta con la facilidad de uso de este software?
(O Extremadamente satisfecho/a
() Muy satisfecho/a
Q/ Algo satisfecho/a
(O No tan satisfecho/a
() Nada satisfecho/a
2. ¢ Qué tan satisfecho/a est& con la apariencia de este software?
(O Extremadamente satisfecho/a
¥ Muy satisfecho/a
(O Algo satisfecho/a
(O No tan satisfecho/a
() Nada satisfecho/a
3. Lainterfaz es amigablefintuitiva.
() Muy de acuerdo
/@ fD"e acuerdo
() No estoy seguro
(O En desacuerdo
() Muy en desacuerdo
4. Laorganizacion de los menus, botones, efc. es l0gica.
Q/Muy de acuerdo
NlO De acuerdo

(O No estoy seguro
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() En desacuerdo
(O Muy en desacuerdo
5. ¢Los mensajes de error son adecuados y entendibles?
(O Muy de acuerdo
{{ De acuerdo
(O No estoy seguro
() Endesacuerdo
() Muy en desacuerdo
6. ¢Cree usted que el software se ejecuta lentamente?
(O Muy de acuerdo
/®/ "De acuerdo
‘Q No estoy seguro
() En desacuerdo
(3 Muy en desacuerdo
7. ¢Se ha detenido inesperadamente en algun momento?
(O Muy de acuerdo
(@/'".De acuerdo
(O No estoy seguro
(O Endesacuerdo
(O Muy en desacuerdo
8. ¢Lainformacidn se presenta de manera clara y entendible?
(O-Muy de acuerdo
() De acuerdo
() No estoy seguro

() En desacuerdo
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(O Muy en desacuerdo
g, J,ES facil hacer que el software haga exactamente lo que quiero?
?/ Muy de acuerdo
(O De acuerdo
() No estoy seguro
() En desacuerdo
(O Muy en desacuerdo
10. No siempre responde como yo quiero.
(O Muy de acuerdo
Q/Ije acuerdo
(O No estoy seguro
() En desacuerdo
(O Muy en desacuerdo

11. Esta de acuerdo con que esta herramienta sea utilizada para el entrenamiento
médico?

)2/ Muy de acuerdo
() De acuerdo
() No estoy seguro
(O En desacuerdo
() Muy en desacuerdo

12. ¢ Tiene algunas ideas sobre cémo mejorar este software?
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ORDEN DE EMPASTADO
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