n el Laboratorio de Ins-
trumentacién y
Bioingenieria del Depar-
tamento de Ingenieria
Electrénica de la UPC se
realizan diversas investi-
gaciones encaminadas a aplicar la
Electrénica a la Medicina, y por tanto
a contribuir a la mejora de la salud.
Podéis encontrar una descripcién de
las distintas lineas de investigacién
en las paginas web de internet en la
direccién
http://petrus.upc.es/~wwwdib/
homepagesp.html

Aqui nos centraremos en la li-
nea de investigacién de sefiales
bioeléctricas, pues es en la que estoy
realizando mi trabajo de investiga-
cién. En esta linea investigan los
profesores Ramoén Pallés (que dirige
la investigacién), Mireya Fernandez,
Juan Ramos, Miguel Angel Garcia y
un servidor. Actualmente tenemos
también con nosotros a dos becarios
que estan realizando su tesis docto-
ral: Angel Regueiro de Cubay Carlos
Alvarado de Méjico. Asimismo, se
han realizado y se siguen realizando
numerosos proyectos fin de carrera
en esta linea.

Los objetivos de esta linea de
investigacion son el disefio y desarro-
llo de sistemas de adquisicién y pro-
cesamiento de sefiales bioeléctricas:
sistemas multicanal y de alta resolu-
cién, monitorizacién ambulatoria,
reduccién del ruido e interferencias,
analisis de sefiales no estacionarias,
reconocimiento de ondas, analisis de
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la variabilidad del ritmo cardiaco y
procesamiento de sefiales en tiempo
real.

En concreto se ha disefiado,
entre otros equipos, un sistema de
adquisicién y procesamiento de se-
fiales para electrocardiografia de alta
resolucién de 16 canales. La etapa
frontal tiene una nueva topologia que
mejorael CMRR en 15dB a 50 Hz. El
ruido de esta etapa se ha estudiado
con detalle y ello ha llevado a un
resultado importante: las resistencias
de valor elevado no siempre
incrementan el ruido a la salida de los
circuitos electrénicos.

Los planes para el futuro se
orientan hacia el estudio de los acci-
dentes cardiovasculares. Estoincluye
el andlisis de nuevos indicadores del
riesgo de muerte cardiaca sibita, la
aplicacién de nuevos indicadores para
la medida de la presién sanguinea, el
andlisis de la variabilidad del ritmo
cardfaco y el andlisis de la variabili-
dad de los distintos segmentos del
electrocardiograma.

Se pasa ahora a describir el
resultado mds interesante que he ob-
tenido durante la realizacién de mi
tesis doctoral. Antes introduciré bre-
vemente el tema.

Medicina, Ingenieria y
Bioingenieria (Valentinuzzi, 1988)

Existe acuerdo en que la
Bioingenieria estudia y busca la apli-
cacién de principios y métodos de las
Ciencias Exactas, en general, y de la
Ingenierfa, en particular, a la solu-
cién de problemas de las Ciencias
Biol6gicas y Médicas. La Ingenierfa
trata de mejorar, mantener y restable-
cer el bienestar humano aplicando
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conocimientos de las Ciencias Exac-
tas. La Medicina trata de mejorar,
mantener y restablecer la salud hu-
mana (que es el primer bienestar)
aplicando conocimientos de las Cien-
cias Biol6gicas. Dadala similitud y el
paralelismo de ambos objetivos, no
debe extrafiar que las dos actividades
atnen esfuerzos para cumplir el obje-
tivo de la Medicina. Surge asi, por lo
menos, una parte de la Bioingenieria.

Electrocardiografia ( Pallds, 1988)

El electrocardiograma (ECG
0 EKG) es el registro de la actividad
eléctrica del corazén medida normal-
mente entre dos puntos de la superfi-
cie del cuerpo. Al ser la actividad de
las cdmaras cardiacas ritmica y total-
mente ordenada, la forma de onda
obtenida es regular. En ella se reco-
nocen facilmente diversas ondas cu-
yas amplitudes, duraciones y morfo-
logia estdn bien definidas (figura 1).

En secuencia temporal las dis-
tintas ondas reciben el nombre de P,
Q,R,S, TyU.LaondaP sedebeala
despolarizacién de la musculatura de
las auriculas. Las ondas Q, Ry S, que
forman el llamado complejo QRS, se
deben a la repolarizacién de las
auriculas y ala despolarizacién de los
ventriculos. La onda T se debe a la
repolarizacion de los ventriculos. La
onda U, a menudo no observable, se
debe a potenciales residuales del
muisculo ventricular y a la
repolarizacién lenta de los misculos
papilares.

"Electrocardiografia de alta resolu-

cion

La electrocardiografia de alta
resolucién se utiliza para detectar
sefiales de pequefia amplitud, los de-
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Figura 1.- Electrocardiograma (ECG) tipico con la localizacién de las
diversas ondas y segmentos. Se incluye la localizacién de los potenciales
ventriculares tardios (PVT), dando los margenes de amplitud y frecuencia.

nominados micropotenciales cardia-
cos, que no son observables en el
ECG estandar. El método mas comiin
de mejora de la relacion sefial a ruido
es el promediado de sefial. Ha habido
numerosas aplicaciones de esta técni-
ca como los registros del sistema de
His-Purkinje y el andlisis de los po-
tenciales ventriculares tardios. El
analisis de estos potenciales tiene una
gran importancia clinica. Describire-
mos estos potenciales en el siguiente
apartado.

Potenciales ventriculares tardios

Los potenciales ventriculares
tardios son unos potenciales de alta
frecuenciay pequefia amplitud que se
encuentran en la porcidn terminal del
complejo QRS y en el segmento ST
(figura 1). Se atribuyen a la
despolarizacién fragmentada en los
bordes de la zona cicatrizada del
miocardio. La conduccién retardada
y la reentrada de la onda de
despolarizacién en el tejido fibroso
del borde de la zona, en conjuncién
con un bloqueo unidireccional, dan
lugar a un sustrato arritmogénico for-
mado por circuitos reentrantes que se
cree son la causa de ciertas
taquicardias ventriculares y de muer-
te subita cardiaca.

A pesar de haber recibido esca-
sa atencion, el analisis del ruido en el
ECG es de suma importancia. S6lo a
través de un cuidadoso estudio de sus

caracteristicas se puede llegar a fil-
trar el ruido suficientemente para
poder detectar e interpretar
fiablemente los micropotenciales car-
diacos por via no invasiva, de tanta
importancia en el diagnéstico clini-
co. Las fuentes principales de ruido
en el ECG son: el ruido fisiolégico, la
interferencia de la red de distribucién
eléctrica, el ruido electrénico del sis-
tema de adquisicidn, y el ruido de la
interfaz electrodo-piel. El ruido fisio-
l6gico es debido en su mayor parte a
los potenciales generados por los
musculos tordcicos durante la respi-
racién. El ruido de red (50 Hz y
armoénicos) es periddico y puede al-
canzar gran amplitud, aun tomando
precauciones para reducirlo. El ruido
electrénico es debido a los dispositi-
vos activos y alas resistencias utiliza-
das en el sistema

El objetivo principal de mi
tesis doctoral ha sido el anlisis y la
reduccién del ruido en la
electrocardiografia de alta resolucién
con el propdsito de mejorar la detec-
cién de los potenciales ventriculares
tardios. La hipétesis era que un cui-
dadoso andlisis del ruido y de las
técnicas empleadas actualmente para
su reduccidén permitird proponer me-
joras a dichas técnicas.

Ruido en el sistema electrénico

Entre las diversas fuentes de
ruido en el ECG se encuentra el ruido

electrénico debido al sistema de ad-
quisicién. Habitualmente se crefa que
en el disefio de circuitos electrénicos
debian evitarse siempre resistencias
de valor elevado debido a que intro-
ducian mayor ruido. Hemos demos-
trado que esto no es asi. En ciertos
casos puede ser conveniente utilizar
resistencias de valor mds elevado para
tener menos ruido. Precisamente la
etapa de entrada de los electrocardié-
grafos utilizados es uno de estos ca-
sos. El aumento del valor de las resis-
tencias no s6lo permite disminuir el
ruido, sino también las interferencias
en modo comin, debido a la mayor
impedancia de entrada que se logra.
Por supuesto, los resultados obteni-
dos no son sélo de interés en la detec-
cién de potenciales ventriculares tar-
dios, sino que deberdn tenerse en
cuenta siempre que se desee disefiar
circuitos electrénicos de bajo ruido.

Conclusiones

Por lo que se ha descrito ante-
riormente podemos darnos cuenta de
atin queda mucho por descubrir en la
Ciencia y que afirmaciones que se
tienen por ciertas no resisten un and-
lisis serio. El lector puede pensar que
es dificil llegar a descubrir nuevas
verdades, pero esto no es asi. Estamos
seguros de que cualquiera de los lec-
tores puede llegar a obtener resulta-
dos tanto o més interesantes que los
descritos. Lo tinico que hace falta es
dedicarle el tiempo suficiente. Pro-
meto dar m4s detalles de cémo llegar
a descubrir nuevas verdades cientifi-
cas en otro articulo.
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