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Resumen: En este trabajo se presenta un circuito electronico digital que genera sefiales sintéticas de
electrocardiograma (ECG) utilizando una modificacion del modelo matematico propuesto Gois et. al.
(2009). Con el circuito electronico propuesto se pueden generar ritmos cardiacos normales y patologicos
representados por sefiales ECG. Los ritmos patologicos son generados por cambios de acoplamiento o
por un estimulo externo. Cada una de las sefiales generadas se evaliia calculando su exponente de
Lyapunov, espectro de potencia y plano fase. Los resultados muestran que cuando se presenta una

fibrilacion ventricular la sefial ECG es caotica.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiacas son una de las principales causas
de muerte en el mundo. Por ello, el desarrollo de sistemas que
contribuyan a nuevos tratamientos que mejoren la calidad de
vida de las personas es fundamental, y para disefiarlos es
esencial comprender los mecanismos de funcionamiento del
corazén. En este sentido, el modelado matematico y la
simulacion por computadora han jugado un papel muy
importante en la investigacion de la fisiologia cardiaca. El
corazéon humano puede considerarse un sistema complejo,
que tiene diversas maneras de ser modelado. Se pueden
considerar modelos de electrofisiologia cardiaca que
contribuyen a proporcionar informacion sobre los canales de
iones en las membranas de las células musculares (Zeeman
1972). También, existen modelos de cavidad ventricular que
pueden wusarse para simular un corazon saludable y
compararlo con el modelo de un corazon con cardiopatia
isquémica, en donde hay un desequilibrio entre el suministro
de oxigeno y sustratos con la demanda cardiaca.

Los modelos del corazén pueden usarse para estudiar el
efecto de las drogas y el fenémeno de desfibrilacion.
También permite estudiar el comportamiento y las
condiciones de operacién de los marca-pasos cardiacos. Sin
embargo, en varios de estos modelos debe incluirse el efecto
de millones de células, lo que demanda una alta capacidad de
computo. Ante esta complicacion, pueden considerarse otras
alternativas de modelado que demandan menos recursos. Asi,
en algunos modelos del corazén humano, una de las sefiales
mas importantes que se relacionan con su funcionamiento, es
la sefial de electrocardiograma (ECG), que representa el

potencial eléctrico generado por la actividad eléctrica en el
tejido cardiaco.

Una sefial ECG refleja el flujo de corriente i6nica que hace
que las fibras cardiacas se contraigan y posteriormente se
relajen. Un electrocardiograma de superficie se obtiene
mediante el registro de la diferencia de potencial entre dos
electrodos colocados en la superficie de la piel. Un ciclo
normal de un electrocardiograma representa la sucesion
siguiente  de  eventos:  despolarizacion  auricular,
repolarizacion auricular, despolarizacion ventricular vy
repolarizacion ventricular que se produce con cada latido del
corazon. La forma de onda de una sefial ECG puede asociarse
con los picos y valles etiquetados como P, Q, R, Sy T (Ver
fig. 1). Cada pico y valle representa una actividad especifica
dentro de la actividad eléctrica del corazén, como por
ejemplo la despolarizacion y repolarizacion de auriculas y
ventriculos (McSharry et al. 2003).

R

Fig. 1. Senal de electrocardiograma normal.

313



CLCA 2014
Octubre 14-17, 2014. Cancun, Quintana Roo, México

Tener acceso a sefiales ECG generadas artificialmente puede
facilitar el analisis de diversas condiciones fisioldgicas en los
perfiles de esta serie de tiempo. Ademas las senales ECG
generadas con diferentes caracteristicas también pueden
utilizarse como fuentes para la evaluacion y comparacion de
dispositivos de diagndstico de procesamiento de sefales
ECG, que son utilizados para identificar patologias en el
ritmo cardiaco; inclusive, disponer de sefiales ECG sintéticas
ofrece la posibilidad de desarrollar dispositivos como
marcapasos y desfibriladores que ayuden a evitar anomalias
cardiacas como las arritmias.

El reto de generar sefiales ECG con una amplia gama de
formas de onda, espectros de potencia y variaciones en la
variabilidad del ritmo cardiaco no es sencillo. Uno de los
modelos recientes es el propuesto (Gois et al. 2009). Ellos
proponen un modelo matematico para describir el ritmo
cardiaco considerando tres osciladores modificados de Van
der Pol conectados con un retardo de tiempo. El
acoplamiento del retardo de tiempo se utiliza con el fin de
reproducir las sefiales ECG. Cada oscilador representa una
de las partes del marcapasos natural del corazon: el nodulo
sinoauricular (SA), el nodulo auriculoventricular (AV) y el
complejo de His-Purkinje (HP). Entonces, la dindmica del
corazén queda representada a través de un sistema de
ecuaciones diferenciales mostradas en (3), y su solucion es
aproximada considerando la serie de Taylor descrita por (8)
para el retardo de tiempo. Las simulaciones numéricas se
llevan a cabo teniendo en cuenta el método de Runge- Kutta
cuarto orden. Los resultados muestran que su modelo puede
producir ritmos normales y patologicos representados por
sefiales ECG.

En este trabajo se presenta un circuito electronico digital para
generar sefiales ECG, a partir de una modificacion del
modelo matematico propuesto por Gois et al. 2009. El
circuito electronico digital es capaz de generar ritmos
normales y patologicos, los cuales se asemejan con arritmias
observadas en sefiales ECG reales. Los ritmos normales y
patologicos son evaluados con el calculo del maximo
exponente de Lyapunov, espectro de potencia y plano fase
para determinar el comportamiento del sistema.

El trabajo se organiza de la siguiente manera. En la seccion 2
se presenta el modelo matematico propuesto por Gois et al.
2009 y la modificacion que Lopez et. al. 2010 realiza a dicho
modelo. En la seccion 3 se presenta el estudio con base en el
maximo exponente de Lyapunov, espectro de potencia y
plano fase a las sefiales que simulan arritmias cardiacas y
ritmos normales. En la seccion 4 se presenta el circuito
electronico digital y las sefiales ECG que genera. Finalmente
se presentan las conclusiones del trabajo y se cita la literatura
consultada.

2. MODELO MATEMATICO

La ecuacion del oscilador de Van der Pol fue empleado
originalmente para describir osciladores de relajacion en los
circuitos electronicos (Van der Pol et al. 1928).
Posteriormente, se ha utilizado para describir los potenciales
de accion que se producen en los marcapasos naturales como
el nédulo sinoauricular y auriculoventricular, debido a que
este modelo contiene muchas de las caracteristicas que se
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supone ocurren en la actividad eléctrica del corazén. La
forma general de esta ecuacion se presenta a continuacion:

(1)

donde a, b y ¢ son parametros del sistema y I'(t) es un
estimulo externo.

+a(l —bx?)x +cx =T(t)

Grudzinski en 2004 propuso un oscilador de Van der Pol
modificado con el fin de simular caracteristicas fisiologicas
importantes de los potenciales de accion que se producen en
el miocardio (Grudzinski et al. 2004). En general, la nueva
ecuacion tiene dos puntos fijos y un término de disipacion
asimétrica con respecto a la tension:

x+d)(x+e)

> )

X+ alx —w)lx —wy)x — =T(t)

Donde a, b, e, w; y w, son parametros del sistema y I'(t) es
una fuerza externa.

El modelo de Gois esta conformado por osciladores de Van
der Pol modificados de la forma de (2). Ellos consideran el
acoplamiento de tres osciladores debido a que parten de la
idea de que el ritmo cardiaco comienza en el nédulo SA, el
cual es considerado como el marcapasos natural del corazon.
En conjunto con el noédulo AV presentan un potencial de
accion que es fundamental para la dinamica del corazon, pero
no necesariamente el mas expresivo para componer la sefal
ECG. Cada activacion (despolarizacion seguida de la
repolarizacion) corresponde a una region diferente del
corazon y, como consecuencia, en cada region se generan
diferentes corrientes. Por lo tanto, la combinacién de las
ondas de activacion procedentes de cada region del corazon
son responsables de la forma de la sefial ECG y algunas de
estas sefales pueden ser preponderantes en esta composicion.

Por otro lado, las regiones siguen muy de cerca la activacion
de los nodulos SA y AV, y su firma en la sefial ECG es
representativa y es posible asociar estas sefiales con las
auriculas y los ventriculos, respectivamente. Por lo general,
se consideran dos osciladores para representar los nodulos
SA y AV. Sin embargo, dos osciladores no son suficientes
para reproducir una sefial de ECG. Esto es, porque la sefial
del primer oscilador corresponde a la activacion del nodo SA,
y la sefial del segundo oscilador corresponde s6lo a la
despolarizacion del ventriculo. Por lo tanto, es posible
reproducir la curva P pero no el complejo QRS, porque este
intervalo corresponde principalmente a la repolarizacion
ventricular. Por este motivo, Gois incluye un tercer oscilador
que represente la propagacion de los impulsos a través de los
ventriculos, que fisiologicamente representa el complejo de
His-Purkinje, compuesto a su vez por el haz de His y las
fibras de Purkinje. En la fig. 2 se presenta el modelo
conceptual de los tres osciladores y el acoplamiento entre
ellos.

Con el fin de construir un modelo general, Gois asume
acoplamientos bidireccionales asimétricos entre todos los
osciladores. Por otra parte, se incorporan al sistema
excitaciones externas, teniendo en cuenta términos de
conduccion periddica en cada oscilador I'(t).



CLCA 2014
Octubre 14-17, 2014. Cancun, Quintana Roo, México

Fig. 2. Modelo conceptual con tres osciladores acoplados

Posteriormente, Lopez en 2010 modifica el modelo de Gois
incluyendo dos factores de escalamiento (By,B;) Yy
cambiando el signo de las constantes de acoplamiento con el
fin de que los resultados de simulacién correspondan con los
presentados en el trabajo de Gois (Lopez M.J. et al. 2010).

Finalmente el modelo matematico estd representado por un
conjunto de seis ecuaciones diferenciales con retardo de la
siguiente manera:

951 == xZ

Xy = —0spX;y (x1 - WSAl)(xl - WSAZ) — %1 (%1 + dsa)

(%1 + €sa) + psa sen(wgyt) — kSA—AV(xl - x;SA_AV)

—ksa—np (1 — x;SA_HP)

953 = .X4

Xy = _aAVx4(x3 - WAVI)(xB - WAVZ) — x3(x3 + dgy) 3)
(x3 + eay) + pay sen(wyt) — kay_s4 (xs - XIAV_SA)
—kay_pp(x3 — x;AV_HP)

Xs == X6

Xe = —AypXg (xs - WHPl)(xS - WHPZ) — x5 (x5 + dyp)

(x5 + eyp) + pup sen(wypt) — kHP—SA(xS - xIHP_SA)

T -
—kpp_av(xs — X3HP )

donde x{ = x;(t — 7) y T representa el tiempo de retardo.

El valor de los parametros de (3), han sido sugeridos en (Gois
et. al. 2009) y (Lopez et. al. 2010) para reproducir ritmos
normales y patologicos. En la Tabla 1, se muestran los
valores de los parametros para cada patologia:

Tabla 1. Parametros

ECG Parametros
Normal esq = 4.5 xo=1,0¢;=0.1,x3=0.05 xg= 0.4
kay-sa =5
Kyp_ay = 20 asy = 3,wgu, = 0.2,wg,, = —1.9
Wsq =0 dsy =3
wyy =0
wyp =0 Ay = 3,Wyy, = 0.1, wy, =-0.1
Br =16 day =3,e4y =3
Aleteo esy = 4.5
Ventri- Kay_sa =0 ayp = 5Wpp, = Lwyp, = —1
cular Kyp_ay = 20 dyp =3,eyp =7

Wsa =0

Way =0 Tsa-av = Tav-up = Tsa-pp = 0
Wpp =0 Typ-sa = 0,Tay_sa = 0.8,
Br=28 Thp-av = 0.1
Sinu esy = 4.5
Bradi- Kay_sa =5
cardia kI:,V_AS:z 15 ksa-av = kav—np = Kksa—np = 0
Wsy =0 kyp-sa =0
Wyy =0
W:Z =0 Psa =L pay =1, pgp =20
=8
3620.0009 Be = 0.0012
Fibrila- esq =6
cién Kay_sa =5
Ventri-  kyp_,ay = 20
cular ws, = 7.33
Wyy = 7.33
Wyp = 7.33
Br =16

Con este modelo matematico la senal ECG puede ser
construida a través de la composicion de los tres osciladores
como sigue:

X =ECG = (Xt x; +¢3 X3 +&X5 x5)f (4)
Analogamente es posible definir

. d
X = EECG = (¢ Xy +0C3 x4 +C5 X6) B ©)

donde f; es un factor de escalamiento de la magnitud que
afiadio Lopez et al. 2010 para obtener la sefial ECG. Las
condiciones iniciales estan dadas por el vector de estados (6):

x,=[007 0020 0.7]" (6)

Cuando se utiliza el factor de escalamiento para el tiempo S,
el sistema de ecuaciones y los parametros son afectados de la
siguiente forma:

X=prfX,0)
T (7)
=—, 0 =0rw
Br ’
Tomando en cuenta las modificaciones realizadas por
Lopez.en 2010, con respecto al modelo de Gois en 2009, las
simulaciones corresponden con las reportadas en el mismo.
Cabe mencionar que el retardo de tiempo ha sido aproximado
utilizando una serie de Taylor de segundo orden como en (8)

2
y(t =) = y(O) = 19O + () (®)

3. EXPONENTE DE LYAPUNOV, ESPECTRO DE
POTENCIA Y PLANO FASE.

El modelo matematico (3), es capaz de representar arritmias
cardiacas a través de la variacion de algunos de sus
parametros como se muestra en la Tabla 1. Existe especial
atencion en la fibrilacion ventricular (la cual en la mayoria
de los casos conduce a la muerte) debido a que ha sugerido
en algunos trabajos de investigacion (Glass L. 2009), que su
comportamiento esta gobernado por caos determinista. Existe
una amplia discusion acerca del tema, sin embargo se sabe
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que el corazdn tiene una forma muy precisa de dejar de
funcionar y esta se ha relacionado con una transicion al caos.

En este sentido, un indicador general de la presencia de caos
en un sistema dinamico, es el maximo Exponente de
Lyapunov. Esta cantidad proporciona una medida de la tasa
media de divergencia exponencial de oOrbitas que iniciaron
extremadamente cerca. Dado que condiciones iniciales
cercanas corresponden a estados iniciales practicamente
idénticos, la divergencia exponencial de las orbitas implica la
pérdida de predictibilidad del sistema. Cualquier sistema
determinista que contenga al menos un exponente de
Lyapunov positivo, se define como cadtico. Por otro lado, la
estabilidad asintotica de un punto de equilibrio se garantiza
cuando todos los exponentes de Lyapunov son negativos,
asimismo, para atractores periddicos se tienen exponentes de
Lyapunov negativos excepto uno que toma el valor cero. Se
define el exponente de Lyapunov por

A=1i ! L AFF 9
Donde f¢(x) es una solucion del sistema (10)
x=F(x) (10)

Asimismo consideremos dos condiciones iniciales cercanas
en el espacio fase x, y x, + dx, donde dx, es una pequefia
perturbacion del punto x,. La solucion para estas condiciones
iniciales particulares, estd dada por f*(xy) y f(xe + 6xg).
Entonces la separacion entre el par de trayectorias Aft =

fr(xo + 8x0) — f(x0).

En general un sistema dinamico como (10) en un espacio de
fase n-dimensional posee un espectro con n exponentes de
Lyapunov, uno por cada dimensién del espacio fase. Sin
embargo puede demostrarse que, si F(x) en (10) es suave, el
limite (9) existe y es igual al maximo exponente de Lyapunov
(Oseledec 1968).

El sistema (3) se resolvid con el método de Runge-Kutta 4°
orden, con un paso de integracion At=0.01 y tiempo de
simulacion de t=500 s. El méximo exponente de Lyapunov
fue calculado con el software XPPAUT (Ermentrout B.
2000).

En la Tabla 2, se muestra el maximo exponente de Lyapunov
para cada una de los ritmos generados por el modelo
matematico en (3). Cabe mencionar que el calculo del
maximo exponente de Lyapunov hasta el momento no ha sido
estudiado para el sistema (3) en ningun trabajo de
investigacion.

Tabla 2. Maximo Exponente de Lyapunov

Patologia cardiaca y)
Normal -0.1166
Aleteo Ventricular -0.0003
Sinu-Bradicardia -0.1047
Fibrilacion Ventricular 0.176
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De la Tabla 2, podemos observar que para un ritmo normal,
aleteo ventricular y bradicardia el maximo exponente de
Lyapunov es negativo, por lo que las trayectorias son
estables. Sin embargo, el maximo exponente de Lyapunov
para el aleteo ventricular es muy cercano a cero, esto sugiere
la existencia de oscilaciones cuasiperiodicas. Por otro lado,
en la fibrilacion ventricular la existencia de caos se corrobora
con un exponente positivo. Particularmente, en fibrilacion
ventricular el sistema es altamente sensible a condiciones
iniciales, y sus trayectorias divergen exponencialmente con
pequenas perturbaciones en el estado inicial.

Lo anterior también se puede verificar calculando el espectro
de potencia de cada ritmo cardiaco.
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Fig. 3. Espectro de potencia: a) Ritmo Normal, ) Aleteo
Ventricular.

En la fig. 3(a) el espectro de potencia para el ritmo normal
muestra una banda de frecuencias perfectamente discernidas
e identificables, dejando en evidencia que se trata de una
oscilacion periodica. En el espectro de potencia mostrado en
la fig. 3(b) correspondiente a un aleteo ventricular se
producen cambios en las amplitudes de algunas frecuencias y
el ancho de banda aumenta. Ademas se pueden observar
frecuencias inconmensurables, es decir, frecuencias que no
son multiplos de ninguna otra, aspecto caracteristico de
oscilaciones cuasiperiodicas.

En la fig. 4(a) se muestra el espectro para la sinu-bradicardia
y se puede observar que la banda de frecuencias corresponde
a una oscilacion periddica. En el espectro de potencia para la
fibrilacién ventricular mostrado en la fig. 4(b), se exhibe una
banda continua de frecuencias confirmando la presencia de
caos.

La fig. 5(a) y 5(c) muestran los planos fase para un ritmo
normal y sinu-bradicardia respectivamente, se pueden
observar oscilaciones periddicas (ciclos limite) para ambos
casos, las cuales corresponden correctamente a la
informacion obtenida previamente de los respectivos
exponentes de Lyapunov y espectros de potencia. En la fig.
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5(b) correspondiente al plano fase de un aleteo ventricular es
posible apreciar un toro (T?), lo que confirma la existencia de
cuasiperiodicidad en las oscilaciones. Finalmente el plano
fase de una fibrilacion ventricular se muestra en la fig. 5(d) y
se puede observar un espacio denso que indica la existencia
de caos deterministico.
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Fig. 4. Espectro de potencia:
Fibrilacion Ventricular.
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Fig. 5. Plano fase: a) Ritmo Normal, b) Aleteo Ventricular, ¢)
Sinu-Bradicardia, d) Fibrilaciéon Ventricular.

4. CIRCUITO ELECTRONICO DIGITAL

En esta seccion se presenta el disefio de un circuito
electronico digital basado en la familia de microcontroladores
PIC18. Este dispositivo provee toda la potencia y flexibilidad
necesaria que es requerida en un microcontrolador para
ejecutar tareas de calculo y conversion analdgico-digital
(ADC). Este dispositivo puede ser considerado como un
sistema auto contenido con procesador, memoria y
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periféricos. El programa que tiene embebido el
microcontrolador fue desarrollado en lenguaje C y compilado
en el software PIC C Compiler. La estructura del programa
estd compuesta por tres partes: la introduccion de los
parametros del modelo matematico (3) con los que iniciara el
sistema, la segunda etapa consiste en la solucion del sistema
de ecuaciones diferenciales a través del método de Runge
Kutta cuarto orden, la iltima etapa establece la comunicacion
serial con el dispositivo MCP4921 encargado de la
conversion digital-analogico (DAC). La fig. 6 muestra el
esquema electrico del sistema electronico digital que genera
sefiales ECG.

+12y MCP4g21 v | BPH,s
=2 | ouw ST OO
) 333FXLO0000000CE | 45y
ENC .Ti— JVOUTAS%W*DRBZ """ H 17
K <RB1 — |
I T LDAG—————RB4 s ”
T s SRS - (—
RS S VREFA! . RD1 R10
0.10F ;‘2 % —Lavss voD _ Rngf 1K

1 __ci5
0.1uF

3

icrocontrolador 8 Bits
558

2F o
Ll ram B> —RowT — —
L 0sci RCZ—ROW2 14 |5 |8
=" Res ot /1)
LT ) e con 5175
R, 7[8]0
-
c2 osez > KED 81 —
- aF ‘ Al
| L RE0 -

L %
Fig. 6. Esquema eléctrico del circuito electronico digital

El sistema estd conformado por un teclado matricial 4X3
utilizado para ingresar los parametros del modelo matematico
en (3), de acuerdo a la Tabla 1. Un LCD de 16X2 se utiliza
para visualizar los parametros ingresados. Se incluye también
un cristal de cuarzo de 20MHz (XT) para elevar la frecuencia
del reloj interno hasta 48 MHz y alcanzar maxima velocidad
de ejecucion para este microcontrolador. En la etapa de
conversion digital-analégico se selecciono el DAC:
MCP4921 fabricado por Microchip, con una resolucion de 12
bits y comunicacion serial (SPI). Finalmente se incluye una
etapa de amplificacion compuesta por un amplificador
operacional de proposito general. Cabe destacar que las
sefiales ECG generadas con el sistema de la fig. 6, fueron
amplificadas 10 veces para evitar en todo lo posible la
introduccion de ruido del amplificador operacional e incluso
del aparato de medicion.

En la fig. 7 se muestran las series de tiempo obtenidas con el
circuito electrénico digital para los distintos ritmos cardiacos
que se muestran en la Tabla 1. Las sefiales generadas con el
dispositivo electronico son so6lo aproximaciones de las
trayectorias que el sistema continuo produce en realidad. Sin
embargo la calidad de la aproximacion depende de la
precision con la que se represente el valor de punto flotante
en el microcontrolador. Especialmente para la sefial caodtica,
es posible conservar las propiedades de caos haciendo que el
universo de numeros enteros disponibles para representar un
valor de punto flotante sea amplio y esto depende de la
precision, se ha sugerido en trabajos de investigacion de que
al menos la precision para sistemas cadticos sea de 16 bits
(Martinez et. al. 2011). En el dispositivo electronico
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presentado en este trabajo se utiliza una precision de 64 bits
de acuerdo al estandar IEEE-754.
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Fig. 7. Series de tiempo obtenidas del osciloscopio: @) Ritmo
Normal, b) Aleteo Ventricular, ¢) Sinu-Bradicardia, d)
Fibrilacion Ventricular.

5. CONCLUSIONES

En este trabajo se presentd un circuito electronico digital que
genera sefiales ECG utilizando un microcontrolador de 8 bits
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de la familia PIC18. EI dispositivo genera ritmos cardiacos
normales y patologicos correspondientes a arritmias cardiacas
observadas en sefiales ECG reales. Se utilizdo el modelo
matematico propuesto por Gois et al. 2009 como base para
generar dichas sefiales. Los ritmos generados por el modelo
matematico en (3) fueron analizados con el maximo
exponente de Lyapunov, espectro de potencia y plano fase.
Los resultados muestran la existencia de oscilaciones
periddicas cuando se presenta un ritmo normal y una sinu-
bradicardia. También se observan oscilaciones
cuasiperiodicas dando lugar a un toro (T?) cuando se
presenta un aleteo ventricular. Finalmente para una
fibrilacion se observa la existencia de caos confirmado con
un maximo exponente de Lyapunov positivo.
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