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RESUMEN 

 
El crecimiento acelerado de las ciudades en desarrollo trae consigo el crecimiento 
de la población y un aumento en el nivel de estrés en las personas que la habitan 
por las condiciones de vida diaria, lo que genera una carga significativa a nivel 
mental, estas situaciones traen consigo varias propuestas que buscan mitigar o 
reducir la carga psicológica y una de estas opciones es la inclusión de mascotas en 
su ambiente cotidiano, para reducir las condiciones que puedan desencadenar en 
enfermedades cotidiana o laborales con el paso del tiempo. 

 
La adopción de mascotas en nuestro ámbito social y personal ha logrado que las 
mascotas tengan una participación en la sociedad, logrando crear un mercado de 
productos y servicios para ellos, dentro de los cuales se destaca la atención medica 
veterinaria que es de vital importancia en la prevención, identificación oportuna y 
tratamiento de enfermedades. 

 
Como en la medicina tradicional, la utilización de instrumentos de medición y 
diagnostico en la medicina veterinaria es importante para obtener información que 
pueda apoyar al médico tratante en la identificación de factores que puedan poner 
en riesgo las condiciones de salud en los animales, uno de estos instrumentos es el 
electrocardiógrafo, el cual otorga una señal grafica del comportamiento del corazón 
y cómo reacciona a situaciones de estrés externas, afecciones internas o 
medicamentos suministrados al paciente..  

 
El electrocardiógrafo es un implemento indispensable dentro de los instrumentos de 
diagnóstico que pueda tener una clínica veterinaria, sin embargo, en ocasiones su 
alto costo puede limitar su adquisición o reparación por los costos de los repuestos 
y mano de obra especializada de la marca y en la gran mayoría pueden ser 
dispositivos grandes o de difícil movilización que limitan el apoyo medico fuera de 
las instalaciones médicas.  

 
Por esta razón y buscando complementar el portafolio de servicios ofrecido por la 
clínica veterinaria ubicada en las instalaciones de la sede de la calle 170 de la 
fundación universitaria agraria de Colombia UNIAGRARIA se entrega un EKG 
portátil desarrollado con los elementos de fácil reparación o remplazo en caso de 
daño. 

 
La universidad con este dispositivo puede brindar primera atención a caninos 
medianos y pequeños o a felinos dentro y fuera de las instalaciones con un aporte 
inicial de información sobre el comportamiento cardiaco del paciente, además se 
espera que este trabajo pueda inspirar a otros estudiantes a poder complementar la 
funcionabilidad de este o poder implementar nuevos sensores como nivel de 
oxígeno en sangre entro otros que puedan aportar al desarrollo investigativo de 
estos pacientes.
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INTRODUCCIÓN 

 
La fundación universitaria Agraria de Colombia (UNIAGRARIA), orienta sus 
diferentes ejes misionales hacia el desarrollo de las regiones colombianas. 
Respecto al proceso de enseñanza aprendizaje, la institución propone a través del 
PEI (PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL), (PROYECTO EDUCATIVO 
INSTITUCIONAL UNIAGRARIA Documento Aprobado Por El Consejo Superior, 
1999) el modelo pedagógico basado en el aprendizaje constructivista y el 
cognitivista. Lo anterior implica que las diferentes estrategias planteadas en los 
micros currículos cuenten con espacios de enseñanza aprendizaje de investigación 
y de extensión adecuados para que la comunidad académica pueda relacionarse 
con el objeto de estudio a través de las diferentes teorías del aprendizaje. 
 
En el presente trabajo se propone un aporte a la consolidación de espacios 
académicos y de investigación, que permita a la comunidad académica fortalecer 
sus ejes misionales desde los diferentes programas académicos fortaleciendo las 
herramientas prácticas para la adquisición de experiencias similares al campo 
laboral real. 
 
Siguiendo los objetivos propuestos del grupo investigador innovación verde, que 
busca el fortalecimiento intelectual y mejora de tecnologías aplicadas en el sector 
agropecuario; se propone el diseño, desarrollo y puesta en marcha de un 
electrocardiograma portátil de bajo costo como herramienta de apoyo médico 
veterinario para el monitoreo durante la intervención quirúrgica y como herramienta 
para la adquisición de datos que puedan ser almacenados a una base de datos en 
la nube que le permita al médico veterinario o investigador realizar el seguimiento e 
identificación de las posibles causas, secuelas o efectos secundarios que puedan 
desencadenar en los caninos el uso de fármacos anestésicos usados 
frecuentemente para manejo del dolor durante las intervenciones quirúrgicas 
preventivas o de emergencia o posteriormente a las mismas como secuela del 
medicamento, este electrocardiógrafo busca con bajos recursos ser una 
herramienta valiosa para la investigación veterinaria. 
 
  



 
1. FORMULACIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 
 
En la sociedad actual los animales de compañía han tomado un rol importante como 
participes en la actividad humana, aportando al ser humano apoyo psicológico, 
emocional y en casos puntuales terapéuticos como lo puede ser el manejo del estrés 
diario (Calvo Soler, 2017), por esto se han tomado un lugar importante en la 
cotidianidad logrando establecer un vínculo humano-animal en las personas que 
conviven con estos animales en sus hogares, el perro ha sido un animal que desde 
que fue domesticado por el ser humano ha hecho parte de las actividades 
esenciales de supervivencia como la caza y la protección de sus hogares en las 
etapas de nuestros antepasados (Atehortua et al., 2007), estrechando desde 
entonces este vínculo bidireccional de cuidado y fidelidad. 
 
En la actualidad los animales como los perros y los gatos son considerados como 
otro miembro de la familia, otorgando un trato humanitario que salvaguarda el 
bienestar animal el cual es definido de acuerdo a la OIE Organización Mundial de 
Sanidad Animal, como el estado físico y mental de un animal con respecto a las 
condiciones en que vive y muere (Gonzalez, 2018), este cuidado humanitario crea 
un vínculo sentimental bidireccional que le otorga a los animales de compañía una 
priorización en la atención medico veterinaria cuando es requerida y esta atención 
se hace más habitual dentro de los planes de salud de los hogares en que habitan, 
teniendo como responsabilidad social de la persona o familia que convive con estos 
animales, el velar por el bienestar, salud y tenencia responsable que incluye el 
control de la población y como miembros de la familia reciben atención medico 
veterinaria en situaciones como la esterilización o en intervenciones más complejas 
por deterioro o atención de urgencia y estas situaciones representan un riesgo a su 
salud como al igual que en la atención del ser humano; durante estas intervenciones 
por condiciones del uso de sedación, en los caninos se han podido evidenciar que 
el uso de algunos fármacos anestésicos pueden desencadenar patologías o 
complicaciones durante la intervención que incluso afectan la cotidianidad del 
animal y por ende el de su familia afectando la estabilidad emocional y en algunos 
casos la estabilidad económica por los tratamientos a los que pudiese ver sometido 
el canino según su complejidad (Acero Aguilar & Montenegro Martínez, 2019). 
 
Los animales pueden padecer enfermedades tan críticas que pueden llegar a 
afectar su integridad física o su vida en los peores casos derivadas en algunas 
ocasiones por diferentes factores nutricionales, hereditarios o causados por malos 
tratos o descuido por parte de sus dueños, incluso causando enfermedades como 
el cáncer de mama, hígado, afectaciones cutáneas u otros órganos vitales, 
requiriendo así cirugías oncológicas (Villadangos, 2016). 

 



Al igual que los humanos, los ojos de los animales son muy delicados y en ocasiones 
pueden llegar a sufrir de afectaciones como las cataratas, para las cuales, el único 
remedio es una operación de la vista, en la cual, el cristalino natural de los ojos es 
retirado y reemplazado por un cristal o lente intraocular; este procedimiento es el 
mismo que se realiza en los humanos y la única opción para que el animal pueda 
recuperar la visión(Esteve, 2020). 
 
Cuando los animales son cachorros, al igual que los niños humanos, tienden a ser 
muy inquietos debido a la gran cantidad de energía que corre por sus pequeños 
cuerpos y su forma de explorar el mundo además de la vista es con su boca; por 
esta razón hay un gran porcentaje de animales a los cuales, de cachorros, se 
requiere realizar cirugías digestivas, ya que estos cachorros en medio del juego de 
su infancia, se pueden tragar objetos extraños, que pueden alojarse en su tracto 
digestivo, atorándose y ocasionando graves consecuencias para el animal, desde 
la pérdida del apetito, dolores fuertes hasta la laceración del esófago o estómago y 
así poderle hasta causar la muerte y por consiguiente se requiere de una 
enterotomía o gastrostomía según sea la gravedad de la lesión (Laura, 2018). 
 
Otra de las afectaciones más comunes por las que pueden pasar los perros o los 
gatos, es la rotura de un hueso de alguna extremidad, derivada de una caída o por 
el encuentro con los vehículos al ser atropellados o por la caída de grandes alturas; 
requiriendo así cirugías traumatológicas o reparación del ligamento cruzado de 
rodilla en el caso de los perros que acostumbran a correr enérgicamente. 
(Wiethuchter, 2014) 
 
Estos golpes ocasionados por caídas o maltrato animal conllevan también a la 
generación de tumores o hernias de disco, hernias inguinales o hernias umbilicales, 
las cuales, al igual que en los humanos no son más que una protuberancia dada por 
la salida excesiva del tejido de algún órgano y que única forma de tratar es mediante 
una operación (Ortocanis, 2018). 
 
Otra de las afectaciones comunes que pueden llevar a los animales a realizarles 
una cirugía es la generación de cálculos en la vejiga, los cuales, solo tienen una vía 
de salida y es por la uretra, en el caso de los machos, este conducto transporta la 
orina fuera del cuerpo pero en el pene del perro este canal descansa sobre el hueso 
peniano volviendo más estrecha la uretra en este punto, por tal motivo, cuando se 
generan estas piedras y al pasar por este punto, tiende a bloquearse, causándole 
mucho dolor al perro e incluso el crecimiento de un tumor en el pene con el tiempo 
(Hospital Veterinario Aitana, 2020). 
 
En el caso de las hembras, especialmente en las razas braquicéfalas, las cuales, 
se reconocen porque el tamaño de su cabeza en más grande que el cuerpo en 
general, presentan bastantes problemas a la hora del parto y toca realizar una 
cesaría para ayudar a la hembra a dar a luz sin sufrimiento (Amengual et al., 2011).  



Estos son algunos ejemplos de las posibles causas por las que un perro deba visitar 
el quirófano y cuando estos tratamientos son necesarios, también lo son el uso de 
medicamentos analgésicos para el control del dolor. El problema de estos 
medicamentos es que en algunas ocasiones pueden generar alteraciones en el 
pulso del paciente que pueden llegar a complicar su integridad física (García, 2003) 
 
Debido a estas evidencias, se requiere monitorear en tiempo real la respuesta 
cardiaca del animal durante y después de la intervención quirúrgica, con el ánimo 
de poder garantizar el bienestar del animal y tomar acciones en el momento 
oportuno en que se presente algún inconveniente. De ahí la necesidad del desarrollo 
de un electrocardiógrafo portátil, que le permita al cirujano tomar medidas oportunas 
en el quirófano donde se llevan a cabo las practicas veterinarias, y que sea de fácil 
uso e instalación en el paciente animal (Universidad C. 2001). 
 

1.2 FACTORES RELEVANTES 
 
Las infusiones analgésicas continuas (IACs) se usan cómo una estrategia para el 
control del dolor posquirúrgico en caninos, sin embargo según el fármaco usado la 
electrofisiología cardiaca puede verse alterada por la presencia de taquiarritmias, 
bradiarritmias, complejos ventriculares, fibrilación o bloqueos atrio ventriculares 
(Buritica Gaviria et al., 2017). Cuando un paciente está bajo los efectos de los 
fármacos anestésicos su vida corre peligro y es posible que se presenten 
emergencias a pesar de los avances en la monitorización de las diversas funciones 
orgánicas.  
 
Las arritmias son una de las complicaciones más frecuentes de la anestesia hasta 
un 70.2% de los pacientes sufren este tipo de patologías entubación alrededor del 
90% (Zaballos García et al., 2005). Diferentes estudios sobre la mortalidad registran 
una muerte de cada 870 anestesias, la mayoría de los problemas aparecen por el 
uso de dosis elevadas de algunos fármacos. También dentro de las complicaciones 
cardiacas se encuentran los episodios de bradicardia severa con una tasa del 1.13% 
y bradicardia moderada con 19.07%, la taquicardia moderada se presenta en una 
tasa de 69.26%(Redondo et al., 1998).  
 
Para la detección o diagnóstico seguro de este tipo de afecciones es el 
electrocardiograma (ECG), esta técnica permite conocer el lugar donde se originó 
el estímulo y las vías de conducción que sigue a través del musculo, actualmente 
no se cuenta con una base de datos que permita o facilite el estudio de los efectos 
de la anestesia en la electrofisiología cardiaco(Vázquez, 1988). Es aquí donde se 
encuentra una oportunidad para el desarrollo de un ECG donde se puede formar 
una base de datos que facilitará el estudio del comportamiento cardiaco en 
situaciones de anestesia. 
 
 



1.3  RELACIÓN DEL IMPACTO DE INVESTIGACIÓN CON LA 
UNIVERSIDAD 

 
El desarrollo de este ECG, se alinea con los pilares investigativos de la Universidad 
Agraria de Colombia, enlazando los conocimientos de carreras profesionales con 
enfoques diferentes apuntándole al principal pilar universidad; el bienestar de los 
seres vivos, el desarrollo del agro con la implementación de nuevas tecnologías, 
permite que la sociedad pueda obtener productos frescos de mejor calidad, los 
agricultores sean más eficientes en sus tiempos de procesos y de esta forma 
mejorar la calidad de vida de todas las personas y animales que contribuyen al 
desarrollo económico del país. 
 

1.4 PREGUNTA 
 
¿Cómo por medio del desarrollo de un dispositivo electrónico portátil, sería posible 
detectar situaciones determinantes durante el evento quirúrgico en que un canino 
se encuentre bajo los efectos de la anestesia? 
 

1.5 JUSTIFICACIÓN 
 
En la práctica veterinaria, es de crucial importancia la monitorización del 
comportamiento cardiaco en los pacientes para poder determinar posibles 
irregularidades o alteraciones cardiacas en los momentos preoperatorios, durante 
el momento quirúrgico e incluso en el posquirúrgico, por ello el electrocardiograma 
es unos de los instrumentos de monitorización principales en cualquier clínica o 
centro de atención medico veterinaria donde se realicen intervenciones quirúrgicas 
menores, como es el caso del centro universitario de atención veterinaria de la 
Fundación Universitaria Agraria de Colombia, donde buscamos apoyar el 
instrumental de diagnóstico y seguimiento del mismo con este Electrocardiograma 
portátil,  
 
Este ECG está diseñado como una herramienta electrónica básica, confiable, de 
fácil manipulación y transporte para el registro del comportamiento eléctrico del 
corazón de los pacientes bajo los efectos de la anestesia o que deban ser 
consultados por el médico tratante, con el cual será posible detectar en ciertos casos 
los procesos anómalos en el funcionamiento del corazón; para poder evidenciar si 
las alteraciones son por exceso (taquicardia) o por defecto (bradicardia) del ritmo 
cardiaco.(Ortiz, 2017), en pacientes caninos de razas media y pequeñas que sean 
sometidos a evaluación médica en las instalaciones de la Fundación Universitaria 
Agraria de Colombia. 
 
Precisamente, buscando ampliar las posibilidades de atención de pacientes del 
centro veterinario, se busca un alto nivel de portabilidad y versatilidad del ECG 
fabricado, el cual pueda brindar la posibilidad de su utilización en diversas zonas 
geográficas o extramurales que permitan la posibilidad de detectar a tiempo una 



arritmia cardiaca u alguna otra condición en un paciente incluso fuera de un 
ambiente idóneo de quirófano, sin embargo se considera una herramienta primordial 
en la mayoría de intervenciones quirúrgicas de pacientes caninos que sean 
sometidos a procesos anestésicos, ya que estas complicaciones son las más 
frecuentes durante el acto anestésico con una incidencia de alrededor del 70% de 
los pacientes durante una cirugía. (Ortiz, 2017). 

 
Este monitoreo o seguimiento del comportamiento eléctrico, deberá contar con la 
instalación de unos sensores cutáneos a nivel de la región torácica y extremidades 
del animal, los cuales, capturan las señales eléctricas generadas por la actividad 
del corazón del paciente, las cuales, son procesadas por el dispositivo electrónico 
portátil, el cual, las presenta en una pantalla al profesional médico veterinario con el 
ánimo de realizar la identificación oportuna y toma de decisiones correspondientes 
que puedan presentarse en el paciente. 
 
Este dispositivo está orientado a la medicina veterinaria en esta etapa, pero podrá 
ser pilar en el desarrollo futuro para elementos de medición portátil en la medicina 
en seres humanos, proporcionando como objetivo principal, su bajo costo de 
producción y reparación, además de lograr una gran portabilidad y conectividad con 
dispositivos comunes como televisores vía conexión HDMI e incluso en ambientes 
no hospitalarios. 
 
Durante la realización de este proyecto permitió aplicar y perfeccionar los diferentes 
conocimientos adquiridos durante el transcurso de la carrera, permitiendo el 
mejoramiento y desarrollo de las habilidades requeridas para la aplicación de la 
ingeniería en el ámbito profesional. 
 

1.6 OBJETIVOS 
 
1.6.1 Objetivo general 
 
Desarrollar un ECG portátil de bajo costo que permita el análisis del comportamiento 
cardiaco en caninos sometidos a anestesia en el centro universitario de atención 
veterinaria de la Fundación Universitaria Agraria de Colombia.  
 
1.6.2 Objetivos específicos 
 
1.6.2.1 Análisis de requerimientos. 
 
Desarrollar una herramienta electrónica para registrar gráficamente el 
funcionamiento eléctrico del corazón de los pacientes caninos de razas medianas y 
pequeñas que sean intervenidos en el centro universitario de atención veterinaria 
de La Fundación Universitaria Agraria de Colombia - Uniagraria; utilizando sensores 
e instrumentación de fácil adquisición comercial y bajo costo de reparación o 
recambio. 



 
1.6.2.2 Diseño e Implementación. 
 
Diseño, programación y construcción del dispositivo portátil con elementos de fácil 
adquisición y bajo costo que permita obtener de manera precisa y con un nivel 
confianza alto las señales eléctricas del corazón de los pacientes. 
 
1.6.2.3 Evaluación 

 
Evaluar el funcionamiento del dispositivo desarrollado, realizando múltiples 
mediciones bajo las mismas condiciones por cada paciente, con el ánimo de 
revisar la capacidad de repetitividad y confianza en la medida, que permita su 
utilización en clínica. 
  



 
2. ESTADO DEL ARTE 

 
Para el estado del arte se realizó un cuadro comparativo con los documentos más 
relevantes consultados, los cuales según criterios de relevancia indicados en la 
tabla 1, se determina su nivel de relevancia para el proyecto. 
 

Tabla 1 - Matriz de Criticidad Evaluación de Documentos. 

 

Tabla 2. - Matriz de documentos analizados y su relevancia. 

ÍTEM 
NOMBRE 

DOCUMENTO 
TEMA AUTORES 

INSTITUC
IÓN 

ENLACE RELEVANCIA 

1 

Elaboración del 
manual de 
electrocardiogr
afía diagnóstica 
en caninos y 
felinos, dirigido 
a los médicos 
de la clínica 
veterinaria 
vetermedicas 

Explicación 
teoría de la 
electrocardiogr
afía y 
operación 
básica de un 
equipo 
electrocardiógr
afo digital saiko 
de un solo 
canal ref.: ecg 
101g 

Andres 
Felipe 
Martínez 

Universida
d 
cooperativ
a de 
Colombia 
facultad 
de 
medicina 
veterinaria 
y 
zootecnia 
Bucarama
nga 2020 

Https://reposit
ory.ucc.edu.c
o/bitstream/2
0.500.12494/
18299/1/2020
_elaboracion_
manual_electr
ocardiografia.
pdf 

Media: es un manual de 
operación de un equipo 
electrocardiógrafo que 
se encuentra operativo 
en una clínica 
veterinaria, el cual, 
explica con gran 
precisión, su uso, 
parámetros e 
interpretación de los 
resultados obtenidos 
con este equipo. 

2 
Tratamiento 
señales 
bioeléctricas 

Exposición 
origen 
interpretación y 
tratamiento de 
las señales 
biomédicas 

Pablo 
laguna 

Instituto 
de 
investigaci
ón en 
ingeniería 
Aragón 
universida
d de 
zaragoza 

Http://www.ts
c.uc3m.es/~a
ntonio/trat_se
nal_ecg/docu
mentacion_fil
es/doctoradoc
arlosiii-
charla1.pdf 

Importante: explica el 
análisis de los 
diferentes métodos y 
herramientas utilizados 
en el procesamiento de 
las señales 
electrocardiográficas 

 

Valor de Criticidad 

RANGO Estatus Jerarquía Definición 

20.1 - 25 Rojo  Criticidad Alta. 

Nivel de criticidad "ALTA", los temas 
relacionados aportan información importante a 
nuestro proyecto y complementan en su 
totalidad nuestro proyecto. 

15.1 - 20 Naranja 
Criticidad 
Importante. 

Nivel de criticidad "IMPORTANTE", Los temas 
del documento aportan información importante 
en varios temas de nuestro proyecto 

10.1 - 15 Amarillo Criticidad Media. 
Nivel de criticidad "MEDIA", los temas del 
documento aportan información relevante solo 
en algunos temas de nuestro proyecto 

5.1 - 10 Azul Criticidad Baja. 
Nivel de criticidad "BAJA”, Los temas del 
documento aportan un bajo nivel de 
información relevante para nuestro proyecto 

0 - 5 Verde Criticidad Nula. 
Nivel de criticidad "NULA" Los temas del 
documento no se relacionan con nuestro 
proyecto  



Tabla2 (Continuación) 
 

ÍTEM 
NOMBRE 

DOCUMENTO 
TEMA AUTORES 

INSTITUC
IÓN 

ENLACE RELEVANCIA 

3 

Diseño e 
implementación 
de software de 
análisis para 
establecer los 
efectos de la 
telefonía celular 
sobre 
parámetros 
electrocardiográ
ficos 

Diseño e 
implementación 
de un software 
como 
herramienta 
para la 
investigación de 
los efectos de 
electromagnetis
mo sobre las 
señales 
biomédicas 
cardiacas 

Juan 
Guillermo 
Ocampo 
López 

Universida
d 
tecnológic
a de 
Pereira 

http://repositor
io.utp.edu.co/
dspace/bitstre
am/handle/11
059/2103/005
7565o15.pdf?
sequence=1&i
sallowed=y 

Alta: explica con detalle 
la teoría de las señales 
eléctricas, el principio 
teórico del 
funcionamiento del 
corazón, adquisición de 
las señales, métodos 
para el tratamiento y 
eliminación de ruido en 
las señales 
electrocardiográficas, 

4 

Análisis de 
métodos y 
herramientas 
para el 
procesamiento 
de señales 
electrocardiográ
ficas 
ambulatorias 

Adquisición y 
procesamiento 
de señales 
electrocardiográ
ficas  

Ericka 
Vanessa 
Almeida lino 

Universida
d católica 
de 
Santiago 
de 
guayaquil 

http://repositor
io.ucsg.edu.e
c/bitstream/33
17/1897/1/t-
ucsg-pos-
mtel-15.pdf 

Media: describe y 
analiza los métodos 
existentes para la 
adquisición y 
procesamiento de las 
señales 
electrocardiográficas 
obtenidas en 
condiciones 
ambulatorias; evalúa 
bajo el método 
experimental el 
procesamiento de estas 

5 

Diseño de un 
módulo de 
adquisición de 
potencial 
eléctrico 
cardiaco 
ecg de bajo 
costo 

Diseño e 
implementación 
de un 
dispositivo de 
adquisición, 
procesamiento, 
análisis de 
señales 
cardiacas para 
humanos de 
bajo costo 

Jairo Abdías 
Pardo 
Ospina / 
Ricardo 
Andrés 
Tejedor 
Restrepo 

Universida
d de los 
llanos 
Villavicenc
io 
Colombia 

https://reposit
orio.unillanos.
edu.co/bitstre
am/handle/00
1/1605/dise%
c3%91o%20d
e%20un%20
modulo%20de
%20adquisici
on%20de%20
potencial%20
electrico%20c
ardiaco%20ec
g%20de%20b
ajo%20costo.
pdf?sequence
=1&isallowed
=y 

Alta: el documento 
aporta información sobre 
la selección de filtros alta 
y pasa banda para poder 
reducir los ruidos y filtrar 
frecuencias parasitas 
que interfieran con la 
señal del ecg 

6 

Libro 
electrocardiogra
fía y arritmias 

Teoría 
electrocardiogra
fía y 
enfermedades 
cardiacas 

William 
Uribe 
Arango / 
mauricio 
duque 
Ramírez / 
Eduardo 
medina 
durango 

Cardiologí
a clínica 
Medellín 

Http://www.sia
cardio.com/w
p-
content/uploa
ds/2015/01/lib
ro-ekg-y-
arritmias-
wu.pdf 

Media: libro con la teoría 
principal medica sobre la 
electrocardiografía, 
diagnósticos, patologías 
médicas, interpretación 
de los resultados de los 
dispositivos EKG 

Fuente:  Autores. 

http://repositorio.utp.edu.co/dspace/bitstream/handle/11059/2103/0057565O15.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.utp.edu.co/dspace/bitstream/handle/11059/2103/0057565O15.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.utp.edu.co/dspace/bitstream/handle/11059/2103/0057565O15.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.utp.edu.co/dspace/bitstream/handle/11059/2103/0057565O15.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.utp.edu.co/dspace/bitstream/handle/11059/2103/0057565O15.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.utp.edu.co/dspace/bitstream/handle/11059/2103/0057565O15.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.utp.edu.co/dspace/bitstream/handle/11059/2103/0057565O15.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.utp.edu.co/dspace/bitstream/handle/11059/2103/0057565O15.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/1897/1/T-UCSG-POS-MTEL-15.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/1897/1/T-UCSG-POS-MTEL-15.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/1897/1/T-UCSG-POS-MTEL-15.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/1897/1/T-UCSG-POS-MTEL-15.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/1897/1/T-UCSG-POS-MTEL-15.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/1897/1/T-UCSG-POS-MTEL-15.pdf
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/handle/001/1605/DISE%C3%91O%20DE%20UN%20MODULO%20DE%20ADQUISICION%20DE%20POTENCIAL%20ELECTRICO%20CARDIACO%20ECG%20DE%20BAJO%20COSTO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/handle/001/1605/DISE%C3%91O%20DE%20UN%20MODULO%20DE%20ADQUISICION%20DE%20POTENCIAL%20ELECTRICO%20CARDIACO%20ECG%20DE%20BAJO%20COSTO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/handle/001/1605/DISE%C3%91O%20DE%20UN%20MODULO%20DE%20ADQUISICION%20DE%20POTENCIAL%20ELECTRICO%20CARDIACO%20ECG%20DE%20BAJO%20COSTO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/handle/001/1605/DISE%C3%91O%20DE%20UN%20MODULO%20DE%20ADQUISICION%20DE%20POTENCIAL%20ELECTRICO%20CARDIACO%20ECG%20DE%20BAJO%20COSTO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/handle/001/1605/DISE%C3%91O%20DE%20UN%20MODULO%20DE%20ADQUISICION%20DE%20POTENCIAL%20ELECTRICO%20CARDIACO%20ECG%20DE%20BAJO%20COSTO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/handle/001/1605/DISE%C3%91O%20DE%20UN%20MODULO%20DE%20ADQUISICION%20DE%20POTENCIAL%20ELECTRICO%20CARDIACO%20ECG%20DE%20BAJO%20COSTO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/handle/001/1605/DISE%C3%91O%20DE%20UN%20MODULO%20DE%20ADQUISICION%20DE%20POTENCIAL%20ELECTRICO%20CARDIACO%20ECG%20DE%20BAJO%20COSTO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/handle/001/1605/DISE%C3%91O%20DE%20UN%20MODULO%20DE%20ADQUISICION%20DE%20POTENCIAL%20ELECTRICO%20CARDIACO%20ECG%20DE%20BAJO%20COSTO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/handle/001/1605/DISE%C3%91O%20DE%20UN%20MODULO%20DE%20ADQUISICION%20DE%20POTENCIAL%20ELECTRICO%20CARDIACO%20ECG%20DE%20BAJO%20COSTO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/handle/001/1605/DISE%C3%91O%20DE%20UN%20MODULO%20DE%20ADQUISICION%20DE%20POTENCIAL%20ELECTRICO%20CARDIACO%20ECG%20DE%20BAJO%20COSTO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/handle/001/1605/DISE%C3%91O%20DE%20UN%20MODULO%20DE%20ADQUISICION%20DE%20POTENCIAL%20ELECTRICO%20CARDIACO%20ECG%20DE%20BAJO%20COSTO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/handle/001/1605/DISE%C3%91O%20DE%20UN%20MODULO%20DE%20ADQUISICION%20DE%20POTENCIAL%20ELECTRICO%20CARDIACO%20ECG%20DE%20BAJO%20COSTO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/handle/001/1605/DISE%C3%91O%20DE%20UN%20MODULO%20DE%20ADQUISICION%20DE%20POTENCIAL%20ELECTRICO%20CARDIACO%20ECG%20DE%20BAJO%20COSTO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/handle/001/1605/DISE%C3%91O%20DE%20UN%20MODULO%20DE%20ADQUISICION%20DE%20POTENCIAL%20ELECTRICO%20CARDIACO%20ECG%20DE%20BAJO%20COSTO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/handle/001/1605/DISE%C3%91O%20DE%20UN%20MODULO%20DE%20ADQUISICION%20DE%20POTENCIAL%20ELECTRICO%20CARDIACO%20ECG%20DE%20BAJO%20COSTO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/handle/001/1605/DISE%C3%91O%20DE%20UN%20MODULO%20DE%20ADQUISICION%20DE%20POTENCIAL%20ELECTRICO%20CARDIACO%20ECG%20DE%20BAJO%20COSTO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/handle/001/1605/DISE%C3%91O%20DE%20UN%20MODULO%20DE%20ADQUISICION%20DE%20POTENCIAL%20ELECTRICO%20CARDIACO%20ECG%20DE%20BAJO%20COSTO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/handle/001/1605/DISE%C3%91O%20DE%20UN%20MODULO%20DE%20ADQUISICION%20DE%20POTENCIAL%20ELECTRICO%20CARDIACO%20ECG%20DE%20BAJO%20COSTO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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1  

Elaboración del 
manual de 

electrocardiogr
afía diagnóstica 

en caninos y 
felinos, dirigido 
a los médicos 
de la clínica 
veterinaria 

vetermedicas  
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5  18  91  Alta.  
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Análisis de 
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Fuente propia 
 

  



 
3. MARCOS 

 

3.1 MARCO HISTÓRICO 
 
La introducción de la electrocardiografía a la medicina veterinaria data de principios 
del siglo. Pero como sucede en el caso de otros tipos de investigación instrumental 
o especializada, se ha limitado por un gran periodo, a propósitos de investigación 
 
La electrocardiografía como herramienta dio inicio en 1901 cuando Willen Einthoven 
ideó el galvanómetro con el que se pudo registrar y grabar las corrientes eléctricas 
generadas por la función cardiaca, Al aparato se le denomina electrocardiógrafo y 
al registro de las corrientes cardiacas vs el tiempo se le denomina 
electrocardiograma (E.C.G.).(Lama T, 2004) 
 

 
Ilustración 1. Galvanómetro de cuerda (Lama T, 2004) 

 
1842. Carlo Matteucci, conocido físico italiano que se dedicó al estudio de 
fenómenos eléctricos, evidencio por primera vez como la corriente eléctrica del 
pulso cardiaco acompaña cada latido físico del corazón.(D’Andrea, 2015)  
 
1843. Emil Dubois-Reymond, médico y fisiólogo alemán realizando experimentos 
con ranas, descubre el potencial de acción que acompaña contracciones 
musculares, confirmando así el descubrimiento de Matteucci(D’Andrea, 2015)  
 
 
 



 
1856. Rudolph Albert von Kölliker y Heinrich Ludwing Hermann Müller, Zoólogos, 
botánicos, anatomistas, en medio de sus experimentos, lograron registrar por 
primera vez un potencial de acción. (D’Andrea, 2015)  
 
1872. Gabriel Lippmann, físico francés, desarrolla un electrómetro capilar, el cual, 
consistía en un tubo fino de vidrio con una columna de mercurio bañada con ácido 
sulfúrico. El menisco del mercurio se mueve con las variaciones de los potenciales 
eléctricos y este fenómeno es observable por medio del microscopio. (D’Andrea, 
2015)  
 
1878. John Burden Sanderson y Frederick Page, fisiólogos británicos registran la 
corriente eléctrica del corazón con la ayuda de un electrómetro capilar e identifican 
que tiene dos fases, las cuales, más adelante serian llamadas QRS y T. (D’Andrea, 
2015)  
 
1887. Augustus D. Waller, fisiólogo británico del St. Mary´s Medical School de 
Londres construye la primera máquina de ECG practica con electrodos de 
superficie, logrando realizar el primer electrocardiograma humano; registro 
realizado a Thomas Goswell, técnico del laboratorio.(D’Andrea, 2015)  
 
1891. William Bayliss y Edward Starling, fisiólogos británicos del University College 
de Londres perfeccionan el electrómetro capilar, conectando los terminales a la 
mano derecha y a la piel sobre la zona del latido del apex, evidenciando así unas 
variaciones trifásicas que acompañan al latido del corazón. Dichas deflexiones 
fueron llamadas posteriormente como onda P, complejo QRS y onda T. (D’Andrea, 
2015)  
 
1895. Einthoven, por medio de la ayuda de un electrómetro improvisado y una 
fórmula de corrección, logra distinguir cinco deflexiones a las cuales él denomina 
con las letras P, Q, R, S y T.(Ignacio, 2001) 
 
1897. Clement Ader, ingeniero eléctrico francés, registra un sistema de 
amplificación de señales, llamado galvanómetro de hilo, utilizado en las líneas 
telegráficas bajo el mar. (D’Andrea, 2015)  
 
1901. Einthoven, modifica el galvanómetro de hilo para utilizarlo en el sistema de 
amplificación de las señales eléctricas en su electrocardiograma; el cual, finaliza 
pesando 600 lbs. (Ignacio, 2001) 
 
1902. Einthoven, publica el primer electrocardiograma registrado con un 
galvanómetro de cuerda.(Ignacio, 2001) 
 
1905. Einthoven, comienza a transmitir electrocardiogramas desde su laboratorio al 
hospital situado a 1.5 km de distancia, vía cable telefónico.(Ignacio, 2001) 



 
1906. Einthoven, publica por primera vez un texto con electrocardiogramas 
normales vs patologías registradas con su galvanómetro de hilo. (Ignacio, 2001) 
 
1908. Edward Schafer, fisiólogo inglés, es el primer medico en comprar un 
galvanómetro de hilo para uso clínico en la universidad de Edimburgo (Escocia). 
(D’Andrea, 2015)  
 
1912. Einthoven, escribe a la sociedad de médicos de Chelsea en Londres y 
describe un triángulo formado por las derivaciones estándar I, II y III; que más 
adelante se conoció como el triángulo de Einthoven. (Ignacio, 2001) 
 
1924. Willem Einthoven, gana el premio nobel por la invención del 
electrocardiógrafo.(Ignacio, 2001). 
 
1928. Frank Sanborn, por medio de las investigaciones realizas por su compañía, 
la cual, más tarde sería adquirida por la Hewlewtt-Packard, actualiza el 
electrocardiógrafo de mesa en uno portátil con un peso de solo 50 lbs y una potencia 
de batería autónoma de 6 voltios. (D’Andrea, 2015)  
 
1938. La sociedad americana de cardiología y la sociedad cardiológica de Gran 
Bretaña definen las posiciones estándar y la colocación de los sensores sobre el 
pecho de las derivaciones precordiales V1 a V6. (Ignacio, 2001) 
 
1942. Emanuel Goldberger, cardiólogo estadounidense aumenta en umbral de las 
derivaciones aVR, aVL y aV, las cuales, junto las tres derivaciones de Einthoven y 
las seis derivaciones precordiales, completan el electrocardiograma convencional 
de doce derivaciones que actualmente utilizamos. (Ignacio, 2001) 
 
 

3.2 MARCO CONCEPTUAL 
 

 
3.2.1 Electrofisiología del corazón 
 
El sistema de conducción del corazón consiste en cinco tejidos especializados (E et 
al., 2020):  
 
1. Nodo Sinusal (Nodo SA): 60-100 lpm  
2. Nodo auriculoventricular (nodo AV): 45-50 lpm  
3. Haz de hiz: 40-45 lpm  
4. Rama izquierda de haz de hiz (RIHH) y rama derecha (RDHH): 40-45 lpm  
5. Fibras de Purkinje: 35-40 lpm,  

 
 



Electrocardiograma: El electrocardiograma (ECG) es una herramienta 
fundamental para el estudio de la actividad eléctrica del corazón. Esta actividad se 
recoge con un electrocardiógrafo a través de una serie de electrodos situados sobre 
la piel de la persona, que captan la proyección hacia la superficie del cuerpo de la 
despolarización y repolarización de las distintas zonas del corazón. La configuración 
de dichos electrodos se conoce como derivaciones (en inglés leads). El ECG se 
emplea para medir el ritmo y la regularidad de los latidos, junto con diversos 
parámetros tales como el tamaño y posición de las ondas P, relacionadas con la 
despolarización auricular y del complejo QRS, segmento T y onda T, relacionada 
con la despolarización y repolarización ventricular. (Sataloff et al., n.d.) 

 
Las derivaciones son determinantes en la toma de los ECG y a su vez determinan 
la necesidad del hardware a utilizar, actualmente existen tres clasificaciones de 
estas así: 

 

• Derivaciones de extremidades. 

• Derivaciones aumentadas de extremidades. 

• Derivaciones precordiales. 
 
Las derivaciones de extremidades también llamadas de plano frontal son bipolares, 
es decir que contaran con los dos polos + y – dependiendo de su ubicación en el 
paciente, determinan la diferencia de potencial entre los dos puntos y son las 
originales de Einthoven en 1901, con las siguientes características: 
 
1. Forma un Triángulo equilátero. 
2. Sus tres lados (DI, DII y DII) están equidistantes del corazón. 
3. Sus vértices corresponden a las raíces de los miembros: hombro derecho, 

hombro izquierdo y pubis. 
4. El triángulo representa el plano frontal que pasa por el centro del corazón 
5. Todos los vectores que representan la actividad eléctrica cardiaca se sitúan en 

el centro eléctrico del corazón.  
 
Las derivaciones aumentadas son una variación de las anteriores, debido a que se 
considera el triángulo de Einthoven, pero principalmente en el tórax del paciente y 
manteniendo el corazón en el centro del triángulo mencionado, esta medición 
identifica cada electrodo como unipolar porque registran las variaciones eléctricas 
de potencial en un punto (brazo derecho, brazo o pierna izquierdos). 

 



 
 
Ilustración 2 - Esquema de las derivaciones ECG y Triángulo de 
Einthoven.(Departamento de Fisiología, n.d.) 

 
Las derivaciones precordiales, por su lado también son unipolares, y está 
compuesta por seis electrodos dispuestos en línea horizontal al corazón a través 
del torso 

Ilustración 3 - Derivaciones precordiales (Jameson et al., 2018) 

  



Componentes principales del ECG:  
 

 
Ilustración 4. Onda Típica electrocardiograma (Bernal, 2008) 

 
• Onda P: Corresponde al primer pico hacia arriba del ECG y representa la 
desfibrilación y contracción de las aurículas. (Bernal, 2008) 

 

 
Ilustración 5. Onda P (Bernal, 2008) 

 
  



Tabla 5. Parámetros Máximos Onda P (Bernal, 2008) 

 
 
• Segmento PR: Es la parte de la línea base que sigue a la onda P y va hasta el 
siguiente pico. Durante este periodo, las aurículas se vacían y se ralentiza la 
transmisión de corriente eléctrica a través del corazón antes de la contracción de 
los ventrículos.  
 
• Intervalo PR: Es el intervalo comprendido desde el inicio de la onda P hasta el 
comienzo del complejo QRS.  
 
• Complejo QRS: Representa la contracción de los ventrículos. Es una combinación 
de 3 ondas: la denominada onda Q, es negativo y ocurre al final del segmento PR; 
el segundo, la onda R, es positiva; y por último la onda S, un pico negativo que 
ocurre justo después de la onda R.  
 

 
Ilustración 6. Complejo QRS tomado de (Bernal, 2008) 

• Segmento ST: Es la parte de la línea isoeléctrica que va desde la onda S hasta la 
onda T.  
 
• Intervalo QT: Es un intervalo medido desde el comienzo de la onda Q hasta el 
final de la onda T.  
 



• Onda T: Aparece al final del segmento ST y es, en la mayoría de los casos, una 
onda positiva. Representa la repolarización de las células de los ventrículos. 
 
Las enfermedades cardiacas en caninos ocurren cuanto el corazón puede no 
eyectar suficiente sangre hacia la aorta o arteria pulmonar para mantener la correcta 
presión arterial, también pueden ocurrir anomalías en el llenado cardiaco 
ocasionando que el corazón falle cómo bomba. La insuficiencia cardiaca (IC) 
derecha es asociada a la congestión en la circulación sistémica y la congestión en 
la circulación pulmonar se asocia a la insuficiencia cardiaca izquierda, la 
insuficiencia bilateral combina las dos insuficiencias anteriores (Ramírez & 
Martínez, 2009). Las arritmias cardiacas pueden ocurrir por diferentes razones, los 
perros con cardiomiopatía tienen mayor riesgo de muerte súbita asociada a 
taquiarritmia ventricular.  
 
Taquicardia Sinusal: El nódulo sinusal genera los impulsos que son más rápidos 
que la frecuencia normal en función de la especia, raza y edad. Este tipo de 
taquicardia es producida por el tono simpático aumentado o el bloqueo vagal 
inducido por fármacos. Siendo la más común en perros y gatos con una frecuencia 
cardiaca menor a 300 latidos/minuto, esta puede elevarse en pacientes que ingieren 
fármacos o estimulantes (Ramírez & Martínez, 2009) 
 
Taquicardia ventricular: Sucesión de 3 o más extrasístoles ventriculares seguidas, 
la frecuencia es mayor a 100 latidos/minutos y la supervivencia no supera los 2 
meses incluido si se realiza tratamiento (Ramírez & Martínez, 2009).  
 
Anestesia: Los procesos de anestesia se desarrollan con el fin de que exista una 
pérdida de la sensación corporal de dolor del paciente y en casos de sedación 
general implica adicionalmente pérdida de conciencia. 
 
Este tipo de procesos es pertinente en intervenciones quirúrgicas con fines 
humanitarios, factores como la raza y el peso son determinantes para el establecer 
el fármaco y tipo de dosis a utilizar. Dependiendo el fármaco empleado la respuesta 
eléctrica cardiaca puede cambiar, presentando taquicardias o arritmias que pueden 
ocasionar la muerte del paciente.(Moncada Nuela, 2020)  
 
De acuerdo con la Sociedad Norteamericana de Anestesia (ASA) por sus siglas en 
inglés, se clasifican en cinco categorías los pacientes que serán sometidos a 
procesos con anestesia, donde según los factores propios como la edad y otros 
factores como el tiempo quirúrgico, permite establecer una escala para el nivel de 
riesgo del paciente. 
 
 
 
 
 



Tabla 6. Clasificación ASA Fuente: (TORRES, 2020) 

Categorías Condiciones del paciente Ejemplos 

ASA I 
Paciente considerado un animal 
“sano” el cual deberá ser sometido 
a un determinado procedimiento 

 Una esterilización  

ASA II  
Paciente con enfermedad 
sistémica leve que no compromete 
su vida 

Una fractura 

ASA III  

Paciente con enfermedad 
sistémica grave que se encuentra 
“compensada”, pero que podría 
limitar su actividad orgánica. 

Una leve 
deshidratación / 
Anemia 

ASA IV  
Paciente con enfermedad 
sistémica grave que compromete 
su vida 

Insuficiencia 
cardíaca 
congestiva / 
Deshidratación 
severa 

ASA V 
Paciente moribundo que no se 
espera que sobreviva sin una 
oportuna intervención 

Una torsión 
vólvulo gástrico. 

E Emergencia   

 
 

3.3 MARCO TEÓRICO 
 
 

3.3.1 Adquisición de señales eléctricas 
 
La adquisición de datos o señales eléctricas consiste en la toma de muestras de 
variables del mundo real, el cual, es un sistema analógico para generar datos que 
puedan ser analizados y manipulados por un ordenador u otros sistemas 
electrónicos que operan digitalmente. 
 
Para este proceso se emplean dispositivos llamados sensores, los cuales, 
convierten una propiedad física o fenómeno natural en una señal eléctrica medible, 
tal como tensión, corriente, el cambio de valores de resistencia o condensador. 
(Berasategui Aguirre, Imanol E; Bonino, Celina E.; González, 2019) 
 
3.3.2 Acondicionamiento de las señales eléctricas 
 
En la fase de acondicionamiento de las señales eléctricas, se realiza acciones de 
amplificación, filtrado, asilamiento y linealización de estas con el ánimo de obtener 
solamente la información que nos interesa trabajar. 
 



 
 
3.3.2.1 Amplificación: 
 
En esta etapa, se utilizan circuitos electrónicos cuya función es incrementar la 
intensidad de corriente, tensión o la potencia de la señal de entrada, obteniendo a 
la salida la una seña aumentada. Para amplificar la potencia es necesario obtener 
la energía requerida de una fuente de alimentación externa. 
 
La relación entre la entrada y salida del amplificador puede expresarse en función 
de la frecuencia de la señal de entrada, lo cual, se denomina, función de 
transferencia, que indica la ganancia de esta para cada frecuencia.(Sergio Eberlein 
Ing Osvaldo Vázquez Profesor Adjunto, n.d.)  
 

 
Ilustración 7. Amplificación de Señal 

 

3.3.2.2 Filtrado de señales eléctricas: 
 
En esta fase, mediante de dispositivos electrónicos conocidos como filtros 
electrónicos, se realiza la depuración de las señales eléctricas mediante la 
separación de un grupo de señales, las cuales, son seleccionadas según los rangos 
de frecuencias con las que se haya configurado el filtro. 

 
Los filtros son sistemas de dos puertos, uno de entrada y otro de salida, que 
funcionan continuamente en el dominio de la frecuencia; basando su operación en 
el bloqueo de las señales; hablando en el su término espectral, dejando pasar las 
señales cuya frecuencia se encuentra dentro de cierto rango conocido (banda paso) 
y rechazando aquellas fuera de este rango (banda rechazo).  

 
Los tipos de filtros configurables son: Filtro pasa bajo, filtro pasa alto, filtro pasa 
banda, filtro elimina banda.(Filtro Electrónico, n.d.). 
  



 
3.3.2.3 Aislamiento de señales eléctricas 

 
El proceso de aislamiento de señales eléctricas permite la eliminación de cualquier 
perturbación que pueda traer la señal desde el proceso de transmisión, o ruido 
propio de los sensores y el circuito en general; este proceso se realiza mediante 
sistemas electrónicos que se basan en la activación y transmisión de datos por 
medio del uso de las propiedades de la iluminación, más conocidos como opto 
acopladores. (Berasategui Aguirre, Imanol E; Bonino, Celina E.; González, 2019) 
 
3.3.2.4 Linealización de señales eléctricas 
 
Las señales proporcionadas por un sensor no tienen un comportamiento del todo 
lineal con respecto a la magnitud física medida; para ello y mediante la aplicación 
de aritmética, se procede a realizar la linealización de la respuesta de los sensores, 
para de esa forma poder identificar el comportamiento de la señal de salida. (Caldas, 
n.d.). 
 
 
3.3.3 Análisis señales eléctricas 
 
Las señales eléctricas son magnitudes físicas detectables, las cuales, pueden 
transmitir mensajes o información, tales como: sonido, imágenes, temperatura, 
ultrasonido. 
 
Existen dos tipos de señales: Analógicas o digitales. 
 

 
Ilustración 8. Tipos de Señales eléctricas (Martínez & Casañas, s. f.) 

 



3.3.3.1 Señales análogas:  
 
Son señales eléctricas generadas por algún tipo de fenómeno electromagnético, la 
cual, se representa mediante una función matemática continua en la que es variable 
su amplitud y periodo que varía de forma continua a lo largo del tiempo.(Melissa 
Selik & Melissa Selik, 2006) 
 
 
3.3.3.2 Señales digitales: 
 
Son señales que solo proporcionan dos estados lógicos (alto y bajo). Una señal 
digital real, considera que el tiempo de subida inicia desde que el impulso inicial 
pasa por el 10% hasta llegar al 90% de la amplitud final del mismo.(HETPRO, 2021). 
 

 
Ilustración 9. Comportamiento Real De Una Señal Digital (HETPRO, 2021) 

 
 

3.3.4 Conversión señales 
 
La conversión de una señal análoga a digital se realiza mediante un procedimiento 
conocido como modulación por impulsos codificados (PCM), el cual, se divide en 
tres etapas: 
 

 
Ilustración 10. Fases Conversión Señal Analógica A Digital (BIRT, s. f.) 



 
 
3.3.4.1 Muestreo 
 
La señal eléctrica análoga se transforma en una serie de impulsos llamados 
muestras; para que durante este proceso no se pierda información, la frecuencia de 
muestreo debe ser como mínimo dos veces la frecuencia máxima de la señal de 
entrada (Teorema de Nyquist).  
 

 
Ilustración 11. Muestreo Señal Analógica (BIRT, s. f.) 

 
3.3.4.2 Cuantificación 
 
En esta fase, se le asigna un valor a cada una de las muestras tomadas. 
 

 
Ilustración 12. Proceso De Cuantificación De Muestras (BIRT, s. f.) 

 
  



 
3.3.4.3 Codificación 
 
En esta fase, se convierten los valores obtenidos en el proceso de cuantificación a 
código binario; el resultado de esta operación es una serie de “ceros” y “unos”, 
también conocidos como “bits”, los cuales, representan las variaciones de la señal 
analógica original, cuyo número total dependerá de la frecuencia de muestreo y 
numero de bits por muestra.(BIRT, n.d.) 
 

 
Ilustración 13. Proceso De Codificación (BIRT, s. f.) 

 
 
3.3.5 Procesamiento digital de señales eléctricas (dsp): 

 
Este proceso consiste en la manipulación matemática de una señal con el fin de 
modificarla o mejorarla en algún sentido. Se caracteriza por representar la señal en 
el dominio del tiempo discreto, en el dominio de la frecuencia discreta por medio de 
una secuencia de números o símbolos. 

 
Se puede procesar una señal para disminuir el nivel de ruido, mejorar la presencia 
de determinados matices, como los graves o los agudos en una señal 
acústica.(Romero, 2015)  

 
3.3.5.1 Transformada de Laplace 

 
Es una transformada integral que permite convertir una función variable real en t 
(normalmente el tiempo) a una función de variable compleja s. Es una herramienta 
con múltiples aplicaciones en el campo de la ingeniería que permite resolver 
ecuaciones diferenciales ya que las transforma en ecuaciones algebraicas. (Peña & 
Cánovas Peña, 2008) 
 



La transformada de Laplace de una función f(t), definida para todos los números 
reales t ≥ 0, es la función f(s) definida por: 
 

 
Ecuación 1. Transformada de Laplace (Peña & Cánovas Peña, 2008) 

 
3.3.5.2 Transformada de Fourier 
 
Es una transformada matemática empleada para transformar señales en el dominio 
del tiempo (o en el espacio) al dominio de la frecuencia; esta transformada tiene la 
cualidad de ser reversible, siendo capaz de cambiar entre un dominio y el otro. 
 
La transformada de Fourier se puede definir básicamente como el espectro de 
frecuencias de una función; a nivel de ejemplo práctico, es la descomposición en 
distintas frecuencias que recibe un oído humano (que es lo que finalmente se 
escucha) al momento de recibir una onda auditiva o sonora. (Andrés et al., 2015) 
 
Se define la transformada de Fourier de f como la función: 
 

 
Ecuación 2. Transformada de Fourier (Peña & Cánovas Peña, 2008) 

 
3.4 MARCO LEGAL 

 
 

Tabla 7. Leyes Aplicables Al Proyecto (Elaboración Propia) 

DECRETO / LEY / 
RESOLUCIÓN 

DESCRIPCIÓN 

Ley 73 de 1985 
Por la cual se dictan normas para el ejercicio de las 
profesiones de medicina veterinaria, medicina veterinaria y 
zootecnia y zootecnia 

  



 
Tabla 6 (Continuación) 
 

DECRETO / LEY / 
RESOLUCIÓN 

DESCRIPCIÓN 

Ley 30 de 1986 

Establece los medicamentos de control oficial en Colombia 
otorgado por el fondo nacional de estupefacientes del 
ministerio de salud. 

• Butorfanol tartrado  

• Cloprostenol sódica  

• D-cloprostenol  

• Dinoprost trometamina  

• Ketamina clorhidrato  

• Oxitocina  

• Fenobarbital sódico  

• Hidromorfona clorhidrato  

• Meperidina clorhidrato  

• Morfina clorhidrato  

• Primidona 

Decreto 1122 de 1988 
Por la cual se reglamenta la ley 073 de 1985, sobre el 
ejercicio de las profesiones de medicina veterinaria y 
zootecnia.  

Ley 84 de 1989 

Por la cual se adopta el Estatuto Nacional de Protección de 
los Animales. Reglamenta la promoción, prevención y 
protección en el marco de la salud de los animales, directa 
o indirectamente creadas por el hombre. 

Ley 232 de 1995 
La matrícula mercantil que rige la practica veterinaria como 
actividad comercial 

Ley 576 del 2000 
Por la cual se expide el código de ética para el ejercicio 
profesional de la medicina veterinaria y zootecnia. 

Resolución 1478 de 
2006 y Resolución 1479 
de 2006 

En cuanto a los medicamentos de control oficial deben estar 
almacenados en un lugar donde únicamente los médicos 
veterinarios tengan acceso, adicionalmente se debe 
informar periódicamente sobre la dispensación y uso de 
estos medicamentos. 

Decreto 351 de 2014 
Donde se debe contar con una empresa que recolecta todos 
los residuos, estas entidades están obligadas a recoger 
animales que tengan un peso 

 
  



 
3.5 MARCO GEOGRÁFICO 

 

El presente proyecto investigativo se desarrolla en las instalaciones de la Fundación 
Universitaria Agraria de Colombia – UNIAGRARIA en su sede principal en la ciudad 
de Bogotá DC ubicada en la Calle 170 # 54 a – 10, con coordenadas geográficas 
4°45′13″N 74°03′12″O, colinda por el sur con la calle 170 sentido oriente occidente, 
por el norte con la calle 173 del barrio villa del prado, por el oriente colinda con los 
campos de la universidad ECCI y al occidente con el barrio Villa del prado en Bogota 
DC. 
 
Además de su sede principal cuenta con sedes en Facatativá en la Carrera 2 # 4 – 
21 y una sede en el municipio de Tenjo, Cundinamarca que funciona como centro 
de investigación y desarrollo tecnológico.  
 
 

 
Ilustración 14. Mapa Ubicación Geográfica Fundación Universitaria Agraria de 

Colombia (Maps, 2021) 

  



 

4. METODOLOGÍA 
 
 

4.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
  

El presente estudio tendrá un enfoque cuantitativo, ya que se realizarán mediciones 
constantes de las variables cardiacas de los pacientes a los que se les realicen 
intervenciones quirúrgicas en el centro veterinario de la Fundación Universitaria 
Agraria de Colombia – UNIAGRARIA que sean sometidos a procesos de 
esterilización en pacientes caninos de contextura mediana y pequeña con una 
muestra estadística media de 10 – 12 pruebas. (Hernández Sampieri et al., 2010) 

 
 

4.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 

Este proyecto de investigación es de tipo experimental, ya que se tomarán los datos 
de forma controlada y aleatoria para visualizar el comportamiento cardiaco de los 
pacientes sedados en el centro universitario de atención veterinario – Uniagraria. 

 
 
 

4.3 DIAGRAMA DE FLUJO  
 

 
 
 
 
 

Fase I
•Desarrollo de Software que permita ajustar las señales electricas del corazon, las cuales 

seran adquiridas por la instrumentación  de bajo costo.

Fase II
•Diseño electrico, electronico y mecanico que permita encapsular los elementos de 

instrumentacion y control para su facil manipulacion medica.

Fase III

•Etapa de pruebas en centro veterinario de la Fundacion Universitaria Agraria de 
Colombia - UNIAGRARIA, que permita realizar el ajuste y estandarizacion de la lectura y 
software de visualizacion y adquisicion de datos.

Fase IV

•Evaluacion, consolidacion y presentacion de resultados obtenidos en etapa anterior 
con el fin de realizar el analisis medico correspondiente por la facultad de Medicina 
Veterinaria de la Fundacion Universitaria Agraria de Colombia - UNIAGRARIA.



 
4.3.1 Fase 1  

 
Realizar una investigación exhaustiva de información relevante que permita el 
estudio del conocimiento acumulado en los diferentes temas que abarca el proyecto, 
con el ánimo de poder definir el alcance, identificación de las restricciones, 
establecer las variables a del sistema, seleccionar del hardware requerido.  
 
 
4.3.2 Fase 2 

 
Diseño circuito electrónico y mecánico primario para realizar la conexión y 
encapsulamiento de los elementos de instrumentación. 

 
Diseño y programación del software a utilizar y realizar la adquisición inicial de las 
variables. 

 
Diseño de la cubierta protectora para la portabilidad y seguridad del dispositivo 
E.C.G. 

 
Fabricación de la cubierta y ensamble de las tarjetas electrónicas del dispositivo. 

 
Realización pruebas de portabilidad del dispositivo ensamblado. 

 
 

4.3.3 Fase 3 
 
Realización de pruebas en el centro universitario de atención veterinaria – 
Uniagraria, para poder ajustar y estandarizar los dispositivos de adquisición de 
datos, calibración del software y visualización de las señales directamente con 
pacientes en tratamiento. 
 
 
4.3.4 Fase 4 
 
Evaluación, consolidación, análisis de los resultados en conjunto con el equipo de 
la facultad de medicina veterinaria de la Fundación Universitaria Agraria de 
Colombia. 
 
  



5. ANÁLISIS DE REQUERIMIENTOS. 
 
 

5.1 TARJETA DE DESARROLLO. 
 

De acuerdo con las opciones disponibles en el mercado local, se determinaron los 
criterios más relevantes donde se ha elaborado la tabla 8, parámetros de valor, Para 
el controlador del sistema se seleccionó una Raspberry por las prestaciones 
electrónicas avanzadas que ofrece este micrordenador, ya que comparándolo con 
los microcontroladores comerciales como los son las diferentes gamas de Arduino, 
es mucho más avanzado, permitiendo desarrollar aplicaciones más robustas; al 
realizar la comparación prestaciones vs precio, es la opción más económica y con 
mejor desempeño para la aplicación, ya que permite la conexión de dispositivos 
periféricos tales como mouse y teclado. 

 
Tabla 8 – Comparativa dispositivos controladores 

Tarjeta De 
Desarrollo 

Interfaz 
De 

Programa
ción 

Costo 
De 

Licencia 

Memoria 
FLASH 

Puertos 
De E/S 

ADC I2c WIFI Ethernet RAM Alimentación Precio 

Arduino UNO 
IDE 
Arduino 

Free 32 kb 20 
8 

bits 
  x 2 kb 5 a 12 VDC USD 30 

Arduino Mega 
IDE 
Arduino 

Free 256 kb 54 
8 

bits 
  x 8 kb 5 a 12 VDC USD 25 

Tarjeta 
ESP23S 

IDE 
Arduino 

Free 4 Mb 24   X  400 kb 5 VDC USD 12 

Tessel JavaScript     16   x x 32 Mb 
USB / batería 
5 VDC 

USD 35 

PICAXE + 
Shield Base 

Picaxe 
Editor 

Free   16  x x x 
1296 
bytes 

9 a 12 VDC 

USD 5 + USD 
15 Shield + 
USD 9 Fuente 
= USD 29 

Raspberry Phyton Free 
Según 
tarjeta 
SD 

40 No x x x 1 Gb 5 VDC USD 60 

PC Windows   

según 
versión 
de 
Windows 
entre 
$100.000 
y 
$400.000 

  

Serie/ 
Paralelo 
o Serial 
según la 
tarjeta 
adquirida 

No  x x 
mínimo 
4 Gb 

19 VDC en 
promedio 

según la 
configuración, 
el modelo 
más básico 
sin tarjetas de 
adquisición es 
de USD 160 
en promedio 

 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ilustración 15 - Raspberry Pi 3 Modelo B – Fuente (Raspberry pi Foundation, n.d.)  

 

5.2 PANTALLA 
 

Manteniendo nuestro objetivo principal de la portabilidad y además considerando 
que la visualización de la gráfica EKG debe ser confortable al médico o especialista 
que utiliza el instrumento, se ha optado por una pantalla LCD capacitiva de 7 
pulgadas, la cual, permitirá además el acceso a las funciones de control del 
dispositivo de forma táctil. 



 

Ilustración 16 - Pantalla Touch Screen de 7 pulgadas (Vistronica, n.d.) 

 
5.3 SENSOR FRECUENCIA CARDIACA 

 
Para el sensor de pulso cardiaco se validaron varias opciones que se encuentran 
disponibles en el mercado, sin embargo, se seleccionó el módulo monitor de pulso 
cardiaco referencia AD8232, ya que es un módulo o kit para ECG de bajo costo que 
permite registrar la actividad eléctrica del corazón de forma simple. 
 
Tabla 8 - Comparativa Sensores de monitoreo frecuencia cardiaca 

ÍTEM SENSOR VOLTAJE COMUNICACIÓN ELECTRODOS CANALES VALOR OBSERVACIONES 

1 
AD8232 ECG 

Módulo Monitor 
de Pulso Cardíaco 

3,3 I2C 3 1 80.000 
  

2 

Modulo Sensor 
Frecuencia 
Cardiaca 

Max30102 Pulso 
Oxigeno 

3,3 - 5 I2C 1 1 27.000 

  

3 
Sensor Pulso 

Ritmo Cardiaco 
Arduino 

5 N/A 1 1 18.410 
  

4 
Sensor EKG 

Inalambrico PS-
3236 Pasco 

5 Inalámbrica 3 1 
6.657.76

5 
Requiere software 
privado licenciado 

5 
PSL-iECG2 

Modulo ECG 2 
canales 

5 I2C 3 2 
1.553.47

8 
Requiere software 

abierto gratuito 

 



 
Ilustración 17 - Modulo sensor de pulso cardiaco AD8232 

Este módulo fue diseñado para captar, amplificar y filtrar las señales biopotenciales 
generadas por el latido del corazón, para poder ser procesadas por el sistema de 
control seleccionado anteriormente, se considera una tarjeta de adquisición básica 
al realizar una lectura de tres derivaciones entre electrodos, utilizando el triángulo 
de Einthoven como base de observación. 
 
 
5.4 CONVERSOR SEÑAL ANÁLOGA A DIGITAL (ADC) 

 
Dado que la Raspberry PI no cuenta con entradas de tipo analógico, fue necesario 
la utilización de un módulo conversor análogo – digital para poder realizar la lectura 
de los datos entregados por el sensor de frecuencia cardiaca anteriormente 
mencionado; inicialmente se seleccionó el módulo ADC7705, el cual, por su interfaz 
de comunicación tipo SPI, y su bajo costo, era un elemento ideal para la tarea 
asignada, sin embargo se tuvieron varios problemas con el sistema de 
comunicación entre el emisor y el receptor que terminaron averiando el módulo, lo 
que comprometía la confiabilidad del sistema conversor. 

 
Tabla 9 - Conversores Análogo Digital Utilizados 

ÍTEM SENSOR VOLTAJE BITS INTERFAZ GANANCIA VALOR 

1 
AD7705 MÓDULO DE ADQUISICIÓN DE 
DATOS ADC DE 16 BITS DUAL 

3,3 a 5 16 SPI 1-128 15.000 

2 
ADS1115 MODULO CONVERSOR 

ANALÓGICO DIGITAL ADC DE 16 BITS 4 
CH 

2 a 5 16 I2C 8 - 860 37.900 



 
Se realizaron consultas sobre módulos ADC compatibles con el rango de voltaje de 
la Raspberry PI y que además cumpliera con el requisito de contar con una 
conversión a 16 bits, se escogió por su bajo costo, además de contar con 4 canales 
análogos de entrada y una velocidad de muestreo programable hasta de 860 
muestras por segundo que cumple con las consideraciones de la señal a procesar, 
el módulo ADS1115 cuenta con una interfaz de comunicación I2c, el cual funciono 
correctamente en las pruebas y etapas de desarrollo realizadas. 
 

 

Ilustración 18 - Modulo conversor de señal análogo a digital ADS1115 

 

Ilustración 19 - Diagrama funcional ADS1115 (Texas Intruments, 2009) 



5.5 PINZA PORTA ELECTRODO 
 
Teniendo en cuenta que el desarrollo está dirigido a la atención de caninos 
medianos y pequeños en la clínica veterinaria de la Fundación Universitaria Agraria 
de Colombia UNIAGRARIA y además en la búsqueda de reducción de costos de 
adquisición, se opta por realizar la impresión 3D en PLA de las pinzas porta 
electrodos encargadas de mantener en contacto el electrodo a la piel del animal 
durante la toma del EKG. 
 

5.6 MATERIALES PARA LA CONSTRUCCIÓN 
 

Alienados con los objetivos específicos del proyecto, se realizó la comparación de 
los diferentes tipos de materiales en las que se podría fabricar la estructura del 
dispositivo utilizando la tecnología de impresión 3D; teniendo en cuenta que la 
carcasa no va a soportar ningún tipo de tensiones o extensiones en su 
funcionamiento normal, se evidencio que el material idóneo es el PLA, ya que 
cuenta con las características mecánicas requeridas para el diseño, como lo son: 
 

• Alta resistencia a la tracción y muy alta resistencia a la flexión, lo que 
proporciona un grado alto de protección para los elementos electrónicos 
contenidos en su interior. 

• Es un material de origen vegetal y al ser biodegradable, vamos a asegurar que 
al final del ciclo de vida del proyecto, no se va a contaminar el medio ambiente. 

• Gracias a su densidad de 1.24 gramos / cm3, hace que las piezas sean ligeras 
pero resistentes. 

• Cuenta con una facilidad de impresión muy alta, lo que permite obtener 
acabados finos y no emite ningún tipo de olor o generación de gases nocivos 
durante el proceso de extrusión de este. 

• Es uno de los materiales de impresión 3D más económicos del mercado y de 
fácil adquisición. 

•  
Tabla 10 - Estudio de materiales elaboración de carcaza. Fuente propia 

ÍTEM MATERIAL PRECIO PROPIEDADES APLICACIONES 

1 Aluminio     
9.641.961  

Baja densidad, resistencia 
tracción, resistencia 

corrosión 

Prototipos 
extremadamente 

aligerados,  

2 Madera           
71.400  

Material delicado, flexible, 
aspecto, tacto y aroma 

natural 

Prototipos Estéticos 

3 ABS (acrilonitrilo 
Butadieno estireno) 

          
80.000  

Tenaz y duradero, 
resistente impactos  

Prototipos Funcionales 

4 PLA (acido 
polifacético) 

          
70.000  

Fácil imprimir, redigo, 
fuerte, biodegradable. 

Prototipos Estéticos  



5 PETG (tereftalato de 
polietileno glicol 

izado) 

          
70.000  

Impresión baja 
temperatura, alta 

transparencia 

Prototipos 
Impermeables, 

componentes fijación 

6 TPU (poliuretano 
termoplástico) 

          
52.000  

Flexible y estirable, 
resistente impactos 

Prototipos Flexibles 

7 PVA (alcoholo 
polivinílico) 

    
1.039.200  

Material soporte soluble 
en agua 

Material para soportes 

8 HIPS (poliestireno de 
alto impacto) 

       
101.900  

Material soporte soluble 
en limoneno químico 

Material para soportes 

9 Compuestos (fibra 
carbono, kevlar, fibra 

de vidrio) 

       
378.029  

Rígidos, fuertes, 
extremadamente 

resistentes 

Prototipos funcionales, 
guías, fijaciones, 

herramientas 

 

6. DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN 
 
6.1 DISEÑO ELECTRÓNICO 
 
Para la realización del proyecto se tuvo en cuenta el siguiente diagrama de bloques, 
para las etapas de adquisición de datos, procesamiento y visualización de la señal.  
 
 
Ilustración 20. Diagrama Funcional por Bloques elaboración propia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.1.1 Electrodos 
 
Teniendo en cuenta que el EKG será utilizado en caninos medianos y pequeños 
atendidos en la clínica veterinaria de UNIAGRARIA, se han diseñado pinzas que 
alojan los electrodos superficiales, los cuales se encargaran de captar los impulsos 
eléctricos del corazón del animal y llevarlos al siguiente modulo, de acuerdo con las 
condiciones restrictivas de salud pública por la pandemia por SARS-Cov 2, no se 
pudieron llevar a cabo las tomas de EKG en la clínica veterinaria, con lo que se ha 
realizado la prueba en humanos utilizando los electrodos superficiales adhesivos 
convencionales, los cuales evidencian un rápido deterioro en las condiciones de 
transmisión y adhesión a la piel del voluntario con el paso de las tomas, con lo que 

Electrodos 
Sensor EKG 

AD8232 

Conversor ADC 
ADS1115 

Raspberry 
PI 

Pantalla 
LCD 7” 



se ha tenido que utilizar mezcla de agua y sal para mejorar la conductividad de los 
mismos al EKG. 
 
6.1.2 Sensor EKG AD8232 

 
Este sensor es el encargado de realizar la amplificación de la señal de EKG captada 
por los electrodos en el voluntario, el encapsulado utilizado fue el de la empresa 
Sparkfun el cual cuenta con una placa acondicionada para trabajar con voltajes 
entre 2.0v y 3.5v compatibles con los voltajes de la Raspberry PI, cuenta además 
con un consumo de 170µA y una relación de rechazo común de 80dB, cuenta 
además con un amplificador operacional integrado que otorga una ganancia de 100, 
lo cual amplifica la señal considerablemente, para la atenuación del ruido cuenta 
con un filtro pasa baja. Este encapsulado está diseñado además de la toma del EKG 
para ser utilizado en pulsómetros de fitness y actividad, monitores de salud remotos 
y adquisición de señales biopotenciales según el fabricante. 

 
6.1.3 Modulo ADC ADS1115 
 
Este módulo conversor cuenta con un rango de voltaje de funcionamiento de 2v a 
5.5v, un consumo de 150 µA, y cuenta con una tasa de muestreo programable de 
hasta 860 muestras por segundo, las cuales han sido de gran ayuda para poder 
contar con una frecuencia de muestreo de 550Hz, a 16 bits lo cual garantiza una 
alta precisión en la entrega de los datos vía protocolo i2c a la Raspberry para su 
procesamiento además de una ganancia programable por código si fuera necesario. 
 
6.1.4 Raspberry pi 
 
Esta robusta tarjeta de desarrollo tuvo que ser configurada vía software para la 
habilitación del protocolo de comunicación I2c con la tasa por defecto de 100Khz de 
velocidad, esto con el fin de poder recibir los datos digitales del ADC anterior para 
su procesamiento, con el código desarrollado en lenguaje Python se ha logrado 
obtener muestras con una frecuencia de 550 Hz en promedio. 
 
6.1.5 GUI 
 
La interfaz interacción con el usuario ha sido desarrollada con el módulo PyQt5, de 
forma intuitiva y sencilla presentada en una pantalla táctil LCD de 7 pulgadas 
conectada vía HDMI y micro USB con la Raspberry. 
 
6.1.6 Diseño PCB 
 
Para la etapa de diseño se han considerados las dimensiones de los implementos 
seleccionados con la consideración de mantener el tamaño final del dispositivo lo 
más reducido posible para mantener la portabilidad como factor predominante, 
inicialmente consideramos dos factores dominantes, el tamaño de la pantalla LCD 



de 7 pulgadas y los conectores de esta con la Raspberry, para el montaje de los 
encapsulados del ADC y sensor EKG se ha diseñado la PCB en Proteus, donde se 
dispondrán estos elementos para la conexión con la Raspberry y fuente de 
alimentación. 

 
 

Ilustración 21 - Diseño PCB en Proteus Elaboración Propia 

 
 

6.2 DISEÑO MECÁNICO 
 
De acuerdo con las consideraciones de tamaño y disposición de los elementos de 
hardware, se procedió a realizar en Solid Works el diseño de la carcasa en donde 
se dispondrán los elementos para darle una protección al desgaste por 
manipulación, a la abrasión del ambiente y condiciones naturales y además de 
controlar el posible daño por corrientes estáticas generadas por los usuarios que 
pueda dañar algún componente electrónico, además de incluir un componente 



estético agradable a la vista del usuario, además se incluye el logo y nombre de la 
Fundación Universitaria Agraria de Colombia – UNIAGRARIA. 
 

 

 

Ilustración 22 - Vista Isométrica EKG Portable – SolidWorks® fuente propia 

 

 
Ilustración 23 - Vista Posterior EKG Portable – SolidWorks® fuente propia 

 
 



 
 

Ilustración 24 - Vista Frontal EKG Portable – SolidWorks® fuente propia 

 

 
 

Ilustración 25 - Vista Tapa Frontal EKG Portable – SolidWorks® fuente propia 

 

 



   
 

Ilustración 26 - Vista Tapa interior, Alojamiento pantalla y tarjetas electrónicas 
EKG Portable – SolidWorks® fuente propia 

 

 
Ilustración 27 - Vista Tapa Posterior EKG Portable – SolidWorks® fuente propia 

 



 
 

Ilustración 28 - Vista Soporte EKG Portable – SolidWorks® fuente propia 

 
 

 
 

Ilustración 29 – Vista pinzas porta electrodos EKG Portable - SolidWorks® fuente 
propia 

 
  



 
 
Con el fin de determinar su capacidad y resistencia a las diferentes fuerzas 
mecánicas a que hubiera lugar durante su movilización y manipulación, 
considerando que el dispositivo está diseñado para ser portable, se realizaron 
simulaciones de esfuerzos en SolidWorks® de las piezas que componen el 
dispositivo. 

 
Ilustración 29 - Simulación esfuerzos bajo compresión tapa frontal EKG Portable – 
SolidWorks® fuente propia 

Ilustración 30 - Simulación desplazamientos bajo compresión tapa frontal EKG 
Portable – SolidWorks® fuente propia 



 
Ilustración 31 - Simulación esfuerzos bajo compresión frontal tapa frontal EKG 
Portable – SolidWorks® fuente propia 

Ilustración 32 – Simulación esfuerzos bajo compresión superior tapa posterior 
EKG Portable – SolidWorks® fuente propia. 

 



Ilustración 33 - Simulación esfuerzos bajo compresión posterior tapa posterior 
EKG Portable – SolidWorks® fuente propia 

 

Ilustración 34 - Simulación esfuerzos bajo compresión posterior alojamiento 
pantalla EKG Portable – SolidWorks® fuente propia. 

 
 

Ilustración 355 - Simulación esfuerzos bajo compresión pinza porta electrodo EKG 
Portable – SolidWorks® fuente propia. 

 
 

Se realizaron diferentes simulaciones de análisis estático de cargas a las diferentes 
piezas que componen la carcasa principal, en donde se evidencio que el material 



PLA resiste una carga de 1 kg/m2 sin sufrir daños estructurales que comprometan 
la seguridad de los componentes internos del EKG. 
 
Al realizar las simulaciones de diferentes tipos de situaciones que podrían llegar a 
ocurrir en la vida real, colocando cargas por los diferentes planos de la caja, 
esfuerzos rotacionales y vectoriales, se evidencia que el diseño en conjunto con el 
material, responden mecánicamente de forma satisfactoria, ya que en ninguno de 
los casos expuestos se evidencio daño critico que pueda llegar a ocasionar la avería 
de los componentes internos, garantizando su protección mecánicamente hablando. 
 
 
6.3 PARAMETRIZACIÓN POR SOFTWARE 
 
De acuerdo con la elección de la Raspberry PI, el lenguaje de programación 
utilizado es Python, software libre, con el que se ha utilizado las bibliotecas públicas 
para la configuración del ADC 1115 con las cuales se pudo configurar la frecuencia 
de muestreo considerando que la frecuencia mínima debe ser de 0.01Hz y máximo 
500Hz. 
 
El módulo ADC ADS1115 es parametrizable en seis niveles de ganancia, según 
información del fabricante, lo que posibilita establecer la sensibilidad de la 
conversión análoga digital. 
 
De igual manera cuenta con 8 posibilidades en la frecuencia de muestreo 8, 16, 32, 
64, 128, 250, 475, 860 muestras por segundo SPS (Samples Per Second) 
 

Tabla 11 - Escala de Ganancias Programables ADS1115. 

PGA SETTING FS(V) 

2/3 ± 6.144 v 

1 ± 4.096 v 

2 ± 2.048 v 

4 ± 1.024 v 

8 ± 0.512 v 

16 ± 0.256 v 

 
  



6.4 INTERFAZ GRAFICA 
 
Para poder contar con una visualización de la señal EKG se ha dispuesto de una 
interfaz sencilla, en la primera ventana se solicitan los datos del paciente y un simple 
inicio o cancelación del proceso, para la segunda ventana se muestran botones para 
poder pausar la gráfica y pensando en un futuro desarrollo una posible exportación 
de los datos a una base de datos o USB. 
 
6.4.1 Primera ventana  

 

 
6.4.2 segunda ventana 

 
 

 
 
 
 
  

EKG PORTABLE 
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Nombre del paciente 

edad 

INICIO 

CANCE
LAR 

EKG PORTABLE 
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FINALIZA

EXPORTAR  
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
Es importante mencionar que debido a la dificultad presentada por el SARS COV2 
no se pudo desarrollar esta implementación con pacientes caninos de la clínica 
veterinaria de la fundación universitaria agraria de Colombia – UNIAGRARIA como 
estaba previsto inicialmente, las pruebas han sido realizados con personas. 
 
Se realizó la toma de tres electrocardiogramas a 5 voluntarios en  reposo y sentados 
en diferentes momentos y horas, con duración de 3 minutos cada uno, donde se 
pudo establecer el valor mínimos y máximos de cada señal, pudiendo determinar 
que el dispositivo tiene una confiabilidad muy buena ya que, en el error calculado 
del promedio de las tres lecturas electrocardiográficas no se supera el 10% en el 
peor de los casos de la muestra, esta situación en particular se pudo identificar que 
la organización de los cables encima del paciente afecta o multiplica el ruido 
eléctrico muscular en la toma del electrocardiograma. 
 
Durante la toma del electrocardiograma es bastante evidente como el movimiento 
muscular de una respiración profunda puede afectar el desempeño del electrodo. 
 
En el caso de la toma del electrocardiograma a la mujer de la muestra, se presentó 
un inconveniente adicional, ya que la ubicación de los electrodos tuvo que 
modificarse por la morfología del cuerpo de la mujer, sobre el cual se reubicaron 
varias veces los electrodos para eliminar o reducir lo máximo posible el ruido en la 
señal. 
 
En el caso del voluntario 3, también se presenta ruido en la señal, para esta persona 
se tuvo que reubicar varias veces los electrodos en el cuerpo del paciente, 
manteniendo siempre el triángulo de Einthoven. 
 
 
Tabla 13 12 - resumen de valores muestreados con EKG Portátil. 

Voluntario Edad Valores  EKG 1 EKG 2 EKG 3 

Voluntario 1 42 

Mínimo   10.340,00    10.244,00    10.247,00  

Máximo   23.499,00    23.510,00    23.513,00  

Muestras   92.591,00    92.599,00    92.515,00  

Voluntario 2 45 

Mínimo     9.123,00      8.124,00      8.894,00  

Máximo   25.729,00    25.747,00    25.721,00  

Muestras   78.985,00    77.759,00    84.433,00  

Voluntario 3 26 

Mínimo     4.944,00      4.942,00      5.678,00  

Máximo   25.506,00    25.151,00    25.751,00  

Muestras   91.427,00    90.917,00    91.731,00  

 
 



Voluntario Edad Valores  EKG 1 EKG 2 EKG 3 

Voluntario 4 16 

Mínimo     4.849,00      5.023,00      4.368,00  

Máximo   25.479,00    25.622,00    25.656,00  

Muestras   88.692,00    90.333,00    84.906,00  

Voluntario 5 35 

Mínimo     5.840,00      5.965,00      5.889,00  

Máximo   22.595,00    23.473,00    22.249,00  

Muestras   90.264,00    91.641,00    90.265,00  

 
 
Según la información recolectada, se realiza la estimación del error en los valores 
recolectados para cada sujeto y teniendo en cuenta los tres electrocardiogramas realizados. 
 
 

𝑒 = 𝑎𝑏𝑠 [
(𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑀𝑒𝑑𝑖𝑑𝑜 −   𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑃𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜)

𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑃𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜
] 

 

Ecuación 3 - Error Calculado 

 

Tabla 13- Cálculo del error por muestreo. 
 

Voluntario Edad PROMEDIO EKG 1 EKG 2 EKG 3 

Voluntario 1 42 

  10.277,00  0,61% 0,32% 0,29% 

  23.507,33  0,04% 0,01% 0,02% 

  92.568,33  0,02% 0,03% 0,06% 

Voluntario 2 45 

    8.713,67  4,70% 6,77% 2,07% 

  25.732,33  0,01% 0,06% 0,04% 

  80.392,33  1,75% 3,28% 5,03% 

Voluntario 3 26 

    5.188,00  4,70% 4,74% 9,44% 

  25.469,33  0,14% 1,25% 1,11% 

  91.358,33  0,08% 0,48% 0,41% 

Voluntario 4 16 

    4.746,67  2,16% 5,82% 7,98% 

  25.585,67  0,42% 0,14% 0,27% 

  87.977,00  0,81% 2,68% 3,49% 

Voluntario 5 35 

    5.898,00  0,98% 1,14% 0,15% 

  22.772,33  0,78% 3,08% 2,30% 

  90.723,33  0,51% 1,01% 0,51% 
 

 



 

1. Ilustración 36 - Grafica de EKG paciente masculino adulto 

 

Ilustración 37 - Grafica EKG paciente femenina adulta. 

Con estas representaciones graficas de la señal adquirida, se puede evidenciar que 
el dispositivo construido cumple con las expectativas iniciales ya que se puede 
observar claramente el segmento QRST de la señal EKG sin ruidos y manteniendo 
una línea basal estable, además se pudo determinar en las tres mediciones que las 
gráficas se mantienen bajo parámetros similares y con valores promedios cercanos, 
por lo que se puede determinar un valor confiable de medición. 



 
6.5 REPETITIVIDAD 

 
Tabla 14 Calculo de Repetitividad elaboración Propia 

VOLUNTARIO 

PROMEDIO 
MUESTRAS 
POR SEG 

CALCULO REPETITIVIDAD 

DESVIACIÓN 
ESTÁNDAR 

ERROR  
RELATIVO 

REPETITIVIDAD 

Voluntario 1 

527 4 0,8% ALTA 

520 4 0,8% ALTA 

520 4 0,8% ALTA 

Voluntario 2 

526 3 0,5% ALTA 

520 3 0,5% ALTA 

524 3 0,5% ALTA 

Voluntario 3 

523 4 0,8% ALTA 

521 4 0,8% ALTA 

529 4 0,8% ALTA 

Voluntario 4 

524 22 4,3% BAJA 

525 22 4,3% BAJA 

487 22 4,3% BAJA 

Voluntario 5 530 6 1,0% MEDIA  
520 6 1,0% MEDIA 

523 6 1,0% MEDIA 

 
 
Analizando los resultados se evidencia que la repetitividad del equipo en general es 
alta, ya que el 80% de las lecturas obtenidas con el instrumento, se encuentran por 
debajo del margen del 1% del error relativo. 
 
Se evidencio que un solo voluntario presento un error relativo superior al 1%, que 
puede ser generado por condiciones de los electrodos por desgaste en la adhesión 
a la piel lo que conlleva a una generación de ruido en el EKG que conlleva a 
dispersión en los datos. 
 
En términos generales podemos concluir que el equipo nos da confiabilidad en la 
veracidad de los datos. 
 
 
  



 
6.6 PRECISIÓN 

 
Tabla 15 Análisis de precisión del dispositivo elaboración propia 

VOLUNTARIO 
PROMEDIO 
MUESTRAS 
POR SEG 

PROMEDIO 
ERRORES 

DESVIACIÓN  
ABSOLUTA 

DESVIACIÓN  
MEDIA 

PRECISIÓN EXACTITUD 

Voluntario 1 

527 522 4,7 2,9 522±2,9 ALTA 

520 522 2,0 2,9 522±2,9 ALTA 

520 522 2,0 2,9 522±2,9 ALTA 

Voluntario 2 

526 523 2,1 2,0 523±2 ALTA 

520 523 2,7 2,0 523±2 ALTA 

524 523 1,3 2,0 523±2 ALTA 

Voluntario 3 

523 524 1,0 3,1 524±3,1 ALTA 

521 524 3,3 3,1 524±3,1 ALTA 

529 524 5,0 3,1 524±3,1 ALTA 

Voluntario 4 

524 512 12,4 16,8 512±16,8 BAJA 

525 512 12,7 16,8 512±16,8 BAJA 

487 512 25,3 16,8 512±16,8 BAJA 

Voluntario 5 

530 524 6,1 3,9 524±4,1 MEDIA 

520 524 4,3 4,1 524±4,1 MEDIA 

523 524 1,3 4,1 524±4,1 MEDIA 

 
Teniendo en cuenta que la precisión es la capacidad que tiene un instrumento de 
medir entregar el mismo resultado en la medición de una variable en ocasiones 
diferentes, al revisar los datos obtenidos se evidencia que el dispositivo tiene una 
precisión alta, ya que entre lecturas no hay variaciones altas entre ellas. 
 

Ilustración 38 Comportamiento error relativo EKG  
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En cuanto a la exactitud, también se evidencia que el instrumento al presentar 
errores relativos tan cercanos al cero se puede calificar como alto, otorgando una 
confiabilidad en las lecturas entregadas al usuario. 
 
 
 

6.7 PROMEDIO ERRORES 
 

Tabla 16 Promedio errores calculados 

VOLUNTARIO 
PROMEDIO 
MUESTRAS 

POR SEG 

PROMEDIO 
ERRORES 

PROMEDIO DEL 
ERROR POR 

VOLUNTARIO 

PROMEDIO 
ERROR TOTAL 
MEDICIONES 

Voluntario 1 

527 522 

0,8% 

1,5% 

520 522 

520 522 

Voluntario 2 

526 523 

0,5% 520 523 

524 523 

Voluntario 3 

523 524 

0,8% 521 524 

529 524 

Voluntario 4 

524 512 

4,3% 525 512 

487 512 

Voluntario 5 

530 524 

1,0% 520 524 

523 524 

 
Al revisar el comportamiento de los porcentajes de error entregados por el 
dispositivo, se evidencia un desface en el voluntario 4, en el cual, se puede deducir 
que se trató de un error a la hora de tomar el EKG, ya que es el único voluntario con 
datos fuera de parámetros. 
 
Esto nos ayuda a confirmar que la instalación incorrecta de los electrodos y una 
actividad física constante del paciente puede llegar a generar lecturas erróneas o 
desfasadas de la realidad. 
 
 



Tabla 17 Tabla reproducibilidad 

LATIDOS 
/SEGUNDO 

LATIDOS/MINUTO 
PROMEDIO 
LATIDOS / 
MINUTO 

REPRODUCIBILIDAD 

1,4 84 84 0 

1,4 84 84 0 

1,4 84 84 0 

1 60 64 -4 

1,2 72 64 8 

1 60 64 -4 

1,6 96 100 -4 

1,8 108 100 8 

1,6 96 100 -4 

1 60 68 -8 

1,2 72 68 4 

1,2 72 68 4 

1 60 68 -8 

1,2 72 68 4 

1,2 72 68 4 

 
 

Como se lo indica la palabra reproducibilidad, es la capacidad que tiene el instrumento de 
replicar los valores de las mediciones al ser operado por diferentes personas; este valor se 
obtiene al restar la lectura entregada por el instrumento vs el promedio de las lecturas y 
como resultado arroja la diferencia en magnitud del valor medido. 
 
 
  



 
7. CONCLUSIONES 

 
 

La elección de la placa de desarrollo Raspberry Pi ha sido una buena elección por 
su versatilidad en funcionalidades incluidas el WIFI como la conexión HDMI, 
además por contar con sistema operativo como Raspbian basados en Linux, se 
encuentran gran cantidad de bibliotecas libres y foros de ayuda que permite sortear 
inconvenientes durante la programación y configuración. 
 
Aunque el módulo de EKG AD8232 incluye una etapa de filtrado pasa alta, puede 
adicionarse una etapa adicional para poder reducir aún más el ruido por movimiento 
muscular. 
 
De acuerdo con las mediciones realizadas al grupo estudio, se puede determinar 
que el dispositivo puede ser utilizado de manera confiable en clínica veterinaria, 
siempre que las condiciones sean bastante controladas, ya que la señal es 
susceptible a ruido por movimiento muscular. 
 
Con el fin de cumplir con el objetivo de mantener la portabilidad y bajo costo, el 
tamaño y valor comercial de los elementos de hardware tuvo una relevancia 
importante, lo que puede generar en algunos casos que el equipo necesite de 
ajustes adicionales en toma de electrocardiogramas en situaciones de baja 
conducción eléctrica. 
 

 
 
 

 
 

 
  



 
8. RECOMENDACIONES Y OPORTUNIDADES 

 
8.1  RECOMENDACIONES  
 
Al utilizar la interfaz de programación de la Raspberry PI, el manejo de identaciones 
no está identificado gráficamente, lo que en la etapa de desarrollo ha generado en 
el momento de generación del archivo plano con los datos, una caída en la tasa de 
muestreo al ocupar tempo de procesador, logrando máximo una frecuencia de 
muestreo de 58 Hz a 60 Hz, lo cual no era viable para cumplir con el teorema de 
Nyquist con un mínimo requerido de 260Hz. 

 
Durante el proceso de diseño de estructuras que serán fabricadas bajo la tecnología 
de impresión 3D de tipo inyección de material, se recomienda dejar 1 milímetro 
adicional en todas las medidas, ya que, en el momento de la impresión, el material 
caliente durante su proceso de solidificación, ocupa mayor espacio, lo que hace que 
las medidas tengan un diferencial vs el diseño de 1 milímetro. 

 
Se debe contemplar los diferentes mecanizados que debe tener las piezas, ya que 
no se recomienda realizar tratados mecánicos sobre las piezas finales, ya que el 
PLA por sus características físicas, es un material duro pero frágil, lo que puede 
llevar a dañar las piezas. 

 
Las piezas impresas en PLA se deben mantener a temperaturas menores a 60 °C, 
ya que después de esta temperatura, el material se vuelve endeble. 

 
Es de mencionar que los electrodos utilizados para las pruebas fueron electrodos 
superficiales, los cuales tienen un deterioro “rápido” en el gel conductor, el cual 
afecta de manera importante la toma de la muestra, se recomienda utilizar 
electrodos nuevos para cada toma de electrocardiograma. 

 
 
8.2 OPORTUNIDADES 
 

 
Se propone la realización de pruebas del dispositivo, con caninos en la clínica 
veterinaria de la fundación universitaria Agraria de Colombia UNIAGRARIA, con el 
fin de ajustar la parametrización a nivel de software, debido a que los elementos 
utilizados son versátiles y adaptables. 

 
Este dispositivo puede ser utilizado como una base en el desarrollo de un EKG o 
HOLTER para personas, dentro o fuera de la institución. 

 
Al contar la Raspberry con modulo WIFI integrado, es una oportunidad poder 
desarrollar una conexión a una base de datos en la nube, el cual permita establecer 



la consolidación de los datos recolectados en la clínica veterinaria de la Fundación 
Universitaria Agraria de Colombia – UNIAGRARIA. 

 
El conversor ADC ADS1115 utilizado, cuenta con 3 entradas analógicas libres, las 
cuales pueden ser utilizadas para poder incluir mayor capacidad de sensores como 
por ejemplo temperatura, o presión arterial a futuro. 

 
Actualmente este dispositivo se alimenta de la red eléctrica por medio del adaptador 
de voltaje de la Raspberry, sin embargo, puede implementarse un sistema de carga 
de baterías interno que permita total autonomía, siempre considerando el consumo 
del hardware de aproximadamente 870mA máximo.  
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Anexo A EKG Voluntarios 
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Voluntario 3 
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Voluntario 5 
 



Anexo B. Planos







 



 
 
 
 
 
  



 



 
 

Anexo C – Datasheets 
 
Modulo EKG AD8232 























































 



Modulo ADC - ADS1115 







































































 
  



Datasheet Raspberry Pi 3 Model B 















 


