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DEVELOMENT OF A DIGITAL HOLTER WITH EVENTS RECORDING AND SOFTWARE DISPLAY

Resumen—El monitoreo ambulatorio de las sefiales electrocardiograficas (ECG), “Holter”, representa una herramienta esencial,
en la evaluacion diagnostica de pacientes con arritmias cardiacas involucradas en procesos patologicos como miocardiopatias,
estadios post-infarto, lesiones del sistema autéonomo cardiaco, entre otros, asi como en el seguimiento del funcionamiento de
marcapasos implantados. Los equipos disponibles en Colombia para realizar este tipo de funciones, son muy especializados, por
lo que resultan costosos y poco asequibles para muchos pacientes. En este proyecto, se desarrollé un prototipo de un sistema de
monitoreo y registro de eventos cardiacos, que acondiciona las sefiales ECG a través de la amplificacion, filtracion y elevacion del
nivel DC, y almacena la informacion adquirida de las tres derivadas principales (DI, DII y DIII), en una memoria SD (Security
Digital), usando el estandar de archivos FAT (File Allocation Table), permitiendo que la informacion pueda ser leida en cualquier
computador. Ademas, se desarroll6 un software que permite visualizar los registros previamente almacenados en la memoria, para
su revision y andlisis. Con la ayuda de un simulador de ondas ECG, se calibraron las frecuencias de 30 BPM, 120 BPM y 300 BPM
las amplitudes 0,5 mV, 1 mV y 2 mV. Se encontré que los errores del prototipo son del 1% para frecuencia y del 6% para amplitud.

Palabras clave—Electrocardiografia, File allocation table, Electrocardiografia ambulatoria (Holter), Memoria SD.

Abstract— The ambulatory monitoring of electrocardiographic signals, “Holter”, represents a decisive tool in the diagnostic
evaluation of patients with cardiac arrhythmias involved in pathological processes like cardiomyopathies, post-infarct stages,
injuries of the cardiac autonomous system, among others, as well as in the monitoring of implanted pacemakers. There are few
devices of this kind available in Colombia and most of them are very specialized and expensive for the majority of patients. We
built a cardiac monitoring and cardiac events registering system prototype that processes the ECG signals (amplification, filtration
and DC elevation), and stores the data acquired from the three main derivations DI, DII and DIII in an SD (Security Digital)
memory using the FAT (File Allocation Table) standard, which allows the reading of this information in any computer. Moreover,
we developed a software program that allows for the visualization of the registries previously stored in the SD memory for their
review and analysis. Using an ECG simulator, the frequencies 30 BPM, 120 BPM and 300 BPM and the amplitudes 0,5 mV, 1
mV and 2 mV were calibrated. It was found that the prototype errors were smaller than 1% for frequency and 6% for amplitude.

Keywords— Electrocardiography, FAT, Ambulatory electrocardiography (Holter), SD memory.
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1. InTrRODUCCION

1 monitoreo ambulatorio de las sefiales electrocardio-

graficas usando Holters, representa una herramienta
esencial en la evaluacién diagndstica de pacientes con
arritmias cardiacas. Las aplicaciones clinicas del Holter
han sido recientemente revisadas en la Guia Practica de la
Electrocardiografia Ambulatoria del ACC/AHA (American
College of Cardiology/American Heart Association)”
[1-2]. EI sistema de monitoreo ambulatorio Holter sirve
para confirmar el correcto funcionamiento de marcapasos
y desfibriladores implantables, documentar los efectos
terapéuticos de drogas antiarritmicas, posibilitar la identifi-
cacion de episodios de isquemia y determinar la dinamica
de repolarizacion ventricular [3-4]. Asimismo, presenta un
rol importante en la estratificacion del riesgo de pacientes
después de un infarto al miocardio agudo o para cardiomio-
patias hipertroficas [5-6], y en el diagnostico y tratamiento
de la fibrilacion auricular [7-8]. Recientemente, la calidad
de los registros Holter ha posibilitado la estimacion de la
frecuencia, la amplitud y el analisis espacio temporal de
los intervalos Q-T, R-R y el segmento S-T, permitiendo
pronosticar enfermedades estructurales del corazon [9-10].

Existen dos razones fundamentales que hacen de un
sistema de monitoreo ambulatorio un método basico de
exploracion cardiovascular. La primera, es que ciertas
patologias no pueden ser diagnosticadas utilizando métodos
convencionales de electrocardiografia, debido a la ausencia
de correlacion entre la sintomatologia aquejada por el
paciente y los hallazgos electrocardiograficos en reposo;
y la segunda, la extraordinaria y precisa informacion que
suministra, extraida desde el entorno propio del paciente a
lo largo de una jornada habitual (24 horas), y con ausencia
absoluta de riesgo, ya que constituye un método no invasivo
de exploracion. Cuando se desea analizar las arritmias
cardiacas en el registro del Holter, es util poder marcar
los eventos que el paciente considere anormales; esto le
brinda al médico una mayor efectividad, al momento de
analizar los vastos registros de actividad almacenados en
la memoria, ya que so6lo se centraria en los cortos periodos
antes y después de dichas marcaciones [11].

Para suplir la necesidad de un dispositivo flexible y
de facil acceso, se desarrollé un prototipo de Holter con
especificaciones técnicas similares a las de los equipos que
imperan en el mercado. Para este propdsito, se tienen en
cuenta todos los factores de interferencia que se presentan
al trabajar con potenciales bioeléctricos, asi como también
los bajos niveles de voltaje de la sefial electrocardiografica
(ECG). Una vez acondicionadas y digitalizadas, las sefiales
son almacenadas en una memoria de estado sélido SD,
usando el sistema de archivos FAT16, en un archivo tipo
texto reconocible por la mayoria de sistemas operativos.
Este sistema permite que las sefiales registradas en la
memoria sean tratadas por cualquier programa que
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reconozca archivos tipo texto, como Labview, el cual se
us6 como lenguaje de programacion para desarrollar un
software de visualizacion por medio del cual se puede
hacer la revision y el analisis de las sefiales almacenadas.

El proyecto no se desarrolld pensando en implementar
un Holter que compita con otros equipos ya posicionados
en el mercado, sino como una plataforma de desarrollo que
sirva como base para el monitoreo de todo tipo de variables
fisiologicas, ya que como extension futura se podria pensar
en el desarrollo de nuevos Holter digitales que, mediante
el uso de sensores apropiados, puedan almacenar multiples
canales de diferentes sefiales bioldgicas, como frecuencia
respiratoria, presion arterial, saturacion de oxigeno,
electroencefalografia (EEG) y otras. Esto transformaria
un ECG ambulatorio en un policardiégrafo ambulatorio,
permitiendo la evaluacién en pacientes con desoérdenes
complejos, como son los sindromes de apnea durante el
sueflo o fallas en el corazén [12].

Al prototipo final se le hicieron varias pruebas, que se
describen mas adelante, las cuales pretendian validar el
funcionamiento de las etapas andlogas y digitales. Incluso,
se usaron patrones metrologicos para tales medidas; sin
embargo, queda pendiente hacer un analisis comparativo
con otros Holter, para analizar qué tan cerca estan las
prestaciones del sistema desarrollado de las que ofrecen
los equipos comerciales.

II. MATERIALES Y METODOS

2.1 Materiales

El prototipo inicial se desarrolldé con base en una
arquitectura de microcontrolador Microchip, empleando las
siguientes herramientas: tarjeta de desarrollo PICDEM™
full Speed USB, tarjeta PICtail™ AC164122, depurador In-
circuit ICD2 y el compilador C18. Para el prototipo final,
se emplearon los elementos descritos en la Tabla 1.

Tabla 1. Materiales utilizados en el prototipo final.

Hardware Software

Microcontrolador PI-
C18F4550-1/PT de Micro-

Firmware de adquisicion de se-
fiales, conversion analogo-digi-

chip. tal, filtracion digital, registro de
Tarjeta PICtail™ AC164122 eventos, comunicacion SPI con
de Microchip la tarjeta SD para la construccion

de archivos FAT16 desarrollado
en MPLAB y programado en el
microcontrolador.

Memoria SD ScanDisc 1GB.
Amplificadores de Instru-

mentacion INA129U de L

Texas Instruments. Programa de descarga y visuali-

Amplificadores LF353 zacion de datos desarrollado en

resistencias y condensadores Labview. .

de superficie. Software para disefio de filtros
Filterlab® Microchip.

Baterias 9 V. Software para disefio de filtros

Filterpro® Texas Instrument.
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2.2 Métodos

*  Diserio del prototipo:

La Fig. 1 muestra el esquema general del prototipo de
Holter, que cuenta con una etapa de acondicionamiento
que amplifica y filtra las derivaciones I, II y III. El
microcontrolador adquiere estas ondas, las digitaliza,
les hace un procesamiento digital y se encarga de la
comunicacion con la memoria SD, valiéndose del
protocolo SPI y del sistema de archivos FAT16. En la
memoria, la informacion se almacena en archivos de
texto plano, que, al tener un formato estandar, pueden ser
facilmente leidos por cualquier computador.

El prototipo también cuenta con un pulsador para el
registro los eventos anormales por parte del paciente; estos
eventos también son almacenados en el Holter.

e Acondicionamiento de la sefial:

Para la etapa de amplificacion se utilizaron
dispositivos INA129, que poseen caracteristicas que
los hacen muy adecuados para la aplicacién, como
alto CMRR (Common Mode Rejection Ratio): 120 dB
min y alta impedancia de entrada (10'° Q); ademas, la
ganancia puede ser ajustable desde 1 hasta 10,000 con
una sola resistencia externa [13]. Para esta aplicacion se
escogio un valor R = 50 Q, lo que da como resultado una
amplificacion aproximadamente de 1000.

Las sefales que se adquieren siempre se veran
afectadas por el ruido electrénico presente en cualquier
sistema de instrumentaciéon. El ruido ocurre cuando
una sefial no deseada es introducida al sistema por
fuentes externas; los filtros son usados para reducir el
ruido y maximizar la relacion sefial/ruido a la entrada
del convertidor andlogo digital. Los ruidos de bajas
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frecuencias (nivel DC del amplificador, drift, fluctuaciones
por la temperatura, etc.) se eliminaron con un filtro tipo
Butterworth pasa-alta de frecuencia de corte de 0,05 Hz
en configuracion Sallen-key de orden 3. Para el disefio
del filtro Sallen-key de orden 3 pasa-baja, para eliminar el
ruido de alta frecuencia proveniente de fendmenos como
la conduccién nerviosa, emisiones de radio, computadores,
teléfonos celulares, entre otros, se utilizd el software
Filterlab® y se escogieron los siguientes parametros:
10 bits para el convertidor analogo-digital (con una la
relacion de sefial a ruido ideal de 62 dB); una frecuencia
de corte de 100Hz, ya que en el monitoreo ambulatorio de
eventos cardiacos se considera de interés solo el espectro
comprendido entre 0,5 Hz y 100 Hz [14]; y una frecuencia
de muestreo de 2320 Hz por derivacion, lo cual permite
sobremuestrear la sefial, aumentar la relacion sefial/ruido,
mejorar la resolucion y disminuir significativamente el
aliasing [15].

El ruido de la linea de alimentacion se encuentra con
mayor potencia alrededor de 60 Hz, es decir dentro del
rango de interés del ECG; por esa razon, en el disefio, se
implementaron filtros Notch para eliminar esta sefial, con
una frecuencia central de 60 Hz y las frecuencias de corte
ubicadas 2 Hz por encima y por debajo de la frecuencia
central, respectivamente [16]. Para el disefio de este filtro,
se empleo el software Filterpro®.

Una vez acondicionada, la sefial ECG tiene la
amplitud suficiente para ser digitalizada, sin embargo,
posee valores positivos y negativos (porque se le elimind
la componente de directa) los cuales son inadecuados
para ser ingresados al convertidor analogo-digital que
se va a utilizar. Por tanto, es necesario sumar un nivel
de voltaje DC a la sefal, garantizando asi que esta
siempre sea positiva; para esto, se usé una configuracion
sumadora [17].

ALIMENTACION

SISTEMA EMBEBID O

CONYERSOR
AMNALOGO-DIGITAL

MEMORIA SD [

ARCHIVO .TXT

1
SISTEMA DE
ARCHIVOS FAT 16

|BOTON DE EVENTOS|

Fig. 1. Esquema general del prototipo. Se pueden observar los electrodos conectados al paciente, las etapas
de acondicionamiento analdgico, el procesamiento llevado a cabo en el microcontrolador y finalmente el
almacenamiento de toda esta informacion (incluyendo la marcacion de eventos) en un archivo de texto al interior

de una memoria SD.
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Fig. 2. Estructura interna general de la memoria SD. Estructura
interna general de la memoria SD, (tomado y modificado de [19]),
donde se puede observar su conector estandar de nueve terminales, el
sistema de control digital, constituido por un controlador con interfase
SD y una memoria no volatil de alta capacidad [19].

e Almacenamiento de la informacion:

En los equipos Holter se requiere una gran capacidad
de almacenamiento de informacion; por esto, es
necesario usar un medio de almacenamiento masivo
[11]. Entre todas las alternativas disponibles, se eligio
como medio de almacenamiento una tarjeta tipo SD
(Security Digital), debido a su bajo costo, los pocos pines
necesarios en la interfaz fisica de comunicacion (serial),
la capacidad (en este caso, 1 GB), la de velocidad
de transmision de 12,5 MB/s y la facilidad para la
implementacion [18]. La estructura interna de la memoria
SD se muestra en la Fig. 2.

e Implementacion de la etapa digital:

Ya con la sefial ECG apta para la transformacion ana-
logo-digital, gracias a las etapas previas de amplificacion,
filtrado y elevacion del nivel DC, se procedid a programar
el microcontrolador para que llevara a cabo tres tareas
principales: digitalizacion de las sefiales (derivaciones
I, II y III), procesamiento digital y comunicacién con la
memoria SD usando la interfaz SPI (Serial Peripherical
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Interface). Para la implementacion del programa se uso
una tarjeta de desarrollo PICDEM full speed USB con
un PIC18F4550; para la sincronizaciéon de la conversion
analogo-digital se us6 el modulo de captura/comparacion/
PWM mejorado (Enhanced CCP) en modo comparacion,
generando una interrupcion cada 144 ps. Los tres canales
se muestrearon secuencialmente, y, para mejorar la calidad
de las sefales, se promediaron ocho muestras por canal,
obteniéndose una frecuencia efectiva de muestro de 290
muestras por segundo, que permite obtener seflales ECG
de alta calidad [20]. Estos son los datos que se almacenan
directamente en la memoria SD.

»  Construccion prototipo final:

Para la construccion del prototipo final se utilizaron
componentes electrénicos de montaje superficial, para
disminuir significativamente el tamafio y el peso del
equipo y mejorar su portabilidad, considerando que
se trata del prototipo de un equipo portatil. Se tuvieron
en cuenta todas las consideraciones necesarias para
el disefio de un PCB (Printed Circuit Board) de esta
naturaleza: capacitores de desacople para los circuitos
integrados y reguladores, planos diferenciados de tierra
analogo y digital, planos de tierra para el oscilador y el
microcontrolador, ancho y distancia adecuados entre las
rutas, entre otros [21].

*  Software de visualizacion:

A partir de los archivos de texto generado por
el prototipo, se desarrolld un software que carga la
informacion y le permite al médico especialista tanto
la visualizacion del registro de las senales ECG como
la localizacion de los eventos que haya registrado el
paciente, lo que permite una depuracion y analisis de la
informacion de una manera mucho mas efectiva. Para el
disefio del software de visualizacion se utilizo LabVIEW.
A continuacién, se presenta el algoritmo bdasico del
software (Fig. 3).

e Pruebas utilizando un patron de calibracion:

Para probar la calidad de la adquisicion de las
sefiales obtenidas por el prototipo, y hacer el ajuste de
la frecuencia y la amplitud visualizada en el software,
se hicieron pruebas con el prototipo del Holter
conectando los electrodos a las terminales del patron
QA-40 Mk II Defibrillator Analyzer de Metron [22]. El
simulador se program6 con sefiales normales, variando
tanto la frecuencia como la amplitud de la sefial. Por
trazabilidad metrologica, el equipo ha sido sometido a
intercomparaciones con otros simuladores.
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Fig. 3. Algoritmo basico del software en Labview.

III. Resurtabos

Tratamiento, adecuacion
e interpretacion de la
informacion

Entrada de parametros

de control para la
visualizacion

se obtuvo un equipo de monitoreo de la sefial ECG

de tres derivaciones, con un boton de eventos de facil

3.1 Descripcion del prototipo:

Luego del correspondiente proceso de disefio e
implementacion en aspectos de hardware y software,

acceso y leds para confirmacion visual de escritura
y lectura de la tarjeta SD (Fig. 4). Las caracteristicas
se encuentran descritas en la tabla 2:

Tabla 2. Caracteristicas fisicas del prototipo

Caracteristicas fisicas

Dimensiones Largo: 11,7 cm.
Ancho: 7 cm.
Alto: 7 cm.

Alimentacion 2 baterias de 9 V.

Procesamiento ECG Respuesta en frecuencia: 0.5 Hz a 100 Hz.

Filtro Notch de 60 Hz regulable.

Rechazo en modo comun: 120 dB.
Amplificacion total: 1016.

Frecuencia de muestreo por canal: 290 Hz.

Capacidad de almacenamiento: SanDisk® tarjeta SD de 1 gigabyte; 290 sps, 80 horas aproximadamente.

Resolucion de las muestras: 10 bits.
Comunicacion

Descarga de datos: el dispositivo genera un archivo de texto plano almacenado en la tarjeta SD.

ICD2: el prototipo cuenta con un puerto para depurador ICD2 que permite reprogramar, hacer simulacion

y depuracion in-circuit firmware del sistema.

USB: ya que el dispositivo es reprogramable, cuenta con el conector USB para futuros desarrollos con la tarjeta.
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Fig. 4. Implementado usando dos tarjetas electronicas. Una para la
fuente de alimentacion, sistema de acondicionamiento de sefial y procesador
y otra para el sistema de almacenamiento masivo de datos (en tarjeta SD).
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Caracteristicas de la interfaz con el usuario:

La interfaz con el usuario pretende ser muy
amigable, permitiendo visualizar los parametros con
los que esta configurado el equipo en un momento
dado (Fig. 5). El software permite cargar el archivo
tipo texto de la memoria SD, visualizar las senales
de las tres derivaciones junto a la de los eventos
(ademas de los datos de fecha y hora de cada evento),
desplazarse a través de la sefales en ventanas de
tiempo definidas por el usuario, y tiene un control por
eventos, lo que permite centrarse so6lo en las sefiales
alrededor de estos.

AACHYO

OTRO ARCHIYO

31/12/1300

Fig. 5. Software de visualizacién. Cuenta con cuatro canales de visualizacion, tres para cada una de las derivaciones y el cuarto para mostrar
los instantes en que el usuario marco eventos. En la parte inferior de la pantalla se encuentra una serie de controles, que el usuario o el médico
especialista puede emplear para navegar entre los datos o realizar algunos andlisis basicos con las sefiales ECG.

Pruebas utilizando generador de senales y un
patron de calibracion:

Para probar la efectividad de las etapas de
amplificacion y filtrado, se ingresaron ondas sinusoidales
de amplitud fija y frecuencia variable empleando un
generador de sefiales AGILENT 33210A. Estas sefiales se
monitorearon con un osciloscopio digital TEKTRONICS
TPS2012, y se encontré que en las ondas de salida las
componentes DC se eliminaron completamente, a 60Hz la
atenuacion fue de 40dB y por encima de 100Hz se notaba
una atenuacion de 60 dB/década, como se esperaba.

Para la calibraciéon de la frecuencia, se programoé
el simulador (QA4-40 Mk II Defibrillator Analyzer de

Metron) con sefiales normales de 30 BPM (Beats per
Minute) (Fig. 6), 120 BPM (Fig. 7) y 300 BPM y una
amplitud fija de 2 mV pico a pico para DII para cada
una de las frecuencias se realizaron cinco mediciones.
Para la calibracion de la amplitud, se tomd una sefial
normal de 60 BPM y se evaluaron las amplitudes de
0,5 mV; ImV y 2 mV, para cada amplitud se realizaron
cinco mediciones (Fig. 8). Estas simulaciones, se
adquirieron con el prototipo y se visualizaron en el
software desarrollado en Labview, donde se midieron
la amplitud y la frecuencia a través de las lineas de
division. Los resultados se encuentran consignados en
las tablas 3 y 4.
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Tabla 3. Resultados de la calibracion del prototipo a
frecuencia constante de 60 BPM variando la amplitud
pico a pico de la derivacion II.
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Tabla 4. Resultados calibraciéon del prototipo a
amplitud constante de 2mV variando la
frecuencia de la seiial (BPM).

Calibracion de la amplitud

Calibracion de la frecuencia

Mediciones 0,5(mV) 1(@mV) 2(@mV) Mediciones 30 BPM 120 BPM 300 BPM
0,5 1 2 30 120 300
0,5 1,1 2,1 30,77 121 300
0,6 1,1 2,1 30 120 300
0,5 1 2,2 30 120 300
0,5 1,1 2,1 30,77 120 300
Promedio (mV) 0,52 1,06 2,1 Promedio (BPM) 30,308 120,2 300
Desviacion estandar (mV) 0,04 0,05 0,06 Desviacion estandar (BPM) 0,38 0,40 0
Error relativo (%) 4,00 6,00 5,00 Error relativo (%) 1,03 0,17 0

Amplitud [ mV)
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Fig. 6. ECG normal 30 BPM. Ventana de 5 segundos.
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Fig. 7. ECG normal 120 BPM. Ventana de 5 segundos.
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Fig. 8. ECG normal 60 BPM. Ventana de 5 segundos.

IV. Discusion

El prototipo electronico implementado tiene
unas caracteristicas comparables a otros prototipos
desarrollados anteriormente y reportados en la literatura,
debido a su resolucion, frecuencia de muestreo, nimero
de canales, capacidad de almacenamiento y mayor
respuesta en frecuencia [16, 23-24]. Los resultados
obtenidos muestran que el equipo presenta errores del
1% en frecuencia y errores del 6% en amplitud, que son
valores equiparables a los equipos Holter que imperan en
el mercado.

El ancho de banda del prototipo construido es el que
se encuentra cominmente en los equipos de monitoreo
ambulatorio de eventos cardiacos [14], aunque existen
Holter que muestrean las sefiales cardiacas con un ancho
de banda de 0,05 Hz hasta 300 Hz, los cuales permiten
detectar pequenas variaciones en el complejo QRS [11].
Como trabajo futuro, se plantea el desarrollo un Holter que
tome muestras con este ancho de banda, para detectar estas
variaciones en la sefial ECG.

Como mejoras al sistema se plantea realizar algunas
optimizaciones adicionales, para hacerlo mas competitivo
en aspectos tales como: alimentacion del equipo, pasando
a una sola bateria recargable de 3,3 V; que el filtrado
de la onda de 60 Hz esté inmerso en el firmware del
microcontrolador, para evitar los filtros analogos tipo
Notch; amplificadores de aislamiento, para aspectos
de seguridad eléctrica; mayor aprovechamiento del
rango dindmico del conversor analogo-digital, mediante
el uso de potencidmetros digitales manejados por el
microcontrolador; transformar el software de solo
visualizacion a uno de visualizacion y andlisis de las
sefiales, que permita calcular la frecuencia cardiaca y
determinar arritmias presentes en el registro.
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El desarrollo de este prototipo sienta las bases para
otros proyectos que intenten explotar la gran utilidad y
capacidad que ofrecen las tarjetas SD para el monitoreo de
bio-sefales por largos periodos de tiempo, como: monito-
reo de senales electromiograficas, monitoreo capnografico,
monitoreo de senales encefalograficas, monitoreo de nive-
les de glucosa en la sangre, y monitoreo de pH gastrico.

Como se menciono anteriormente, la idea central del
proyecto no es desarrollar un equipo que comercialmente
compita con los Holters existentes en el mercado; para
llegar a esto se requeriria una gran inversion econdmica
y técnica. Sin embargo, en el punto en que se encuentra
el prototipo, se puede emplear en investigacion; incluso,
en un futuro cercano, este sistema se incorporard, como
un bloque, a lo que sera un monitor multiparamétrico
portatil, que permitira adquirir y almacenar la sefial ECG,
la temperatura corporal, la presion arterial (no invasivo) y
la saturacion de oxigeno.

V. ConcLusion

Al realizar las pruebas del prototipo con el patrén de
calibracion QA-40 MK II Defibrillator Analyzer, que
permite simular tanto ondas ECG normales, con diferentes
frecuencias y amplitudes, como arritmias, se comprobo la
validez de las escalas de tiempo y amplitud del software
de visualizacion. El almacenamiento de la sefial ECG en la
tarjeta SD formateada con un sistema de archivos FAT16,
da una mayor versatilidad al equipo, ya que este formato
es reconocido por la mayoria de sistemas operativos y
los archivos tipo texto generados pueden ser tratados
facilmente por cualquier programa. El prototipo, ademas,
cuenta con un conector para hacer programaciéon y depura-
cion en circuito, lo que lo convierte en una plataforma de
estudio para implementar futuros desarrollos.
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