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Resumen

En el presente articulo se muestra el proceso de im-
plementacién de un sistema de monitoreo remoto
de senales vitales en pacientes de alto riesgo, se
describe el disefio de un oximetro de pulso hacien-
do uso de las prestaciones de un microcontrolador
y de un electrocardiégrafo analégico (derivacio-
nes bipolares). Mediante el microcontrolador se
configura el modulo GPS XMO0110 para recibir las
coordenadas de la posicion actual del paciente y
guardarlas en memoria para posteriormente trans-
mitirla haciendo uso del modem AirPrime SL6087,
junto al valor de la frecuencia cardiaca y el SaO2,
asi como la hora en la cual se tomé la medicion,
mediante un mensaje de texto. También, hacien-
do uso de un médulo ZigBee se trasmiten inalam-
bricamente las senales tomadas a un computador
en donde se procesan vy visualizan mediante un

software disenado en la programa LabView™. A su
vez, se tiene la posibilidad de visualizar la sefal
ECG en una LCD gréfica.

Palabras claves: disefio de circuitos, disposi-
tivos de microondas, instrumentos médicos,
radiocomunicaciones.

Abstract

This article shows the design and implementation
of a remote monitoring system for vital signs in hi-
gh-risk patients, it is described the design of a pul-
se oximeter using a microcontroller and an analog
electrocardiograph (bipolar leads). A GPS XM0110
module is configured by the microcontroller in order
to receive data of the current position of the patient
and store them in memory for subsequent release by
making use of a AirPrime SL6087 modem, as well as
the heart rate, the SaO2 and the time in which the
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measurement was taken, using a text message. Also,
by making use of a ZigBee module the captured sig-
nals are transmitted wirelessly to a computer whe-
re they are processed and displayed using software

designed on LabVIEW. In turn, there is the possibility
to view the ECG signal on a LCD graphic.
Keywords: circuit design, medical devices, mi-
crowave devices, radiocommunications.

INTRODUCCION

Monitorizar constantes vitales como frecuencia
cardiaca, saturacién de oxigeno en la sangre y tem-
peratura corporal, brinda al personal de la salud
la informacion clinica oportuna que permite dar
un diagnéstico mas rapido a cada situacion. Los
sistemas de monitorizacion de senales electrocar-
diograficas (Davis, 2008) en pacientes tienen ac-
tualmente un drea de cobertura limitada al centro
hospitalario, no ha habido desarrollos que permi-
tan tener una cobertura con un sistema de posi-
cionamiento global GPS (Amaya & Carrera, 2010)
(blogElectronica.com, 2012) (Pozo, Ribeiro, & San-
doval, 2000), ni su transmisién a través de una red
moévil GSM (Reyes, 2007) (Redl, 2002) (Siemens,
2011). Los desarrollos efectuados con sistemas de
monitorizacién incluyen la medicién de la oxime-
tria de pulso (Ventositos, 2010), la trasmision de
las mediciones de los datos de oximetria median-
te Bluetooth (Mena, 2009), adquisicién portatil
con telemetria Bluetooth (Cabo, 2009) para sena-
les biomédicas (Guyton & Hall, 2007), electrocar-
didgrafos que se conectan por medio fisico a un
computador (Vidal & Gatica, 2010), electrocardio-
grafos portatiles (Gonzales, Martinez, Fernandez,
Garrido, & Rodriguez, 2001), entre otros. A nivel
industrial existen sistemas que hacen transmisiones
inaldmbricas con un area de cobertura especifica y
reducida a nivel de hospitales (Healthcare, 2012).

El presente articulo muestra la implementacion
de un prototipo que permita la medicién remota
de magnitudes fisiolégicas y el posterior envio de
la informacion hacia el operador del sistema, re-
novando la asistencia en el drea de la salud, ya
que permite acceder a los datos vitales del pacien-
te mediante diversos dispositivos de visualizacion

de la informacién para propiciar una vigilancia
constante. El articulo estd organizado de la si-
guiente manera. En la seccién Il se mencionan al-
gunos trabajos previos relacionados con sistemas
de medicién y transmisién inaldmbrica de registro
de constantes vitales (ECG, plestimografia, entre
otros). La metodologia, disefio y construccion del
proyecto se describen en la seccion lll. Los resulta-
dos se muestran en la seccion IV y, finalmente, las
conclusiones y los trabajos futuros se presentan en
las secciones V y VI, respectivamente.

INVESTIGACIONES RELACIONADAS

Para hacer la valoracion inicial en pacientes de
alto riesgo, al igual que para su seguimiento y sos-
tenimiento, se han monitorizado distintas constan-
tes vitales; entre las mas importantes se encuentra
la frecuencia cardiaca, hallada mediante un ECG
para hacer diagnéstico médico de patologias (Us-
penskiy, 2012), ya sea mediante un ECG tipico o
implementado mediante sistemas de alta resolu-
cion (Reyes Aguirre, 2012); también debido a su
alto impacto se han hecho intentos para usar todo
el potencial de los computadores con el fin de usar-
los como plataforma de bajo costo para la visua-
lizacion y procesamiento de electrocardiogramas
(Pinciroli, 1990), asi como para la implementa-
cién de un electrocardiégrafo fetal portatil (Fanelli,
2011). También se encuentra registro de trabajos
en la bdsqueda de trasmitir datos de plestimografia
mediante médulos Bluetooth (Cerny & Penhaker,
Plethysmography Bluetooth Measurement, 2010) e
incluso via remota (Wireless) (Cerny & Mojziesik,
2010), como es el caso de la tecnologia GPRS (Re-
yes, 2007). No se tiene registro de la construccion
de un sistema completo de monitorizacién remota,
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que daria un gran beneficio a los pacientes, siendo
la motivacion principal del desarrollo de este pro-
yecto. La implementacién de un sistema de moni-
torizacién remota de constantes vitales utilizando
tecnologia de dltima generacion permite hacer
el seguimiento de pacientes y facilita al personal
médico el acceso en tiempo real a estas medicio-
nes mientras el paciente se encuentra en su lugar
de residencia, reduciendo con ello el tiempo del
diagndstico.

METODOLOGIA DE TRABAJO

Para el disefio e implementacién de un prototipo
del sistema de monitorizacién fue necesario plan-
tear una serie de actividades, determinando seis
etapas: definicion de los requerimientos técnicos,
escogencia de métodos de medicion, disefio, pro-
cesamiento y acondicionamiento de las senales,
visualizacién y transmisién inaldmbrica de la se-
fal, y desarrollo de software. Definiendo asi un
diseno metodolégico, representado en la figura 1,
para cumplir con los requerimientos técnicos y ob-
tener el resultado esperado.

Métodas de Medicidn. ‘

Procesamiento y acondicio- ‘

namiento de sefiales.

mERT

Figura 1. Modelo de trabajo.

Fuente: elaboracion propia

En lafigura 2 se muestra en diagramas de bloque
el sistema que se detallard en el presente trabajo.

Ay BIERRA
HirPrime

e
heprime
XMOL0

5LB0BT

Microcontrolador
Maestro

Microcontrolador
Esclavo

Figura 2. Diagrama general del sistema de
monitorizacion.

Fuente: elaboracién propia

REQUERIMIENTOS DE DISENO

De acuerdo con las recomendaciones de la As-
sociation for the Advancement of Medical Te-
chnology (AAMI, 2012), se tienen los siguientes
requerimientos de disefio para que el equipo pue-
da ser homologado segtin estos estandares:

Ancho de banda: debe estar entre 0,14 Hz y 100
Hz, pero se toma con un ancho de banda supe-
rior, situado entre 1,59 Hz y 150 Hz; esto con el
fin de que el equipo pueda ser Gtil en pruebas
de esfuerzo o en equipos ambulatorios en futuras
aplicaciones.

Impedancia de entrada: recomienda valores de
impedancia de ingreso al sistema de medicion
mayor a 5 m@); para esto se implement6é ampli-
ficadores de aislamiento entre el paciente y el
amplificador de instrumentacién usando ampli-
ficadores operacionales constituidos por FET,
como el LF353.

Rango dinamico de entrada y ganancia: reco-
mienda que el equipo responda a variaciones
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diferenciales entre 0,5 y 10 mVpp y que se dis-
ponga de valores de ganancia de 500, 1.000
y 2.000; esto se cumple con un amplificador
de instrumentacion disefiado para aplicacio-
nes de ECG como el AD620 de Analog Devi-
ces, junto con el uso de etapas de amplificacién
posteriores.

e CMRR: recomienda un CMRR minimo de 100 dB;
para cumplir con este requerimiento se utilizé el
AD®620, que es un amplificador de instrumenta-
cién disefiado para aplicaciones biomédicas y
que garantiza un CMRR minimo de 100 dB.

e Proteccion al paciente: recomienda proteger al
paciente ante cualquier fuga de corriente supe-
rior a 20 uA a través del uso de fuentes aisladas
en el caso de tomar la alimentacién para el equi-
po a través de la red eléctrica o el uso de bate-
rias; para logar dicho aislamiento se escogi6 la
segunda opcién, operando el equipo a través de
baterias recargables.

La American Heart Association (AHA, 2013) re-
comienda una resolucién de 8 bits y una frecuen-
cia de muestreo de 250 Hz como requerimientos
minimos para un ECG computarizado. Para cum-
plir con esta recomendacion se efectuara una con-
version a 10 bits.

METODO DE MEDICION
ECG

Estos miden la actividad eléctrica generada por
la suma total de la capacidad cardiaca en un mo-
mento concreto; para hacer un dispositivo de bajo
costo se utilizaron electrodos de superficie ya que
son mas econémicos que los de insercion y no son
tan incomodos para el paciente (Electromedicina,
2011). Cabe mencionar que las sefiales adquiri-
das son sefales eléctricas provenientes del cora-
z6n presentes en la superficie corporal, y que son
del rango de 0,5 a 4 mV, siendo bastante dificil
diferenciarlas del ruido, ademés de ser afectadas

facilmente por ondas electromagnéticas, la red
eléctrica, las contracciones musculares, el contac-
to entre el electrodo vy la piel, la respiracion y la
traspiracion del paciente, entre otros; esto se so-
luciona pasando las senales adquiridas por dife-
rentes etapas de amplificacién vy filtraje, para asi
finalmente digitalizarlas.

Adquisicion de la senal ECGC: Las sefales se ob-
tuvieron a partir de electrodos conectados en las 4
extremidades del cuerpo, para obtener asi las deri-
vaciones dipolares I, Il y 11l

e /[=IA-RA
e [[=LL-RA
o Jll=LL-LA

Donde RA (brazo derecho), LA (brazo izquier-
do) y LL (pierna derecha).

Se utilizaron cables desoxigenados para conec-
tar los electrodos a los amplificadores de instru-
mentacion, esto con el propésito de aprovechar su
blindaje y de esta manera minimizar interferencia
en la adquisicion de las senales. Las sefiales bipo-
lares de las derivaciones I, Il'y lll se obtuvieron de
la diferencia de voltaje entre dos electrodos loca-
lizados en partes especificas del cuerpo (muneca,
tobillo, entre otros).

Pulsioximetro

Es posible hacer una medida muy exacta de la fo-
tocorriente total inducida en el fotodetector, ha-
ciendo uso de un simple temporizador y de las
prestaciones del microcontrolador, gracias a que
el fotodiodo se puede modelar por el circuito equi-
valente que se observa en la figura 3.

La mayoria de oximetros de pulso en la actua-
lidad estan formados por una configuracién LED-
LED_IR-Fotodiodo, donde los Led son los emisores
de luz y los fotodiodos [generalmente diodos p-n
o diodos p-i-n (tipo p — intrinseco — tipo n)] ac-
tdan como fotodetectores. Tipicamente se utilizan
componentes para el acondicionado de la sehal de
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interés, tales como amplificadores operacionales
y conversores analdgico a digital de alta resolu-
cion (Siemens, 2011). Estos otros componentes no
solo incrementan la complejidad del sistema vy el
costo total, sino también el tamafio y la disipacion
de energia, factores importantes en cualquier di-
sefio. La técnica de deteccién propuesta es digital
y se basa en la conversién del voltaje a duracion
de pulso, eliminando de esta manera la necesidad
de ADC de alta resolucién y amplificadores anal6-
gicos. A continuacion se presenta el disefio usan-
do el método de interfaz directa (ver la figura 4).
En este caso, la salida del sensor éptico se conec-
ta directamente al microcontrolador y este proce-
sa la sefal y envia los datos a un PC, por lo que
solo se requiere un par de Led, un fotodetector y el
microcontrolador.

P3

Vce

VP3(t) g Ver(0)
+

DISENO
ECG

Amplificacion diferencial: Para el proceso de ad-
quisicién se hizo la implementacién de tres etapas
de amplificacion; la primera, de pre-amplificacion,
que se lleva a cabo mediante un amplificador de
instrumentacién AD620 (Analog-Devices, 2011),
con capacidad de amplificacion de 1 a 1.000 V/V,
se efectuaron los calculos pertinentes para obtener
una ganancia aproximada de 20 V/V, el valor de la
R, se calcula mediante la ecuacion (1).

(M

De donde se obtiene el valor de R igual a
2,7 kQ. Luego se disend un circuito integrador

VP3(t)

P3

+

RP3in—>uw
(b)

Figura 3. Circuito equivalente del fotodiodo. (a) Proceso de carga. (b) Proceso de descarga.

Fuente: (Ventositos, 2010)

E -

Figura 4. Diagrama de bloques del sistema de oximetria basado en interfaz directa.

Fuente: elaboracién propia
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de realimentacién para el amplificador de instru-
mentacion (figura 5), con una frecuencia de corte
F, = 1,59 Hz , calculado a partir de la ecuacion (2).

1

Fo=— 2)
272RC

Se escogi6 un valor de condensador igual a 100
nF (es un valor comercial muy usado y de facil ac-
ceso), con el cual se obtiene un valor de resisten-
ciaigual a Rjy =1 MQ.

LA - LL -

RA- RA[

Figura 5. Amplificador de instrumentacion y circuito
integrador de realimentacion.

Fuente: elaboracién propia.

Circuito de pierna derecha: Se promedian los
ingresos de los tres puntos en donde se adquiere
la sefal, que son brazo derecho, brazo izquierdo y
pierna izquierda a través de un sumador inversor,
la sefal resultante es posteriormente amplificada y
reinyectadas al paciente a través de la pierna dere-
cha (RL) (figura 6).

s

.
Seguioor RA o
100K

SegUIoDr Ll G\ e
100K

Figura 6. Circuito de pierna derecha.

Fuente: elaboracion propia.

e Filtro pasa-banda: La frecuencia de cada filtro se
calcula de acuerdo con la ecuacién (2), cuyas
frecuencias de corte se ajustan segln los estan-
dares que se aplican en electromedicina. Este fil-
tro se construye a partir de un filtro pasa bajas y
un filtro pasa-altas.

® Filtro pasa-bajas: se asume un condensador de
10 nF, la resistencia de realimentacién de 100
kQ vy la resistencia de entrada del amplificador
de 1 kQ, con lo cual se tiene: F,,,. =159 ,15 Hz
Y G, =—100.

e Filtro pasa-altas: con un condensador de 1 pF,
una resistencia de entrada y de realimentacién de
100 kQ, se tiene: F,,, =1,59 Hz 'y Gpp =—1.

Con esto se obtiene el ancho de banda del equi-
po entre 1,59 Hz y 159 Hz aproximadamente, y la
ganancia es de G .. =100. El circuito resultante se
puede observar en la figura 7.

100K
Wt 100K
AR

LFISINS 4

LF3EVNS 4
v

L

W—]
100K 1u

Figura 7. Filtro pasa-banda.

Fuente: elaboracién propia.

Filtro Notch: Durante el desarrollo del médu-
lo analégico se encontré en la sefal ECG com-
ponentes de frecuencia que oscilan alrededor de
60 Hz, provenientes de agentes externos de ruido;
este ruido se elimind pasando la senal por un fil-
tro Notch pasivo. Se utilizaron dos filtros Notch en
cascada para obtener un mejor desempeno. Des-
pués de los filtros se implement6 un amplificador
operacional como seguidor para hacer un acople
de impedancias con la etapa de acondicionamien-
to de la senal (figura 8).
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n n ) n
l vy l v
N i i ==
el =
—
100n 100n 100n 100n
15 1.5

Figura 8. Filtro Notch y amplificador operacional para
acoplar impedancias.

Fuente: elaboracién propia.

Pulsioximetro

Sensor optico: La configuracién del sensor se
basa en dos Led, de longitudes especificas [660
nm (rojo) y 940 nm (infrarrojo cercano)] y un foto-
dector que capta la luz que incide en él, como se
muestra en la figura 9. La luz emitida por los Led
es reflejada, absorbida y dispersada por la sangre y
los tejidos. La luz resultante modulada emergente
se mide usando un fotodetector.

| I|l.-:|:|2 Was
Ve Led

—

FD

. Mlervn-:n-ntmlldu-r.

Figura 9. Configuracién del sensor haciendo uso de la
interfaz directa.

Fuente: (Ventositos, 2010).

Estos fotodiodos detectores no suelen ser espec-
tralmente selectivos y detectan un amplio rango del
espectro de luz que va desde los rayos UV hasta el
infrarrojo cercano; sin embargo, permite trabajar
con un solo fotodetector para las dos longitudes de

onda usadas. El primer paso es encender uno de
los dos Led y alimentar el fotodiodo mediante el
microcontrolador, para de esta manera modelarlo
como el circuito de la figura 3(a). En este momento
P3 actia como salida y se carga el “condensador”.
Los pines P1 y P2 (ver la figura 9) se configuran
como salidas, uno se hace cero P1 ="0" y el otro
se hace uno, P2 = ”1”. Luego se debe declarar el
pin 3 como salida y ponerlo en uno P3 = ”1”. De
este modo la capacidad del fotodetector se carga.
Para asegurar que la carga es maxima se deben es-
perar aproximadamente 200 ps (Ventositos, 2010).
Una vez la carga es maxima, se declara P3 como
entrada [para modelar el fotodiodo como el cir-
cuito de la figura 3(b)] y se inicia el conteo con
el temporizador. Debido al estado de alta impe-
dancia de los pines del microcontrolador (HI_Z)
(la impedancia es muy grande y tiende a infinito),
la capacidad del fotodetector se descarga a través
de P3 con mayor o menor velocidad, dependiendo
de la fotocorriente inducida en el fotodiodo [zl
, (debido a la luz que atraviesa el dedo procedente
del Led encendido), hasta llegar a la tensién um-
bral V... Esta tension V. (figura 10), es la tension
a partir de la cual el microcontrolador deja de ver
un “1” l6gico y pasa a ver un “0” légico en el puer-
to en donde se aplica la sefal, y viceversa. Td es el
tiempo de decaimiento.

Vee

mE

———carga —{Td—

Figura 10. Carga y descarga del “condensador”
(modelo simple de fotodiodo).

Fuente: elaboracién propia.
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El proceso de descarga del fotodiodo, supo-
niendo que la fotocorriente inducida tiene
un valor constante, puede expresarse a partir de la
ecuacion (3).
iR(<P)t

1 t
vps = Vee — ;L ig(p)dt =Vecec — o

3)

La ecuacioén (3) muestra que la descarga dismi-
nuye linealmente en el tiempo. También se puede
apreciar que cuando la cantidad de luz aumenta,
el “condensador” se descarga mas rapidamente vy,
por tanto, es de esperar que el tiempo de decai-
miento Td (tiempo de descarga hasta Ilegar a un
umbral V, ) disminuya, y viceversa (Ventositos,
2010).

Mediante el médulo de temporizacion del mi-
crocontrolador se almacenard en un registro de 16
bits el nimero de ciclos de maquina que utiliz6 el
fotodiodo para “descargarse”. Td se calculé6 me-
diante la ecuacion (4).

1

Td = Neonteo -
Pree * fous intermo

(4)

Donde Nonieo representa el nimero entero de
los recuentos del contador, P__ es el factor de pre-
escalado y fusintermo es la frecuencia de trabajo
del bus interno del microcontrolador (8,27 MHz).
Una vez se calcul6 el tiempo Td mediante el mi-
crocontrolador, para evitar que la descarga se pro-
longue infinitamente se deben apagar el Led y el
fotodetector. Una vez ha finalizado este proceso,
este se debe repetir de nuevo, integramente, con el
Led restante para posteriormente empezar todo el
proceso con los dos LED de nuevo continuamente.
Los valores del tiempo de decaimiento (Td) para
las distintas longitudes de ondas se envian a un
PC a través del médulo SCI (Serial Communication
Interface) del microcontrolador. El procedimiento
descrito anteriormente implementado en el micro-
controlador se puede observar en el diagrama de
flujo de la figura 11.

: )

e
—

==
-

—_—

Figura 11. Diagrama de flujo de las tareas que realiza
el microcontrolador para el control de los diodos,

el fotodiodo y la trasmision de los datos hacia el
computador.

Fuente: elaboracién propia.

PROCESAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTO DE LAS
SENALES

ECG
Se amplificé la sefial usando un amplificador no

inversor con una resistencia de realimentacién va-
riable; para esto se escogié un trimmer (ya que es
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necesario que esta amplificacion sea lineal), con el
fin de tener un rango de ganancias variable, ya que
la amplitud de las sefiales electrocardiograficas va-
ria en cada paciente. Posteriormente se adicion6 a
la sefial un nivel DC de 2,5 voltios (la mitad de la
ventana del rango de conversion del ADC del mi-
crocontrolador) (figura 12), esto debido a que el
microcontrolador trabaja Gnicamente con voltajes
positivos de 0 a 5 V. Usando la ecuacién de ga-
nancia para un amplificador no inversor: se escoge
una resistencia R1 de 5 kQ, y para Rf se utiliza un
trimmer de 20 kQ, con lo que se tiene un rango de
ganancias entre 1y 5 veces.

Figura 12. Circuito de acondicionamiento.

Fuente: elaboracién propia.

Conversion analdgico-digital: Una vez termina-
do el tratamiento analégico en donde se adquirié
y procesé la senal ECG de acuerdo con las nor-
mas de la AAMI mencionadas en los requerimien-
tos de diseno, se procede a digitalizar la sefal a
través del convertidor analégico a digital del mi-
crocontrolador; la conversion se realizé a 10 bits.
El convertidor analégico-digital (ADC) incluido en
este microcontrolador tiene diferentes velocidades
de conversién que varian desde 500 kQ a 2 MHz
y el error de conversion es 2 LSB. Para esta aplica-
cién se configurd para que trabajara a una veloci-
dad de conversién de 1,8 Mhz.

Pulsioximetro

Los valores de Td (tiempos hallados por el micro-
controlador), son enviados por la interfaz RS-232,
y se procesan para mostrarse en el panel grafi-
co. Inicialmente se separardn los datos que reci-
be el PC en dos vectores de datos distintos, uno
para cada longitud de onda, y a partir de ellos se
crean dos senales fotopletismograficas (PPG) dis-
tintas. Las sefiales PPG tienen dos componentes:
una componente DC y una componente AC con
informacién sobre la frecuencia cardiaca y rela-
cionada con el volumen de sangre arterial. La am-
plitud de la componente AC es generalmente de
1 a 2% del valor de la componente DC. Estas dos
componentes pueden determinarse y usarse para
calcular el Ratio normalizado (ecuacién (5)), que
posteriormente permitira calcular la SaO2.

d ACred

, Re DCre

Ratio =R = W = ACIRd (5)
DCir

Las sehales PPG obtenidas se pasan por una
serie de filtros digitales para eliminar tanto la
componente DC de las sefiales como posibles in-
terferencias a frecuencias no deseadas; para ello
se usa un filtro pasa-banda con frecuencias de
corte de 0,4 Hz y 4 Hz (el margen de valores co-
mun de la frecuencia cardiaca esta entre 60 y 190
pulsaciones por minuto, y por tanto, el rango de
frecuencias util esta entre 0,67 Hz'y 3,16 Hz (Elec-
tromedicina, 2011)). De esta manera se puede tra-
bajar con cualquier frecuencia cardiaca y eliminar
las interferencias que la luz ambiental puede pro-
vocar en el sistema a 50 Hz ya que este tipo de sis-
tema es muy sensible a ella (Gonzales, Martinez,
Fernandez, Garrido, & Rodriguez, 2001).

Calibracion de los niveles de SaO2: Se hace con
los valores maximo y minimo en cada periodo de
las dos sefales con el fin de calcular su ratio (R)
y asi estimar el valor correspondiente de SaO2 a
partir de la curva de calibracién de la saturacion
de oxigeno.
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En la figura 13 se muestra la curva de calibra-
cién de los resultados de la SaO2 (%) en funcién
del Ratio (R/IR). Estas graficas empiricas se obtie-
nen a partir de diversos métodos de calibracién y
testeo y varian entre ellas, dependiendo del fabri-
cante que las elabore y emplee.

Oxygen saturation (%)

2.5
R/IR ratio

Figura 13. Curva de calibracion de la SaO2 % en
funcién del ratio R/IR.

Fuente: (Ventositos, 2010).

Utilizando una aproximacién con un polino-
mio de segundo orden (obtenido a partir de puntos
tomados de la figura 13), se obtuvo la ecuacién (6)
para el calculo del porcentaje de saturacion del
oxigeno. La respectiva grafica de la ecuacion (6) se
puede observar en la figura 14.

Sa0,(%) = 2,893 - R? — 39,358 - R + 116,45 (6)

R/R (Ratio) | Sa02 (%) Curva de calibracién de la Sa02% en funcién

0,45 100 del ratio RfIR
0,7 90 =

1 80 =
13 70 £ w
1,62 60 i

3 0 —Sa0 i
1,95 50 E‘ — Polingmica (02N}
2,35 40 “ Vo LART 0t 1084
0590
2,76 30 1
3,25 20 .
3’?5 10 0 1 H 3 4 5
RAR ratio

43 0

Figura 14. Curva de calibracién de la SaO2 en funcién
del Ratio.

Fuente: elaboracién propia.

VISUALIZACION Y TRASMISION
INALAMBRICA DE LA SENAL

Para hacer la conversién analégica-digital, la tras-
mision serial [trasmitir inaldmbricamente las se-
fales a un computador mediante médulos Zigbee
(Figueroa, 2010)] y la configuracién de la GLCD
(Longtech-Optics, 2012) para visualizar las se-
nales, se usé un microcontrolador de la familia
MC68HC908AP16 (FreescaleTM, 2007); este se
escogio por su bajo costo, su escalabilidad, ade-
mas de poseer un ADC de 10 bits de resolucién y
dos médulos SCI, lo cual es adecuado para suplir
a cabalidad los requerimientos de disefio. Las fun-
ciones mencionadas anteriormente se describen
con mayor detalle en las figuras 15, 16y 17.

Figura 15. Diagrama de flujo Interrupcion por IRQ.

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 16. Diagrama de flujo de las funciones que
realiza el microcontrolador maestro.

Fuente: elaboracién propia.

DESARROLLO DE SOFTWARE

El primer paso por realizar con LabView (Natio-
nal_Instruments, 2012) es la lectura de los datos
enviados al PC desde el microcontrolador median-
te el puerto serial. Para su correcta lectura se debe
adoptar en LabView la misma configuracién del
puerto serie que se habia usado en el microcontro-
lador para el envio de los datos. Para ello se debe
dotar al panel frontal de unos controles desde los
que se puede hacer dicha configuracién. Una vez
configurado el modo de recepcion, se empiezan
a recibir los datos, de 8 bits en 8 bits, por lo que
hay que separar los datos de a 8 bits para formar
las senales. Después de haber efectuado la conver-
sion de los datos de ASCII a decimal, se procede a
pasar las senales por los filtros necesarios para re-
construirla; luego se hacen los calculos para hallar
las variables que se desea mostrar y finalmente se
visualiza toda la informacién en el panel frontal de

e
—
=
——

e

(o o
—

e
* s

e

oy
A
EEEE

v

LA
L

J
R

=

Figura 17. Diagrama de flujo de las funciones que
realiza el microcontrolador esclavo.

la aplicacion; este procedimiento se puede ver en
un diagrama de flujo en la figura 18.

—

=
=

Figura 18. Diagrama de flujo de las funciones que

realiza el software disenado en LabViewTM.

Fuente: elaboracién propia.
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RESULTADOS SENAL ECG

En las figuras 19 y 20 se observa la segunda deri-
vacion (D2) o sefal electrocardiografica adquiri-
da de una persona; previamente han pasado por
el amplificador de instrumentacion, los filtros pasa
banda y notch, un acondicionamiento que inclu-
ye una amplificacion y la suma de un offset para
ajustarla a la ventana de conversién del microcon-
trolador (0-5 V).

En la figura 21 se observa la senal electrocar-
diografica en una pantalla que hace parte de la in-
terfaz del programa disefado en LabView.

RIGOL STOP (R Frrrrrrrrmrrrrrrrd | £ 3 .@en

MEFER SEaml Time 208.0ms 0+0.0000=

Figura 19. Derivacién 2 (DII).

Fuente: elaboracién propia.

Amplitude
D

135143

Figura 21. Ventana de interfaz de la aplicacion ECG.

Fuente: elaboracién propia.

Figura 22. Sefial PPG (sin filtros digitales).

Fuente: elaboracién propia.

m’ ||L dll J”.W llllp “ \"f "[_'HF

Senal PPG

En la figura 22 se observa la sefial PPG formada con
los tiempos adquiridos por el microcontrolador (Td).
Posteriormente la sefial PPG pura se pasé por un fil-
tro pasa-banda, y se obtuvo la sefial PPG requerida
para hacerle un posterior analisis (figura 23).
Localizacion de posicién y envié de mensaje
SMS: Mediante el uso de un terminal, se monito-
rizé la comunicacion entre el microcontrolador y
los médulos GPS y GSM. En la figura 24 se ob-
serva la trama de localizacion del paciente (trama
Nmea GPGLL), y posterior envio de un mensaje

20 ---
1100100 10004
2103 W

Figura 23. Senal PPC.
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de texto con la informacién de frecuencia y SaO,
del paciente.

o Tersinal v1.9 - 20040204 - by BelBy-+ ey X
Ditabis | Pty Sa0p Bits - Handshabing
-5 & = o

| [ COM Ped. Bt rate
I ¢ ~ 00 71
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Figura 24. Monitorizacion de posicion y envio de
mensaje de texto.

Fuente: elaboracién propia.

INTERFAZ DE USUARIO

En la figura 25 se puede observar la interfaz de
usuario del sistema de monitorizacion.

SISTEMA DE
MONITOREO
PACIENTES DE
ALTO RIESGO

pibacisnss j

s
PREEERER: P Eue |

-20-1
190000000
01/01/1600

Figura 25. Interfaz gréfica.

Fuente: elaboracién propia.

PROTOTIPO FINAL

Se puede observar en la figura 26 el prototipo ter-
minado, con los diferentes sensores, la pantalla
GLCD vy la antenas de GSM y de GPS.

Figura 26. Prototipo final.

Fuente: elaboracién propia.

CONCLUSIONES

La posibilidad de transmitir sefiales ECG y PPG de
manera inaldmbrica (mediante el protocolo XBee
que trabaja a 2,4 GHz) en tiempo real hace que el
equipo pueda emplearse para la toma de datos en
mdltiples estudios; al cumplir con los estandares
dados por la AAMI (Association for the Advance-
ment of Medical Instrumentation) y la AHA (Ame-
rican Heart Association), permite usarse para el
desarrollo de investigaciones y la posterior valida-
cién de resultados. El poder visualizar las sefales
electrocardiograficas en una GLCD brinda un apo-
yo diagndstico a la hora de la captura de senales,
asi como la posibilidad de realizar una monitori-
zacion en cualquier lugar sin necesidad de tener
acceso a tomas de corriente ni a un computador.
En el diseno del oximetro de pulso se hizo uso de
las prestaciones del microcontrolador, en especial
la alta impedancia de entrada de los pines entrada/
salida. La técnica de deteccion propuesta es digital
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y se basa en la conversién de voltaje a duracion de
pulso, eliminando de esta manera la necesidad de
ADC de muy alta resolucion. Se ha comprobado
que la tecnologia GSM empleada para la trasmi-
sion de la informacion es idonea para esta clase de
dispositivos gracias a su robustez, ya que la velo-
cidad de transmision es rapida y de facil compren-
sion, garantizando la fiabilidad de la informacién
que llega al personal encargado.

TRABAJOS FUTUROS

Aunque los componentes utilizados en el disefo
han sido seleccionados para un bajo consumo, los
avances de la electrénica hacen que cada dia apa-
rezcan componentes con mayores prestaciones.
Asi pues, una de las lineas futuras del proyecto pa-
sarfa por reducir el tamano y el consumo del dispo-
sitivo. Otra de las mejoras por incorporar consiste
en la creacion de un portal web para visualizar
la informacién del paciente online en tiempo real
usando la informacién trasmitida mediante el mé-
dem por protocolo GPRS a la nube de internet.

FINANCIAMIENTO

El diseno, construccion y ensamble del prototipo
descrito en el presente articulo fueron financiados
en su totalidad por los autores.
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