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Resumen

El presente articulo describe las he-
rramientas de adquisicion de sefales bio-
médicas y la descripcion del proceso de
transmisién y recepcion de esas senales
por via-celular para el monitoreo desde
una aplicacién Java.
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Ahstract

This paper describes the signal acqui-
sition tools for the capture of biomedical
signals. The transmission of these signals
is also analyzed and described as well
as the receiving of these signals through
radiowaves. The monitoring of the signal
is done by a JAVA application.
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I. Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) las enfermedades corona-
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rias causan mas del 12 por ciento de los fallecimientos
anuales en todo el mundo, representando 7,2 millo-
nes de defunciones cada ano, por ello es prioritario
el estudio y disefio de herramientas que permitan el
diagnostico preventivo de estas enfermedades, y que
también beneficien la rehabilitaciéon de pacientes que
han sufrido problemas cardiovasculares [7] [14]. En
este trabajo se explica la metodologia desarrollada
para implementar un sistema de adquisicion y trans-
misién de informacion medica, especificamente los
biopotenciales generados por el corazén, utilizando
el canal de datos de una red celular [2] [7]. A través
de este proyecto de investigacion se buscé crear una
herramienta que permita al especialista diagnosticar
pacientes que se encuentran fuera de su alcance y
que por la naturaleza y gravedad de sus afecciones
requieren de diagnésticos preventivos y/o procedi-
mientos inmediatos. Esto se puede lograr gracias a
las ventajas de las comunicaciones moviles que nos
permiten reducir el tiempo y mejorar la calidad de la
atencion, brindandole al paciente mayores posibilida-
des de sobrellevar su patologia [1] [6].
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Figura 1. Desarrollo del sistema de monitorizacion remota de senales biomédicas.

El proyecto se dividi6 en tres etapas (ver figura 1). La
primera describe la captura de la sefal biomédica [11], en
la cual se identifica el tratamiento realizado a las senales
analdgicas para lograr alta fidelidad y bajos niveles de ruido,
también se presenta el electrocardiégrafo implementado.

Il. Captura de la sefal biomédica

En el sistema de monitorizacién se disefid e implementd
un electrocardiégrafo, el cual cuenta con un sistema de fil-
trado que permite gran tolerancia al ruido externo, generado

En la seccién de transmision se descri-
be el proceso de acondicionamiento de la
sefal, en el cual se efectla la digitalizacion
y se identifica la forma como se realizo el
acceso a los recursos de la red de telefonia
moévil celular [4] [6] [7], aprovechando su
integracion con Internet para llevar los datos
hacia un servidor Web. Finalmente se des-
cribe el sistema de visualizacion, en el cual
se desarrollé una aplicacion Web utilizada
para mostrar los datos procedentes de las
etapas anteriores. El sistema de visualiza-
cién disenado permite la consulta de la infor-
macién al paciente y su administracién por
parte del médico especialista, quien puede
generar un diagnostico y llevar un registro
clinico de las patologias observadas [1].

principalmente en el proceso de transmision
de senales [11]. La estructura implementada
en el sistema se presenta en la figura 2.

Cuerpo
humana

Electrndng — Amplificador

Filtro pasaaltas

Filtro Motch 60 Hz [ Filtro pasabajas

Guarda activa

Figura 2. Estructura del amplificador ECG.

El electrocardidgrafo estéa constituido por dos partes:

*  Primer sector: corresponde al amplificador de instru-
mentacion, el cual se encarga de elevar los niveles de
voltaje hasta hacer visible la representacion temporal
de la senal ECG, contaminada con ruido.

* Segundo sector: implementacion de los filtros encar-
gados de eliminar el ruido. Se disenaron tres filtros, los
cuales corresponden a un pasa altos (a una frecuencia
de 0.05 Hz), un filtro rechaza banda (en 60 Hz) y un
pasa bajos (en 150 Hz) [11] [13] [14].
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A continuacién se presentan el disefio y
los componentes electrénicos implementa-
dos en el sistema:

A. Amplificador ECG

La configuracién utilizada para la me-
dicion de la senal biomédica consiste en
dos electrodos, dispuestos segun la deri-
vacién que se desee observar, y un tercer
electrodo que va conectado a un punto de
referencia, por ejemplo la pierna o la zona
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izquierda del estémago. El amplificador de
instrumentacion utilizado fue el INA128 con
una ganancia de 500 aproximadamente (ver
figura 3) [2] [7] [12].

ELECTRODO 5V
47
:
47 -
ELECTRODHC
-5V

Figura 3. Amplificador de Instrumentacién utilizado en sistema-INA128.

La sefal de voltaje obtenida del ampli-
ficador de instrumentacion pasa a un segui-
dor de voltaje cuya salida va conectada a la
guarda y de este a la pierna con un tercer
electrodo (ver figura 4).

Figura 4. Implementacion del circuito de guarda.

En este punto de la implementacion la
sefal obtenida contiene la informacién del
ECGy ruido, por tal motivo se implementan
los filtros presentados a continuacion.

C. Filtro pasa altos

Este filtro tiene como funcion eliminar
la componente DC de la sefnal y su imple-
mentacién se presenta en la figura 5.

entrada 100 uF salida
L | o
100 k Ohm

Figura 5. Diseno del filtro pasa altos pasivo.
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D. Filtro Notch 60 Hz

El filtro se utiliza para eliminar la componente de 60
Hz que proviene de la red eléctrica (ver figura 6).

IN 10M Chr 10 M Ohm -

50k Ohrm

60 Hz

Figura 6. Disefio y simulacion del filtro Notch.

E. Filtro pasa hajos

Este filtro se disefi¢ debido a las caracteristicas de
ruido en alta frecuencia. El circuito implementado se pre-
senta en la figura 7.
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Figura 7. Disefno y simulacién del filtro pasa bajos.

F. Medicion del electrocardiografo

En el sistema de monitorizacién remota se capturaron
dos diferentes derivaciones, una bipolar | y una unipolar
V2. En las figuras 8 y 9 se presentan el ECG obtenido con
un electrocardiégrafo comercial y las senales analogas
capturadas con el electrocardiégrafo implementado en el
sistema de monitorizacion.

a. Senal ECG, Derivacion |, captura realizada con un
electrocardidégrafo comercial.

b. Senal anéloga captura con el electrocardiégrafo
implementado, Derivacion .

Figura 8. Medicién de la Derivacion | para el sistema de monitorizacién.
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a. Derivacién V2, captura realizada con
un electrocardiégrafo comercial.

b.  Senal analoga captura con el electro-
cardiégrafo implementado.

Figura 9. Medicion de la derivacién V2 para el sistema de monitorizacion.

En la figura 10 se presenta el electro-
cardiografo implementado, el cual es utiliza-
do en el sistema de monitorizacién remota.

Figura 10. Dispositivo electrénico implementado para la medicion
de la electrocardiografia.

Al comparar los resultados del electro-
cardiégrafo implementado, con los regis-
tros del mismo paciente obtenidos con un
electrocardidégrafo comercial, se concluye
que las dos senales son similares y pueden
ser utilizadas como parametro inicial en el
diagndstico de patologias.
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l1l. Transmision de la informacion biomeédica

En la transmision de las senales biomé-
dicas se realizaron dos procesos [7] [14]:

3.1 Digitalizacion de la seial hiomédica

Esta etapa se compone de un conver-

los elementos necesarios para convertir la sefal digi-
talizada de 0 - 5V a los niveles de voltaje requeridos
para una comunicacion mediante la interfaz RS232. En
la figura 11 se presenta el esquema del dispositivo y en
la figura 12 la tarjeta implementada en la digitalizacion

sor analogo-digital, un microcontroladory de la sedal.
ECG
— ADC - MICR(Q * WMAX2ZI2 —=

Salida serie

Seial de control

Figura 11. Esquema de la etapa de conversién andlogo a digital.

Figura 12. Tarjeta implementada para la digitalizacién de la senal
del ECG.

3.2 Transmision de datos

En la etapa de transmision se utilizd
el terminal GSM/GPRS GM28, el cual se
presenta en la figura 13. Sus principales
aplicaciones consisten en sistemas para la
monitorizaciéon y control de sistemas elec-
tronicos y procesos industriales. Este dispo-
sitivo es potente, compacto, autocontenido
y permite el disefio rapido de aplicaciones
basadas en comunicacion GPRS en las
bandas de 850 y 1900 MHz [5] [6] [15].

Figura 13. El terminal GSM/GPRS GM28'.

Las caracteristicas principales del terminal son:

Se alimenta con tensiéon continua de 5 a 32 V por
medio de un conector RJ11, el cual también sirve
como extension para la entrada y salida de algunas
sefales de control.

Tiene una interfaz de datos RS232. La comunicacion
esta configurada por defecto a 115.200 kbps.

Es compatible con cualesquiera de los operadores de
telefonia movil. Posee un SIM card readerde 3V o5V
que detecta automaticamente la insercion de la SIM.

Requiere la conexiéon de una antena macho de 50 Q,
la cual se instala en el terminal Jack FME.

1
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Foto extraida de hoja de datos del Terminal. Pagina www.cs.virginia.edu/~mwb7w/
union/tour_guide/data_sheets/GM28.pdf
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En el sistema operativo el terminal se instala como
un puerto serie <COM1», el cual es utilizado para realizar
la comunicacién. La programacién del terminal se realiza
por medio de los comandos AT [3] [4].

El proceso de activacién e inicio de sesion se realiza
conectando el terminal al puerto serie del computadory se
procede a enviar los comandos de configuracion, utilizando
la aplicaciéon WTTY200 (figura 14).

Figura 14. El programa WTTY200 utilizado para configurar el terminal GM28.
Los comandos de configuracién son:

e AT+CPIN=»1234»

Este comando valida el uso de la SIM card ingresando
el cédigo PIN. El procedimiento es anélogo al reali-
zado en cualquier otro equipo movil. Si la respuesta
del terminal es positiva enviara el mensaje OK y se
podré proseguir.

e AT*E2RS232=2

Esta instruccion configura la interfaz RS232 para ignorar
las senales de sefalizacion propias del protocolo y asi
establecer una conexion exitosa con el microcontrolador
en etapas siguientes. Nuevamente se debe esperar un
mensaje de aceptacion OK antes de continuar.

e  AT+CGDCONT=1,»IP»»internet.movistar.com.co»

Esta instruccién configura un contexto PDP en la
arquitectura GPRS. Esta instruccién es la Unica que

30

necesita cambiar en el caso de usar di-
ferentes operadores de telefonia mévil,
ya que la direccién IP varia.

* AT*E2IPA=1,1

Por medio de esta instruccion se pro-
cede a activar el contexto y por tanto
adquiere una direccién IP para su fun-
cionamiento en Internet.

* AT*E2IPO=1,»168.176.126.97»,8085

Con este comando se abre la conexién
TCP con el computador encargado de
la recepcion de datos. En este punto,
el equipo remoto tiene la direccion IP
especificada en el comando y esta es-
perando la conexion por el puerto 8085.

Una vez se realiza la conexion, el ter-
minal responde con el mensaje CONNECT
y todos los datos enviados seran transmi-
tidos al sistema de visualizacién. En este
paso se procede a conectar la salida digital
del electrocardiégrafo al terminal para
enviar la informacién de las sefales biomé-
dicas. Si uno de los datos corresponde al
mensaje de fin de transmisién la conexion
sera cerrada por el Host y se procede a ce-
rrar el contexto con el siguiente comando.
AT*E2IPA=0,1.

IV. Visualizacion de la
informacion

En la etapa de visualizacion de las se-
nales biomédicas se disend una aplicacion
WEB para realizar la monitorizacion remo-
ta. Esta aplicacion fue desarrollada en la
plataforma Java [8] [9] [10], en la cual se
disend un Applet que permite a cualquier
persona, con acceso a Internet y con auto-
rizacion, visualizar los registros capturados
en los archivos del servidor. Estos registros
pueden ser de tres tipos:
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* La historia clinica de un paciente.

* Informacién que el especialista intro-
duce para comunicarse directamente
con el paciente.

* Registros visuales de la transmisién
del electrocardiograma.

4.1 Sistema de visualizacion - perspectiva
del usuario

El sistema de visualizacién desarro-
llado para el usuario esta dividido en dos
partes, una dedicada a las tareas propias
de un especialista y la segunda enfocada
en el paciente. La figura 15 presenta el
primer contacto que tendra el usuario en
el sistema de monitorizacién remota [7]
[14].

Figura 16 . Applet desarrollado para la utilizacién del especialista.

Figura 17. Applet desarrollado para la utilizacién del paciente.

Aplicacion del paciente

El paciente para acceder al sistema debe realizar una
autenticacion utilizando una cuenta y una contrasena, in-
formacion alojada en la base de datos, lo cual le permitira

Figura 15. Pagina inicial, Sistema de Visualizacién. realizar las siguientes actividades:

En este punto se separan las dos ¢ Obtener un listado con los registros de las mediciones

funciones, para las cuales se disena- que le corresponden. Los nombres de los archivos
ron Applets especificos (Figuras 16 y que contienen estos registros estan almacenados en
17). A continuacién se describen las la base de datos. El Applet solicita esta informacion
caracteristicas de las aplicaciones de- para desplegarla de forma automatica en el drea de
sarrolladas. texto, denominada «status».

3
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* Visualizar sus registros. Las mediciones almacenadas
en los archivos de registros electrocardiograficos
pueden ser visualizadas en el espacio grafico de la
aplicacion. El usuario tiene un listado con los nombres
de sus registros, si desea observar esta informacion
debe digitar el nombre en la casilla «registro» y el Applet
procedera a cargar los datos y graficarlos. También se
puede observar el estado de un archivo que esté siendo
construido, es decir que se puede tener acceso a los
datos de una medicion mientras esta siendo realizada.

* Observar las recomendaciones que el especialista ha
dejado a su respectivo paciente. Estas recomendacio-
nes se encuentran en el servidor en archivos de texto
plano que se cargan autométicamente en el area de
texto dedicada a las recomendaciones, esto ocurre de
forma automatica cuando el usuario es autenticado.

Aplicacion del especialista

Las funciones del Applet disenadas para el especialista
se acceden mediante la utilizacién de una cuenta y una con-
trasefia, de forma similar al Applet del paciente. Cuando el
usuario es autorizado tiene acceso a las siguientes funciones:

*  Obtener un listado con los nombres de sus pacientes y
con los registros electrocardiogréficos pertenecientes
a cada uno. Esta informacién reside permanentemen-
te en la base de datos y es consultada por el Applet
después de la autenticacion del usuario, la cual se
organiza y se despliega en el area de texto «status».

* Visualizar los registros. Las mediciones almacenadas en
los archivos de registros electrocardiograficos pueden
ser visualizadas en el espacio gréfico del sistema. En la
aplicacion, si el especialista desea visualizar alguno de
los registros solo necesita digitar el nombre en la casilla
«registro» y el Applet procederd a cargar los datos y
graficarlos. Al igual que en la aplicacion del paciente,
se puede observar el estado de un archivo que esté
siendo construido en el desarrollo de una medicién.

* Obtener acceso a la historia clinica de un paciente.
La historia clinica de cada paciente se almacena en
un archivo de texto en el servidor. Si el especialista
desea consultar esta informacién debe introducir el
nombre del paciente en el cuadro de texto denominado
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«paciente», y la aplicacion despliega la
historia en el area de texto «historia».

4.2 Funcionamiento del sistema de
visualizacion

La aplicacién desarrollada inicia con la
creacién de los registros, los cuales contie-
nen la informacién biomédica proveniente
de la etapa de transmision. Los registros
se crean cuando se establecen la conexién
con el Terminal GSM/GPRS, proceso en el
cual se realiza la apertura de un archivo en
el servidor [7] [14]. El archivo se identifica
con el nombre del usuario al que pertenecen
los datos y es almacenado en una carpeta
comun a todos los pacientes (figura 18).

Figura 18. Creacion de las historias clinicas y los registros, con la
informacién de electrocardiografia, para los pacientes.

Una vez creado el registro, la informa-
cidon podré ser observada desde cualesquie-
ra de los Applets descritos en las secciones
anteriores. Cuando se esta realizando un
proceso de captura en tiempo real, el Applet
presenta una alarma visual en letras rojas
(figura 19), la cual consiste en la frase «En
Vivo» mostrada en el recuadro de texto. Al
momento de finalizar la medicion el registro
se cierra y la informacion podré ser con-
sultada en cualquier momento mediante el
nombre que lo identifica.
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Figura 19. Visualizacion en VIVO de un registro electrocardiografico.

En la figura 20 se presenta el Applet en Funcionamiento, en el cual se ha desplegado la informacion

biomédica y la historia clinica del paciente.

Nombre [oopocalista |

Contrasefia ’m
[ Emrar_|
Pacian te [Camilo Sanchez |
Registra [regoamile |
[ Emsar |

sus pacientes v registros san: =] =

Carnila Sanchez

Histaria
regCarmila

regHenry Historia Clinica

Juan Gamilo Sanchez R

ete

Cerrar

Figura 20. Aplicacion con la Historia clinica y el registro electrocardiografico capturados para un paciente.

4.3 Prototipo implementado para el sistema de
monitorizacion

En la figura 21 se presenta el dispositivo
electronico construido. Las caracteristicas
del prototipo son:

e Puerto anédlogo: conformado por las bor-
neras en las cuales se puede visualizar
la sefal del ECG, vista posterior del
prototipo.

* Puerto serie: puerto utilizado para la
transmisién por protocolo RS232, de la
informacién biomédica digitalizada.

e Cable RJ11: utilizado para alimentar el
Terminal GSM/GPRS.
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Interruptor: utilizado para seleccionar si el dis-
positivo se alimenta de forma externa o interna.
La alimentacién interna corresponde a un nivel
DC y se realiza con 2 pilas de 9 voltios.

Conectores electrénicos: corresponde a las tres
sondas utilizadas para la adquisicién de la senal
del ECG.

Conectores para la alimentacion externa: co-
rresponden a las tres borneras instaladas en
la parte frontal del dispositivo, en las cuales
se conecta la fuente externa de alimentacién,
cuyos rangos son de +-6V a +-14V, en corriente
directa.

Interruptor de funcionamiento: utilizado para
encender o apagar el dispositivo.
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a. Prototipo, vista posterior.

b. Prototipo, vista frontal.

Figura 21. Dispositivo Electrénico construido en el Sistema de Monitorizacion.

Conclusiones

El articulo presenta el diseno y desarrollo de un sis-
tema de monitorizacion remota de sefales biomédicas,
electrocardiografia especificamente. El sistema utiliza
la red de datos celular para transmitir esta informacién
a una aplicacion Web, encargada de la gestion y de los
procesos de comunicacién entre el paciente y el médico
especialista. El sistema permite el seguimiento a trazas
capturadas o a mediciones que se estén realizando en
VIVO, ademas da la opcidn de digitalizar la historia clinica
del paciente.

Con la utilizacién de esta herramienta el paciente
puede obtener un diagndstico mas eficiente y confiable.
Ademas, es una alternativa que le permite al paciente y
al especialista tener una mayor interaccion, lo cual mejora
el seguimiento que se realice a una patologia y por ende
se optimizan los posibles tratamientos, disminuyendo los

34

costos, el estrés al usuario y los tiempos
de respuesta asociados a las alternativas
actuales del sistema de salud.

En el proceso de disefo y desarrollo
del electrocardiégrafo digital se identifico
que la sefal del ECG, por ser del orden de
milivoltios, era afectada o se distorsionaba
con gran facilidad por el ruido producido por
la actividad muscular y ante estimulos exter-
nos, como el producido por la red eléctrica o
la interferencia electromagnética generada
por el médulo en la transmisién.

El disefo de los filtros y la implemen-
taciéon del prototipo en una caja metalica
minimizaron los niveles de ruido producidos
en las etapas de captura y transmision de
la informacion biomédica. De tal forma que
se obtuvo una representacion temporal de
la sefal de ECG (figura 20), de muy buena
calidad y optima para el diagnéstico y mo-
nitorizacién de patologias en los pacientes.
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