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Monitorizacion de Signos Vitales Mediante una Red de Dispositivos Moviles

Daniel Cilio, Katherine Herrera, Enrique V. Carrera

Resumen— El desarrollo e implementacion de diferentes pro-
yectos tecnoldgicos, apoyados en el correspondiente conocimien-
to médico, pueden contribuir a resolver varios problemas del
sector de la salud. Si bien en los iltimos afios se han realizados
enormes esfuerzos para desarrollar tecnologias aplicables en
ambientes clinicos, el desarrollo de tecnologias para atencion
médica domiciliar podria reducir la presion que agobia a los
hospitales actualmente. En el presente proyecto se realiza el
diseiio e implementacion de un sistema para monitorizacion de
signos vitales, el cual mide la frecuencia cardiaca, la oxigenacion
sanguinea y la temperatura corporal de una persona. La
informacion obtenida de cada signo vital es muestreada y
procesada por una plataforma digital para posteriormente ser
enviada mediante un moédulo Bluetooth hacia un dispositivo
mévil para su analisis y visualizacién. El prototipo fue evaluado
mediante una bateria de pruebas para medicion de signos
vitales en diferentes pacientes.

I. INTRODUCCION

El nimero de personas mayores de 65 afios se duplicaria
entre 1997 (357 millones) y 2025 (761 millones). Igualmente,
el promedio de vida de las personas con enfermedades
crénicas como problemas del corazén, cancer y Alzheimer
estd aumentando. Esta situacién contribuye a generar una
elevada demanda por sistemas de asistencia médica, no
solamente en términos de cuidados hospitalarios, sino de
monitorizacién y cuidados rutinarios a gran escala [1].

El desarrollo e implementacién de diferentes proyectos
tecnoldgicos, apoyados en el correspondiente conocimiento
médico, pueden contribuir a resolver varios de estos proble-
mas en el sector de la salud. En particular, la utilizacién de
dispositivos méviles y sistemas de comunicacion inaldmbri-
cos puede mejorar el didlogo continuo entre pacientes y el
personal médico. Esto permitiria brindar servicios de salud
de mejor calidad y mdas productivos, eliminando el tiempo
que un paciente pierde desplazandose desde su hogar hacia
una estacién particular de control médico.

Dentro de los procedimientos rutinarios realizados en
pacientes estd la monitorizacién de sus signos vitales. Esta
monitorizacién puede realizarse aplicando un procesamiento
de las sefiales biomédicas en una zona especifica del cuerpo
humano. Dentro de las sefiales biomédicas mas importantes
se destacan las sefiales bio-eléctricas y las sefiales bio-
Opticas, las mismas que permiten hacer mediciones como
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la del electrocardiograma (ECG) y oxigenacién en la sangre
(Sp0O,), respectivamente.

En este proyecto se presenta el disefio e implementacién
de un sistema de monitorizacién de signos vitales con carac-
teristicas flexibles tanto en su hardware como en su software,
permitiendo una fécil lectura de las sefiales biomédicas mds
importantes. Si bien el software estd orientado al sistema
operativo Android en la actual implementacién, el c6di-
go fuente puede reutilizarse para adaptar la aplicacién a
diferentes plataformas. Adicionalmente, una estrategia de
disefo es limitar el tamafio fisico del hardware para obtener
dispositivos de monitorizacién compactos que mejoren la
movilidad de los pacientes. Finalmente, toda la plataforma de
monitorizacién fue evaluada mediante una bateria de pruebas
para medicién de signos vitales en diferentes pacientes y bajo
distintas circunstancias.

II. FUNDAMENTO TEORICO

Los signos vitales son sefiales o reacciones que se perciben
y miden rutinariamente por los profesionales de la salud para
evaluar las funciones bésicas del organismo. Los signos vita-
les constituyen una herramienta valiosa como indicadores del
estado funcional del paciente. Una interpretacién adecuada
y oportuna de estos indicadores ayuda a los profesionales
de la salud a decidir posibles tratamientos. En particular, la
determinacidn de los signos vitales tiene extrema importancia
en los servicios de emergencia, donde los pacientes presentan
una gran variedad de cuadros clinicos.

Los signos vitales generalmente cambian con la edad, el
sexo, el peso, la tolerancia al ejercicio y las enfermedades
[2]. Los rangos normales de los signos vitales para un adulto
sano promedio mientras estid en reposo son:

= Temperatura: 37°C (98,6°F).

= Pulso: 60 a 100 latidos por minuto.

= Presion arterial: 90/60 mm/Hg hasta 120/80 mm/Hg.

= Respiracién: 12 a 18 respiraciones por minuto.

A. El Electrocardiograma

El ECG es el registro grafico, en funcién del tiempo, de las
variaciones de potencial eléctrico generadas por el conjunto
de células cardiacas y recogidas en la superficie corporal. Las
variaciones de potencial eléctrico durante el ciclo cardiaco
producen las ondas caracteristicas del ECG haciendo posible
su trazado caracteristico. Estas variaciones son detectadas por
electrodos ubicados en la piel. Mediante el electrocardiégrafo
son amplificadas, filtradas y registradas en papel las forma de
ondas y deflexiones que representan la magnitud y direccién
de la actividad eléctrica cardiaca [3].
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Fig. 1. Grifico de un ECG con etiquetas de onda e intervalos.

Los electrodos se colocan sobre el cuerpo del paciente,
sujetdndolos y conectados al electrocardiégrafo mediante
cables. Las derivaciones de un ECG utilizan diferentes
combinaciones de electrodos para medir distintas sefales
procedentes del corazén. En forma figurada, cada derivacién
es como una ‘fotografia’ de la actividad eléctrica del corazén,
tomada desde un dngulo diferente. En electrocardiografia, el
término ‘derivacion’ se refiere a la medida del voltaje entre
dos electrodos.

1. La Onda ECG: El trazado tipico de un electrocardio-
grama registrando un latido cardiaco normal consiste en una
onda P, un complejo QRS y una onda T como se puede
apreciar en la Fig. 1. La sistole mecanica o contraccién
ventricular comienza justo después del inicio del complejo
QRS y culmina justo antes de terminar la onda T. La didstole,
que es la relajacion y rellenado ventricular, comienza después
que culmina la sistole correspondiendo con la contraccion de
las auriculas, justo después de iniciarse la onda P [4].

B. La Oximetria de Pulso

La oximetria de pulso o medicién del SpOs es un pro-
cedimiento no invasivo para medir de forma continua la
saturacion arterial de oxigeno (SaOs). Habitualmente, el
sensor es colocado en un dedo de la mano, aunque a veces
se utilicen otras ubicaciones como el 16bulo de la oreja o un
dedo del pie.

La oximetria de pulso se fundamenta en la espectrofo-
tometria y la pletismografia. La espectrofotometria permite
calcular la concentracién de una determinada sustancia en
una solucién a partir de su absorcién Optica a una longitud de
onda determinada. Por otro lado, la pletismografia permite
medir los cambios en el flujo sanguineo o el volumen de
aire en diferentes partes del cuerpo [5]. De esta forma, la
sustancia bajo andlisis se ilumina y se mide la absorcién de
luz a longitudes de onda especificas al pasar por un lecho
vascular arterial pulsétil, y a partir de esa medida, se calcula
la concentracién de oxigeno. Dicha técnica analitica también
establece que para analizar dos sustancias en solucién se
necesitan, como minimo, dos longitudes de onda.

En el caso de la sangre, hay dos sustancias relevantes a
la oxigenacidén que son: la hemoglobina reducida (Hb) y
la oxihemoglobina (HbO3). Como se tiene dos sustancias,
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Fig. 2. Esquema general del sistema de monitorizacion.

los oximetros requieren minimo dos longitudes de onda:
tipicamente una roja y una infrarroja. Esto conlleva a que
la luz deba atravesar parte de la sangre oxigenada (arterial),
sangre reducida (venosa), y otros tejidos como huesos, ufias
y piel [6].

C. La Temperatura Corporal

La temperatura corporal normal, de acuerdo con la Aso-
ciaciéon Médica Americana, puede oscilar entre los 36,5°C y
37,2°C. La temperatura corporal se puede determinar en tres
zonas: la axila, la boca y el recto. Las dos tltimas opciones
son las que nos dan una idea precisa de la temperatura real
del organismo, ya que el termémetro se aloja en una de sus
cavidades (temperatura interna vs. temperatura externa) [7].

La temperatura del cuerpo puede ser anormal debido a
la fiebre (temperatura alta) o a la hipotermia (temperatura
baja). De acuerdo con la Asociacion Médica Americana,
se considera que hay fiebre cuando la temperatura corporal
es mayor a 37°C. Por otro lado, la hipotermia presenta
temperaturas corporales por debajo de los 35°C.

III. SISTEMA DE MONITORIZACION

El sistema para monitorizaciéon de signos vitales cuenta
con tres médulos, como se observa en la Fig. 2. Estos tres
modulos generales son:

1. Los sensores que permiten la adquisicion de las sefales

de los signos vitales.

2. La plataforma digital que permite el muestreo y proce-
samiento de las sefiales, asi como el envio de los datos
via Bluetooth hacia un dispositivo mévil.

3. El dispositivo mévil que permite la visualizacion y
andlisis de los signos vitales.

A. Los Sensores

1. Temperatura Corporal: Para obtener la temperatura
corporal no se requiere una etapa de acoplamiento debido
que los sensores utilizados tienen salidas digitales que per-
miten comunicarse directamente con la plataforma digital, la
misma que posteriormente enviar su valor via Bluetooth al
dispositivo movil.

Para este proyecto se considerd utilizar el integrado
SHT15: sensor de temperatura y humedad digital [8]. El
sensor digital SHT15 estd totalmente calibrado y ofrece
una alta precisién y excelente estabilidad a largo plazo y
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Fig. 3. Esquema de conexion del sensor de temperatura.

a muy bajo costo. Los 4 pines del sensor de temperatura
son conectados como se muestra en la Fig. 3 a la plataforma
digital; de esta manera, se administran directamente la sefial
de reloj y las sefiales con los datos de interés.

2. Electrocardiograma: Para la recepcién de los datos
del ECG se utiliza la configuracién de 3 derivaciones, debido
a que permite obtener seflales aceptables para su andlisis.
Ademas, para esta configuracién, los circuitos requeridos
para su acoplamiento son relativamente pequefios, lo cual
ayuda a mejorar la movilidad del sistema. Asi, se colocan
tres electrodos en puntos especificos del paciente, como se
describe en la Fig. 4.

Para que la recepcidn de la sefial sea Optima, se incluyen
etapas de amplificacién y filtrado, como muestra la Fig. 5. Al
finalizar esta etapa de procesamiento por hardware, la sefial
serd entonces muestreada por la plataforma digital.

La etapa de pre-amplificacién utiliza un amplificador de
instrumentacioén que permite mejorar la sefial proveniente de
los electrodos que se encuentra en el rango de los pV'. En la
etapa de filtrado se eliminan las frecuencias no deseadas de
la sefial, para ello se usan filtros pasa-banda (combinacién de
filtros pasa-altos y pasa-bajos). Finalmente, la etapa de post-
amplificacién genera una sefial en el rango de los V para
que pueda ser procesada adecuadamente por la plataforma
digital.

En la presente implementacion, los electrodos selecciona-
dos son electrodos auto-adhesivos reusables, que permiten
una buena recepcién de los voltajes ECG en reposo. Los
electrodos estan conectados al brazo derecho (RA), al brazo
izquierdo (LA) y a la pierna derecha (RL) del paciente (Fig.
4). El circuito disefiado posee una retroalimentacién con la
sefial de la pierna derecha que es utilizada como referencia
para reducir el ruido. Esta sefial ingresa a un amplificador
instrumental, en este caso el AD620, junto con la sefales del
brazo izquierdo y el brazo derecho para la determinacién de
las componentes principales de la sefial del ECG.

Posteriormente, la sefial obtenida pasa por un sistema de
filtros que permite eliminar gran parte del ruido que adn
interfiere con la sefial ECG. La sefial buscada se encuentra
en el orden de 1-2Hz, por lo que se aplican filtros pasa-
bajos de 33Hz y pasa-altos de 0,16Hz para eliminar las
frecuencias no deseadas.

Finalmente, después de filtrar y eliminar el ruido de la
sefial, se realiza una nueva amplificacién de la misma para
obtener rangos de voltaje aceptables. La sefial obtenida en el
prototipo posee 3V pp y puede ser ficilmente muestrada por
la plataforma digital. El sistema completo de amplificacion
y filtrado se muestra en la Fig. 6.

3. Oximetria de Pulso: Todos los sensores de SpOs
poseen el mismo principio de funcionamiento, existiendo
diferencias en cuanto al tipo conector que poseen y que
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Fig. 4. Posicién de los electrodos para la medicién del ECG.
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Fig. 5. Esquema general del mddulo de pre-procesamiento ECG.

depende principalmente de su forma de conexién a equipos
de marcas especificas. El conector mas usado es el DB9, el
cual facilita una manipulacién flexible de la sefiales. En este
caso, para obtener la sefial de SpOs se necesitan 2 circuitos:
uno que permita la generaciéon de pulsos PWM para controlar
el encendido y apagado de los LEDs rojo e infrarrojo, y
un circuito de acoplamiento de la sefial a la salida del
fotodetector. Este ultimo circuito estd compuesto por una
etapa de amplificacién de transimpedancia (i.e., conversor
corriente-voltaje), y una etapa de filtrado y eliminacién de
voltaje DC. El esquema general del médulo SpO, se muestra
en la Fig. 7.

El circuito de control de los LEDs determina el encen-
dido y apagado de los mismos mediante una sefial PWM.
Simultineamente, obtenemos una corriente resultante a la
salida del fotodetector, la misma que se la transforma en
voltaje por medio de un amplificador de transimpedancia.
Una vez obtenido el voltaje proporcional a la corriente
entregada por el fotodetector, la sefial entra a una etapa de
filtrado para eliminar frecuencias no deseadas. Finalmente, la
sefal pasa a una etapa de amplificacion para obtener valores
en el rango de los V' y de esa forma pueda ser muestreada por
la plataforma digital. La plataforma digital procesa la sefial
para obtener el valor de SpOs correspondiente y ademas
envia ese valor por medio de Bluetooth hacia el dispositivo
movil para su posterior visualizacion.

En la actual implementacion se utiliz6 el sensor reusable
de la marca Nellcor [9] cuya correcta utilizacién se observa
en la Fig. 8. Este tipo de sensor es perfecto para realizar el
control del paciente en tiempo real y realizar un seguimiento
a corto plazo, ademds de ser comodo y disefiado para reducir
la interferencia de la luz ambiental.

Como se menciond, para obtener la sefial final del SpO,
es necesario realizar un acoplamiento de la sefiales tomadas
por el sensor, asi como un circuito de control que permita
encender y apagar los LEDs en un determinado periodo de
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Fig. 6. Circuito de acoplamiento para generacién de la sefial ECG.

e
=

Fig. 7. Esquema general del médulo de SpO-.

Fig. 8. Sensor reusable para mediciéon de SpO2 de marca Nellcor.

tiempo. En el sensor Nellcor, los pines 2 y 3 del conector
DB9 controlan el encendido y apagado de los LEDs, debido
a que se encuentra conectado el cidtodo de un LED con el
anodo del otro, esto nos asegura que solo un LED puede
encontrarse encendido con una simple sefial PWM. Los pines
5y 9 nos dan la sefial de salida del fotodetector como
corriente en valores de nA. Los pines 6 y 7 representan
la tierra del sistema, mientras que los pines 1, 4 y 8 no son
utilizados.

Para el control de los LEDs es necesario sefiales PWM a
1kHz y 25 % del ciclo de trabajo. Para obtener las sefiales
deseadas se tiene un temporizador 555 que genera una onda
de 2kH z de frecuencia y un ciclo de trabajo del 50 %. Esta
sefial entra en un flip-flop JK (74LS73) que actia como un
divisor de frecuencia y cuya sefal de salida permite el control
de un demultiplexor (74LS155) el cual permite enviar un
pulso hacia cada uno de los LEDs. El circuito para el control
de las sefales PWM se muestra en la Fig. 9.

A la salida del fotodetector (i.e, pin 9 del conector DB9)
se tiene una seflal en el valor de los nA, se requiere un
amplificador de transimpedancia que transforma y amplifica
la corriente entregada por el sensor a una sefial de voltaje
proporcional a la corriente.

La sefial obtenida a la salida del amplificador de transim-
pedancia se encuentra en el rango de los 0,5H z a los 5H z, se
usa un filtro pasa-bajos de 6H z, y un pasa-altos de 0,8 Hz y
se amplifica la sefial con una ganancia de 31 para finalmente
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Fig. 10. Circuito de acoplamiento para la sefial SpOs.

usar un filtro pasa-bajos de 4H z. El circuito final se muestra
en la Fig. 10.

La sefial final resultante posee una frecuencia cercana a
1Hz y una amplitud cercana a los 2V, la cual es muestreada
por la plataforma digital para su posterior procesamiento.

B. La Plataforma Digital

La plataforma digital, al igual que los sensores, debe
cumplir con determinadas especificaciones que permitan un
optimo procesamiento de los datos. Las caracteristicas mas
importantes son:

= Tener un software y hardware flexibles, y faciles de

utilizar.

= Poseer un microprocesador de propdsito general que

permita manipular eficientemente los datos y sefiales
requeridas.

= Tener entradas y salidas tanto analégicas como digitales

que permitan utilizar diferentes tipos de sensores para
cada uno de los médulos a ser implementados y también
permitan accionar diferentes actuadores.

= Las entradas analdgicas deben proveer una buena reso-

lucién de muestreo (al menos 10 bits).

= Debe ser posible alimentar al sistema con una fuente

externa no regulada y con voltajes variables.
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Tabla T
PULSACIONES POR MINUTO EN REPOSO.

Paciente | Valor medido | Valor real
1 88 84
2 81 83
3 60 63
4 67 66
5 77 81
6 66 69
7 93 95
8 73 72
9 82 80

10 75 72

= Fl tamafio de los componentes debe ser lo mas com-
pacto posible para la optimizacién de espacio.

Para este proyecto se ha seleccionado la plataforma Ar-
duino, la cual tiene facil acceso a sus entradas y salidas,
y es ideal para la conexién de sensores o dispositivos
externos. Esta plataforma es adecuada para proyectos como
el plateado debido a su ambiente de desarrollo simplificado
y programacion directa de su hardware [10].

C. El Dispositivo Movil

El dispositivo mévil permite la visualizacién de las grafi-
cas correspondientes al ECG, las medidas de SpOs y la
temperatura corporal. Todas estas sefiales son enviadas me-
diante un médulo Bluetooth desde la plataforma digital para
su posterior recepcion en el dispositivo mévil.

Para la presentacién de los datos transmitidos se tiene
una variedad de dispositivos mdviles como son teléfonos
celulares, computadores portatiles, tabletas, etc. En la actual
implementaciéon se ha seleccionado el sistema operativo
Android para el desarrollo de la aplicacién. Esta seleccion
se debe a que Android brinda una plataforma ampliamente
difundida y un mercado abierto para la distribucién de la
misma.

IV. EVALUACION DEL SISTEMA

Para el andlisis de resultados se utilizé la siguiente me-
todologia: se tomd los signos vitales a una muestra de
10 personas, controlando las caracteristicas y estado de las
personas para limitar posibles alteraciones a los pardmetros
normales de sus signos vitales.

A. El Electrocardiograma

Se midieron las pulsaciones (i.e., latidos por minutos) de
cada persona en estado de reposo mediante el sistema de
monitorizacion, para luego validar el pulso de forma manual.
Los resultados obtenidos para la muestra de 10 pacientes en
el dispositivo movil se muestran en las tablas I y II.

Segin la informacién que aparece en la tabla II, el error
porcentual es en media 3.3 %. Este porcentaje es considerado
como aceptable al tomar en consideracién la simplicidad y
bajo costo de la plataforma utilizada.

62

Tabla II
ERROR EN LA MEDICION DE PULSACIONES EN REPOSO.

Paciente | Error relativo | Error absoluto
1 4 4.76
2 2 2.41
3 3 4.76
4 1 1.51
5 4 4.94
6 3 4.35
7 2 2.10
8 1 1.39
9 2 2.50

10 3 4.17

Fig. 11. Medicién del valor de temperatura mediante el sensor SHT15.

B. La Temperatura

Para realizar las mediciones de temperatura corporal se
coloca el dedo indice sobre el sensor como se observa en la
Fig. 11. Este esquema mide de forma externa la temperatura
pudiendo generar errores significativos. Debido a lo anterior,
la temperatura corporal medida es comparada con los valores
arrojados por un termémetro clinico que nos da una lectura
mucho mads exacta de este signo vital.

Al tener errores considerables entre la medicién del siste-
ma de monitorizacion y el termémetro clinico, calculamos un
factor de correccién promedio igual a 1.07, que fue utilizado
para corregir las mediciones y célculo del error. Los datos de
error absoluto y relativo para cada medicién de temperatura
usando el factor de correccién calculado se muestran en las
tablas IIT y IV.

Vemos que el error porcentual medio de las mediciones de
temperatura una vez aplicado el factor de correccion es de
0.95 %. Este es un error bastante aceptable que genera una
medicién bastante buena del signo vital temperatura.

C. La Oximetria de Pulso

En la tabla V se muestran los valores de SpO5 tomados
para la muestra de 10 personas. El rango normal del valor de

Tabla IIT
VALORES DE TEMPERATURA CON FACTOR DE CORRECCION.

Paciente | Temperatura corregida | Temperatura real
1 37.05 36.5
2 36.27 37.2
3 36.62 36.3
4 35.83 36.2
5 37.27 37.6
6 36.47 36.6
7 36.97 36.8
8 36.65 36.4
9 36.53 36.4
10 37.22 36.9
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Tabla IV
ERROR EN LA TEMPERATURA CON FACTOR DE CORRECCION.

Paciente | Error Relativo | Error Absoluto
1 0.55 1.51
2 0.93 2.50
3 0.32 0.88
4 0.37 1.02
5 0.33 0.88
6 0.13 0.35
7 0.17 0.46
8 0.25 0.69
9 0.13 0.36
10 0.32 0.87

Tabla V

VALORES MEDIDOS PARA SpOa.

Paciente | SpO2

oF

SO0 AW =
oo
Q

SpO4 se encuentra entre el 85% y el 95 %, por lo que los
valores obtenidos se pueden considerar adecuados. Ademas,
se verificd la coincidencia del sincronismo existente entre la
sefial entregada por el sensor de SpO- y la seiial ECG.

V. CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis de los errores obtenidos, los datos
medidos a partir del ECG y temperatura corporal se ubican
en rangos del 4% y 1% respectivamente, lo que garantiza
una adecuada precisiéon de las mediciones. Las mediciones
del SpO, se encuentran dentro de los rangos normales
para cada paciente, ademds que coincide la validacién de
sincronismo al comparar dicha sefial con la del ECG. Estos
margenes de error son considerados especialmente aceptables
al considerar la simplicidad y bajo costo de la plataforma
utilizada.

La plataforma digital utilizada (i.e., Arduino) para la
medicién de los signos vitales es de facil manejo y transpor-
te, permitiendo movilidad para su utilizacién en diferentes
lugares y circunstancias. La obtencion de datos mediante
esta plataforma de monitorizacién ayudard a realizar un
diagnéstico preventivo agil de los pacientes.
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