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Propuesta de red para monitoreo de signos
vitales en Hospital la Carlota utilizando
electrocardiogramas de bajo costo.

Raul Alberto Rodriguez Alemén, Juana Rosaura Kantin Montiel; Ingenieria en Electronica y
Telecomunicaciones, Facultad de Ingenieria y Tecnologia, Universidad de Montemorelos.

Abstracto—Hoy en dia el telemonitoreo de los signos vitales
puede prever complicaciones mayores, sin embargo la
oportunidad para pacientes de obtener monitoreo constante por
medio de la telemedicina en zonas rurales es nula. Este proyecto
propone el disefio y elaboracion de un prototipo de
electrocardiograma (ECG) de bajo costo de un canal. El prototipo
se disefid en base al amplificador de instrumentacion AD620 con
dos etapas de filtros. También se utiliz6 la plataforma Arduino
para la realizacién de un ECG. Para la transmision de datos
obtenidos por el electrocardiograma se disefié y simuld la red que
soportaria el sistema de monitoreo para el Hospital la Carlota. Se
evalud la estructura de red actual del hospital y se creé una Vlan
para el trafico del monitoreo de electrocardiograma con 11 puntos
de acceso, para brindar conectividad inaldmbrica simulando la
irradiacion de la sefial de los puntos de acceso colocados en lugares
estratégicos Optimos tales como: consultorios, cuartos de
hospitalizacion y recuperacion asi como quirdfanos. El prototipo
de electrocardiograma disefiado y el implementado con Arduino
resultan ser considerablemente méas econémicos que los
electrocardiogramas comerciales manteniendo una confiabilidad
considerable de la sefial mientras que las simulaciones muestran
una alta velocidad de transmision en la red y una cobertura dptima
adaptandose a las condiciones actuales del hospital.
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. INTRODUCCION

A. Antecedentes

Los avances tecnoldgicos que se han producido en las
Gltimas décadas han permitido mejorar el diagnéstico y la
monitoreo de pacientes con sindromes coronarios agudos y
los pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada. Los
registros digitales de alta calidad transmitidos de manera
inaldmbrica a través de redes de telefonia movil o internet,
han aumentado el uso de aparatos de electrocardiografia para
la monitorizacién y el tratamiento de la diferentes patologias
cardiacas.

Los avances tecnol6gicos en la telemedicina en México son
escasos. Montemorelos, N.L. es una ciudad pequefia (53.854
habitantes)[1] donde un sector importante de la poblacion se ve
expuesta a complicaciones y enfermedades cardiovasculares.
Al brindar una atencion y servicio de calidad con un sistema de
telemonitoreo, personas de la tercera edad o con enfermedades
cardiovasculares se veria beneficiadas.

B. Definicion del problema

La nula infraestructura de telemedicina con la que se cuenta
en los cuatro hospitales principales en la ciudad de
Montemorelos, N.L, es la principal motivacion de este
proyecto. Uno de los problemas de salud publica que
actualmente enfrentamos es el crecimiento del porcentaje de
personas de edad avanzada en la poblacién. Cuando se llega a
una edad avanzada el estado de salud generalmente decae,
debido a esto mé&s y més personas necesitan atencién médica
continua ya sea en casa o el hospital, principalmente personas
de la tercera edad.

Para un mexicano promedio la posibilidad de adquirir un
servicio de atencion medica continuo en casa es muy baja, se
tiene que recurrir a los hospitales. Uno de los factores que van
a hacer los cuidados en el hogar un éxito es el uso de tecnologias
de comunicacion moderna para informacion entre pacientes
confinados en su casa o pacientes que residen en comunidades
rurales y el médico especialista proveyendo la atencion médica.
Es un reto integrar tecnologias existentes para crear un sistema
de servicio de telemedicina enfocado a la cardiologia que
incluya el desarrollo de dispositivos de atencion de salud
utilizables en diversas situaciones, ya sea en hospitales o para
pacientes confinados a recibir atencién meédica en casa. Otro
problema es el establecer una estructura de red apropiada en el
hospital para soportar la aplicacion de este sistema.

C. Justificacién

La principal causa de muerte en México, se debe a
enfermedades cardiovasculares, que a partir de 1980
contribuyen con el 20% del total de las defunciones[2]. Sin
embargo, si se provee un tratamiento adecuado en los primeros
90 minutos después de una emergencia cardiaca, el indice de
mortalidad se reduce a solo un 3%[3]. Esto significa que la
atencion en el lugar de la emergencia puede ser de vida o
muerte. Para los pacientes con diagndstico prehospitalario y
seleccion in situ, el tiempo transcurrido desde el primer
contacto médico hasta la aplicacion de un procedimiento
médico de seguimiento fue una mediana de 81 min menos
que para los pacientes diagnosticados en el hospital[4].

El municipio de Montemorelos no cuenta con una
infraestructura hospitalaria suficiente brindar un servicio de
monitoreo continuo de ECG dentro de los hospitales, ademas
cuenta con mas de 150 comunidades que van desde muy
pequefias a medianas[1]. No todas estas comunidades cuentan
con centros de salud, lo cual hace que las personas que viven en
estas comunidades no tengan acceso a rapida atencion a
diferentes patologias o emergencias, incluyendo las
relacionadas con el corazén ya que los hospitales con la



infraestructura suficiente para brindar un servicio de monitoreo
de ECG se encuentran en la ciudad de Monterrey, los mas
cercanos.

Aungue los gobiernos promulgan politicas para mejorar la

cobertura en salud y la calidad de la asistencia médica, factores
como la alta dispersion poblacional, las distancias y la escasez
de especialistas se contraponen a éstas. Al crecer los problemas
de salud, los gobiernos destinan recursos y dictan leyes para
paliar las dificultades de cobertura, y dejan de lado la asistencia
médica eficiente y de buena calidad a la que tienen derecho
todos los seres humanos, sin importar su estrato econdmico y
su ubicacién geogréfica[5]. La telemedicina ha ido adquiriendo
un papel importante en la prestacion de servicios en salud por
multiples razones: el ndmero de personas que carecen de
atencion especializada, la distancia en la ubicacion de los
habitantes en un territorio especifico y la topografia del mismo.

Se han hecho varios proyectos de investigacion para el
disefio de sistemas de Telecardiologia, los cuales buscan
brindar la atencién inmediata que se requiere con patologias o
emergencias cardiovasculares. David Arturo Fabila Garcia[6]
de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi presentd un
sistema embebido de telemedicina a través de redes 3G el cual
busca instalar un electrocardiograma de facil instalacion en
ambulancias y con capacidad de conectividad remota a un
hospital o un centro de atencion global.

D. Obijetivos

Disefiar la propuesta de una red que soporte el
Telemonitoreo de los signos vitales por medio del
electrocardiograma (ECG) en el Hospital La Carlota

Optimizar el uso de redes inalambricas para cobertura de
areas con necesidad de monitoreo de signos vitales y brindar
seguridad basica de red en la capa de acceso.

Disefiar un prototipo de electrocardiograma artesanal de
bajo costo e implementar un ECG en la plataforma Arduino.

E. Hipotesis

Es posible disefiar una red de telemonitoreo de signos vitales
como electrocardiograma para atender las necesidades basicas
de la poblacion en el municipio de Montemorelos utilizando

redes inalambricas con una cobertura 6ptima para el Hospital la
Carlota.

Il. MARCO TEORICO

Se llevé a cabo una revision de literatura acerca de la
Telemedicina, Estructura de redes y la Electrocardiografia, los
principales topicos de esta investigacion.

A. Definicién de Telemedicina

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la
telemedicina como: “el suministro de servicios de atencion
sanitaria, en cuanto la distancia constituye un factor critico, por
profesionales que apelan a las tecnologias de la informacién y
de la comunicacién con objeto de intercambiar datos para hacer
diagndsticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades
y heridas, asi como para la formacién permanente de los
profesionales de atencién de salud y en actividades de

investigacion y de evaluacion, con el fin de mejorar la salud de
las personas y de las comunidades en que viven”[7].

La Asociacion Americana de Telemedicina define la
Telemedicina como: “el intercambio de informacion médica de
un lugar a otro, usando las vias de comunicacion electronicas,
para la salud y educacion del paciente o el proveedor de los
servicios sanitarios, y con el objetivo de mejorar la asistencia
del paciente™[8].

INSALUD define la Telemedicina como: “La utilizacion de
las tecnologias de la informacion y de las comunicaciones como
un medio de proveer servicios médicos, independientemente de
la localizacion tanto de los que ofrecen el servicio, los pacientes
que lo reciben, y la informacién necesaria para la actividad
asistencial”[8].

B. Tipos de telemedicina
La Fig. 1 muestra los tipos de telemedicina existentes.
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Fig.1 Tipos de Telemedicina

Teleconsulta: Es la blsqueda de informacion médica o
asesoramiento por parte de personal médico local o externo,
utilizando tecnologias de informacién y telecomunicacién. Esta
puede ser desarrollada tanto entre pacientes y profesionales de
la salud como entre estos Gltimos. La Teleconsulta es en la
actualidad el tipo de Telemedicina con mas uso, representando
aproximadamente el 35% del uso total de las redes de
Telemedicina[9].

Existen dos tipos de Teleconsulta: Sincronica y Asincronica.
Las Teleconsultas Asincronicas se desarrollan mediante el
envio de informacién clinica, y su posterior asesoramiento
ocurre tiempo después. Las Teleconsultas Sincrénicas se
desarrollan en tiempo real, involucrando la participacion de los
pacientes como de los profesionales en salud en el envio de la
informacién, utilizando en ocasiones sofisticadas tecnologias
en telecomunicacion; dentro de este tipo de Teleconsultas se
encuentra la Telemetria, que permite la transmision en tiempo
real de diversa informacion clinica entre la que se destaca la
valoracion fisiologica (ECG, presion sanguinea, pulso y
saturacion de oxigeno) y el desarrollo de examenes clinicos de
electrocardiografia y encefalografia[10].

La teleeducacién se define como la utilizacion de las
tecnologias de la informacién y telecomunicacion para la
practica educativa médica a distancia; Dentro de la
teleeducacion se distinguen diversos tipos de esta, dependiendo
del receptor y el proposito de la transmisién de la informacién:
Teleeducacion a partir de la teleconsulta, la educacion clinica
via internet, los estudios académicos via internet y la educacion
pUblica via telemedicina[8].

El telemonitoreo se define como el uso de las tecnologias de
informacién y telecomunicacion para obtener informacién de



rutina o especial con respecto a la condicion de los pacientes.
Este tipo de Telemedicina permite a los profesionales en salud
obtener y monitorear las variables fisioldgicas, resultados de
examenes, imagenes y sonidos provenientes del paciente con el
fin de determinar cuando y cémo debe realizar un ajuste al
tratamiento del paciente. En la actualidad la diversificacion y
sofisticacion ha posibilitado el monitoreo de ECG, niveles de
insulina, variables cardiacas, sistemas de dialisis y variables
fisiologicas[11-14].

La Telecirugia es el desarrollo de cirugias en donde el
cirujano no actla en cercanias inmediatas al paciente, por lo
tanto la visualizacion y manipulacion es efectuado a distancia
utilizando dispositivos tele-electrénicos y alta tecnologia en
telecomunicaciones. Este tipo de telemedicina es practicada por
medio de 2 vias: La primera se refiere a la Teleeducacién o
“Telemonitoring”, en donde se brinda una asistencia por parte
de un especialista, a distancia, a un cirujano con el fin de
desarrollar procedimientos quirdrgicos. La segunda via,
denominada cirugia Telepresencial, es desarrollada por
cirujanos calificados mediante la utilizacion de brazos
robéticos, micro cémaras, ecografia, laser e instrumentos
Opticos de alta resolucién y tecnologia de punta en
telecomunicaciones, entre otros [13, 15].

C. Ventajas y desventajas de la Telemedicina.

La telemedicina puede tener innumerables ventajas tanto
para los pacientes como para los profesionales, pero el
intercambio de informacion de estas dimensiones no esta
exento de riesgos, y solamente el control del desarrollo dentro
de unos limites éticos puede asegurar el éxito.

A partir de la evolucion y la tipificacién de la Telemedicina,
se pueden apreciar los beneficios que ha traido a diversas
especialidades médicas y a la poblacion; puede brindar los
siguientes servicios: Asistencia a distancia, gestion de pacientes
y administracion, informacion sanitaria a la poblacion vy
formacion e informacion a distancia de profesionales. Dentro
de las ventajas y los beneficios de la Telemedicina son[5, 7, 8,
13]:

Acceso e intercambio de informacion médica.
Acceso a la prestacion de servicios de salud.
Mayor calidad y acompafiamiento por parte de los
servicios de salud.

Acceso a la educacién continuada.

Reduccidn de costos.

Mejor utilizacion de recursos.

El aumento de la eficiencia a través de la
optimizacién de los recursos asistenciales.

La mejora de la gestién de la demanda.

La reduccidn de estancias hospitalarias.

La disminucion de la repeticion de actos médicos y la
disminucion de los desplazamientos.

Una mejor comunicacion entre los profesionales de
un mismo y diferentes &mbitos asistenciales,

Una mejora en la accesibilidad de los datos del
paciente e importantes recursos de formacion y de
investigacion,

Asi como los beneficios de la telemedicina son claros a través
de experiencias y aplicaciones en diversas partes del mundo las
desventajas o limitaciones en la telemedicina existen, dentro de
las cuales las mas importantes son las siguientes[5, 7, 8, 15]:

YV VYV VVV VVVY VVY

Disminucién de la relacién paciente-profesional en
salud.

Disminucién de la relacion entre profesionales en
salud.

Tecnologia impersonal.

Dificultades organizacionales y burocraticas.

Puede comprometer la seguridad de la informacion, la
confidencialidad.

Impacto en el desarrollo profesional del personal
médico y necesidad de entrenamiento adicional.
Dificultad en el desarrollo de protocolos.

Dudas sobre la calidad de la informacién médica.

VvV VYV VYVV VY V

D. Redes de campus

Una red de campus consiste en un conjunto de redes LAN en
uno o varios edificios, esas LAN pueden utilizar diferentes
tecnologias y suelen estar situadas normalmente en la misma
area geografica.

En el disefio de las redes de campus resulta fundamental
conocer el flujo de tréfico para poder realizar ese disefio lo mas
eficientemente posible. En el disefio de redes de campus existen
diversos modelos segun el tipo y necesidad de disefio[16]:

» Red compartida.
» Segmentacion de LAN.
» Trafico de Red.
» Red Predecible.
» Red Jerarquica.

Las empresas dependen cada vez mas de su infraestructura
de red para proporcionar servicios de mision critica. A medida
que las empresas crecen y evolucionan, contratan a mas
empleados, sucursales abiertas, y se expanden en los mercados
mundiales. Estos cambios afectan directamente los requisitos
de una red. Un entorno empresarial grande con muchos
usuarios, ubicaciones y sistemas se conoce como una empresa.
La red que se utiliza para apoyar la empresa de negocios se
Ilama una red empresarial[17-19].

Una red empresarial debe soportar el intercambio de varios
tipos de trafico en la red, incluyendo archivos de datos, email,
telefonia IP, y aplicaciones de video para multiples unidades de
negocios. Todas las redes empresariales deben de soportar[17]:

» Aplicaciones criticas.

» Trafico de redes convergentes.

» Diversas necesidades de la empresa.

»  Proveer control administrativo centralizado.

E. Evaluacion de la red instalada

La red instalada en un hospital debe cumplir ciertos
requerimientos para soportar sistemas electrénicos de registros
hospitalarios, monitoreo etc. La mayoria de las organizaciones
de salud tienen redes bastantes simples y pequefias, incluso en
muchas ocasiones comparten el mismo dominio de broadcast.
Este ambiente tiende a no escalar apropiadamente y no podré
soportar aplicaciones avanzadas. En tal escenario una red
pequefia y de pobre disefio se convertiria en una red inutilizable.
Una red debe cumplir con cuatro objetivos de disefio:
Escalabilidad.

Disponibilidad.
Seguridad.
Manejabilidad.

YV VYV



F. Modelo de red jerarquico

Este modelo es el modelo mas conocido de Cisco y se basa
en dividir la red de forma logica en tres niveles o capas (Veasé
Fig. 2):

» Acceso (Access)
» Distribucion (Distribuition)
» Nucleo (Core)

Cada uno de estos niveles realizar4 una funcién bien
diferenciada y permitird que el trafico pueda ser tratado de
forma independiente segin el lugar de la red en que se
encuentre. El resultado es una topologia escalable, facilmente
modificable y aislable que permite un trabajo 6ptimo. Aunque
no todas las redes de empresas tienen suficiente estructura como
para poder montar claramente un modelo jerarquico, para redes
de tamafio considerable esta termina por ser la Unica estructura

viable[16].
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Fig.2 Modelo jerarquico de tres capas recomendado por cisco

El nivel de acceso es el mas proximo al usuario y donde se
conectan los host o dispositivos finales. En este nivel
cominmente se dispone de switches de capa 2 con una gran
densidad de puertos, con dispositivos de bajo costo. En este
nivel también hay que tener en cuenta que es donde se concentra
el trafico del usuario que tiene que ir al nivel superior con lo
que es necesario tener en cuenta que los switches de acceso
tendrén que disponer de puertos de uplink que tipicamente
soportaran varias VLAN. Es en este nivel donde se aplican los
primeros filtros al trafico, se definen como VLAN y se
comienza a aplicar QoS (Calidad de servicio)[16].

El nivel de distribucion es el encargado de comunicar la capa
de acceso con la capa de ndcleo y de interconectar varios
niveles de acceso diferentes. Es en este nivel donde se agregara
el trafico proveniente de las capas inferiores y el primer lugar
donde se comenzard a utilizar switching de capa 3 para poder
hacer la interconexion entre redes. En este nivel es muy
importante que los equipos dispongan de puertos de alta
velocidad; donde la QoS tiene una presencia mas persistente.
Al ser el primer nivel en implementar la capa 3 serd hasta aqui
donde lleguen los broadcast de las capas inferiores y donde se
implementaran politicas de filtrados (ACL)[16].

El nivel de ndcleo tiene una Gnica y principal funcién que es
mover el trafico lo mas rapidamente posible suministrando
comunicacién hacia el exterior sin realizar ninguna tarea mas
que no sea impresindible[16].

G. Redundancia, ventajas, complicaciones y soluciones
(Spanning Tree Protocol, STP)

El disefio jerarquico de tres capas que utiliza capas de nicleo,
distribucion y acceso con redundancia, trata de eliminar un
punto Gnico de fallo en la red. Multiples caminos cableados
entre switches proveen de redundancia fisica en una red
switcheada. Esto mejora la confiabilidad y disponibilidad de la
red. Teniendo diferentes caminos fisicos para que la
informacién atraviese la red hace posible que los usuarios
accedan a los recursos de la red, sin importar que haya un fallo
en algin camino.

Las tormentas de difusion, también conocidas como
tormentas de broadcast suceden cuando la red estd siendo
saturada con la emisién continua de paquetes o con trafico de
multidifusion, lo cual eventualmente puede causar una perdida
completa de la conectividad de la red. Este evento sucede
cuando en un puerto se recibe un gran nimero de paquetes
broadcast, unicast o multicast; que al ser reenviados afecta el
rendimiento de la red. En la capa dos del modelo OSI las
tormentas de difusion pueden generarse por el uso de enlaces
redundantes.

Los switching loops o loops de capa dos son de los problemas
mas dificiles de identificar en estructuras de redes LAN
medianas y grandes. Los loop de capa dos suceden cuando se
dispone de equipos de red que trabajan en esta capa como lo son
los switches, en una forma redundante; es decir que tienen mas
de un camino para comunicarse entre ellos. Cuando los
switches estan puestos de esta manera y se envian paquetes
broadcast y multicast en todos los puertos, los paquetes se
mantienen transitando en la red indefinidamente, saturando el
ancho de banda de todos los enlaces y usando los recursos de
los dispositivos de la red hasta que la red colapse por completo;
esto se debe a que la capa 2 no soporta el TTL y por eso los
paquetes transitan indefinidamente[20].

El protocolo de arbol de expansion (STP, Spanning Tree
Protocol) es un protocolo que trabaja en la capa 2 que se ejecuta
en los switches, siendo su principal funcion el garantizar que se
impida la creacidn de bucles en trayectos redundantes en la red,
sabiendo que estos bucles pueden causar fatales problemas en
una red. STP implementa el algoritmo 802.1D IEEE al
intercambiar mensajes BPDU con otros switches para detectar
loops o bucles, y posteriormente remover estos bucles al
desconectar los puentes de la interfaz que genera el bucle. Este
algoritmo da la garantia de que solo habrd un camino activo
entre dos dispositivos. Los enlaces bloqueados por STP pueden
ser activados para funcionar si algin enlace activo llegase a
fallar. En STP existe un puente raiz el cual es el centro logico y
ve todo el trafico de lared. Los recalculos de STP son realizados
automaticamente cuando la red cambia pero causa una caida
temporal de la red[20].

H. VLANs

Las VLAN trabajan en la capa de acceso y cumplen ciertas
funciones: limita el tamafio de los dominios de broadcast,
mejora el rendimiento de la red y provee de un nivel de



seguridad. Cuando se crean las VLAN se le asigna un nimero
(VLAN ID) y un nombre (VLAN name), se debe tomar en
cuenta que la VLAN 1 es usada para administracion de trafico
por una serie de protocolos por default (ejemplos: CDP,
Spanning Tree, VTP); los puertos pueden ser asignados
estaticamente o dinamicamente.

Los usuarios de red, dispositivos y servicios pueden ser
segmentados en grupos relevantes. VLANS pueden existir en un
solo switch o a través de multiples switches (VTP Domains).

Los puertos de un swtich pueden asumir dos modos: Access
Mode (renvia o transmite tramas de una VLAN a la vez) y
Trunk Mode (Reenvia o transmite tramas de multiples VLAN a
la vez)

Los puertos de acceso pueden ser asignados a una sola
VLAN vy por lo tanto reenviar tramas de y hacia esa VLAN
solamente.

Los puertos troncales transportan tramas que perteneces a
multiples VLANS y utilizan etiquetas para marcar las tramas e
identificar a que VLAN perteneces. Las tramas son siempre
marcadas dentro de un enlace troncal, con la excepcion de las
tramas pertenecientes a la VLAN nativa (VLAN 1 por default).
Las tramas de una VLAN nativa son transportadas sin etiqueta
a traves de los enlaces troncales.

Por cuestiones de seguridad, siempre es recomendado
cambiar los valores por default; es importante colocar todo el
trafico Wireless en su propia VLAN[18].

I. Wireless LANs (WLANS)

En un disefio fisico de una LAN inaldmbrica un estudio de
profundidad para ver que necesidades requieren ser atendidas
en la red, es necesario para la colocacion de Puntos de Acceso
(AP) y definir su localizacién 6ptima; lo cual depende en la area
de la topologia fisica, los materiales de los que estan hechos las
paredes, etc. También es importante para escoger los canales y
la solapacién de canales.

En el disefio légico se deben determinar si una red
inaldmbrica para invitados es necesaria, si se debe implementar
una conexion inaldmbrica segura para empleados para el movil,
con capacidad de mantener redes inalambricas para telefonia IP.
Los visitantes no necesitan y no deberian tener acceso a los
recursos internos (como servidores, servicios, almacenamiento
de red, etc.) aunque es una buena sugerencia que no se dejen las
redes inaldmbricas de visitantes completamente desprotegidas.
Autenticacion web y cuentas de visitantes o invitados son
algunas de las formas de seguridad que proveen cierto nivel de
seguridad en redes inalambricas abiertas[17].

J. Biopotenciales

Practicamente todas las células del cuerpo humano poseen
potenciales eléctricos a través de sus membranas. Sin embargo,
solo las células musculares y nerviosas son capaces de generar
impulsos eléctricos [21]. Una célula nerviosa en reposo posee
un potencial de membrana negativo, de aproximadamente -
90mV. Una reaccion electroquimica, llamada potencial de
accion, genera una abrupta despolarizacion de la membrana en
reposo, aproximandose a un potencial positivo de 35mV,

seguido de una rapida repolarizacion hasta llegar al potencial de
reposo[22]. La Fig. 3 muestra el potencial de accion tipico.
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Fig. 3: Potencial de accion tipico [6]

Todos los potenciales generados dentro del cuerpo
humano, comdnmente, son llamados Biopotenciales. Los
biopotenciales pueden ser medidos en posiciones distintas a
donde fueron generados, ya que el cuerpo humano es altamente
conductivo. Estas mediciones se hacen por medio de electrodos
[23]. Los electrodos que se utilizan para la medicion de
biopotenciales, se dividen basicamente en 2 tipos: Invasivos y
No-Invasivos.

Los electrodos invasivos generalmente son una pequefia
cantidad de metal en forma de aguja que se introduce dentro de
las fibras nerviosas. Por su naturaleza son menos propensos a
ruido e interferencias, pero en contraparte su posicionamiento
puede llegar a causar dolor. El electrodo No-Invasivo se
compone de un trozo de metal, mas un electrolito para asegurar
una buena conduccion eléctrica con la piel[6, 14].

K. Biopotenciales del corazon

El corazén posee la capacidad de generar impulsos
eléctricos ritmicos, y propagarlos a través de todo el masculo
cardiaco. Cuando esta caracteristica del corazdn funciona
correctamente, le permite mantenerse en funcionamiento,
independientemente de cualquier estimulo externo. No todos
los tejidos del corazon son capaces de generar impulsos
eléctricos, de hecho solamente una pequefia porcion de él
Nodulo sinusal es capaz de generarlos[6].

El nodulo sinusal es una porciéon de musculo cardiaco
ubicada en la parte superior de la auricula derecha (SAN). Sus
fibras carecen de filamentos musculares contractiles, sin
embargo estdn conectadas directamente a los filamentos
contréctiles de las auriculas.
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Nodulo auriculoventricular
(AV)

AD = Auricula derecha
VD = Ventriculo derecho
Al = Auricula izquierda

VI = Ventriculo izquierdo

Fig. 4: Representacion del sistema de conduccion del corazén humano. [6]

La activacion cardiaca se origina en un grupo de células
(nddulo sinusal) que contribuyen a la propagacién del impulso
eléctrico, hacia las auriculas y ventriculos. La contraccion
coordinada de auriculas y wventriculos requiere de una
distribucién del impulso eléctrico, en instantes precisos de
tiempo, y en una secuencia apropiada. Las fibras del nédulo
sinusal, el nédulo atrioventricular y células del sistema de His-
Purkinje se encargan de esta perfecta sincronizacion [6]. El
registro de las sefiales adquiridas por los electrodos se le conoce
como electrocardiograma.

L. Electrocardiograma Normal

El electrocardiograma normal esté4 formado por una onda
P, un complejo QRS y una onda T. Con frecuencia, aunque no
siempre, el complejo QRS estd formado por tres ondas
separadas: la onda Q, laonda R y la onda S (Veasé Fig.5).

L il

Fig. 5: Electrocardiograma Normal[22]

La onda P esta producida por los potenciales eléctricos
que se generan cuando se despolarizan las auriculas antes del
comienzo de la contraccion auricular. EI complejo QRS esta
formado por los potenciales que se generan cuando se
despolarizan los ventriculos antes de su contraccidn, es decir, a
medida que la onda de despolarizacién se propaga por los
ventriculos. Por tanto, tanto la onda P como los componentes
del complejo QRS son las “ondas de despolarizacion”.

La onda T estd producida por los potenciales que se
generan cuando los ventriculos se recuperan del estado de

despolarizacion, a esta onda también se le conoce como “onda
de repolarizacion”.[24]

Normalmente los registros de los electrocardiogramas
se hacen con lineas de calibracién adecuadas sobre el papel de
registro. Estas lineas de calibracion pueden estar ya sefialadas
en el papel, como ocurre cuando se utiliza un registrador de
pluma, o se registran en el papel al mismo tiempo que se registra
el electrocardiograma, como en los tipos fotograficos de
electrocardiografos.

Los voltajes normales de las ondas que se registran en el
electrocardiograma normal dependen de la manera en la que se
aplican los electrodos a la superficie del cuerpo y de la
proximidad de los electrodos al corazon. Cuando un electrodo
estd colocado directamente sobre los ventriculos un segundo
electrodo esta localizado en otra localizacién del cuerpo alejada
del corazon, el voltaje del complejo QRS puede ser de hasta 3
a 4mV. Incluso este voltaje es pequefio en comparacion con el
potencial de accion monofésico de 110mV que se registra
directamente en la membrana del musculo cardiaco. Cuando los
electrocardiogramas se registran con electrodos en los dos
brazos o en un brazo y una pierna, el voltaje en el complejo
QRS habitualmente es de 1.0 a 1.5mV desde el punto mas
elevado de la onda R hasta el punto mas profundo de la onda S;
el voltaje de laonda P esta entre 0.1y 0.3mV, yeldelaonda T
esta entre 0.2 y 0.3mV[25].

M. Métodos de registro electrocardiograficos

Algunas veces las corrientes eléctricas que genera el
musculo cardiaco durante los latidos del coraz6n modifican los
potenciales y polaridades eléctricos de los lados respectivos del
corazon en menos de 0.01s[25].Por lo tanto es importante que
cualquier aparato que se utilice para registrar
electrocardiogramas pueda responder rdpidamente a estos
cambios de potenciales.

Muchos electrocardidgrafos clinicos modernos utilizan
sistemas computarizados y salidas electronicas, mientras que
otros utilizan un registrador directo con una pluma sobre una
hoja de papel en movimiento.

N. Derivaciones electrocardiogréaficas

Existen tres derivaciones bipolares de las extremidades del
cuerpo, la Fig. 6 muestra las conexiones eléctricas que entre las
extremidades del paciente y el electrocardiograma para registrar
electrocardiogramas de las derivaciones bipolares estandar de
las extremidades. EIl término bipolar significa que el
electrocardiograma se registra a partir de dos electrodos que
estan localizados en lados diferentes del corazén, en la Fig. 6 se
muestran las conexiones en los brazos. Entonces se sabe que en
una derivacion no es un Unico cable que procede del cuerpo,
sino una combinacién de dos cables con sus electrodos que
forman un circuito completo entre el cuerpo y el ECG.



RL @ @/LL

Y 3
S

Fig. 6: Posicion de los electrodos para ECG de 3 derivaciones (RA: Right
Arm/Brazo derecho, LA: Left Arm/Brazo izquierdo, RL: Right leg

Derivacion I:  El  terminal  negativo  del
electrocardiografo estd conectado al brazo derecho y el terminal
positivo al brazo izquierdo. Esto quiere decir que el punto en el
que el brazo derecho se conecta con el torax es electronegativo
respecto al punto en el que se conecta el brazo izquierdo el
electrocardidgrafo registra una sefial positiva, es decir, por
encima de la linea de voltaje cero del electrocardiograma.
Cuando ocurre lo contrario el electrocardiégrafo registra una
sefial por debajo de la linea.

Derivacion Il:  El  terminal negativo del
electrocardiografo se conecta al brazo derecho y el terminal
positivo a la pierna izquierda. Por tanto, cuando el brazo
derecho es negativo respecto a la pierna izquierda, el
electrocardidgrafo registra una sefial positiva.

Derivacion  1ll:  El  terminal negativo  del
electrocardidgrafo se conecta al brazo izquierdo y el terminal
positivo a la pierna izquierda. Esto significa que el
electrocardidgrafo registra una sefial positiva cuando el brazo
izquierdo es negativo respecto a la pierna izquierda.

Triangulo de Einthoven: En la Fig. 7 se muestra el
tridngulo alrededor de la zona del corazdn. Este diagrama
ilustra que los dos brazos y la pierna izquierda forman vértices
de un tridngulo. Los dos vértices en la parte superior del
tridngulo representan los puntos en los que los dos brazos se
conectan eléctricamente a los liquidos que rodean el corazén y
el vértice Izquierdo es el punto en el que la pierna se conecta a
los liquidos.

Right arm

Fig. 7: Triangulo de Einthoven [26]

Ley de Einthoven: La ley de Einthoven afirma que si
en cualquier momento dado se conocen los potenciales
eléctricos de dos cualesquiera de las tres derivaciones
electrocardiogréficas bipolares de las extremidades, se puede
determinar matematicamente la tercera simplemente sumando
las dos primeras [25].

En los electrocardiogramas normales registrados en las
tres derivaciones bipolares estandar de las extremidades es
evidente que las tres derivaciones son similares entre si porque
todos registran ondas P positivas y ondas T positivas, y la mayor
parte del complejo QRS también es positiva en todos los
electrocardiogramas. La figura 8 muestra las lecturas de un
electrocardiograma de 3 derivaciones.
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Fig .8: Electrocardiogramas normales que se registran en las tres derivaciones
electrocardiogréaficas estandar.

Como los registros de todas las derivaciones bipolares
de las extremidades son similares, no importa mucho que
derivacion se registra cuando se quieren diagnosticar diferentes
arritmias cardiacas, porque el diagnostico de las arritmias
depende principalmente de las relaciones temporales entre las



diferentes ondas del ciclo cardiaco. Pero cuando se desea
diagnosticar la lesion del misculo auricular o ventricular o del
sistema de conduccidon Purkinje si importa mucho que
derivaciones se registran, porque las alteraciones de la
contraccion del musculo cardiaco o de la conduccion del
impulso cardiaco modifican mucho los patrones de los
electrocardiogramas en algunas derivaciones, aunque puede no
afectar a otras.

Existen las derivaciones del térax o también conocidas
como derivaciones precordiales se registran con frecuencia con
un electrodo colocado en la superficie anterior del tdérax
directamente sobre el corazén. Este electrodo se conecta al
terminal positivo del electrocardiégrafo y el terminal negativo
a la pierna izquierda, brazo izquierdo y brazo derecho.
Generalmente se registran 6 derivaciones estandar en el térax y
los electrodos se colocan en las posiciones como se muestran
en la Fig. 9. Los diferentes registros se conocen como
derivaciones V;, V,, V3, V, Vsy Vg ; estos registros se muestran en
la Fig. 10.

T

Fig. 9: Posicionamiento de electrodos para derivaciones de térax (derivaciones
precordiales)

Fig. 10: Electrocardiogramas normales registrados en las 6 derivaciones
precordiales.

Otro sistema de derivaciones que se utiliza con frecuencia es
el de derivaciones unipolares ampliadas de las extremidades. En
este tipo de registro de electrocardiogramas, dos de las
extremidades se conectan al terminal negativo y una tercera
extremidad se conecta al terminal positivo. Cuando el terminal

positivo esta en el brazo derecho, la derivacién se conocer como
aVR, cuando se encuentra en el brazo izquierdo aVL y cuando
se encuentra en la pierna izquierda es la derivacion aVF.

O. Amplificadores de instrumentacion

La Fig. 11 representa el disefio clasico utilizado por la
mayoria de 1os Amplificadores de instrumentaci6n. La salida
del amplificador operacional es un amplificador diferencial con
ganancia de tension unidad. Las resistencias utilizadas en esta
etapa de salida se adaptan para tener, normalmente, menos de
un + 0,1 por 100 de diferencia entre ellas. Esto significa que la
CMRR de la etapa de salida es por lo menos 54 dB.

¥aur

PREAMPLIFICADOR AMPLIFICADOR DIFERENCIAL
A Ap==1
A, = ;’ +1
! Ay =22 %ﬁ
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Fig.11 Disefio clasico de amplificador de instrumentacién

Las resistencias de precision comerciales van desde menos
de 1 Qhasta mas de 10 MQ, con tolerancias desde +0,01 por
100 a =1 por 100. Si se utilizan resistencias adaptadas con
diferencias menores de +0.01 por 100 entre ellas, la CMRR de
la etapa de salida puede ser tan alta como 74 dB. De la misma
manera, la deriva de las resistencias de precision puede ser tan
pequefia como 1 ppm/C. La primera etapa consiste en dos
amplificadores operacionales que actGan como un
preamplificador. El disefio de la primera etapa es muy
inteligente. Lo que lo hace tan ingenioso es el papel del punto
A, launi6n entre las dos resistencias R1, El punto A actlia como
una masa virtual para una sefial de entrada diferencial y como
un punto flotante para la sefial en modo comun. Debido a esta
funcion, la sefial diferencial se amplifica, pero la sefial en modo
comdn no.

La clave para comprender como funciona la primera etapa
consiste en entender lo que hace el punto A. Mediante el
teorema de superposicion se puede calcular el efecto de cada
entrada con la otra puesta a cero. Por ejemplo, supongase que
la sefial de entrada diferencial es cero. Entonces solo est4 activa
la sefial en modo comdn. Como la sefial en modo comun aplica
la misma tension positiva a las dos entradas no inversoras, la



misma tensi6n de salida aparece en ambos operacionales.
Debido a esto, aparece la misma tensién en cualquier punto de
la rama que contiene a R, y R2. Por tanto, el punto A estd
flotante, y cada operacional de entrada act6a como un seguidor
de tension. Como resultado, la primera etapa tiene una ganancia
en modo comun de:

Ao =1 )

A diferencia de la segunda etapa, donde las resistencias R
tienen que estar muy bien adaptadas para minimizar la ganancia
en modo comun, en la primera etapa la tolerancia de las
resistencias no tiene efecto en la ganancia en modo comdn. Esto
es debido a que toda la rama que contiene a estas resistencias
esta flotando a una tensién de Vi, (.m)sobre masa. Asi que 1os
valores de las resistencias no importan. Esta es otra ventaja del
disefio con tres operacionales de la Fig. 11.

El segundo paso para aplicar el teorema de superposicién
consiste en reducir a cero la entrada en modo comin y calcular
el efecto de la sefial de entrada diferencial. Debido a que la sefial
de entrada diferencial excita a las entradas no inversoras con
tensiones de entrada iguales y opuestas, la salida de un
operacional serd positiva y la del otro negativa. Con tensiones
iguales y opuestas a través de la rama que contiene a las
resistencias R1 y R2, el punto A tendré una tensién cero con
respecto a masa. Dicho de otro modo, el punto A es una masa
virtual para la sefial diferencial. Por esta razén, cada
operacional de entrada es un amplificador no inversor y la
primera etapa tiene una ganancia de tensi6n diferencial de:

R2
AV=E+1 (2)

Como la segunda etapa tiene una ganancia unidad, la ganancia
de tension diferencial del amplificador de instrumentacién
viene dada por la Ecuacién (1). Debido a que la primera etapa
tiene una ganancia en modo comun unidad, la ganancia total en
modo comun es igual a la de la segunda etapa:

A = 2257 3)
El disefio clasico de la Figura 11 se puede integrar en un chip
con todos 1os componentes que aparecen en la Figura 20-1 8,
excepto R,. Esta resistencia externa se utiliza para controlar la
tension del amplificador de instrumentaci6n. Por ejemplo, el
ADG620 es un amplificador de instrumentacién monolitico. La
hoja de caracteristicas ofrece esta ecuacion para su ganancia

de tensi6n:

49.9kQ
AV =
Rg

+1 (4)

El parillaje (numeracién de los pines) del AD620 es similar al
de un 741C, ya que los pines 2 y 3 son para las sefiales de
entrada, pines 4 y 7 son para las fuentes de alimentacion y el
pin 6 es la salida. EI pin 5 se muestra como masa en el
encapsulado tipico del AD620; perd esta patilla no tiene que
estar forzosamente a masa. Si resulta necesario para conectarse
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con otro circuito, se puede afadir un offset a la sefial de salida
aplicando una tensién continua al pin 5. Si se utiliza excitacion
de seguridad se debe modificar el circuito. La tensién en modo
comun excita a un seguidor de tensién, cuya salida se conecta
a la pantalla del cable. Si se emplean cables separados para
cada entrada hay que acudir a una modificacion similar.

En resumen, los amplificadores de instrumentacion
monoliticos tienen, tipicamente, una ganancia de tensién entre
1y 1.000 que se puede ajustar con una resistencia externa, una
CMRR mayor de 100 dB, una impedancia de entrada mayor de
100 MQ una tension de offset de entrada menor de 0.1 mV, una
deriva menor de 0,5 pV/C y otros parametros con valores
destacados.

P. Filtros electrénicos

Un filtro eléctrico o electrdnico es un elemento que
discrimina una determinada frecuencia o gama de frecuencias
de una sefial eléctrica que pasa a través de él, con la posibilidad
de modificar su amplitud y fase. Generalmente un filtro
eléctrico o electronico se utiliza para discriminar sefiales no
deseadas, consideradas ruido, con una finalidad especifica. Los
filtros eléctricos o electrénicos se pueden clasificar de varias
formas; por los componentes utilizados en él, por la cantidad de
componentes utilizados en él y por la funcién que realiza el
filtro.

Los filtros se pueden clasificar segun los componentes que
utiliza como Activo (utiliza amplificadores operacionales) y
pasivo (circuito RC). Se pueden clasificar segin su orden que
se determina por el nimero de resistores y capacitores que se
utilizan en el filtro, por ejemplo, un filtro de primer orden solo
utiliza una resistor y un capacitor, un filtro de segundo orden
utiliza dos resistores y dos capacitores, etc. Y se pueden
clasificar segun su funcién, existen cinco tipos de filtros: pasa
bajo, paso alto, paso banda, banda eliminada y pasa toda.

Q. Filtros Activos

La respuesta en frecuencia de un filtro es la gréafica de su
ganancia en tension frente a la frecuencia y hay 5 tipos de
filtros.

Filtro paso bajo: Este filtro deja pasar todas las frecuencias
desde cero hasta la frecuencia de corte y bloquea todas las
frecuencias por encima de la misma (Fig. 12). Estos filtros no
generan ningln desfase en la banda pasante.
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Fig. 12 Respuesta ideal de filtro paso alto



Filtro paso alto: este filtro se comporta completamente
opuesto al filtro paso bajo, ya que permite en la banda pasante
las frecuencias mayores a la frecuencia de corte y bloquea las
que son menores a la frecuencia de corte como se muestra en la
Fig. 13.

BaMDA
PASANTE

BAMDA
ELIRIMALDIA

L

Fig. 13 Respuesta ideal de filtro paso bajo

I11. ESTADO DEL ARTE

No se debe subestimar la importancia de los registros
de electrocardiogramas pre hospitalarios y su interpretacion
para pacientes con sospecha de infarto agudo de miocardio.
Su empleo permite un acceso mas amplio a una terapia de
repercusion répida, con lo que se reducen el retraso en la
aplicacion del tratamiento, la morbilidad y la mortalidad.
Ademads, la monitorizacion continua del electrocardiograma
ha mejorado el diagnéstico de la arritmia, y se ha
demostrado que la valoracién de los cambios dinamicos del
segmento ST aporta una informacién pronostica importante
para los pacientes con infarto de miocardio con elevacion
aguda del ST. De igual modo, parece que el registro o la
monitorizacion a distancia de las arritmias y las constantes
vitales mejora los resultados y reduce la necesidad de
nuevos ingresos o contactos asistenciales ambulatorios de
los pacientes con Insuficiencia cardiaca o arritmias. En el
futuro, es de prever que la telemonitorizacion y el
diagnostico influyan ain mas en la practica de la cardiologia
y aporten una mejor asistencia para el paciente con
enfermedad cardiovascular [4].

Dado que el contexto prehospitalario a menudo implica
el trabajo en circunstancias dificiles, con pacientes en estado
clinico muy grave, ha surgido cierto interés por desarrollar
sistemas de monitorizacién del ECG que sean sencillos, de
aplicacion rapida y disefio duradero. Uno de estos sistemas (el
sistema de derivaciones EASI), que utiliza sélo cuatro
derivaciones para extraer un ECG de 12 derivaciones
diagnostico completo, ha sido comparado con el ECG
convencional por Sejersten et al.[27] Los autores sefialan que
el sistema EASI de cuatro derivaciones fue igual de eficaz
que el ECG estandar de 12 derivaciones para la deteccion
de la isquemia miocéardica aguda.
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Un estudio realizado en Minas Gerais (Brasil)[28] basado
en la implantacion de un sistema de Telecardiologia muestra la
problematica que nos interesa en este proyecto de titulacion, la
atencion a comunidades o ciudades pequefias; el articulo
explica como las enfermedades cardiovasculares son la mayor
causa de mortalidad en Brasil y el acceso a poblaciones
pequefias a la electrocardiografia y a la evaluacion cardiolégica
es muy limitada. El uso de la Telecardiologia para facilitar el
acceso de la poblacion de municipios remotos a la
electrocardiografia, y a la segunda opinién en cardiologia es
promisoria, sin embargo no fue formalmente probado. La
mayoria de los servicios de cardiologia y cirugia
cardiovascular se concentra en grandes centros urbanos, de
modo que es dificil el acceso de los habitantes de ciudades
pequefias a métodos diagndsticos simples, como el
electrocardiograma. EI ECG transmitido a la distancia puede ser
usado en diferentes situaciones clinicas, por métodos
distintos, como linea telefénica e internet. ElI proyecto contd
con una estructura de hardware compuesta de 12 servidores
no solo para atender el nimero de municipios (82), sino también
para soportar una expansion sin comprometer el desempefio y
seguridad de las informaciones. Cada universidad fue equipada
con dos estaciones de trabajo compuestas por computadoras,
webcam y equipamiento de videoconferencia. El articulo
muestra la factibilidad de la utilizacion de recursos habituales
de informéatica para facilitar el acceso de poblaciones de
ciudades pequefias a la electrocardiografia y evaluacién
cardioldgica especializada.

En Italia, Europa, J.M. Quero et al.[29] implementaron un
trabajo multidisciplinario que incluye medicina e ingenieria que
consiste en el desarrollo de un sistema de Telecardiologia para
monitorizacion continua de pacientes empleando tecnologias
GPRS/GSM. El sistema consiste en un terminal portatil y un
centro receptor que proporciona supervision y atencion médica
las veinticuatro horas del dia. El sistema incluye procesamiento
avanzado de sefial para el reconocimiento de cardiopatias
mediante redes neuronales, compresién empleando wavelets,
encriptacion y GPS para localizar el paciente en caso de
desvanecimiento. Los principales requerimientos han sido la
viabilidad técnica y econdémica del sistema junto con su
aceptacion por parte del usuario. Los resultados obtenidos en
las pruebas realizadas, validan el sistema comprobando su
capacidad de supervision y atencion remota a nivel
transnacional. Los avances alcanzados generan ambiente
inteligente y son facilmente aplicables a otros campos de la
telemedicina. M. Elena[30] muestra la elaboracion del sistema
implementado en ltalia, donde se utilizd un dispositivo portable
de electrocardiograma de tres derivaciones con modems
GPRS/GSM para la comunicacion con el centro de monitoreo.

Dora Maria Ballesteros et al.[10] Crearon un sistema de
transmision inaldmbrica de sefiales ECG y de temperatura para
ambientes hospitalarios, presenta el disefio, desarrollo y



pruebas de un dispositivo multicanal de adquisicion vy
transmision de sefiales electrocardiograficas y de temperatura
utilizando tecnologias de transmision inalambrica (Zigbee,
bluetooth, Radio-Frecuencia RF), con una interfaz de usuario
en una central de monitoreo. Analizo el desempefio del sistema
de acuerdo a su disponibilidad, tiempo de conexién y precision
de mediciones.

Diversos investigadores han demostrado que las
aplicaciones de telemedicina que utilizan teléfonos celulares y
el internet son viables. Una tendencia actual en
telecomunicaciones segin Keving Hung et al.[31] es la
convergencia de comunicacion inalambrica y de tecnologias de
red del ordenador; la emergencia de dispositivos con protocolos
de aplicaciones inalambricas (WAP) es un ejemplo. Ya que
WAP va a ser una caracteristica encontrada en futuros
dispositivos con comunicaciones moviles, es importante
investigar su uso en la telemedicina. El articulo, describe la
implementacién y experiencias adquiridas con un sistema de
telemedicina basado en WAP para el monitoreo de pacientes.
Utiliza dispositivo WAP como terminales de acceso moviles
para consulta general y servicios de monitoreo de pacientes.
Usuarios autorizados pueden ver los historiales de pacientes,
presion sanguinea monitoreada, y electrocardiogramas en los
dispositivos WAP de almacenamiento de informacion.

La oportunidad de pacientes con problemas cardiacos de
tener un monitoreo constante su estado de salud en casa es
posible gracias a aplicaciones de telemedicina. De hecho, hoy
en dia, dispositivos portables y de uso simple permite que se
pueda obtener diagndsticos preliminares domeésticos sobre el
estado de su corazon.

Claudio De Capua et al. [9] crearoon un sistema inteligente
de medicion de ECG en una arquitectura de servicio web
orientado para aplicaciones de telemedicina, donde el
dispositivo es un sistema inteligente adaptable al paciente capaz
de proveer diagnosticos personalizados utilizando informacién
personal e historial médico del paciente monitoreado. En caso
de una patologia, el sistema es capaz de llamar al servicio de
emergencia por asistencia médica. Se utiliz6 un sensor de ECG
para adquirir, condicionar, y desplegar los impulsos eléctricos
del corazén, y un asistente digital personal se encargaba de
realizar el diagnostico dependiendo de las lecturas obtenidas y
llamar al servicio médico si necesario. El dispositivo utiliza dos
dispositivos de memoria removibles y actualizables. Puede
imprimir las lecturas electrocardiogréficas o ser enviadas a un
especialista por medio de un médem de “General Packet Radio
Service” (GPRS).

En San Luis Potosi, México, Garcia et al[6] realizaron un
estudio acerca de un sistema embebido de telemedicina a través
de redes 3G. Dicho sistema servird para ayudar a mejorar el
diagndstico y tratamiento de pacientes con enfermedades
cardiacas en el estado de San Luis Potosi. Se hace una revisién
bibliografica de las soluciones y propuestas que existen en la
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actualidad, asi como una revision de la teoria detras de la
fisiologia humana, principalmente de los Biopotenciales, para
hacer posible el desarrollo de la electronica detras de un
electrocardiografo de 12 derivaciones, asi como el
procesamiento digital, interfaz de usuario y comunicacién en
unared 3G. Se realiz6 un prototipo de electrocardiégrafo digital
de 12 derivaciones con comunicacién USB, el cual despliega su
informacion en tiempo real en un software desarrollado en C#
al ser conectado a una computadora. Por ultimo una
comunicacion TCP entre aplicaciones Cliente-Servidor es la
responsable de la comunicacion entre un paramédico y un
médico que se encuentre en un Centro de Atencion Global
(CAG) para el diagnostico de pacientes. Todo el sistema de
telemedicina se puede generalizar como un flujo entre;
Paciente-Paramédico-Electrocardiografo-Computadora-
Ambulancialnternet3G-CAG-Computadora-Médico.

Natale Daniele Brunetti et al.[32] en su articulo
“Prehospital Telemedicine Electrocardiogram Triage for a
Regional Public Emergency Medical Service: Is it worth it? A
preliminary cost analysis”; abordan la problemética de los
grandes costos que conllevan los sistemas de cuidado médico
en paises desarrollados, que se convierten cada vez menos
sustentables los escenarios de crisis internacionales.

Las muertes causadas por problemas cardiovasculares es
una de las principales causas de muerte, hospitalizacion y
gastos de cuidados médicos en paises occidentales. Una etapa
pre-hospitalaria con ECG con soporte de telemedicina es
recomendada para la implementacion de telemedicina en
atencion a enfermedades cardiovasculares agudas. Se cubrid
toda la regién con un Gnico servicio de atencién de la salud
publica, un solo servicio de emergencias médicas y un solo
proveedor de servicios de telemedicina. Se tomaron en cuenta
pacientes que llamaron el nimero de emergencias (118) en
Italia durante el afio 2012 y tuvieron atencion prehospitalaria
con un ECG con aplicaciones de telemedicina, segin la
legislacion italiana, los grupos que responden a las llamadas de
emergencia del nimero 118 usualmente incluian un médico
especializado en medicina de emergencia y/o enfermeros, y
también que cualquier ECG fuera leido por un cardidlogo.

Todas las unidades del 118 EMS contenian un ECG de
doce derivaciones, el cual era transmitido por telefonia mévil a
un hub que daba soporte al sistema de telemedicina
implementado, localizado en un puto estratégico. Los
cardidlogos estaban disponibles 24/7 para atender y leer las
lecturas electrocardiograficas que reciban. En caso de una
enfermedad cardiovascular grave, se lleva al paciente a la
unidad de atencion cardiovascular mas cercana. Se hizo una
comparacion de costos entre los sistemas de atencion de
telemedicina y convencionales, donde se dedujo la ganancia
restando los costos del sistema de telemedicina de los costos del
sistema convencional (ECG y consulta con cardi6logo). El
costo para un diagnostico se promedié el costo de todos los



diagnosticos realizados tanto en etapa prehospitalaria o en la
hospitalaria. Se encontro una diferencia abismal en los costos
de ambos sistemas dejando en claro que el proceso
prehospitalario es mas econdmico que el proceso convencional.

IV. METODOLOGIA

A. Planteamiento de disefio de electrocardiograma

En el disefio del electrocardiograma se priorizaron las etapas
de un electrocardiograma y después se priorizaron las etapas
que muestra la Fig. 14 donde primeramente se adquirira la sefial
deseada del cuerpo humano y se amplificara, se aplicaran filtros
para eliminar todas las sefiales no deseadas y se convertira la
sefial deseada (sefial analoga) a una sefial digital para poder ser
introducida a un computador y desplegar el grafico de la sefial.

Adquisicién de
sefial

|

Acoplamiento y
Amplificacién de
sefial

|

Filtro de sefial

Fig. 14 Etapas de electrocardiograma

B. Adquisicion de la sefial

Para adquirir la sefial se opté por utilizar electrodos no
invasivos ya que aunque pueden adquirir una sefial mas
fidedigna serian muy incomodos para el usuario que fungiria
como paciente de electrocardiograma. La Fig. 15 muestra
algunos de los electrodos utilizados.

Fig. 15 Electrodos utilizados
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C. Acoplamiento y Amplificacion de sefial

Después de adquirir la sefial se optd por utilizar el
amplificador de instrumentacion AD620AN por su facilidad de
uso y por su bajo nivel de ruido que son importantes para el
disefio de un electrocardiograma.

La facilidad de uso de este amplificador es una caracteristica
valiosa ya que se puede controlar la ganancia con un resistor
externo que provee de un rango de ganancia de 1 a 1000 y tiene
un rango amplio para su fuente de alimentacién que van desde
los +£2.3V a + 18V, ademas se encuentra en una presentacion
con encapsulado de 8 pines. Entre otras caracteristicas
importantes es que tiene un bajo nivel de ruido generado en la
entrada.

Las corrientes de polarizacion bajas y el bajo nivel de ruido
actual junto con el bajo ruido de tencidn del AD620AN mejoran
el rango dinamico para un mejor rendimiento.

La hoja de datos del amplificador de instrumentos
AD620AN(33] sugiere un circuito para un monitor médico de
ECG como se muestra en la Fig. 12.

+3V

PATIENTICIRCUIT
PROTECTION/ISOLATION

y

3
c1 10k0 24.9k0

0.03Hz
HIGH o QUTPUT
PASS WimV
FILTER

OUTPUT
AMPLIFIER

Rz
249k0

Fig. 16 Diagrama esquematico de amplificador de instrumentacion AD620AN
en configuracion para monitor de ECG.

D. Filtro Notch

La frecuencia de 60 hz es generada por la linea de corriente
y esta puede ser considerada como ruido en el circuito del
Electrocardiograma, es por esto que se decidid utilizar un filtro
de banda estrecha, denominado Notch. La configuracion
utilizada es Sallen Key, con lectura Butterworth para la
respuesta en frecuencia y con un ancho de banda (BW) de pasa
banda de 5hz. Este filtro es de orden 2 y solo tiene una etapa, se
utiliza un amplificador operacional ideal, que en este caso fue
el LM741.

La Fig. 17 muestra el diagrama esquemaético utilizado para
este filtro. Mientras que la Fig. 18 muestra la respuesta en
frecuencia simulada que este filtro debe poseer.

C3
—
2ufF
) OpAm
Vin ,&}\’ R2 P P Vaout
2.TED 27K
1uF 1uF
] | ]
1 ) %0
R3§1.3Kﬂ ES
R4=zkn

Fig. 17 Diagrama esquematico de filtro notch a 60 hz
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Fig. 18 Respuesta en frecuencia simulada del filtro notch a 60hz
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E. Filtro pasa bajo

Originalmente se penso en hacer un filtro pasa bajo y un pasa
alta para hacer la funcion de un filtro pasa banda con
frecuencias de corte de 0.05 hz y 150hz, donde todas las
frecuencias que no estuvieran en ese rango se atenuarian hasta
casi eliminarlas; en este rango es donde se encuentra la sefial
electrocardiogréafica que necesitamos evaluar.

El filtro pasa bajo utiliza la configuracion Sallen Key de
segundo orden y una etapa, con lectura de respuesta en
frecuencia Butterworth. Este filtro no tiene ganancia y se
seleccioné una frecuencia de corte de 150 hz. La Fig. 19
muestra el diagrama esquematico del filtro, la Fig, 20 muestra
la respuesta en frecuencia simulada y la Fig. 21 cémo se
comporta la sefial de prueba al superar los 150 Hz, siendo la
sefial del canal 1 (color amarillo) la sefial de entrada y el canal
2 (color azul) la sefial de salida en el filtro; las mediciones se
hicieron con un osciloscopio.

Vout

Fig. 19 diagrama esquematico de filtro pasa bajo a 150 hz
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Fig. 20 Respuesta en frecuencia simulada del filtro pasa alto a 150Hz
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Fig. 21 Atenuacion de sefial real del filtro pasa alto a 150Hz

F. Unién de etapas

Después de haber probado los filtros se procedi6 a unirlos
con la seccion de acoplamiento y amplificacion de la sefial
donde esta el amplificador de instrumentos AD620A. El
circuito en la placa de pruebas o breadboard se muestra en la
Fig. 22.

Fig. 22 Circuito ECG en placa de pruebas

La Fig. 23 muestra el diagrama esquematico en Eagle para
ser imprimido, en la figura se utilizé el amplificador AD620
para todos los amplificadores, aunque no sea el mismo ya que
todos mantienen las mismas funciones en sus pines. Por el
tamafio que se escogi6 fue necesario utilizar pistas por ambas
caras, las pistas azules son las de la cara superior mientras que
las rojas atenuadas son las de la cara inferior.

Fig. 23 Diagrama esquematico para impresion en pch



Fig. 24 Circuito ECG final

G. Electrocardiograma en Arduino utilizando eHealth shield.

El shield de e-Health (Fig. 25) en su segunda version permite
que usuarios de Arduino y Raspberry Pi puedan llevar acabo
aplicaciones médicas y biométricas donde el monitoreo del
cuerpo es necesario al usar diferentes sensores, dentro de los
cuales se encuentra la posibilidad de llevar a cabo una lectura
de electrocardiograma.
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Fig.25 Shield de e-Health

Se opt6é por utilizar la plataforma Arduino, con la placa
“Arduino Uno” como se muestra en la Fig. 26. La forma de
conectar los electrodos se incluyo en el Apéndice B.

Fig. 26 Shield de e-Health en Arduino Uno
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Para la utilizacion de este shield como electrocardiograma se
programd en Arduino IDE como se muestra en la Fig. 27.

#include <esHealth.h>

extern volatile unsigned long timer0 overflow_count:
float fanalogl;

int analogl;

unsigned long time;

byte serialByte;

vold setup() {
Serial.kegin (9600)
Serial.println({"Starting..."):

1

void loop() {
while (Serial.available{)>0)]
serialByte=Serial.read();
if (serialByte=="C"){
while({1){

fanalogO0=eHealth.getECG();
/f Use the timer0 => 1 tick ewery 4 us
time=(timerld_overflow_count << &) + TCNIO;
// Microseconds conversion.
time=(time*4);
//Print in a file for simulaticn
Serial.print(time)»
Serial.print{":"):
Serial.println{fanalog0,5);

if (Serial.available()>0){
serialByte=Serial.read();
if ({gerialByte=='F'} break;

Fig. 27 Codigo en arduino para graficar en KST.

En la pagina web del proveedor, se puede acceder y descargar
las librerias  que permiten que este shield funcione
apropiadamente con Arduino; como se ve en el codigo se
incluyo la libreria eHealth.h la cual contiene diversas funciones
de los sensores del shield que son llamadas en el cédigo para la
funcidn que se busca, esta libreria se encuentra en el apéndice
A. En el cddigo se buscé imprimir los valores obtenidos por las
lecturas de ECG en el puerto serial correspondiente.

Una vez que se carga el cédigo en la placa de Arduino se
utilizé el software “RealTerm Serial Capture” en su version
2.0.0.70 para leer los datos seriales adquiridos por el ECG.

By RealTerm: Serial Capture Program 2.0.0.70 - m] ®

Display | Pot  [CEPEiS ]| Pine | Send | EchoPott] 120 | 1202 | 120Miso | Misc | An| Clear| Freeze| 7|
Capture | | | End After Diagnastic Files Statur
Start: Dverwrits Start: Append @ Byies [opononn <] || [ Log [ hex _| Disconnect
File [C\Tenp\CorellaTrianguloe it = & L I~ Liacel hex LRED(E)
a empilorelalriangulos. *) | Direct Captuie [ T 3 _|THD (3)
i ﬂ ﬂ mcisE
[~ Caplure asHex TimeStamp Delmiter e
@ None © Mallb | | & comma| | | File . WoDco (M)
CoUnie O YMDHS || _|DSR (8]
© UnigHex space [reatemion ] _|Ring(9)
" |BREAK.
_|Enar
Char Count:576012 | CPS:0 Port: & 9600 BN1 None

Fig. 28 Analizando datos del ECG en RealTerm Serial Capture



En el software se selecciond el puerto en el que esta la
conectado la placa de Arduino ademas de la cantidad de baudios
que es una unidad de medida utilizada en telecomunicaciones,
que representa el nimero de simbolos por segundo en un medio
de transmisidn digital. Este nimero debe concordar con lo que
se programé en el Arduino IDE, en este caso fue de 9600 (Fig.
29).

Display {Part | Capture| Pine | Send | EchoPort| 126 | 1202 | 120Misc | Mise | An| Clear] Fresze| 7|
Status
Baud [3600 < |put [B =] [open el [ o chenge ¥ | Disearnes
Parity Data Bity | ~Stop Bits S Al (Gt j?::g [[32]]
2 = B Fi [T
& More || & @hits || & 1bit ~ 2bite [~ Receive ¥on Char mos
c .
f D i | Hardivare Flaw Cantrol W it 246 Eere | Mmoo ()
Mk || Bbis| @ Nene (" RTS/CTS —— DR E)
© Space || (" Bhis | ¢ DTR/DSRC REdaGas £ Raw _IRing (91
& Telnet _|BREAK
_|Enm

Fig. 29 Configuracion de puerto en RealTerm Serial Capture

Posteriormente en la pestafia de Send ya que en la
programacion se determind que si el “SerialByte” es “C” se
puede establecer comunicacion entre arduino y la computadora,
después se pueden enviar los valores dando click en el Send
ASCII (Véase la Fig. 30).

Display | Port | Capture | Pine [ Send | EchoPon | 120 | 1202 | 12CMisc | Mise | An| Clear| Freeze| 7|
EOL i Status
[ | SendMumbers| SendasCil [ cr | Dissonnest
Q [~ +LF ’E ifm’ﬁ _|RXD2)
=] SendNumbers| SendasCil IE :EFH et 10 (3

[cTsS(E

[
’7 ﬂ ﬂﬂ Fepeats |1 % I™ Stip Spaces | +oic SMELS 8 :l

™ Literal moco)
Dump File to Port __|DSRB]
[eemprcapture b =] .| serdie | 3 stop| Dems[o 2[[0 2] | FRing (3)
J Q 4 _|BREAK

Fiepeats |1 = |0 = _ | Emar

Fig. 31 Configuracion de forma de enviar en RealTerm Serial Capture

Para capturar los datos se crea un archivo donde se escribiran
todos los datos obtenidos por el ECG (Véase la Fig. 32)

Display | Port ECﬁDlulE‘l Pins | Send | EchoPort | 12c | 1202 | 12CMise | Mise | An| Clear Freeze| ?|
Capture | | | End After Diagnostic Files Status
Start: Ovenwite Start: ppend & Butes 0000000 = [~ Log [ hex | Disconnect
File [&Temp CorelTrsnguos tt =] 2eD Lrizceljbes LI DIE
- empLorelatrianguloe ¥ 1 | Direct Capture [# oI D _ITXD(3)
. ) lear urmp mos @
[™ Capture as Hex TimeStampr D elimiter neD (1
& Hone (" Matht | | & conma| | | File . W0 1]
" Unix  © YMDHS| | . _IDSRE)
© UnirHex space iealemmlog v _|Ring (3)
_|BREAK
_|Emar

Fig. 32 Captura de datos seriales en RealTerm Serial Capture

Para graficar los datos obtenidos y poder ver la sefial
electrocardiogréfica se utilizo el software KST que tiene una de
las visualizaciones en tiempo real a gran conjunto de datos y
herramientas de trazado disponibles mas rapida que ha
incorporado la funcionalidad de analisis de datos y es amigable
para el usuario.

-k

Fig. 33 Ejemplo de KST
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H. Evaluacion de red campus del Hospital la Carlota.

Para conocer el estado de la red del Hospital la Carlota se
realizé una visita al departamento de sistemas; el ingeniero y
administrador de la tuvo a bien mostrar y explicar la estructura
de red que actualmente tiene el hospital. La red campus
hospitalaria que actualmente tiene el hospital no esta certificada
y esta en un proceso de restructuracion siguiendo los estandares
de un disefio de red jerarquica empresarial. Al realizar la
evaluacion de la red, tomando en cuenta los cuatro parametros
importantes que son: Disponibilidad, Manejabilidad, Seguridad
y escalabilidad; notamos que el Hospital cuenta con una
estructura de red adecuada.

Al analizar la disponibilidad, notamos que el cuentan con
enlaces redundantes en las capas de distribucién y de nicleo,
también cuentan con baterias de apoyo en caso de que la fuente
de alimentacién que alimenta a los dispositivos fallara y cuenta
con diversos ISP (proveedores de servicio de internet) para
proveer conectividad a la red en todo momento.

Al utilizar el disefio jerarquico de tres capas, la red es mas
sencilla de administrar, en adicién a esto, el administrador de
red del hospital tiene constante monitoreo de toda la red y el
flujo de informacion que es transmitida a través de esta red. Para
ser administrada eficientemente se utilizaron VLANS para cada
departamento del hospital (Consulta externa, Oftalmologia, Luz
y Vida, Vida Sana, Consultorio de odontologia, Sistemas,
Contabilidad, Administracion etc.).

La red es escalable debido al disefio de red utilizado, tiene
opciodn a afiadir mas switches en la capa de distribucién y en la
capa de acceso; en la capa de nicleo es necesario incrementar
la velocidad de los enlaces que actualmente funcionan en
puertos Gigabit Ethernet ya que en caso de un consumo
excesivo de recursos por los clientes o usuarios, se generaria un
cuello de botella en esta capa, segin nos comenta el
administrador de red.

El hospital utiliza firewalls como medida de seguridad y
como medida de seguridad més bésica utiliza VLANS.

Partiendo de la informacion proporcionada por el
administrador de red del hospital se creara una propuesta del
método para introducir el monitoreo de electrocardiogramas.

I. Propuesta del método de implementacion de red de
monitoreo.

Es de vital importancia aislar los datos e informacion de las
sefiales del ECG de cualquier otro tipo de informacién que
circule en la red para evitar que se lleguen a alterar o modificar,
asi también como la informacidn de los pacientes incluida en el
sistema debe ser confidencial.

Para proveer niveles de seguridad de informacién se
utilizaran puntos de acceso donde con su configuracion se
proveera seguridad por medio de dos funciones: Clave de
acceso (password) y SSID NB; en los switches se proveera otra
etapa de seguridad por medio de las VLAN, ya que se creara
una VLAN especial para el monitoreo de ECG donde solo
transitara trafico relacionado con este fin.

Ya que se requiere disponibilidad en todo tiempo y que se
busca que un médico pueda acceder a la informacion de
monitoreo de ECG desde su computadora también se requiere
cobertura de alta velocidad en los consultorios, cuartos de
hospitalizacion y quiréfanos, por lo que se desarrollara una



simulacion del esquema fisico de los puntos de acceso y la
cobertura que tendrian.

J. Topologia ldgica de red de Monitoreo

La Fig. 34 muestra la topologia légica de la estructura de red
jerérquica para monitoreo de electrocardiogramas que muestra
con los colores las diferentes capas de este modelo; el color rojo
envuelve la capa de nucleo, mientras que el color naranja la
capa de distribucion y el color azul la capa de acceso que es en
donde el presente trabajo se enfoca.

Para la topologia légica y la simulacion de diferentes
configuraciones se utiliz6 el software de simulacion de Cisco
Packet Tracer en el cual se conectaron 11 puntos de acceso a
switch en la capa de acceso configurados en una misma VLAN
llamada “MonitorecoECG”; mientras que los enlaces entre
switches se colocaron en modo troncal (Trunking mode) el cual
permitird que en el caso necesario de que se necesite
comunicacion con alguna otra VLAN, pueda existir tal
comunicacion.

S1ECG#configure terminal

Enter
S1ECG

S1ECG{

S1ECG

S1ECE

S1ECG

S1ECG

configuration cormands,

{config) #interface range
config-if-range) §switchport mode access

{config-if-range) §switchport access wvlan 2
S1ECG{

one per line.
£0/2 -4

config-if-range) #no shutdown

{config-if-range) fexit
S1ECG{

config)gvlan 2

config-vlan) fexit

{config) #interface £0/1

{config-vlan) #name MonitoreoECGE
S1ECG{
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End with CNIL/Z.
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Fig. 34 Topologia logica de la estructura de red jerarquica para monitoreo de
electrocardiogramas.

K. Configuracion de Switches

Ya que el presente trabajo se concentra en la capa de acceso
del modelo jerarquico de tres capas, se trabajé Gnicamente con
la configuracion de los switches de capa de acceso y los puntos
de acceso. Dada la topologia logica presentada y las
necesidades basicas de la red la configuracion de los switches
S1ECG, S2ECG, S3ECG y S4ECG es similar.

Se busca dar seguridad al crear una activar la Vlan 2, qué se
llam6 “MonitoreoECG” y permitir que fluya solamente el
trafico de esta Vlan por los puertos determinados. Por ejemplo
en la Fig. 35 podemos observar la configuracion del SIECG que
tiene conectado 3 Puntos de acceso: ECG, ECG1l y ECG2
(Véase la fig. 34). Los puertos de un switch pueden estar
configurados en dos modos: Acceso y troncal. Los puntos de
acceso estan conectados a los puertos FastEthernet 0/2 -4 y
estos se configuraron en modo de acceso para la Vlan 2
utilizando los comandos switchport mode access y switchport
access vlan 2.

El puerto FastEthernet 0/1 conecta el switch con la capa de
distribucion por lo que se configur6 en modo troncal utilizando
en comando switchport mode trunk y se permiti6 el acceso a la
Vlan 2 como se muestra en la Fig. 36 utilizando el comando
switchport trunk allowed vlan 2.

S1ECG {config-if) §switchport mode trunk

S51ECE {config-if) §switchport trunk allowed wlanm 2
S1ECE ({config-if) fexit

S1ECG{config) fexit

S1ECGE

&5¥S5-5-CONFIG_I: Configured from comscle by console

Fig. 35 Configuracion de puertos y Vlan en el switch.

Para comprobar que la VLAN esté activada se implementd el
comando show vlan, de donde muestra todas las vlan activas y
los puertos en los que estan operando. La Fig. 36 muestra la
Vlan 2 con el nombre de “MonitorecoECG” operando
efectivamente en los puertos FastEthernet 0/2, FastEthernet 0/3
y FastEthernet 0/4.

S1ECGEshow vlan

VLAN Name Status Ports

1 default active FaOs5, FaO/€, FaO/7, FaOs8
Fa0/3, Fa0/l0, Fa0/11, Fa0/12
Fa0/13, Fa0/14, Fa0/15, Fa0/1§
Fals17, Fa0d/18, Fa0/15, Fal/20
Fa0/721, Fa0/722, Fa0/23, Fa0/24

2 MonitoreoECE active Fals2, Fal/3, Fal/4

fddi-default
token-ring-default
fddinet-default
trnet-defaulc

act/unsup
act/unsup
act/unsup
act/unsup
SRID Darent Ringlo

Eridgelo BrdgMode Transl Trans2

100001
100002
101002
101003
101004
101005

1002 £
1003 tx
1004 £
1005

cooooo
Dooooo

ieee

ibm

Fig. 36 Comando “show vlan” desplegando informacion acerca de las vlan en
el dispositivo.

Las figuras 37-40 muestran la comprobacion del modo de
los puertos del switch.

S1ECGEshow interfaces switchport
Name: Fal/1
Switchport: Enabkled
Administrative Mode:
Operational Mode: trunk

Administrative Trunking Encapsulation: dotlg
Operational Trunking Encapsulation: dotlg
NHegotiation of Trunking: On

Aceoess Mode WVLAN: 1 (defaults)

Trunking Native Mode VLEN: 1
Voice VLAN: none
Zdministrative private-wvlan
Administrative private-wlan
Bdministrative private-wlan
Zdministrative private-wvlan
Administrative private-wlan
Bdministrative priwvate-wlan trunk
Cperational private-wvlan: none
Trunking VLANS Enabled: Z

Fruning VLANs Enabled: Z-1001
Capture Mode Disabled
Capture VLAENs Allowed:
Protected: false
Lppliance trust:

Fig. 37 Comprobacion del modo de la interfaz FastEthernet 0/1

trunk

{default)

host-association:
mapping: none

trunk native VLAN:
trunk encapsulation:
trunk normal VLANS:
private VLANs:

none
none
dotlg

noane
none

ALL

none



HNeme: Fal/Z

Switchport: Enabled
Mdministrative Mode: static access
Operational Mode: static access
Administrative Trunking Encapsulation: dotlg
Operational Trunking Encapsulation: native
Negotiation of Trunking: Off

Aeocess Mode VLIAN:

Z2 (MonitoreoECE)

Trunking Hative Mode VIAN: 1 {(default)
Voice VLAN: none

Administrative
Administrative
Administrative
Administrative
Administrative
Administrative

private-wvlan
privete-vlan
private-vlan
private-vlan
private-vlan
private-vlan

host-association: none
mepping: none

trunk native VLAN: ncne
trunk encapsulation: dotlg
trunk normal VLANS: none
trunk private VLANs: none

Operational priwvate-wvlan: none
Trunking VLANs Enabled: A11
Pruning VLANs Enabled: Z-1001
Capture Mode Disabled

Capture VLANs Allowed: ALL
Protected: false

Applisnce trust: none

Fig. 38 Comprobacion del modo de la interfaz FastEthernet 0/2

HName: Fal/3

Switchport: Enabled

hdministrative Mode: static acecess
Operational Mode: static access
Administrative Trunking Encepsulation: dotlg
Operational Trunking Encapsulation: natiwve
Negotiation of Trunking: Off

Reocess Mode VIAN: I (MonitorecECG)

Trunking Native Mode VLAN: 1 (default)

Voice VLAN: none

Rdministrative
hdministrative
hdministratiwve
Rdministrative
hdministrative
Administrative priwvate—-vlan trunk
Operational private-vlan: none
Trunking VLANs Enzbled: R1Ll
Pruning VLANs Enabled: 2-1001
Capture Mode Disabled

Capture VLANs Rllowed: ALL
Protected: false

Appliance trust: none

private-vlan host-associztion: none
private-vlan mapping: none

private-vlan trunk native VLAN: none
private-vlan trunk encapsulation: dotlg
private-vlan trunk normal VLANs: none
private VLANs: none

Fig. 39 Comprobacion del modo de la interfaz FastEthernet 0/3

Wame: Fal/4

Switchport: Enabled

Administrative Mode: static access
COperational Mode: static access
Administrative Trunking Encapsulation: dotlg
Operational Trunking Encapsulation: native
Negotiation of Trunking: QOff

2ccess Mode VLAN: Z (MonitoreoECE)

Trunking Natiwve Mode VLAN: 1 (default)

Voice VILAN: none

Administrative private-vlan host-association: none

Administrative
Administrative

private-vlan
private—-vlan
private-vlan

mepping: none
trunk native VLAN: none
trunk

2dministrative encapsulation: dotlg
Administrative private-vlan trunk normal VLANs: none
2dministrative private-vlan trunk private VLANs: none
Operational private-vlan: none

Trunking VLANs Enzsbled: 211

Fruning VLANs Ensbled: Z-1001

Capture Mode Disabled

Capture VLANs Allowed: ALL

Protected: false

Zppliance trust: none

Fig. 40 Comprobacion del modo de la interfaz FastEthernet 0/4

L. Configuracién de los Puntos de Acceso

Para la configuracion de los puntos de acceso se utilizo la
interfaz grafica de usuario en el simulador de Cisco Packet
Tracer. Se nombrd el SSID (Service Set Identifier) bajo el no
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nombre de “MonitoreoECG” (Véase Fig.41). El SSID es un
nombre incluido en todos los paquetes de una red inalambrica
para identificarlos como parte de esa red. El codigo consiste en
un maximo de 32 caracteres. Todos los dispositivos
inalambricos que intentan comunicarse entre si deben compartir
el mismo SSID.

{ J34

Physical  Config ~ GUI

LINKSYS"

A ofGaca st .

Wireless

Basic Wireless)
Settings!

Network Mode: Mixed -

Network Name (SSID): |MonitoreoECG
Radio Band: Auto -
wide Channel: Auto -

Standard Channel: 1-2.4126Hz -

SSID Broadcast: O Enabled @ Disabled

Save Settings | Cancel Changes

Fig. 41 Configuracién inalambrica basica del punto de acceso

Un método bésico para proteger la red inalambrica es
desactivar la difusion (broadcast) del SSID, ya que para el
usuario medio no aparecera como una red en uso, y se
implementd esto en la simulacion como se muestra en la Fig 42.
Sin embargo no deberia ser el Gnico método de defensa para
proteger una red inaldmbrica. Se deben utilizar también otros
sistemas de cifrado y autenticacion. Se seleccion6 el modo de
seguridad WPA2 Personal con una encriptacién AES y se fijé
una contrasefia para la autenticacion de un dispositivo
inaldmbrico con el punto de acceso. Wi-Fi Protected Acess Il
(WPAZ2) esté regulado por el estandar IEEE 802.11i-2004 o en
resumen 802.11i, este estdndar especifica mecanismos de
seguridad para redes inaldmbricas y utiliza el Advanced
Ecryption Standard (AES) que es un esquema cifrado por
blogues adoptado como un estandar cifrado por el gobierno de
los Estados Unidos.

¥ ece

Physical Config Gu1

LINKSYS®

A Division of Ciszo Systems, Inc.

Firmware Version: v0.93.3
Wireless-N Broadband Router \WRT300N

Access
Restrictions

Wireless Satup | Wireless Security “E'_"’G":r‘:‘t:;”; Administration  Status

Wireless Seourity

Security Mode: WPA2 Personal -

Encryption: AES ~
Passphrase: ecghlcls
Key Renewal: 3600 seconds

Fig. 42 Configuracion de seguridad del punto de acceso

M. Simulacién del esquema fisico

Para la simulacién del esquema fisico se consiguieron los
planos actuales del hospital en el departamento de arquitectura
de la Universidad de Montemorelos, tomando en cuenta que el




hospital cuenta con dos pisos, la Fig. 43 muestra el primer piso
y la Fig. 44 muestra el segundo piso.

Fig. 43 Planos actuales del primer piso del Hospital la Carlota

Fig.44 Planos actuales del segundo piso del Hospital la Carlota

Analizando los planos y el acomodo de los diferentes
departamentos en el hospital se determinaron las areas posibles
donde se implementarian los ECG de bajo costo, siendo estos
departamentos: consultorios, cuartos de hospitalizacion,
cuartos de recuperacion, cuartos de cuidado intensivo y
quiréfanos y sala de enfermeras.

Para simular el efecto que los muros y el techo tienen sobre
la sefial inaldambrica irradiada por los puntos de acceso se utiliz6
el software Visual RF de Aruba para simular este espectro. En
este software podemos identificar muros por su composicion,
siendo el color rojo los muros de concreto, el color amarillo los
muros de tabla roca y el color azul los muros de vidrio.

Se enmarcaron los muros segun su composicion en el
software a excepcion de los departamentos donde no es
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necesaria la cobertura inalambrica para este servicio. Las
figuras 45 y 46 muestran esto.

|

B
1 - = N N A

a7 U
4 40l

Fig. 45 Planos actuales del primer piso del Hospital la carlota en Visual RF
con consideracion de atenuacion.

Fig. 46 Planos actuales del segundo piso del Hospital la carlota en Visual RF
con consideracion de atenuacion.

Posteriormente se colocaron estratégicamente los puntos de
acceso para crear la cobertura total del area designada. Para esto
se utilizaron 11 puntos de acceso Cisco AP801 I0S en el primer
piso y 1 punto de acceso Cisco AP801 10S en el segundo piso.
Se opt6 por colocar solo un punto de acceso en el segundo piso
ya que la cobertura que los puntos de acceso del primer piso
proveen sumada a este punto de acceso es suficiente para la
cobertura 6ptima del segundo piso.

El objetivo al utilizar varios puntos de acceso era gque la
cobertura que estos ofrecieran al area delimitada fuera la mejor
y la méas veloz posible. Como se menciond anteriormente es
importante brindar conectividad y transmision de alta
velocidad, por lo que al simular se buscé que el color rojo en
ambas, heat map(Mapa de calor) y speed map(Mapa de
velocidad), cubriera la mayoria del area designada.

El mapa de calor muestra la potencia (Dbm) de la sefial
irradiada por el punto de acceso; el punto de acceso al irradiar
su sefial se comporta como una antena, el comportamiento de
una antena ideal llamada isotropica se muestra en la Fig. 47 y
esta irradia la sefial en todas sus direcciones de la misma
manera, pero esto es imposible por aspectos ajenos a la
fidelidad de la antena como el medio ambiente, los materiales
por los que la sefial pase como por ejemplo muros.



Fig. 47 Antena isotropica perfecta e ideal

V. RESULTADOS

A. Electrocardiograma artesanal

La lectura obtenida por el prototipo de electrocardiograma
fue desplegada en LabView como se muestra en la Fig. 48.

L
1

Arnplitude

D_

'
—_
1

[
1.025

Tirme
Fig. 48 Electrocardiograma filtrado

B. Electrocardiograma en plataforma arduino

El electrocardiograma implementado con arduino aplicado a
diferentes individuos desplego los resultados que se muestran
en las figuras 49-51 donde el voltaje esta medido en Volts y el
tiempo en micro segundos. Otras lecturas se encuentran en el
Apéndice B.

22000000

Voltaje (VL
~
~ ~ B

@
i

o

50000000 51000000 52000000 53000000 54000000

Tiempo (uS)

49000000

Fig. 50 Electrocardiograma con e-Health en individuo 2
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Fig. 51 Electrocardiograma con e-Health en individuo 3

En el Apéndice B se muestran lecturas obtenidas con
electrocardiograma a personas con vello considerable y como
afecta las lecturas al generar interferencia.

C. Cobertura de red inalambrica.

El mapa de calor del primer piso representado en la Fig. 52
muestra cémo se comporta la sefial de decibelios. La Tabla |
muestra los valores representados en el mapa de calor segin
los colores.

a
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Fig. 52 Mapa de calor del piso 1

TABLA 1. Relacién de colores con potencia en mapa de calor.
COLOR DECIBELIOS (DBM)

|
NARANJA |
|
\

El mapa de velocidad del primer piso representado en la
Fig. 53 representa las velocidades que pueden alcanzar la red
de acuerdo al disefio provisto. La Tabla | muestra la relacion
de colores con las velocidades.




Fig. 53 Mapa de velocidad de la red en el piso 1.

TABLA 1. Relacion de colores con velocidad en mapa de
calor.
COLOR VELOCIDAD MBPS
300-239
NARANJA 240-179
180-119
120-35
36-

En el segundo piso se ve como los puntos de acceso tienen
un gran impacto, aunque menor que en el primer piso. El mapa
de calor del segundo piso se muestra en la Fig. 54 en
comparacion con la Fig. 55 que muestra el espectro generado
por los puntos de acceso de ambos pisos desde perspectiva del

segundo piso. Para la relacion de color-decibelios véase la
Tablal.

Fig. 54 Mapa de calor del segundo piso
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Fig.55 Mapa de calor visto el segundo piso tomando en cuenta espectro
generado por ambos pisos.

El mapa de velocidad del segundo piso se muestra en la Fig. 56
mientras que el mapa de velocidad del segundo piso tomando
en cuenta el espectro de ambos pisos se muestra en la Fig. 57.
Para la relacion de color-velocidad véease la tabla I1.

Fig. 56 Mapa de velocidad del segundo piso
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Fig.57 Mapa de \;elocidad visto el segundo piso tomando en cuenta espectro
generado por ambos pisos.

VI. DISCUSION

Los resultados muestran que es posible la implementacién de
un electrocardiograma artesanal que cumpla los requerimientos
bésicos de un electrocardiograma convencional para el
monitoreo de este signo vital. Analizando los costos totales del
electrocardidgrafo artesanal que fue de 1,329 pesos (estimando
que la elaboracion de una caja protectora seria no mayor a los
600 pesos extra) resulta ser mucho mas econémico en
comparacion de los 8,999 pesos (Fig. 58) que cuesta un
electrocardidgrafo comercial; sin embargo las lecturas del
prototipo de ECG propuesto aun necesitan ser optimizadas y
validadas.

\ y
ECG 3 Canales
Interpretativo

ECG 1 Canal

$12,999 pesos
INCLUYE IVA

$8,999 pesos
INCLUYE IVA

ECG 6 Canales
Inter,oretat/vo

ECG 12 Canales
Interpretativo

$15,999 pesos $26,999 pesos

INCLUYE IVA INCLUYE IVA

Fig. 58 Precios de electrocardiogramas comerciales

22

Por otra parte el electrocardiografo realizado en plataforma
arduino resulta ser un poco mas costoso pero en comparacion a
los electrocardidgrafos comerciales sigue siendo mucho mas
econdmico; tomando en cuenta el costo de la placa de arduino
de 400 pesos, el shield de e-Health de 1,490 pesos, y los
electrodos y cables conductores 30 pesos que juntos suman un
total de 1,920 pesos (estimando que la elaboracion de una caja
protectora seria no mayor a los 600 pesos extra). La Fig. 58
muestra los precios de electrocardiografos comerciales.

Los resultados de las lecturas del electrocardiograma en
plataforma arduino muestran una sefial limpia y que cumple
con la onda P, el complejo QRS y la onda T de un
electrocardiograma normal. En el electrocardiograma artesanal,
las lecturas adquiridas se asimilan a las derivaciones del
triangulo de Einthoven.

Ya que el Hospital la Carlota cuenta con una estructura de
red que utiliza el modelo jerarquico de tres capaz es posible
implementar un sistema de monitoreo como el propuesto a la
estructura de red ya implementada.

Los resultados de la simulacion muestran que es posible
brindar conectividad inaldmbrica con alta potencia y velocidad
en areas importantes del hospital como lo son los consultorios,
cuartos de hospitalizacién, cuidado intensivo y quiréfanos para
que se pueda monitorear los signos vitales de los pacientes y no
solo se dependa del Unico electrocardiografo con el que
actualmente se cuenta, el cual no es digital y no es posible
monitorearlo.

Como trabajo a futuro es necesario someter a pruebas
estadisticas que validen ambos electrocardiogramas asi como
desarrollar una aplicacion amigable y facil de utilizar que una
el electrocardiograma con las computadoras que estardn
monitoreando estos dispositivos. De igual manera se busca que
la idea de este proyecto sea escalable y pueda crecer a
magnitudes tales como el caso presentado en el articulo sobre
un estudio realizado en Minas Gerais (Brasil)[28] donde se
implementd un sistema de telecardiologia a gran escala.

VII. CONCLUSIONES

Se aprueba la hipétesis planteada, es factible implementar el
sistema de red propuesto y es posible implementar el prototipo
de electrocardiograma asi como el ECG en plataforma Arduino
después de una validacion apropiada. Se propone que como
trabajo futuro inmediato se realice una aplicacion amigable para
la implementacién de este sistema.

VIIl. APENDICE

A. Libreria de e-Health

/I Ensure this library description is only included once
#ifndef eHealthClass_h
#define eHealthClass_h

#include "Arduino.h"
/I Library interface description
class eHealthClass {

public:

1

*kkk

/I Constructor of the class *



i
*kkk

/" Class constructor.

eHealthClass(void);

1
*kkk
/I Public Methods *
1
*kkk
/1" Initializes the position sensor and configure some values.
1*1
\param void

\return void

*/ void initPositionSensor(void);

/1 Initializes the BloodPressureSensor sensor and configure some
values

1*1

\param float parameter with correction value

\return void

*/ void readBloodPressureSensor(void);

/! Initializes the pulsioximeter sensor and configure some values.

/%1

\param void

\return void

*/ void initPulsioximeter(void);

/' Returns the corporal temperature.

1*1

\param void

\return float : The corporal temperature value.

*/ float getTemperature( void );

/1" Returns the oxygen saturation in blood in percent.

/%1

\param void

\return int: The oxygen saturation value. Normal values betwen 95-99%

*[ int getOxygenSaturation(void);

/' Returns the heart beats per minute.

/%1

\param void

\return int : The beats per minute.

*/ int getBPM(void);

/! Returns the value of skin conductance.

/*1

\param void

\return float : The skin conductance value.

*/ float getSkinConductance(void);

/! Returns the value of skin resistance.

/%1

\param void

\return float : The skin resistance value.

*/ float getSkinResistance (void);

/' Returns the value of skin conductance in voltage.

/%1

\param void

\return float : The skin conductance value in voltage (0-5v).

*[ float getSkinConductanceVoltage(void);

/! Returns an analogic value to represent the Electrocardiography.

/*1

\param void

\return float : The analogic value (0-5V).

*/ float getECG(void);

/! Returns an analogic value to represent the Electromyography.

/%1

\param void

\return float : The analogic value (0-5V).

*/ int getEMG(void);

/1" Returns the body position.

/%1

\param void

\return uint8_t : the position of the pacient.

* 1 == Supine position.

* 2 == Left lateral decubitus.

* 3 ==Rigth lateral decubitus.

* 4 ==Prone position.

* 5 == Stand or sit position

*/ uint8_t getBodyPosition(void);

/1" Returns the value of the systolic pressure.
/*
\param void
\return int : The systolic pressure.
*/ int getSystolicPressure(int i);
/" Returns the value of the diastolic pressure.
/*
\param void
\return int : The diastolic pressure.
*/ int getDiastolicPressure(int i);
/' Returns an analogic value to represent the air flow.
/*1
\param void
\return int : The value (0-1023) read from the analogic in.
*/ int getAirFlow(void);
/1" Prints the current body position
/*1
\param uint8_t position : the current body position.
\return void
*/ void printPosition( uint8_t position );
/" It reads a value from pulsioximeter sensor.
/*
\param void
\return void
*[ void readPulsioximeter(void);
/! Prints air flow wave form in the serial monitor
/*
\param int air : analogic value to print.
\return void
*/ void airFlowWave(int air);
/' Read the values stored in the glucometer.
*1
\param void
\return void
*/ void readGlucometer(void);
//'Returns the number of data stored in the glucometer.
*1
\param void
\return int : length of data
*/ uint8_t getGlucometerLength(void);
/I'Returns the number of data stored in the blood pressure sensor.
/*
\param void
\return int : length of data
*/ uint8_t getBloodPressureLength(void);
/' Returns the library version
*1
\param void
\return int : The library version.
*[ int version(void);
/! Convert month variable from numeric to character.
*!
\param int month in numerical format.
\return String with the month characters (January, February...).
*/ String numberToMonth(int month);
/1Struct to store data of the glucometer.
struct glucoseData {
uint8_t year;
uint8_t month;
uint8_t day;
uint8_t hour;
uint8_t minutes;
uint8_t glucose;
uint8_t meridian;
¥
/I'Vector to store the glucometer measures and dates.
glucoseData glucoseDataVector[8];

/Struct to store data of the blood pressure sensor.
struct bloodPressureData {

uint8_t year;

uint8_t month;

uint8_t day;

uint8_t hour;

uint8_t minutes;

23
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uint8_t systolic; B. Iméagenes y graficos de apoyo.
uint8_t diastolic; . ., .
uints_t pulse; En las Fig. 59 se muestra la colocacion apropiada de los
} electrodos cuando se utiliza el electrocardiograma en
/I"Vector to store the blood pressure measures and dates. plataforma arduino.
bloodPressureData bloodPressureDataVector[8];
private:
1
*kkk
/I Private Methods *
1
*kkk
/1" Initialize the MMAB8452 registers .
+

void initMMAB8452(byte fsr, byte dataRate);
/! Sets the MMAB8452 to standby mode. It must be in standby to change
most register settings. .
void MMAB8452Standby();
/1! Sets the MMAB8452 to active mode. Needs to be in this mode to
output data.
void MMAB8452Active();
/' Read i registers sequentially, starting at address into the dest byte
array
void readRegisters(byte address, int i, byte * dest);
/' Read a single byte from address and return it as a byte.
byte readRegister(uint8_t address);
/' Writes a single byte (data) into address.
void writeRegister(unsigned char address, unsigned char data);
/! This function will read the p/I source register and
/! print what direction the sensor is now facing.
void portraitLandscapeHandler();

11! Assigns a value depending on body position. Fig. 59 forma de conectar los electrodos para electrocardiograma en

void bodyPosition(void); plataforma arduino.

/! Converts from 7 segments to number.

uint8_t segToNumber(uint8_t A, Las figuras 60 y 61 muestran las conexiones de los electrodos
3:2:3—:2' y las lecturas del electrocardiograma en pruebas guiandose en
uints_t D, el ejemplo de la Fig. 59, en la primera prueba se tomo el
uint8_t E, electrocardiograma de un individuo sin vello y en la siguiente
uint8_t F, uno con un poco de mas vello que afecto un poco las lecturas
uint8_t G ); de electrocardiograma. Las figuras 62-64 comparan las sefiales

/1" Assigns a value depending on body position.

char swap(char _data); con y sin vello corporal.

1l
*hkkk

/I Private Variables *

1l

*kkk

/I 1t stores the systolic pressure value

int systolic;

/1! It stores the diastolic pressure value
int diastolic;

/I 1t stores the beats per minute value.
int BPM;

/" 1t stores blood oxigen saturation value.
int SPO2;

/! It stores current body position.

uint8_t bodyPos;

11" xlylz accel register data store here.
byte data[6];

/" Stores the 12-bit signed value.

int accelCount[3];

/" Stores the real accel value in g's.

float accel[3];

/" Stores the body position in vector value.
uint8_t position[];

/Nt stores the number of data of the glucometer.
uint8_t length;

¥

extern eHealthClass eHealth;

#endif

Fig. 61 Prueba de electrocardiograma 2.
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