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Resumen

En el presente articulo se describe la elaboracion de un dispositivo wearable disefiado en forma
de mufiequera, el cual serd una herramienta auxiliar del monitoreo continuo remoto de signos
vitales para paciente afectados por la pandemia de coronavirus (SARS-CoV-2). El disefio esta
constituido por el sensor MAX30102 que registra el ritmo cardiaco y porcentaje de saturacion de
oxigeno en sangre. Este sensor es controlado mediante un microcontrolador ESP32, configurado
bajo la plataforma de Arduino IDE, el cual por medio de su médulo Wi-Fi permite una transferencia
de datos a través del protocolo MQTT hacia la plataforma de Cayenne myDevices cada 10 min,
con el fin de minimizar el consumo de potencia. A través de la plataforma se puede visualizar los
signos monitoreados desde cualquier dispositivo con acceso a internet, asi como tiene la funcion
de emitir un correo de alerta en caso de presentarse valores anormales en los registros. El
dispositivo presenta las siguientes caracteristicas: consumo de energia de 4.28mW, la fuente de
alimentacion estd comprendida por 2 pilas recargables de 4.2 V' y 750mAh, asi como se tiene una
tasa de muestreo de 25 muestras/seg. Los resultados experimentales obtenidos demuestran la
posibilidad de implementar este dispositivo como una herramienta de diagnéstico eficiente que
minimizara las complicaciones patolégicas generadas por el nuevo coronavirus. Con el monitoreo
continuo de signos vitales es posible disminuir el tiempo de atencién de los pacientes, contribuir a
la reduccion de la tasa de mortalidad en nuestro pais y el gasto publico dedicado a salud.

Palabras clave: Covid-19, ESP32, Saturacién de oxigeno, Wearable, Wi-Fi.

1. Introduccién

En la actualidad, el mundo se ha visto paralizado por el surgimiento de un nuevo coronavirus, SARS-
CoV-2, que es causante de una enfermedad infecciosa denominada COVID-19, la cual ha generado una
pandemia con dafios sin precedentes. Los Ultimos reportes han informado 6,8 millones de casos en mas
de 213 paises, con 400 mil muertes desafortunadas y mas de 3 millones de personas recuperadas. La
tasa de mortalidad internacional es de 7%, sin embargo, en México se ha reportado una tasa mayor con
un 9.1 % [1], lo cual es un escenario preocupante ya que se estima que 8 de cada 10 mexicanaos en
estado critico moriran a causa de esta enfermedad [2]. Aunado a esto, este nuevo coronavirus ha traido
consigo cuadros clinicos poco comunes como lo es la “hipoxia silenciosa”, término empleado para hacer
referencia a bajos niveles de oxigenacién en la sangre (50% aprox.) sin la aparicidn de los sintomas
tipicos como dificultad para respirar o un incremento en los niveles de CO2, es por ello que, al no ser
detectada, avanza de forma paulatina a una insuficiencia respiratoria y finalmente conduce a un fallo
respiratorio [3].

Tomando en cuenta lo anterior, es evidente la necesidad de efectuar cambios en el sector salud para
disminuir la alta tasa de mortalidad en el pais, por ello una solucion se encuentra en una correcta gestion
del tiempo destinado a cada paciente con criterios para priorizar los casos que asi lo requieren, asi como
en la deteccidn oportuna y prondsticos mas certeros de la enfermedad a través de la monitorizacion de
uno de los signos vitales que méas se ve comprometido en esta infeccion respiratoria: la saturacion de
oxigeno en sangre; en este punto surgen las innovaciones tecnoldgicas dirigidas al &rea medicina y sub-
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areas como la telemedicina y la eHealth que son utilizadas como herramientas de monitoreo y
diagnostico necesarias para hacer frente a esta pandemia. Dentro de estas sub-areas, se encuentran los
denominados Wireless Body Area Networks (WBAN) o sistemas constituidos por sensores, los cuales
pueden ser no invasivos y considerarse wearables o vestibles, asi como pueden ser implantados en el
CUErpo para un monitoreo mas preciso que considera mayores requerimientos como un minimo
consumo de potencia, bajas dimensiones y que sean biocompatibles [4]. De igual forma, gracias al 10T
(internet de las cosas) y las distintas redes de comunicacion inaldmbrica como Bluetooth y BLE, siendo
esta Ultima un tipo de comunicacion de bajo consumo de potencia [5,6], los sistemas WBAN pueden
transferir la informacion obtenida de los sensores wearables y asi crear una base de datos para tener un
expediente clinico Unico del paciente sin la necesidad de estar en contacto directo con él.

En la literatura dedicada de los sistemas vestibles (wearables), respecto a las especificaciones de
cada dispositivo, destaca que, en el segmento de protocolo de comunicacion, el Bluetooth es la
tecnologia inalambrica de preferencia, y, aunque en menor medida por su reciente introduccion en el
mercado, se encuentra BLE (Bluetooth Low Energy) [6]. No obstante, Gonzalez [7] reporta el uso de
Wifi, el cual presenta un consumo alto de energia, de 1W frente a un 2.5-100 mW del Bluetooth y 10
mW de parte de BLE [6]. Eleccion que respalda por la ventaja que supone un mayor rango de cobertura,
siendo de 200m para el Wifi y de 100m como maximo para las tecnologias Bluetooth [6], ademés de
un poseer un mayor rango de frecuencias (2,4 Ghz a 5 Ghz) y proveer mayor seguridad al contar con
WEP (Privacidad de equivalencia alambrica) y WPA, (Acceso protegido a Wifi) [5].

Analizando las caracteristicas que poseen los dispositivos comerciales o aquellos que se han
desarrollado para la investigacion, es propuesto el desarrollo de un sistema de monitoreo de signos
vitales, el cual, monitoreara la saturacién de oxigeno en sangre y pulso cardiaco del paciente. Esto por
medio de la incorporacion de un sensor MAX-30102 en una mufiequera que portara el enfermo y la
informacion serd gestionada por medio de un ESP32, el cual almacenard en una base de datos,
informacion que estara respaldada en un servidor y por medio de un mddulo Wi-Fi sera transmitido a
una pagina Web, para que posteriormente todo el personal médico acceda a esta informacién sin estar
en contacto directo con el paciente. Sin embargo, de presentarse una anormalidad en los signos vitales
registrados, el dispositivo enviara una notificacion de alerta para ser atendida de manera inmediata. Con
esto se busca evitar una mayor propagacion del virus y principalmente, conseguir un diagnostico
oportuno para evitar o minimizar las complicaciones respiratorias que presenta esta enfermedad al no
proveer una atencién temprana, con lo que se mejora la atencion a los pacientes, y se consigue disminuir
la alta tasa de mortalidad de la enfermedad en el pais.

2. Metodologia

2.1 Materiales
2.1.1 Hardware

2.1.1.1 Sensor MAX30102

El MAX30102 de Maxim Integrated es un mddulo integrado destinado a aplicaciones de pulsioximetria
y ritmo cardiaco, incluye dos LEDs, un fotodetector, elementos 6pticos y electrénica de bajo ruido con
eliminacion de la luz ambiental. Para convertir la sefial analgica generada por el fotodetector a digital,
el sensor dispone de un ADC interno, un convertidor del tipo sigma-delta con hasta 18 bits de resolucién

[8].
2.1.1.2 Microcontrolador ESP32
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EI ESP32 es un SoC (System on Chip) disefiado por la compafiia china Espressify fabricado por TSMC.
Integra en un Unico chip un procesador Tensilica Xtensa de doble nicleo de 32bits a 160Mhz (con
posibilidad de hasta 240Mhz), conectividad WiFi y Bluetooth.

2.1.2 Software

2.1.2.1 Cayenne myDevices

Es una plataforma que se emplea frecuentemente en el prototipado de los dispositivos pertenecientes al
10T (Internet of Things). La plataforma presenta ventajas en su aparatado simplificado de programacion
y comunicacién con dispositivos como el ESP32 mediante el protocolo MQTT. De igual modo que para
el sensor, se empled una libreria predefinida para su control por medio del microcontrolador.

2.2 Lectura de datos

Se empled la libreria de SparkFun para el MAX3010x, la cual incluye un algoritmo para el calculo del
Sp02 y en base a este obtiene los bpm (latidos por minuto). Después de efectuar los cambios en
cuanto a la lectura de los leds rojo e infrarrojo se configuraron las variables para la tasa de frecuencia
de muestreo de modo que los datos se almacenan en un vector conformado por 100 muestras a una tasa
de 25 sps.

En primera instancia, el sensor obtiene la informacién de la absorbancia total de la luz generada por
su Led rojo, el cual es a fin a la hemoglobina desoxigenada y por su Led infrarrojo, longitud de onda
absorbida por la hemoglobina oxigenada. Con ello se obtiene la Fig. 1:
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Fig. 1. Lectura de leds rojo e infrarrojo.

En la Fig. 1 se observa que una muestra obtenida en un lapso de 15 segundos, en donde a partir del
segundo 3 aproximadamente es cuando la persona coloca su dedo en el sensor y se empiezan a registrar
valores. Tomando en consideracion que el calculo del porcentaje de oxigenacién en sangre se calcula

mediante la siguiente férmula:
R =2t (1)
Atjp

En donde Atges la absorbancia total de la luz del Led rojo y Atk la absorbancia total del Led
infrarrojo. La absorcion de la luz tiene sus fundamentos en la ley de Beer-Lambert en donde se establece
que las intensidades de luces transmitidas y absorbidas deben ser iguales a la de la luz incidente. Con
la ecuacion (1), se comprende que entre mayor sea la similitud entre ambas absorbancias, la saturacion
de oxigeno tendera a ser uno o en términos de porcentaje, el 100%; razon por la cual, en la Fig. 1 se
observa que los valores del led rojo como el infrarroja son cercanos entre si al punto de adquirir los
mismos valores.

Dichos términos de longitud de onda, si se expresaran en concentraciones de oxigeno en la
hemoglobina, se definiria la saturacion de oxigeno en sangre de la siguiente manera;
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HbOZ — CHbOZ
HbO, + Hb  Crypy + Cry @

Sp0, = 100x

En la ecuacion (2) se observa que la saturacion esta dada por el ratio o cociente entre la
concentracion de hemoglobina oxigenada entre el total de concentracién de hemoglobina, la cual
incluye tanto la oxigenada como desoxigenada.

De modo que para que el sensor pueda realizar esta conversion y a través de la diferencia de
absorbancias de luz entre las ondas generadas por el led Rojo e Infrarojo, dentro de su programacion
debe incluir la siguiente ecuacion:

ACy

R =24 3)

ACir
Deir

Donde AC y DC indican el tipo de sefial del led, es decir, si es su componente en corriente directa
0 en corriente alterna y los subindices ir y r indican el led que generd la onda, el infrarrojo o el rojo
respectivamente. La conversién de analdgico a digital la efectiia el propio sensor, no obstante, para
calcular la saturacion de oxigeno en términos comprensibles en el ambito médico, debe efectuar la
operacion de la ecuacion (3).

Una vez que recaba dicha informacion, por medio de filtros digitales elimina el componente en DC
para no generar que el proceso salga de operacion, asi como para la deteccion de latidos se emplean
detectores de picos y se establece un rango para definir si estos son validos y el sensor esta detectando
algo o en este caso, la arteria del paciente.

Para aumentar la precision de las muestras se varia el tamafio del vector de donde se almacenan las
longitudes de onda del led rojo e infrarrojo, siendo en este caso elegido un vector de 100 muestras, las
cuales se tomaron a una velocidad de 25 muestras por segundo por lo que el programa le toma 4
segundos generar el vector y de estos va generando promedios para disminuir el margen de error con
respecto a los valores reales.

2.3 Envio de informacion a plataforma Cayenne

Para su manejo se emple6 una libreria predefinida por la compafiia y se cred una cuenta en dicha
plataforma para poder gestionar la informacién enviada por el ESP32.

Al momento de dar de alta el dispositivo, la plataforma te otorga un nombre de usuario y contrasefia,
de modo que esta opcidn abre la posibilidad de que pacientes puedan monitorear sus signos vitales de
forma remota desde sus hogares con acceso a internet.

La plataforma de Cayenne permite personalizar cada canal de datos de modo que se le asigné un
widget y la forma de presentar los valores registrados. De igual forma, incluye la opcion de configurar
un trigger o alarma a cada uno de los canales configurados. La plataforma da la opcion de elegir mandar
la alarma cuando el sensor sobrepase dicho valor o se encuentre por debajo, como es el caso de los
niveles de Sp02. De igual forma brinda dos opciones para recibir la notificacion, ya sea por medio de
un correo, en donde debes ingresar el remitente o da la opcion de mandar un mensaje de texto a un
namero telefénico. No obstante, se presentaron problemas con esta Ultima opcién y solo se incluyé la
notificacion via correo electronico. En la Fig. 2 se muestra la interfaz de la plataforma.

Cayenne . . +Createnew poject

Heart Rate Valid HR Sp02% Valid 5p02

w125 1 1100 @1.00

[

Fig. 2. Interfaz de Cayenne my devices.
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2.4 Disefo de prototipo

Se realiz6 un PCB el cual contiene un médulo ESP32-WROOM-2D, con dimensiones de 25 x 20 mm,
el sensor MAX30102 con medidas de 22mm x 15mm y para el apartado de la fuente de alimentacién
se opto por pilas recargables, en especifico el modelo 14500, el cual es de 4.2V y posee una capacidad
de 750 mAh, de modo que se conectaron 2 pilas en serie y en el PCB solo se contemplaron las entradas
para alimentar al circuito. No obstante, al requerir el sensor una alimentacion de 5V y el ESP32 de 3.3V
para evitar fallas en su funcionamiento, se incluy6 en el PCB un divisor de voltaje que alimentaria al
ESP32 y para asegurar un voltaje de 3.3V se empled un médulo regulador MP1584. Lo anterior se ve
esquematizado en la Fig. 3:
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Fig. 3. Esquemético y PCB del disefio del circuito.

En la Fig. 3, en la imagen de la derecha que es una captura del PCB se observa que sus dimensiones
en cm son de 4.69 cm de largo por 3.09 cm de alto, asi como los pads que se observan son para empotrar
tanto al MAX30102 como al médulo regulador de voltaje al ser ambos componentes del tipo thru hole.

Al contemplar que la fuente de alimentacién constituida por baterias recargables no podia colocarse
en el PCB, se opt6 por colocarlo en la parte de arriba de la pulsera, tal y como se observa en la Fig. 4
con lo cual un primer disefio fue efectuado con un programa de modelado 3D, Catia 5V, software de la
compafiia Dassaults Systems,

Fig. 4. Disefio de prototipo con el software de CATIA V5 for Student.

En la Fig. 4 de la izquierda se observa una toma isométrica del disefio y en ella se puede apreciar
de forma general la apariencia similar del wearable con un reloj al incluir una correa ajustable con la
finalidad de mantener lo mas estrecho posible los leds y fotodiodos del sensor a la piel. En la Fig. 4 de
la derecha, se muestra la carcasa del circuito PCB mientras que las pilas se encontraran en el extremo
opuesto en una caja con dimensiones de 6.7cmx3.3cmx1.5¢cm.

Por Gltimo, un primer modelo realizado en fisico se presenta en la Fig. 5, en donde la imagen de la
izquierda representa como se efectuaron las pruebas y la segunda es una aproximacion en donde ya se
contempla como fuente de alimentacion las baterias recargables.

Fig. 5. Disefio en fisico del wearable (inicios).
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3. Resultados y Discusion

3.1 Pruebas

3.1.1 Primera prueba
Se efectuaron 10 pruebas en un sujeto sano de 20 afios, en condiciones de reposo. Se tomé como gold
standard un oximetro comercial y contrastando con los datos obtenidos con el dispositivo, se construy6
la siguiente tabla:

Tabla 1: Comparacion de resultados de la medicion de Sp02 y frecuencia cardiaca (BPM).

No. de Oximetro Oximetro Prototipo Prototipo  Desviacion Desviacion
Prueba comercial comercial (%Sp02) (BPM) estandar estandar
(%Sp02) (BPM) (%Sp02) (BPM)

1 96 80 93 214 2.12 94.75

2 97 78 94 180 2.12 72.12

3 95 80 97 124 141 31.11

4 96 75 99 90 2.12 10.61

5 95 67 98 167 2.12 70.71

6 95 80 96 187 0.71 75.66

7 96 77 96 166 0.00 62.93

8 98 81 95 125 141 31.11

9 96 79 94 187 141 76.37
10 96 80 96 115 0.00 24.75
Promedio 95.9 77.7 95.8 155.5 1.34 55.01

Como se observa en la Tabla 1 se presenta una desviacién estandar promedio de 1.34 para los
valores de Sp02, con lo cual se comprueba la viabilidad del dispositivo presentado para medir los
niveles de saturacion de oxigeno en sangre y ser capaz de detectar hipoxemias. No obstante, las
frecuencias cardiacas registradas por el dispositivo presentan una alta tasa de error al existir una
desviacion estandar promedio de 55.01, en tanto que uno de sus valores registrados fue de 214.

3.1.2 Segunda prueba
Después de obtener una alta tasa de error en el signo vital de los latidos cardiacos, se modificé el
programa del microcontrolador de modo que se afiadié efectuar un promedio de los valores registrados
en un vector de 10 muestras y mostrar en el canal de datos de la plataforma el promedio en lugar de los
valores, asi como se cambid de sensor al presentar problemas en su funcionamiento como apagarse
después de estar mandando informacion en un lapso no mayor a 5 minutos.

Tabla 2: Segunda prueba del oximetro disefiado vs oximetro comercial.

No. de Oximetro Oximetro Prototipo Prototipo Desviacion Desviacion

Prueba comercial comercial (%Sp02) (BPM) estandar estandar
(%Sp02) (BPM) (%Sp02) (BPM)

1 96 95 99 187 212 65.05

2 97 89 98 121 0.7 22.62

3 96 84 97 83 0.7 0.71

4 97 87 94 96 212 6.36

5 96 90 92 103 2.82 9.12

6 96 95 95 107 0.71 8.48

7 96 94 99 115 2.12 14.84

8 96 92 100 125 2.82 23.33

9 97 98 93 83 2.82 10.6

10 97 93 97 92 0.00 0.71

Promedio 96.4 91.7 96.4 111.2 1.69 16.19
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En la Tabla 2 se puede observar que la desviacion estandar entre los valores de porcentaje de
saturacion de oxigeno fue minima, siendo el promedio de estas un 1.69 con lo que se corrobora la
precision de esta variable. Sin embargo, a pesar de la correccion efectuada en el programa, aunque la
desviacion estandar promedio de los latidos por minuto disminuyd de 55 a 16.19, siendo una reduccién
casi del 30%, aln se presentan valores que de acuerdo con estandares médicos son signos de una
patologia o afeccion cardiopulmonar.

De la comparacion de ambas tablas se puede destacar el hecho de la fuerte correlacion entre los
valores obtenidos por el gold standard (oximetro comercial) y el prototipo que se presenta, asi como en
el apartado de los latidos por minuto, se observa que los mayores picos se presentan al inicio de la toma
de muestras, de modo que una solucion para disminuir el margen de error del dispositivo seria que de
los datos recabados efectle una diferencia entre ellos y si encuentra una diferencia dentro de un rango
de 50 a 80 latidos, descarte el valor mayor y se quede con el menor para efectuar su promedio de latidos
por minuto. De igual forma se puede ajustar la curva de calibracion del sensor para aumentar la precision
de los datos.

3.2 Consumo de potencia

Se calcul6 la potencia estatica del dispositivo considerando que las pilas en serie proporcionan 8.4 V'y
que la corriente minima con la que debe ser alimentado el ESP32 para sus comunicaciones inalambrica
debe ser de 0.5 A de acuerdo con su hoja de datos, asi como se le sumé el consumo de 0.1mA de parte
del MAX30102 y se estim6 que el regulador de voltaje MP1584 consume aproximadamente 10mA, con
lo que el calculo quedd de la siguiente manera:

P, = (500mA + 0.1mA + 10mA)(8.4V) = 4.24mW atts 4)

De modo que se estima que su consumo pese a ser en el orden de mW, es bastante alto por el
consumo que ejerce la comunicacion por medio de Wi-Fi asi como no se optimiz6 la alimentacion del
dispositivo al incluir un regulador MP1584 que consume energia.

Por altimo, en primera instancia se efectto una prueba del consumo del dispositivo cuando emitia
informacion cada minuto y tras cumplirse 4.5 horas desde que se conectd a las baterias, tanto el
MAX30102 como el EPS32 se apagaron. Es por ello que se cambi6 a un envio de informacién cada 10
min, aunque la autonomia del dispositivo solo aumentd una media hora mas, en esta ocasion, siendo
insuficiente la energia para alimentar tanto al microcontrolador como al sensor por lo que al transcurrir
5 horas desde que se encontrabas alimentados por las baterias, el sensor se apag6 mientras que el ESP32
seguia funcionando.

4. Conclusiones

Con base en los resultados reportados se puede afirmar la viabilidad del wearable para detectar
anomalias en la saturacién de oxigeno en sangre y con ello solucionar la problematica de gestion del
tiempo y atencién de los pacientes enfermos de COVID-19 detectados con hipoxemia. Sin embargo,
existen variables que no se contemplaron en las pruebas como la actividad del paciente, ya que al mover
la mano o realizar algin esfuerzo, se pueden generar margenes de error considerables en los datos
recolectados por el sensor, por lo que se deben efectuar pruebas bajo estas condiciones y analizar si una
solucion factible se encuentra en realizar ajustes al disefio fisico o implementar filtros digitales. Otro
apartado que debe mejorarse es el consumo de potencia del dispositivo sin eliminar la comunicacion
via Wi-Fi, ya que, por medio de esta se puede generar un registro del paciente en un servidor y se puede
visualizar en una plataforma como Cayenne, con lo cual se facilita la gestién de la informacion a
diferencia de otras tecnologias inaldmbricas. De igual forma, no se contempla el uso de tecnologias
LPWAN al requerir de una inversion inicial en las antenas de compafiias como Sigfox o Zigbee y se
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necesitan suscripciones a sus servicios, de modo que, a pesar de ver un aumento en la autonomia del
dispositivo y ser econémicas a la larga, dificulta su implementacion en hospitales que no cuenten con
dicha infraestructura asi como el paciente no podria registrar su monitoreo de signos si no cuenta con
dicho servicio, situacion que no ocurre con el Wi-Fi, por lo que se pueden optimizar otras cuestiones
del consumo como aumentar el tiempo de envio de informacion de 10 a 30 min o efectuar pruebas con
pacientes para determinar en qué intervalo de tiempo se aporta informacidn relevante. También se puede
optimizar el suministro de energia ya que al encontrarse regulada por un integrado que conlleva
componentes extras, se aumenta el consumo total del dispositivo. Por Gltimo, aunque se validaron los
datos de la saturacién de oxigeno, los latidos por minutos requieren de cambios en la programacién o
calibracion del sensor para garantizar su uso en el diagndstico de patologias.
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