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Resumen— El siguiente trabajo presenta la implementacion
de un sistema de monitoreo remoto para seiiales biomédicas
(electrocardiografia, oximetria de pulso, curva pletismogrifica
y temperatura corporal). El sistema se integra, en una sola
tarjeta y empleando un SoC (System on Chip), 4 canales de
monitoreo de seiiales, un puerto de comunicacion Bluetooth y un
dispositivo movil con el sistema operativo Windows para
mostrar la informacion. Ademas, la aplicacion implementada en
Visual C# genera un reporte final del paciente, el cual puede ser
enviado a una direccion de correo electronico del paciente y/o
del médico de manera instantanea.

Palabras clave— ECG, SPOz, BPM, temperatura corporal,
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I. INTRODUCCION

En los ultimos afios hemos sido testigos de los pasos
agigantados que ha dado la tecnologia en sus diversas areas:
la electronica, las telecomunicaciones y los dispositivos
moviles, lo cual ha permitido el desarrollo de nuevas
aplicaciones en el area médica, logrando mejorar
considerablemente la calidad de los servicios de salud. El
monitoreo de sefiales biomédicas es de gran importancia para
la comunidad médica, ya que esto ha permitido brindar
atencion oportuna a los pacientes dentro de los centros de
salud [1].

Los grandes cambios en la sociedad han producido a su
vez grandes cambios en la aplicacion de la tecnologia, las
transiciones demografica y epidemioldgica han provocado
una inversion en la piramide poblacional, en el mundo se ha
incrementado el ntmero de adultos [2], con nuevos
padecimientos y enfermedades crénico—degenerativas que
aquejan especialmente a las personas de avanzada edad. Las
personas que padecen enfermedades cronicas requieren llevar
un registro diario de diversos parametros segun su
enfermedad, lo que puede llegar a ser incomodo o ineficiente,
y en muchos casos no se acude al médico por
desconocimiento o por una tardia deteccion.

El conjunto de las circunstancias anteriores, han llevado
a la ingenieria biomédica al desarrollo de una tendencia, que
bien puede ser considerada una nueva forma de
bioinstrumentacion, llamada “Home Care”, que consiste en la
integracion de distintos equipos tanto de diagndstico como de
tratamiento, en consolas cada vez mas pequefias, las cuales
permiten un diagnostico a distancia, la reduccion de tiempos
y costos, el alcance a lugares marginales o de dificil acceso e
incluso el montaje de un microhospital en comunidades
rurales, especialmente en paises en desarrollo.

La monitorizacion inaldmbrica de signos vitales es uno
de los temas de gran interés a nivel académico, industrial y en
general en la comunidad médica. Las sefiales
electrofisiolégicas como la electrocardiografia y la
electroencefalografia aportan una amplia informacion al
médico especialista acerca del estado de salud del paciente y
son de gran ayuda en la deteccion o correccion oportuna de
patologias. Otras sefiales mecanicas o electroquimicas, como
la presion arterial, los niveles de oxigeno en sangre y la
temperatura corporal también son de gran interés y brindan
informacion adicional al personal médico a la hora de
determinar o diagnosticar el estado de salud de una persona.
Todos estos parametros pueden ser desplegados de manera
grafica o numérica, para su posterior analisis por el
profesional.

Los procedimientos no invasivos para la obtencion de
seflales fisiologicas se vuelven cada vez mds necesarios y
marcan la tendencia actual en la practica médica, debido a la
conveniencia de su implementacion. El problema de la
correcta adquisicion de las diferentes sefiales biomédicas
merece especial atencion puesto que de este depende el éxito
de los procesos como: visualizacion, interpretacion y
telediagnoéstico por parte del personal médico; de ahi que un
inadecuado filtrado y pre-adecuacion de la sefial hara muy
dificil el hallazgo de informacion clinicamente relevante,
incluso si la etapa de adquisicion estuviese respaldada por una
infraestructura robusta de telemedicina, limitando la correcta
y oportuna interpretacion y diagnostico de pacientes.

Los errores técnicos en la captura de senales fisiologicas
causan interpretaciones incorrectas y  diagnéstico
equivocado, un filtrado inadecuado o un acondicionamiento
ineficiente de la sefial hard muy dificil la obtencion de
informacion clinica relevante; por lo cual, es importante
verificar el funcionamiento de cada uno de los bloques que
componen el sistema.

En la actualidad, se han propuesto y desarrollado
diferentes prototipos de monitorizacion de signos vitales, los
cuales han evolucionado constantemente, asi como los
protocolos de comunicacién, los medios de transmision,
visualizacion, envio y almacenamiento de informacion.

En el objetivo de este trabajo es la implementacion de un
sistema de monitoreo en tiempo real que integra la
electrocardiografia, la oximetria de pulso y el termometro
corporal, estas sefiales son transmitidas via Bluetooth a un
dispositivo moévil con sistema operativo Windows. La
informacion obtenida es desplegada en una aplicacion grafica
desarrollada en Visual C# y posteriormente es guardada en
dicho dispositivo o enviada a una direccion de correo
electronico introducida por el usuario.
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II. METODOLOGIA

Se implementé un sistema que integra, en un mismo
dispositivo, un electrocardidgrafo, un oximetro de pulso y un
termometro, mediante el cual es posible establecer
comunicacion via “Bluetooth” a una aplicacién creada en
Visual C# instalada en un dispositivo mévil, generando asi un
reporte final del paciente, el cual puede ser enviado a una
direccion de correo electronico.

Para lograr esto se consideran 3 bloques principales,
mostrados en la figura 1:

1. Acondicionamiento de la sefial: Adquisicion de la
sefal de los diferentes sensores pasando por etapas
de amplificacion y filtrado para adecuar la sefial a un
rango apropiado para su medicion.

2. Etapa de procesamiento: Lectura de las sefiales por

el SoC para ser digitalizada y procesada antes de
enviarse al sistema de despliegue.
Proceso de  comunicacion:  Empaquetado,
encriptacion y transmicion de datos hacia la
computadora, la cual sera la encargada de desplegar
la informacion proveniente de los sensores en una
interfaz grafica.

Todo esto permite llevar un registro de parametros
biomédicos importantes, con base en los cuales se puedan
detectar enfermedades.
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Fig. 1 Diagrama a bloques del sistema.

A. Electrocardiograma

El electrocardiograma es un registro grafico de la
actividad eléctrica del corazon durante el ciclo cardiaco, la
cual se mide colocando electrodos en distintos puntos de las
extremidades y/o el torax del paciente. Estos electrodos
requieren de un gel conductor, que traduce los potenciales
ionicos en corrientes eléctricas.

Se eligié un amplificador de instrumentacion INA126 de
“Texas Instruments”, el cual permite la adquisicion de sefiales
diferenciales precisas y con bajo ruido, como entrada para 3
electrodos colocados en derivacion aVF (potenciales del pie
izquierdo respecto a los brazos izquierdo y derecho, mostrado
en la figura 2).

La sefial de ECG tiene una amplitud de entre l y2 mV y
este amplificador nos permite acondicionar esta sefial a una
magnitud que pueda ser muestreada por un convertidor A/D.
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Fig. 2: Colocacion de electrodos en derivacion aVF.

Posteriormente se filtr6 la salida en una banda de 0.4 Hz
a 15 Hz, estos valores fueron elegidos en base a observacion
luego de realizar varias pruebas, una vez filtrada se
acondiciond la amplitud y se ajustd la referencia a 2.5 V, para
centrar la sefial en el rango dindmico del ADC. El
amplificador de instrumentacion requiere de una fuente de
alimentacion bipolar, para evitar el uso de dos fuentes de
voltaje se implementd un convertidor DC/DC inversor de
voltaje el cual genera una salida de voltaje negativo de la
misma magnitud que la entrada positiva, logrando asi la
utilizacion de una sola bateria, este proceso es mostrado en la
figura 3. La sefial obtenida es leida y digitalizada por un
puerto ADC del SoC, enviada via bluetooth y desplegada en

la aplicacion.
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Fig. 3: Diagrama de Bloques: Acondicionamiento de sefial ECG.

B.  Oximetria de pulso y fotopletismograma

La oximetria de pulso es un estudio no invasivo que
brinda informacién importante acerca del grado de
oxigenacion de la sangre y tejidos del paciente, mediante un
sensor en forma de “clip”, que puede ser colocado en un dedo
o en el I6bulo de la oreja del paciente, y que maneja dos
longitudes de onda luminosa (led rojo = 660 nm, led
infrarrojo = 940 nm) y un fototransistor como detector de luz;
los cuales en conjunto, miden la relacion, en un intervalo de
tiempo, entre las diferencias de absorcion de las luces roja e
infrarroja (figura 4). Esta relacion se vincula directamente
con la saturacion de oxihemoglobina. La fotopletismografia,
por su parte, es una técnica que consiste en determinar los
cambios en el volumen de sangre a través de la piel, el
resultado es la curva pletismografica, la cual representa la
vasodilatacion y la vasoconstriccion en funcion del tiempo.
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Fig. 4: Diagrama de Bloques: Acondicionamiento de sefial de Pulsoximetro.

Para el acondicionamiento de dichas sefiales se empleo
una fuente sencilla, usando un voltaje de 2.5 V como
referencia para mantener la sefial centrada. La sefial del
detector infrarrojo se filtr6 con una banda de 0.5 a3 Hz y se
le dio una ganancia de 168; mientras que la sefal del detector
rojo se amplificod 21 veces mas.

Dichas sefiales son leidas por dos puertos ADC del SoC
y procesadas de la siguiente manera:

e Para el calculo de las pulsaciones por minuto (BPM,
Beats per Minute) se empled la luz infrarroja por
tener mayor amplitud, y mediante la programacion
de un arreglo matematico, se obtuvieron los puntos
maximos y minimos, para asi conocer el periodo de
la sefial, el cual, es el inverso de los latidos por
minuto.

e Para conocer la saturacion de oxigeno en sangre, fue
necesario multiplexar entre las luces roja e infrarroja
para obtener los valores maximos y minimos de
reflectancia para ambas longitudes de onda [3],
determinando una proporciéon de los rangos
maximos y minimos de ambas sefiales [4] para
realizar el calculo matematico, quedando de la
siguiente manera:

Sp02 (%) = 110 - 25 * [%’";’:’] 0

min

El dato de pulsaciones por minuto es se obtiene
Unicamente a partir de este modulo, sin depender del ECG.
Esto con el fin de que las funciones del monitor sean
totalmente independientes una de la otra y pueda hacerse uso
de cada una por separado.

C. Temperatura corporal

La temperatura corporal es la medida del grado de calor
de un organismo, y su ascenso o descenso es indicador de
diversos procesos que se llevan a cabo dentro del cuerpo. Para
obtener este parametro, se emple6 un sensor de temperatura
de precision integrado con resolucion de 10 mV/°C y una
histéresis de £0.5° C, este se calibrd para operar en un rango
promedio de temperatura del ser humano (35 — 40 °C); por lo
que se le dio una ganancia de 10 empleando uno de los
amplificadores operacionales internos del SoC (figura 5).
Dicha sefial se conecta internamente por programacion al
ADC y se acondiciona nuevamente a valores de temperatura;
cuyos valores normales oscilan entre: 36 — 37° C. En general
se habla de hipotermia, cuando la temperatura corporal es
inferior a los 36° C, de febricula, cuando la temperatura es de

37.1 — 37.9° C, y de hipertermia o fiebre, cuando Ia
temperatura sobrepasa los 38° C [5]. Estos analisis son
mostrados en la interfaz grafica.
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Fig. 5: Diagrama de Bloques: Acondicionamiento de sefial de temperatura.
D. Procesamiento de datos

Para la programacion de la etapa de procesamiento de los
datos, se empled el PSoC CY8C425 de Cypress
Semiconductor, la tarjeta de desarrollo es mostrada en la
figura 6. Un PSoC es el unico sistema en chip embebido
programable que integra légica basada en PLD
(Programmable Logic Device) de alto rendimiento, memoria
y microcontrolador en un solo circuito integrado. Entre las
principales caracteristicas de este circuito integrado basado
en ARM se encuentra la reconexion de elementos analogicos
y digitales mediante programacion, bootloader para
reprogramacion directa por USB y su alta velocidad de
procesamiento.

Fig. 6: PSoC CY8C425. Tarjeta de desarrollo con bootloader y puerto USB
en la misma tabilla.

El programa implementado habilita 4 canales analdgicos
para la recepcion de las sefiales entregadas por los modulos
(electrocardiograma, reflectancias infrarroja, roja 'y
temperatura) y realiza los célculos correspondientes. Todos
los datos se transmiten por bluetooth de manera encriptada,
para ser analizados y/o desplegados en la computadora, en
una interfaz desarrollada en lenguaje C# Microsoft Visual
Studio, adicionalmente es posible almacenar un reporte final
del paciente y enviarlo a una direccion de correo electronico
proporcionado por el usuario.

E.  Transmision de datos: Bluetooth

Para la comunicacién inalambrica se emplea un médulo
bluetooth que implementa el perfil SPP (Serial Port Profile)
el cual emula un puerto serial de comunicacion y provee una
interfaz de reemplazo de comunicaciones basada en RS-232
a una velocidad de transmision de 115,200 Kbps. Para
realizar la conexién de manera segura es necesario que el
usuario cuente con una contrasefia del lado de la
computadora.
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F.  Recepcion y despliegue de datos

Se implemento una interfaz grafica de usuario en Visual
C#. La aplicacion se encarga de recibir el paquete de datos,
desencriptarlos y desplegar graficamente los resultados
arrojados por la tarjeta, adicionalmente cuenta con la
capacidad de guardar en un archivo de texto los datos
obtenidos, asi como como una captura de pantalla completa
con las graficas y valores respectivos. El usuario tiene la
opcion de enviar dicha informacion a una cuenta de correo
electronico directamente desde la aplicacion, solo es
necesario introducir el correo del destinatario y
automaticamente se realiza el envio (figura 7).

Nombre del Paciente

Comeo Eectronico Enviar

Fig. 7: Espacio para ingresar la direccion de correo electronico.
III. RESULTADOS

Todos los elementos anteriormente descritos quedaron
integrados en una tarjeta de 7x10 cm, la cual se muestra en la
figura 8. La tablilla cuenta con pines externos que permitieron
comprobar el correcto funcionamiento de cada uno de los
modulos, observando las graficas en un osciloscopio, como
se aprecia en la figura 9.

Fig. 8: Tarjeta completa.

La informacion obtenida fue desplegada en la interfaz de
usuario desarrollada en Visual C#, y como se puede observar
en la figura 10, las graficas permanecieron sin cambios,
gracias a la resolucién de ADC de 12 bits del SoC empleado.
La sefial de electrocardiograma se graficd directamente,
mientras que la curva pletismografica fue desplegada y
ademas requirid de calculos para obtener los valores de
pulsaciones por minuto y concentracion de oxigeno; la
temperatura por su parte, es representada numéricamente y
mostrada en una barra vertical, estos calculos se
implementaron directamente en el SoC.
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Fig. 10: Captura de la pantalla principal de la aplicacion. Se observa la
similitud con las pruebas en osciloscopio

Con esto podemos demostrar que el sistema completo
trabaja de forma correcta, adicionalmente se compararon los
valores de pulsaciones y SPO2 con un pulsoximetro portatil
especializado y la temperatura fue comparada con un
termdémetro digital para validar la informacion obtenida por
la tarjeta. Se realizaron mediciones con diferentes sujetos de
estudio logrando resultados exitosos (Tabla 1).

IV. DISCUSION

El sistema propuesto es una version simplificada de un
monitor de signos vitales tradicional, cuya principal
caracteristica es la portabilidad y la simplicidad en su manejo,
asi como la inclusion de un protocolo de comunicacidon actual
como lo es el Bluetooth. Al no requerir de una conexion fisica
de la tarjeta con una computadora especificamente, el usuario
puede monitorear sus resultados facilmente, al contar con un
dispositivo movil (Laptop, Tablet, Smartphone) con Sistema
Operativo Windows. En caso de no contar con recepcion para
Bluetooth, la tarjeta tiene la posibilidad de cambiar el
adaptador, para ser conectada directamente al puerto USB.

En cuanto al disefio del Hardware de sensado, se observo
que es de gran importancia la correcta calibracion vy filtrado
de cada una de las sefiales obtenidas, especialmente al trabajar
con sefiales de interés biomédico, ya que de la fidelidad con
la que sean obtenidas y representadas, dependera en gran
medida la validez del diagndstico dado por el profesional
médico. Por el lado del procesamiento de datos, destaco la
importancia de utilizar un SoC, ya que sus caracteristicas de



velocidad, capacidad, resolucion y aislamiento de sus canales
de ADC brindan un funcionamiento fluido, que seria dificil
de obtener con un microcontrolador convencional de 8 o 16
bits.

Para validar el funcionamiento de la tarjeta se realizaron
muestras comparandola con sistemas comerciales, los
resultados son mostrados en la tabla 1.

Tabla 1. Comparacion de datos de Temperatura, BPM y SPO2 entre el
dispositivo propuesto y un equipo comercial. En la primera columna de
valores para cada parametro se muestran los resultados obtenidos del
dispositivo y la segunda los de referencia.

Temperatura | BPM SPO,; (%)
35.6 35.5 59 59 94 93
35.7 62 62 95 95
Sujeto 2 36.1 36.0 76 76 98 99
Sujeto 3 37.1 37.0 62 63 96 97
Sujeto 4 359 36.1 60 59 95 97

Sujeto 1
Sujeto 2 35.7

Sujeto 5 37.0 37.0 56 56 94 95
Sujeto 6 36.6 36.5 85 86 98 99
Sujeto 7 35.5 35.7 80 79 98 99
Sujeto 8 36.8 37.0 85 85 99 99
Sujeto 9 35.9 36.0 88 89 98 97

Sujeto 10 | 36.1 36.0 86 86 97 97

V. CONCLUSION

El trabajo propuesto es una recopilacion de distintos
modulos de recepcion de sefiales biomédicas, utilizando
sistemas analdgicos de amplificacion, filtrado y
acondicionamiento de sefales; asi como de protocolos de
comunicacion actuales como el Bluetooth, implementados
por el SoC y por el dispositivo mévil. El costo de fabricacion
de la tarjeta con sus componentes fue de alrededor de 15
dolares.

El sistema cuenta con varias ventajas, entre ellas un
tamafio reducido que lo hace portatil, bajo costo, facilidad
para utilizarse y utilidad, al momento de requerir un
monitoreo de signos vitales que pueda generar un diagnostico
oportuno. La meta de este trabajo es mostrar que es posible
dar soluciones tutiles y de bajo costo para el monitoreo,
almacenamiento y envio de sefiales biomédicas de pacientes
que se encuentren lejos de los centros de salud, o de personas
en situaciones vulnerables. De igual manera, es importante
mencionar que estas herramientas brindan unicamente
soporte al momento de requerir un diagnoéstico rapido, ya que
el paciente debera de trasladarse al centro de salud mas
cercano para recibir atenciéon médica. Sin embargo, la
tendencia del “microhospital” permitira en el futuro, llevar
servicios médicos de calidad a quienes mas lo necesitan.

Como trabajo futuro se contempla la implementacion de
un sistema con mayores prestaciones, se planea incluir
modulos capaces de sensar la NIBP (presion arterial no
invasiva) sin emplear bomba de presion ni brazalete,
reemplazar los electrodos del ECG por electrodos activos

inalambricos y trabajar en la compatibilidad de la aplicacion
movil para iOS y Android.
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