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RESUMEN

En el trabajo son presentados los principales
requerimientos de disefio tenidos en cuenta durante la
concepcion general de un sistema para monitoreo de ECG
por telemetria. Son también presentados las principales
soluciones técnicas y algunos detalles del disefio. Este
sistema esta destinado a proveer asistencia especializada
durante la rehabilitacion cardiaca de pacientes coronarios
y asintomaticos de alto riesgo.
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1. INTRODUCCION

Siendo responsable de un alto nimero de invalideces
fisico-psiquicas y de grandes gastos econdmicos, la
cardiopatia isquémica constituye hoy en dia una de las
principales causas de muerte en el mundo. Para asegurar a
estos pacientes una condicion fisica, mental y social
optimas, la Organizacién Mundial de la Salud, impulsa
desde hace muchos afios el desarrollo de programas de
rehabilitacion cardiaca, una modalidad multifactorial,
terapéutica y preventiva, que reduce la mortalidad de los
pacientes que han sufrido un episodio coronario [1].

La rehabilitacion cardiaca también esta indicada en
personas  asintomaticas con factores de riesgo
cardiovascular como el colesterol elevado, las alteraciones
de los lipidos, la hipertension, la obesidad, la diabetes, el
tabaquismo y el sedentarismo [2].

En este trabajo se presentan aspectos de interés técnico
relacionados con el disefio de un sistema para monitoreo
electrocardiografico por telemetria [3], el cual esta
destinado a proveer asistencia a los médicos dedicados a la
rehabilitacion, los cardidlogos, los fisioterapeutas, y el
personal de enfermeria especializado durante el proceso de
rehabilitacion cardiaca de los enfermos coronarios.

2. METODOLOGIA

La concepcion y el desarrollo de un sistema para
monitoreo electrocardiografico por telemetria moderno
establece un conjunto de requisitos técnicos y tecnologicos
a satisfacer:

e Modulos resistentes a impactos y a los efectos de la
sudoracion humana.

e Conexiones seguras y robustas para garantizar un
buen funcionamiento en condiciones de trabajo con
altas probabilidades de ocurrencia de vibraciones y
golpes.

e Comodidad en la operacion y manipulacion tanto para
el paciente como para el personal médico y/o
paramédico.

e Adquisicion, digitalizacion y transmision de sefial
electrocardiografica (ECG) en tiempo real de un
determinado niimero de pacientes simultaneamente.

e Amplificador de ECG y sistema de conversion AD
con caracteristicas técnicas que respondan a los
estandares y recomendaciones internacionales [4, 5].

e Obtencion de las sefiales de ECG de los pacientes con
elevada calidad aun cuando esta fuese tomada en
condiciones de movimiento.

e Transmision de las sefiales de ECG (del paciente a la
estacion central de monitorizacion) utilizando la
radiofrecuencia (RF) con un alcance superior a 50 m.

e Forma de transmision altamente inmune al ruido y las
interferencias que cumpla con las regulaciones
nacionales e internacionales vigentes [6].

e Estacion central encargada de recibir las sefiales de
los pacientes donde se llevan a cabo el procesamiento
y la visualizacion, asi como la emision de las alarmas
correspondientes.

e Cumplimiento del estandar internacional de seguridad
IEC601-1 [7].

Para satisfacer los requisitos técnicos y tecnoldgicos
sefialados se adoptaron las siguientes soluciones:

e Disefiar y producir un mueble plastico para el mdédulo
de adquisicion en aras de lograr una solucion
constructiva acorde con los requerimientos estéticos y
funcionales previstos.

e Utilizar componentes de montaje superficial de bajo
consumo de potencia.

e Utilizar circuitos integrados dedicados para la
transmision-recepcion de los diferentes canales de RF.

e Emplear una computadora personal (PC) comercial
como estacion central de monitoreo debido a su
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optima relacion  coste-rendimiento 'y a la
disponibilidad de multiples software de desarrollo.

e Desarrollar un médulo de recepcion que reciba las
sefiales de ECG de los modulos de adquisicion y los
envie a la PC para su procesamiento.

e Utilizar el bus serie universal (USB) para la
comunicacion del médulo de recepcion con la PC
debido a las facilidades de conexion y la capacidad de
intercambio de informacion que este brinda.

3. RESULTADOS

Teniendo en cuenta las soluciones técnicas generales
antes mencionadas, se concibio el sistema de monitoreo
como se representa en la figura 1.

Fig. 1 Representacion del sistema CORDIAL.

El sistema se compone de los mddulos que portan los
pacientes para adquirir y transmitir la sefial ECG, un
modulo receptor con salida USB que recibe las sefiales de
los pacientes para entregarlas a la PC, la cual hace las
veces de estacion de monitoreo donde se ejecuta el
software de aplicacion sobre plataforma Windows.

3.1. Modulo de adquisicion

El médulo de adquisicion se representa en la figura 2.
Este moédulo permite obtener, digitalizar y transmitir la
seflal ECG adquirida del paciente. El mismo consta de las
siguientes unidades funcionales:

Unidad de adquisicion:

Adquiere y digitaliza un canal electrocardiografico. Se
compone de amplificadores, filtros, circuito para restaurar
la salida cuando el canal estd saturado, circuito para
manipular la pierna derecha y conversor analogico digital.

Emplea amplificadores de instrumentacion,
conversores AD y amplificadores operacionales de bajo
consumo.
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Fig. 2 Mdédulo de adquisicion portatil.

Unidad radiotransmisora:

Es la encargada de transmitir la sefial digitalizada por
el canal de RF seleccionado, utilizando una antena tipo
latigo con una longitud eléctrica de % A [8]. La antena de
173 mm es suficientemente pequefia y flexible para
minimizar las molestias al paciente.

Para implementar el transmisor de RF se empled el
circuito integrado CC1000 de la firma CHIPCON [9].
Tanto la potencia de transmision como el canal de RF se
fijan a través de micro-interruptores del tipo simple polo
simple tiro incluidos en el circuito.

Para transmitir la informacion se utiliza la modulacion
por desplazamiento en frecuencia (FSK) con 32 kHz de
desviacion. La transmision se lleva a cabo a una velocidad
de 38,4 kbit/s. La trama se transmite utilizando el codigo
Manchester. La potencia de transmision es menor que 5
dBm y se ajustara finalmente hasta asegurar un alcance
minimo de 75 a 100 m.

De acuerdo con la recomendacion CEPT/ERC 70-03
[6] se definid que el transmisor trabaje en la clase le
atendiendo a que: (1) se puede utilizar toda la banda de
frecuencias (no se delimitan los canales), (2) el CC1000
alcanza en esa clase los mejores rendimientos, esto es,
mejor sensibilidad en el modo de recepcidon y mayor
relacion entre la potencia de RF transmitida y la corriente
de consumo empleada.

La tabla 1 recoge las frecuencias de los canales de RF
que se utilizan.

El moédulo de adquisicién transmite 6,25 minutos
durante cada hora de trabajo, lo que supone un ciclo 1til
de 10,4 %.

Unidad de procesamiento:

Se basa en el microcontrolador PIC18LC442-1/L de la
firma MICROCHIP, el cual gobierna la totalidad de las
funciones del modulo excepto la alimentacion [10]. El




microcontrolador se alimenta con una tension de 3 V
CMOS, y.el mismo posee la potencialidad requerida para
desempefiar a cabalidad las diferentes funciones del
madulo.

El programa interno del microcontrolador fue
desarrollado en lenguaje C de MICROCHIP.

Unidad de conversion de tension:

Alimenta al moédulo de adquisicion con niveles de
tension 3 V CMOS a partir de 2 baterias estandar de 1,5 V
tipo AA. Para ello se apoya en el circuito integrado
MAX619 de MAXIM que hace las funciones tanto de un
conversor DC-DC como de un regulador de tension [11].

Alimentado a partir de 2 baterias estdndar de 1,5 V tipo
AA, el médulo alcanza una autonomia de trabajo no
menor que 24 h.

Tabla 1. Frecuencias de los canales de RF

CLASE 1E
CANALES DE RF
BANDA DE
FRECUENCIAS .
(MHz) No FRECUENCIA SEPAEACIO
433,050 — 434,790 (MHz) (kHz)
1 433,143785 -
2 433,265314 57,529
ZONA1
3 433,370640 41,326
4 433,504691 70,051
5 433,616400 47,709
6 433,791943 111,543
ZONA 2
7 434,026000 170,057
8 434,278062 188,062

3.2. Modulo receptor

El médulo receptor se representa en la figura 3.

Este modulo recibe por los canales de RF la sefial de
ECG digitalizada de los pacientes y efectia la
transferencia de informacion a la PC a través del puerto
USB. El modulo se compone de las siguientes unidades
funcionales:

Unidad radiorreceptora:

Recibe la sefial de cuatro canales de RF a través de una
unica antena tipo latigo con una longitud eléctrica de %4 A.
La recepcion de los canales se efectua atendiendo a la
zona de trabajo seleccionada dentro de la banda de
frecuencias utilizada.

Se emplea como receptor el mismo circuto integrado
CC1000 usado en el transmisor. La banda de frecuencias
utilizada se subdivide en dos zonas de trabajo. La zona 1

comprende los cuatro primeros canales, mientras que la
zona 2 abarca los cuatro restantes.

La zona de trabajo se especifica mediante puentes
(jumpers). La recepcion de cada uno de los canales se
sefiala mediante indicacion luminica utilizando LEDs.

Unidad de procesamiento:

Se basa en dos microcontroladores de bajo consumo
PIC17LC752-08I/L [12] de MICROCHIP que poseen un
puerto de comunicacién serie sincréonico (SSP) que
permite el intercambio de informaciéon entre los dos
procesadores. Los microcontroladores se comunican entre
si a 2 Mbit/s a través de una relacion amo-esclavo. El
microcontrolador esclavo transfiere toda la informacioén a
la unidad de comunicacién por un puerto paralelo.

Cada microcontrolador posee dos puertos serie
asincronicos, lo que permite recibir la informacion de los
cuatro canales de RF.
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Fig. 3 Médulo receptor.

Unidad de comunicacion:

Para implementar el puerto serie virtual se empled el
circuito integrado FT245BM (USB-FIFO) de Future
Technology Devices Intl. Ltd [13]. Los parametros que
identifican al producto y a su fabricante, asi como el
niamero de serie contenido en el descriptor del USB se
guardan en una memoria EEPROM.

La informacién se recibe por un puerto paralelo y se
transfiere a la PC a una velocidad de hasta 1 Mbit/s de
acuerdo con la especificacion 1.1 del bus USB.

Unidad de conversion de tension:

El modulo receptor se alimenta a partir de la tension de
5 V que entrega la PC a través del conector USB. A partir



de esta tension se producen las demas tensiones
necesarias para la alimentacion del modulo receptor.

3.3. PCy software de aplicacion

Para la estacion de monitoreo se emplea una PC
(compatible IBM) con las prestaciones tipicas en este
momento (P-IV, 256 MB RAM, SVGA 1280 x 1024), la
cual recibe del modulo de recepcion la seiial de ECG de
los pacientes por uno de sus puertos USB.

En la PC se ejecuta un software de aplicacion
encargado del procesamiento de las sefales. Su
concepcién tuvo en cuenta la necesidad de ofrecer al
especialista una interfaz de usuario amigable y atractiva,
caracterizada por su flexibilidad en la configuracion.

El software cuenta con herramientas para hacer
mediciones, ampliar, disminuir, y guardar segmentos de la
sefial ECG. Se incluye una base de datos relacional que
facilita la realizacion de estudios comparativos y grupales.

La funcion basica del software es la supervision en
tiempo real del ECG de los pacientes. El software
identifica los complejos QRS atendiendo a su morfologia,
mide la desviacion del segmento ST, calcula la frecuencia
cardiaca y la de las extrasistoles ventriculares, emitiendo
las alarmas visuales y audibles cuando los wvalores
alcanzados constituyen una condicién de riesgo para el
paciente.

4. DISCUSION

Los resultados obtenidos son aun incompletos por
encontrarse el sistema en etapa de desarrollo.

Se realizdé la simulacion del funcionamiento de los
circuitos electronicos de las partes mas importantes con
resultados satisfactorios.

Se realizo el disefio de la primera version de hardware
del médulo de adquisicion.

Se estimaron los costos de produccion de las diferentes
partes del sistema a partir de las listas de materiales y los
costos fijos del desarrollo. Los resultados indican que el
producto concluido tendra un buen margen de ganancia
que facilitara el trabajo de comercializacion.

Se desarrollo y simulé todo el firmware de los
microcontroladores.

Se evaluaron alternativas de solucion para la obtencion
y procesamiento en tiempo real de las sefiales provenientes
de 8 pacientes en la PC. Se desarrollaron los principales
algoritmos de deteccion y clasificacion de complejos QRS
y la medicion del segmento ST. Se definié y programo el
chequeo de alarmas y la interfaz con el operador, asi como
otras facilidades del SW que se ejecuta en la PC.

Los resultados en la evaluacion del software de
aplicacion y del firmware de los microcontroladores de los
modulos de recepcion fueron muy satisfactorios. La
evaluacion del tiempo de procesamiento requerido

permitié extender hasta 8 el nimero de pacientes con que
puede trabajar de forma simultanea el sistema.

5. CONCLUSIONES

1. El sistema desarrollado satisface y en algunos casos
excede los requerimientos previstos durante su
concepcion.

2. El sistema permite una adecuada monitorizacion y
supervision simultanea y en tiempo real de las sefiales
de ECG de hasta 8 pacientes.

3. La distancia a que pueden operar los modulos de
adquisicion del mddulo de recepcion satisface la
mayor parte de los requerimientos de monitorizacion
ambulatoria de pacientes y deportistas.

4. Tanto la transmision como la recepcion de Ila
informacién se realizan de acuerdo con las
regulaciones internacionales y las leyes nacionales
que administran el uso del espectro radioeléctrico.
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