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COMO DILIGENCIAR EL FORMULARIO

10.

Si faltera espacio en aigin recuadro de este impreso, utiice holes complementerias.

Los espacics sombreados comesponden a los requisiios minimos que daben cumpiirse para obtener fecha de
presentacion de la soficitud.

Si alguna casllia del formutario no fuera cublerta, se cruzard unalinea oblicua.

Sollcitud de: Unicamente se acepta una opcidn por cada solicitud. Debe marcarse en I casilia correspondiente
si se frala de una salicitud de regisiro de Patenie de iInvencidn o Patania de Modelo de Utilidad.

Solickiante: Es ia persona natural o jurkiica que- eshh sciicitando el registro. Debe indicarse: nombre, dineccitn,
teiéfono, fax o E-mak.

identificacién: Cormesponde a la indicacidn del documentn de identidad dal solicitants, discriminando en la
casilla cormaspondients, i se trata de C.C. {cddula de ciudadania), NIT {Nimera de identificacién Tributaria),
C.E. (Cédula de Exiranjeria); u Obo (en caso de que la identiicacidn del solicitanie cormasponda a un documento
diferen's a los anteriormanta mencionados. )

Domicillo. Indicar el pals o estado, departenento y ciudad.

Repressntants o apoderado: En esie espacio debe indicar ol nombre del representants legal cuando se frate
de una persona juridica sl no se esth actuando a travwés de spoderado y deberd acraditerse tal calided. -
Sise actiia a través de apoderado, debe indicarse el nombrs del abogado que adelantaré la actuacion adminis-
trativa y anexar poder. Sl ka solicitud la adelanta una pareana nalural ain apodarado, no dabe diigenciarse esta
caslia

inventor: Nombre y Apalido. (Debe ser una persona natural).

Thulo de la Invencién: Ea si nombre de la invencidn. Debe defink en forma breve y precisa ef objstivo da la
invencién de tal menera que parmita ubicar af lector en &l campo tacnoldgico 8 que pertenecs ia invendidn. El
fitulo debe estar acorde con la descripciin y relvindicaciones, no dabe referires a marcas ni nombres comercia-
los.

Clasificacién internacional: Este eapacio se doja en bianco para ser Benado por la entidad.

Prioridad: Si ol soliciants ha presentado iniclalmente una solicitud en ofro pals para este mismo objeto, pueda
reclamer o reivindicar prioridad de esta soliciiud, sismpre y cuando Ia presentacion se haga dentro del afo
siguianis a la primera presentacion.

Inﬁau:dﬁunpoendqma&u-qmupt_ﬂmnm.

Comprobants de pago: Referenclar el nimaero y fecha dal reciho de pago de la tasa establecida. Este
comprobania daberd anexarse.

Anaxos: Deben marcarse con una X las casiias comespondiantss a los documenios que acompaliaran la
solicitud. Para ol diigenciamientn ver revés de i sigulente hoja.

Firma: Si se actia a fravés de sbogado la firma deberd ser la dal apoderado; sl actila directamenia una persona
juridica la firma deberd ser la de su repressntanis legal y st acia directaments una parsona natural ésta deberd
firmar la solicitud. )

IMPORTANTE:

Si no es especialisia en la materia, lo racomendamos:

Consulter la normatividad relacionada con este trimite en www.sic gov.co o en la Biblicleca de la SIC, carmera 13 No. 27-
00 piso 5 de funes a viemes de 8:30 am. a 5:00 p.m, jomada continua.

Leer detenidaments los folleins y los instructivos para el dilgenciamiento de los formularios.

Una vez radicads la solickud, informaree permaneniamente scbre al estado de su trimile y, si es del ceso, contestar deniro
dal término los requertmientos notificados segin las disposiciones legales vigenies.




o e ")

Iz Comprobants de pago dela tasa de presantacién de la solichud.

2] Comprobante de pago de la tasa por conceptn de excedente de palabras en la publicacién.
] comprobants de pago por reivindicacién de prioridad.

] cestficado de existenciay mpresentacion iegal cuando el solicitante saa personajurldica.
D Poderes, 31 fuere el caso.

] Coia cetificada e la primara solciud, s se relvincica prioridad.

] Tracuccitn simple de a primera soficitud, s se refvindica priorida.

] Documento da casién del inventor sl solicitante 0 8 su causants.

[X]] Descripcidn de lzinvencidn.

[x] Unaomas reivindicaciones.

] Dibujos yio plencs necesrios

[] De serei casa, copia deé contrato de acceso.

De ser el caso, documento que acredits [a ficancia o aurtorizacin de uso de conocimientos tradicionales de las comuni-
dades indigenas.

[C] De seral casc, certificado de depdsito dal material bioldgico
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COMO PRESENTAR LOS ANEXOS

Dibujcs, plance y figuras. Los dibujos, planos figuras y representaciones grifices tienan como finalfidad contribuir
8Una mejor compreaion y divufgacion de la invencidn, por ko tanto deberén tener clartes caracteristicas:

a) Daben tener una ralacién directa con la descripcian.

b)  Deben permitlr visuslizar ias formas de siecucién descritas.

c) La relacin entre la descripcidn y los dibujos se debe hacer por medio de signos de referencla que e

ancuentren an ambos eférnenios y guarden una comrespondencia.

d) Si dentro de la descripcidn han sido mencionadas aigunas figuras necesariaments deben ser incluidas.

8) No daben incluirse figuras o dibujos qua no se encuaniran descritos.

f No deben ser reslizados a mano sizada,

)] No deben aparecer aimbolos o n(mercs no mencionacdos an la descripcion,

h)  Nodeben Incluir textos o letrercs.
Los diagramas esquemdiicos y de flujo asi como ies Brmulas quimices o melemétices que no sean macanograliadas o
impresas deniro del fexto de la descripcin, se consideran dibujos.

Las grificas, figuras y dibujos de que trata fa Deciaién 488, debariin ser eiaboradas siguiendo las regias del dibujo
ticnico con tinta negra indelsbis, numeradas Individual y conseculivamenis, y presantadas exclusivaments en
papel tamafio oficio por una scla cara, sin la inclusidn de marcos en su contomo,

Unidad de invencién. Cuando un grupo de Invenclones es reivindicado en una misma soficitud, &l requisiio de
uniiad de invancion de conformiiad con el articuto 25 de la Dacision 488, se cumpliné sdlo si existe entro esths
invenciones una relacion técnica eapecial que contribuya nenlmmunbdodobhbdnlmnndm ton
caracterisiicas que sdlo puadan ser obtanidas en su conjuntn.

Descripcion. annhduuipdhdlwlgnhhwﬁbnchmmuhuvunpbhmmwmm
ulilizarse tirminos ticnicos reconocidos en el &mbilo ticnico comespondiants, si son trminos Wcnicos poco conocidos
88 daban definir correctaments.

En la descripcidn no sara adacuado alunodnnombmpmpmommmahdnomlnrumdmmr
productos.

Sollcifudes blotscnoldgicas. En relacin con las solicitudes de patenies en dreas bictecnoldgicas que se refieren
asecuencias de nucledtidos o aminoécidos, la sollcitud debe conlener una lista de éstas, la cual debe presentarse de
manera separade a la descripcidn y Navar el titulo "LISTADO DE SECUENCIAS®. A cada secuencia diviigada se'le
asignaré un nimero de identificacion descriio como “SEQ ID NO.(Estindanes de presantaciin de fistados de secuen
clas de amincacidos. Circutar PCT 833/PCIP12314, Noviembre 12 de 1687 OMPI). El niimero de sacuancias debari
indicarsa en el Istado.
Enhdesumbnymlnmmﬂmlnmmhsuhﬂhwwnﬁmdehmm

Las sacuencias corrasponderin a una secuencia de nucieiidos, una secuencia de eminoacidos o una secuencia de
nucladtidos junio con su cormespondienie sactiencia de aminodcidos sagin saa el abiet de a invencidn.

1 i -

Capltulo Relvindicatorio. Las reivindicaciones daben ir numeradas consecutivamente en nimeros aribigos. Pam
mayor claridad, las reivindicaciones deben constar de dos partes; Lin preambuio y una parte caraciaristica_El
predmbulo define al abjeio da la invencidn y sus caracteristicas tdenicas, indicando aquelio que forma perts del estado
dela thenica. La sagunda parts, sa refiers a les caraciaristicas téenicas del producio o procedimiento que se desea
proteger y dabe |r precedida de la expresion “caractarizada por” u obra simfar.

Una reivindicacitn independients debe contener indas las caracieristicas esenciaies da lainvencién. Toda reivindica
cbn independients puade ir seguida de una o mas reivindicaciones dependienies que hagan refersncia a los modos
concrelos de reafizacin de la invencidn.

Una relvindicacién dependients contiena todos los elementos de |a relvindicacion de laque depends y dabe hacer
referancia a dicha reivindicacion y precisar a confinuacidn las caracteristicas ticnicas adicionales que se cuieren
proteger.

Aun cusndo [as reivindicaciones deben sar congruenies ron ia descripcidn, no es adecuado hacer referencias a la
descripcion y & los dibujes, si ios hublera, 2 menos que sea absokiamentsa necesaric. No obstants, con el fin de dar
clariiad a las relvindicaciones Las referencies de los dibujos deberiin ir enire paréntesis.

Con el fin da definir la materia que 38 deses proteger mediants la patents, las reivindicaciones deben ser claras y
concisas, no deben definir ia Invencién mediante los resuttados que se quieren obtener, y no deberiin contenar
expresiones sjenss al proposiio de firar las imitacionss dal privilagio que s6 desea oblener, ni opiniones personales de
fipo comparativo tales como "més ventajoso que” o “mvils econdmico gue”.

Cuando ia invencidn sez un producto quimico debe definirse por su formula quimica.

Figura Caracteriatice: Para efecio do la publicacién, los dibujos que seen necesarios deborin presentarse en dos
efemplarasde tamafio de 12x12 em., cumpliendo con las condiciones para ser reproducidos por madio de scanner 0
ser digitafizados para su correspondiente publicacion.
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SISTEMA DE Bl TELEMETRIA PARA AMBULANCIAS

1. INTRODUCCION

1.1. RESUMEN

El Sistema de Bicielemetria para Ambulancias es una nueva herramienta Util a los
organismos de la medicina para supervision remota de pacientes trasiadados en
ambulancias. E! objetivo de este sistema es integrar al cuerpo médico del hoapital con el
personal presente en la ambulancia. Todo esto en pos de aumentar las esperanzas de
supervivencia del paciente y las posibilidades do recuperacién en el centro hospitalario,
dadas ia oportuna atencién y preparacion.

Reune las siguientes sefiales de dlagnéGstico médico: Las derivaciones electrocardiogréficas
D1, D2, D3, aVL, aVF, aVR, V1, V2, V3, V4, V5 y V8, |a frecuencia cardiaca, las presiones
arteriales sistdlica, diastdlica y media, el pulso arterial, la temperatura y los datos bdsicos del
pacients, nombre, edad, sexo, contextura y estado actual. La implementacién se realize en
un computador (PC) especiaimente preparado peara las condiciones presentes en
ambulancias. La plataforma de aplicacién se desarmollé sobre el software LabVIEW. El
sistema de comunicaciones utiliza el protocolo TCPAP y el canal de transmisién celular.

El sistema permite al ususrio determinar ies seflales a visualizar, manipular su amplitud,
decldir transmitir y escoger al recaptor. Realiza el almacenamiento de Ias sefiales.
Proporciona un mddulo de recepcion de las sefiales transmitidas con las mismas
caracteristicas ds| sistema transmisor y un médulo de reproduccién de les seafiales
almacenadas que permite adicionalmants sscoger los segmentos de sefial a reproducir, la
velocidad de reproduccion y el congelamiento de imégenes. Los sistemas fransmisor,
receptor y reproductor proporcionan ademds la herramienta de impresién en papel calibrado.
Por ser un sistema abierto parmite ser expandido para la monitorizacién de otras sefiales
médicas como aximetria de pulso, frecuancia respiratoria, efc., ademds de la transmisién de
voz y video simulténeamente con la infformacién de diagndstico. Permite la comunicacién de
varios fransmisores a varios recepiores gracias a que estad basado en el protocolo TCPAP y
en PC, por medio de la interconexién a redes virtuales (INTERNET) o reales. Puede ser
utilizado Iguaiments en aplicaciones filas o méviles, en los hogares, la industria, el comerclo,
las instituciones educativas o los centros hospitalarios, aunque el énfasie del sistema se
hace para eplicacion en ambulancias por ser ésta la situacién que maneja los casos méa
criticos y por hallarse en elia un completo vaclo para solucionar el problema.

1.1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Los sistemas de monitorizacién de pacientes en ambulancias, son cominmente equipos
portétiles de propésito general, ios cuaies no proporcionan comunicacién con recepiores
remotos. Como generaiments no se encuentra un médico en la ambulancia este tipo de
equipos no son utilizados. Las poces Investigaciones que han surgido a nivel mundiai en



concordancia con el sistema que s@ presenta en este documento son rigidas en cuanto a las
seflales a trensmitir, imitadas en cuanto a comunicaciones ya que estdn basadas en
protocolos caerrados que no permiten el ingreso a varios receptores a la vez 0 de varios
transmisores a un receptor. El sistema que aqul se presenta brinda estas caracteristicas
debido a que su sistema de comunicaciones esté basado en el protocolo TCPAP.
Adicionaimente proporciona correccion de emores en los datos transmitidos. Por ser el
sistema celular el sisterna de comunicaciones mdviles més difundido en la actualidad, la
cobertura del Sistema de Biotelemetria para Ambulancias es pricticamente total. El sistema
permite ser conectado a canales de transmisidn de datos o de transmisién de voz. Por estar
basado en computador (PC) y ser este el sistema de manejo de informacién més poputar
que existe es facil estar en cualquier lugar y generar una interfez muy amigable pera la
gente. Debido a que el protocolo TCP / IP ea el utilizado en la red mundial INTERNET la
informacién puede acceder @ deta y desde alll a receptores en cualquier parte del mundo,
Por las condiciones del estado de |a técnica a respecto el sistoma es expandibie a
monitorizar muchos otros parémetros médicos, como oximetria de pulso, frecuencia
respiratoria, encefalograma, etc. Adicionalments la transmisién de voz y video. Otra veniaja
fundamental es el aimacenamiento de las sefiales del paciente durante la monitorizacién en
of sistema tranemisor. La informacion puede ser aimacenada también en una pégina WEB
para andlisis posteriores. El sistema puede instalarse iguaimente en redes virtuales por
medio de un PBX y un Servidor de Acceso Remoto o INTERNET © en redes reales LAN,
WAN, etc. Es perfoctaments utillzable en aplicaciones mdviles o fijas, para Interconeciar ia
infformacién de pagientes en un hospital o en varios. Para monitorizar pacientss en veries
ambulaencias, para supervisar pacientes desde sus hogares, etc. Bésicamente el Sistema de
Blotslemetria para Ambulancias es un sistema al alcance de todas las personas y por medio
de él de todas las personas con situaciones de emergencias médicas a los organismos
especializados de la medicine en forma inmediata.



2. DESCRIPCION GENERAL. DEL SISTEMA DE BIOTELEMETRIA PARA AMBULANCIAS

El Sisteme de Biotelerneiria para Ambulancies consta ds tree partes bésicas: la unidad de
transmisién ubicada en la ambulancia, dividida en dos subsistemas: uno para la toma y
andlisis de datos y ofro para ia transmisién, la unidad de recepcién, localizada comunmente
en un hospital, y la unidad de reproduccidn de las sefiales aimacenadas.

La unided do imansmision se encarga de la conformacién de les derivaciones
electrocardiogréficas, su digitalizacién, visualizacién, almacenamiento y eventual transmisién
al cantro hospitalario. Asl mismo lo hace con la frecuencia cardiaca, la presion arterial, el
puiso, la temperatura y los detos bésicoa del paciente. Ademés dispone de la funcién de
impresion de las sefiaies calibradas en papel milimetrado.

La unidad de recepcidn se encarga de recibir los datos transmitidos por ol madulo tranamisor
y realizaries la adecuacién necesaria para su visualizecion. Esta unidad también cuenta con
la funcién de impresidn,

Finalmente, /& unidad de reproduccion se encarga de reproducir ias seflales aimacsnadas
durante la monitorizacién del pacients, proporcionando al médico herramientas para el
andlisis de éstas (reproduccién lenta, selectiva e interactiva). Asl mismo dispone de la
funcidn de impresion para cuando el médico requiera un soporte esacrito del diagndstico. En
la figura 2.1 se muestra la interaccién armoniosa entre los diferentes médulos en que se he
dividido el sistema.

AMBULANCIA HOSPITAL
A V4 MEDICO
SISTEMA TRANBMIBOR 2
Adaquisicidn, T RECEPTOR
m;’ y Transmisidn
visuelizaciin de
PACEENTE caeres | Amecenarmionto |- :
it =
Ymprasidn i
del pacients i
: MEDICO
; ¥
|

Figura 2.1. Interaccién entre las partes que conformean el Sistema de Bictelemetria para Ambulancias
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En la gréfica se pusde apreciar que el sistema transmisor entrega datos tanto al paramédico’
como a los sistemas recepior y reproductor. Estos iltimes reciben los datos y los procesan
de modo tal que puedan ser analizados por el psrsonal médico. A continuacion se describe
cada sistema y el flujo de datos interno entre sus partes, Iniclando por el sistama transmisor.

2.1. SISTEMA TRANSMISOR

El sistema transmisor realiza las siguientes funciones: adquisicion de las sefiales fisiolégicas,
conformacién de las derivaciones electrocardiogréficas, control del médulo de prealén
arterial, adquisicién y determinacidn de los valores de presion arterial y pulso, adquisicion de
la temperatura, visualizacién de las seflales adquiridas, determinacion y visualizacidn de la
frecuencia cardiaca, aimacenamiento, y transmisién (si el usuario lo desea) de todas las
sefiales hacia el hospital.

La primera funcion es la adquisicién de las seflales fisioldgicas comespondiertes al
comportamiento eléctrico del corazdn. Esies se obtlenen por medio de electrodos para
electrocardiografia. Los electrodos son sensores que transforman ios biopotenciales
generados por el cuerpo del paciente en tensiones eléctricas para que de esta manera sea
pesible manipularias por un circulto elecirénico.

La siguiente funcion es la conformacion de las derivaciones electrocardiogrédficas llevada a
cabo por |a tarjsta de procesamienio de los seflaies elecirocerdiogrificas del sistema. Para
su obtencién se realiza un procesamiento matemético de las seflales fisiclogicas obtenidas
por medio de los slectrodos. La terjeta estd principalmente constituida por emplificadoras de
sislamiento, ampliificadores de Instrumentacién y filros. Las derivacionss
slectrocardiognificas son vectores scbre el cuerpo del paclente que representan el
comportamiento eléctrico def corazdn. Existen 12 derivaciones electrocardiogréficas. El
sistema ias proporciona todas, sin embargo algunas no s obtienen directamente da esta
tarjeta sino que se hace por software a partir de las que obtlenen directamente.

Una vez se han conformado las derivaciones elecirocardiogréficas se entregan a la fagjeta de
adquisicion de datos. Esta toma las seflales andlogas, Ias muestrea a 180 Hz (frecuencia de
muestreo escogida) y realiza la conversion a seflales digitaies con una resolucién de 12 bits
por muestra.

Una vez digitalizadas las sefiaies ingresan al software Transmisor_.wvi.

Peralelamente al ejercicio de la tarjeta de procesamiento de las sefiales electrocardiognificas
la tarjeia de signos viteles realiza su funcién. Primero es Importante mencionar que el
Sistema de Blotelemetria para Ambulanciss adquiere los datos correspondientss a signos
vitales cada 6 minutos aunque si e médico io desea puede solicitar estd informacidn en
cualquier momento.

Para la obtencién de la presidn arterial y el puiso se utiliza un brazalete infiable, el cual se
coloca en el brazo del paciente, conectado a un sensor de presion, la sefial del sensor es
procesada por ¢l m&dulo de signos vilales para la determinacidn de los valores de presion

1. ' Con paramédico se hace referencia a quien asiste al pacients durants Ia
monitorizacién,



arterial sistélica, diastdlica y media y el pulso cardiaco. Esto se consigue por medio de la
aplicacién del método osclliométrico.

Iniciaiments el médulo espera la solicitud proveniente del software e inmediataments inicia el
ciclo de lectura. Envia la orden & un microcompresor de realizar la insuflacién del brazalets.
Al alcanzar un nivel de presion un poco mayor @ la presidn sistilica detiene el
microcompresor @ inicia la desinsufiecion de brazalete. Esto lo hace por medio de una
electrovdivula On-Off controlada para desalojar del brazalete pequefias porciones de aire
cada vez que se detecta ia aiura de un puiso. El médulo continGia con este procedimiento
pulso por pulso recopilando (os vaiores de altura, presion y nimero de muestra
comrespondientes. Por medio de estos datos determina finaimente Ics valores de presién
slstdlica, diastdlica y media y el pulso cardiaco. A continuacién se presenta el diegrema de
bloques dei médulo (figura 2.2).

l

=
"ol o, —* Acontroledor _.l fLcompresor

del lactura -
Insuflacidn y
l l dal brazelate
Electrovilvula
Detecclén | " )
de altura On-Off
de puisos
Registro de r
altura de pulsos, Sensor de
mimero de muestra Presidn
¥ valer de presién

Determinacién de los valores de
—»] presién sistdllca, diastéliea, media
y fracuencia del pulse cardiaco

Figura 2.2. Diagrama de bloques del mddulo da signos vitalas

La temperatura se obtiene directaments del sensor y no requiere ningln procesamiento
posterior por parte de la tarjeta.

La tarjeta de Signos vitales estd basada en microcontrolador y posee comumicacion con el
sistema de procesemiento central (computador de tranamisién) por un puerto serial RS-232.
Maneéja un protocolo de comunicaciones autdnomo para la iniciacién de cada cicio de lectura
y pera la identificacién de cada una de las sefiales comespondientes a los signos vitales.



Una vez que las sefiales slecirocardiogréficas y ios signos vitales ingresan al scfiware
Transmisor_.vi, este se encarga de visualizar las sefiales adquiridas. Determina las
derivaciones D3, aVR, aVL y aVF a partir de D1 y D2. Visusliza las derivaciones
electrocardiogréficas en grupos de tres segin eleccion del usuario. Calcuia y visualiza la
frecuencia cardieca a partir de las derivaciones electrocardiogrédficas V1 y V6. Brinda una
herramienta para la digitacidn del nombre, la contextura, la edad, el saxo y el estado actual
del paciente y se encarga del aimacenamiento y la eventual transmigion de los datos
recopilados. Asl como de la impresion en papel calibrado,

En este punto es conveniente explorar el proceso de comunicaciones. El sistema
desarrollado debe establecer una conexién con el receptor. Para esto debe negociar con un
Servidor de Acceso Remoto (RAS) y asl Ingresar a la misma red en que se encuenira el
receptor. En esta etapa de negociacion, la apficacién desamolleda utiliza el software
especializado de Windows® Acceso TelefGnico a Redes.

Luego de conseguir una conexién con el servidor y encontraree en la misma red del
receptor, el transmisor Inicia la negociacion para conectarss con el receptor proplamente
dicho. Este procaso es enteramente llevado a cebo por el transmisor, por lo cual se puede
saber qué ocurre durante él. En caso de no llegar a establecerse una conaxi6n, el sistema
reporta el error al usuario y le da sugerencias para comegirio. En caso de que se puada
establecer la conaxidn se Inicia el flujo de datos utilizando el protocolo TCP/IP, iniciando por
la tranemisién de los datos bésicos del paciente (nombre, edad, sexo, contextura y estado
actual) y siguiendo con los datos commespondientes a Ias sefiales, recopliades durante la
ejecucién normal del software.

Antes de la transmisi6n los datos son empaquetades en una forma ordenada que permite al
recepior ubicar cada caracter de acuerdo a su significado especifico y recuperarse ante
efrores de pérdida de sincronkzacién. Para esto ¢cada trama de datos posse caracteres de
iniclo y fin.

Debido a las limitaciones de encho de banda del canal celular se hace necesaria la
implementacidn de mecanismos para disminuir la cantided de datos transmitidos,
conservando la misma cantidad de informacién efectiva. Se tomaron dos vias para esto:
reducir la cantidad de bits utilizados para codificar las muestras y comprimir los datos
transmitides. La primera tlene que ver con el proceso de conversin andioga digital,
reduciendo los doce bits entregados por la ferjela de adquisicién de detos a sélo ocho. Por la
naturaleza de las sefiales electrocardiogréficas el efecto de esta disminucién en la resolucion
do las sefiales es imperceptible. El segundo proceso es la compresitn (2:1) de las sefiales
electrocardiogréficas basada en el aigoritmo de punto de inflaxién o Turning Point el cual se
axplicard méds adelante.

La sigulente funcién que realiza el sistama aes el aimacenamiento de los datos recopilados
durante l@a monitorizacion. Esta informacion puede ser utllizeda pera fines de estudio,
historial médico y como prueba legal. Para el aimacenamiento el sistema crea archivos en
donde guarda ordenadamente los siguientas datos: nombre, adad, sexo, contextura y estado
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actual del paciente, las hora de arrunque y parada de la adquisicién de datos, la frecuencia
cardiaca, la presion arterial, el pulso y las derivaciones electrocardiogréificas codlificadas y
comprimidas.

La compresion y codificacidn son llevadas a cabo en el transmisor haya o no transmisién,
pussto que permiten reducir e tamaiic de [0s archivos de aimacenamiento gsnerados
durante @ monitorizacion.

Ademés de todas las funciones mencionadas anteriorments la unidad de transmision cuanta
con la funcién de impresion de las sefiales calibradas en papel milimetrado.
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Figura 2.3. Diagrama en blogques del sistema transmisor

Las operaciones de visualizacion, andlisis, codificacién, compresion, transmisién,
almacenamiento e impresin se llevan a cabo a través del soffware Transmisor_.vi escrito en
ol lenguaje LabVIEW 5.1 de National Instruments.

22  SISTEMA RECEPTOR

El sistema recepior tiene la funcidn de recibir los datos enviados desde el sistema
transmisor, reversar todos los procesos llevados a cabo para eumentar la capecidad de
tranamisidn del sistema y visualizar los datos del pacients, las sefiales efectrocardiogréficas,
la frecuencia cardiaca, la presitn arterial, ol pulso y la temperatura. Asl mismo debe
contestar a intentos de establecimiento de conexién y supervisar el intercambio de datos
pama detectar condiciones no dessadas como deaconexionss o caidas de transmisién. Un
diagrama general de las tareas llevadas a cabo por el sistema de recepcién ss muestra en la
figura 2.4,

A
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Figura 2.4. Diagrema en bioques del sisterna receplor

La primera tarea, y tal vez la mds critica, es el establecimiento de la comunicacién. Este
procedimiento debe llevarse a cabo en dos partes: primero el tranemisor solicita acceso a la
red en donde eatdn conectados todos los receptores vilidos. En caso de lograr la conexién
solicita al receptor de su eleccién el establecimiento de conexién. Para esto utiliza la
direccién IP del receptor y el nimerc del puerto donde escuchan todos jos receptores: el
TSAP 7000. Una vez el receptor escucha que aiguien solicita conexién al TSAP 7000
verifica por medio de tablas de Identificacion sl la aplicacién solicitante es un transmisor
habllitado. 8i el transmisor estd habilitado entonces se inicia la comunicacién, en caso
contrario se rechaza la conexidn.

Cuendo se logra establecer uma conexion, el receptor espera el inicio del flujo de datos,
conocedor de que la primera trama que arribe debe contener ics datos del paciente: nombre,
edad, sexo, contextura y estado actual. Ya que la frama iniclal tiene caracterss de inicio y fin
diferentos @ los de una trama ordinaria, o recepior la reconoce como tal y trata ia
informacién como los datos iniciales del paciente. De no recibir la trama Inicial en 10
segundos el receptor ciara la conexion automdticeaments. Suponiendo que la trama llega a
tiempo, se inicia la recepcion de las ramas de informacion. El receptor espera tramas de 550
caracteres que cuando llegan son divididas en unidades de informacién de 50 caracteres.

Estas unidades de informacién estén conformadas por un primer cardcter de inicio, los 44
siguientes para las tres derivaciones escogidas por el médico y ofra derivacion adicional, el
48 pama identificar las cuatro derivacionsa transmitidas, el 47 para el valor de frecuencia
cardiaca, el 48 para [dentificar el parémetro de tumno entre presién sistdlica, diastdlica,
maedia, pulso y temperatura, o! 48 para el valor del miamo y el 50 para 8! caracter de fin. Los
caracteres de frecuencia cardiaca, presion arterial, pulso y temperatura son decodificados y
visualizados, mientras que los cormespondientes a las derivaciones slectrocardiogréficas son
decodificados, descomprimidos y visualizados.

El receptor puede en cualquier momento solicitar el fin de la comunicacitn. Si asl lo hace se
clema |la conecdon establecida, el transmisor detecta la situaclon y también ciemra la conexin.
El sistema receptor reinicia entonces (8 espera de otra solicitud de conexién.
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Durante todo el procesc de recepcion, los datos recibidos son aimacenados en un buffer
llamado buffer de impresin con capacidad para almacenar 7 segundos de sefial. Las
muesitras mayores a 7 segundos son descartadas y en su resmplezo se guerdan las
muestras recién recibidas. Tan pronto como el médico da la orden de impresion, ef sistama
recaptor solicita al tranemisor ¢l envio de las cuatro derivaciones complementarias a las que
venia transmitiendo. Con éstas y las cuatro anteriores detarminea D3, aVl, aVF y aVR y
completa el buffer de impresion, el cual es enviado a la impresora configurada para que
finaiments aparezca impraso el conjunto completo de las sefiales sobre papel milimetrado.

La operacién del receptor puede ser finalizada por el botdn Saiir que ciemra la aplicacién
luego de cerrar la conexdén establecida. En la Figura 2.4 se puade apreciar como las tareas
de visualizacién y administracién del buffer de impresién se realizen en forma simulténea.
Esto ayuda a reducir ¢! tiempo que lo toma al sistema volver a solicitar otroa 550 caracteres
de datos, hacisndo que la aplicacién muestre los datos conforme van llegendo.

23. SISTEMA REPRODUCTOR

Su funcién principal consiste en dar herramientas al cuerpo mddico para analizar, en un
momento posterior a la monitorizacion, las sefiales del paciente. Estas herramientas son,
bésicamente, la reproduccion interactiva y selectiva de los segmentos de sefial que el
médico quiera apreciar. Interactiva porque ol usuario determina la velocidad de reproduccién
y selectiva porque el usuario detarmina qué segmentos quiere ver de la seflal y cudntas
veces lo hard. Todo esto entregando un reporte del tiempo en que se produjeron los eventos
que 84 estdn reproduciendo.

Durante la monitorizacién, el sistema franamisor va almacenando las sefiales adquiridas en
archivos en el disco duro que son organizados en el directorio C:\Hislorias de/ sistema
transmisor. El eistema brinda la posibilidad de enviar a disquetes estos archivos para ser
llevados al hospital.

Cuando el médico quiere realizar un andlisis de lo aconteckio busca los archivos
almacenados en disquetes y le pide al aistema que los descargue al disco duro donde se
encuentra el sistema reproductor. Esto se reallza durante la primera etapa de ejecucién. Una
vaz ol sistema es informado de los archivos que va a reproducir se Inicia la creacién de
archivos temporales, en donde se aimacenan 86io las muesiras de las seflales, y se eliminan
marcadores de parada y armanque de la adquisicion, el nombre del paciente y otros datos
simllares.

Una vez se detecian paradas y arranques y el lugar de los archivos en los cuales ocurren
estos evenios el sistema inicia su operacion. Toma los primeros caracterss y va haclendo un
baxrido de todo el archivo en orden hasta el final. Cuando se detecta una parada se informa
&l usuario que durants aste segmento de tiempo no se recoglé informacién.
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Este orden se altera cuando el usuario pide reproducir clerta parte eapecial de! archivo. En
630 caso, se calculan cuéntos caracteras a partir del inicio se deben dejar de reproducir. E!
céiculo 38 aimacena en vectores de posicionamiento que apuntan al inicio de la lectura. El
sistemna entonces empieza a leer a partir de alll, hasta el final en orden, todos los caracteres
del archivo, monitoreando cualquier camblo sobre el lugar de inicio que determine el médico.

Luego de determinar qué caractsres son los que cormesponden al segmento, el sistema los
lee del archivo, decodifica, descomprime y visualiza. Cuando termina, continia con of
siguiente segmento que solicite el usuario. Esle proceso es reafizado con la velocidad que
decida el médico. La méxima veiocidad de reproduccién es 4 veces superior a la velocidad
normal y la minima es 4 veces Iinferior a la velocidad normal. Cuando se termina ia
reproduccion el usuario tiene la opcién de reiniciaria a partir de cualquier instante o de
cancelar e iniciar la reproduccién de un nuevo conjunto de archivos.

Cuendo el usuario decide terminar de reproducir un conjunto de archivos, el sistema boma
autométicamente todos los archivos temporales creados con el objeto de economizar
recursos en el computador de ejecucion.

El sistema reproductor cuenta también con la funcién de Impresién. Por medio de esta
funcién se obtienen 7 segundos de las sefiales calibradas sobre paepel milimetrado.

En Ia figura 2.5 se muestra el diagrama en bloques del sistema reproducior. En é| se puede
apreciar que la creacién de los archivos temporales y el reconocimiento de las paradas y
amanques se realizan en forma simultdnea al igual que Ia visualizacion y la administracion
del buffer de impresién.

DE SIETEMA
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Figura 2.5. Diagrama en bloques del sistema reproductor

Para una cofrecta operacién de los programas desaroliados se requiere de la existencla de
archivos y carpetas ubicados en lugares especificos de los discos duros de los equipos de
tranamision, recepcion y reproduccion de tal menera que puedan ser faciimente utilizados.
Asl mismo el sistema de comuniceciones requiere conocer las direcciones IP de los
receptores y la identificacion de los transmiscres.
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Dado que para los usuarios finales estos requerimientos deben ser transparentes se ha
diseflado un sofiware instalador que facilita e! proceso de puesta en marcha de |os sistemas
desarroliados.

24. INSTALADORES

tste sofiware se encarga de crear ae carpetas y archivos necesarios para la correcta
ejecucion de los programas y facilita al administrador del sistema la configuracién de nuevos
receptores o transmisores. Ademés de estas tareas, el software se encarga de coplar todos
los SubVl's desarroliados al disco duro de los equipos en la ubicacion que éste determine.
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3. DESCRIPCION DETALLADA DEL SISTEMA DE BIOTELEMETRIA PARA
AMBULANCIAS

Continuando con la estructura en que se dividié el capltulo anterlor, esta seccién se
encuentra orgenizada en 3 grandes.bloques: Transmisor, Receplor y Reproducior. En cada
uno de los cuales se hace un andlisis detallado de los diseflos y desamvlios
comrespondientes tanto a Hardware como a Software.

3.1. SISTEMA TRANSMISOR
A continuecién se explican detalladamente los criterics de disefioc y desarrclios que
conforman el sistema transmisor iniciando por los componentss des Hardware.

3.1.1. HARDWARE DEL SISTEMA TRANSMISOR

Antes de comenzar a analizar el Hardware del sistema se recomienda al lector revisar ia
bibliografia para aclarar los conceptos bisicos sobre ELECTROCARDIOGRAFIA Y SIGNOS
VITALES para que tenga una mejor comprensién acerca de los tamas que se desarrollandn.

3.1.1.1. UBICACION DE LOS ELECTRODOS

En la Figura 3.1 se cbserva, sobre e! cuerpo del paciente, la ubicacién de cada uno de los
electrodos que utlliza ef sistema. La actividad elécirica del corazén es capturada por estos
transductores en sus posiciones estratégicas de tal forma que generan las 12 derivaciones
elscirocardiogréficas.

Fuente: 18R SNSeRYOl
(Modificacion Propla)
En la Fgura 3.1 existe una peculiaridad: los electrodos E1, E2, E3 y Er estdn ubicados
sobre el tirax y no en las extremidades como cominments sucede. Esto debido a que el
ambiente vibratorio de las ambulancias gsneraria grandes movimientos relativos entre los
electrodos ubicados en |as extremidades lo que darfa como resultado ruido en las
derivaciones electrocardiogréificas. Sin embargo, esio afecta muy poco las derivaciones
cuando los electrodos se encuentran ublcados en el térax, debido & que los desplazamientos
relativos entre ellos son practicaments nulos.
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Existe una relacién vectorial entre los puntos electrocardiogrdficos y las derivaciones
elecirocardiogrificas. En la Tabla 3.1 se presenta un resumen do estas relaciones,

RIVACION DESCRIPCION SEGUN LA UBICACION
Ffec'mommosm DE LOS ELECTRODOS
[Dl |E2-E1
Pu lEa—E‘I
pln |ES-E2
I.vn ]E1 -0,5 (E2 + E3)
|nVL |E2-0.5 (E1 +E3)

|nV|= Fa-o.s (E1 +E2)

|Vn rm -(E1 +E2 + E3)3

Tabiad.1. Relacidn entre ln ubicaciin de los sisctrodos y las derivacionss slecirocandiogrificas.

El trabajo de la taerjeta de procesamiento de lae seflales electrocardiograficas es
precisamente la implementacion de astés relaciones que resultan en la conformacién de las
derivaciones electrocardiogrificas.

Al comparer la Tabla 3.1 con la Figura 3.1 se observa que el punto electrocardiogréafico Er
no se encuentra relacionado con las derlvaciones electrocardiogréficas. La razén de este
punto particular es Ia siguiente;

Debido a que las sefiales captadas por los electrodos son tan pequefias (del orden de 1mV)
88 requiere contar con un punto flotante sobre al cuerpo del paciente que sirva de referencia
a los demés puntos electrocardiograficos. De esta manera las seflales no deseadas,
generadas tanto por el cuerpo del paciente como por el ambiente en el que se encuentra,
serdn comunes para todos los puntos electrocardiogrificos, inclusive para la referencia. Asf
por medio de dispositivos con buen rechazo en modo comin serd eliminado la mayoria del
ruido.

3112  TARJETA DE PROCESAMIENTO DE LAS SENALES
ELECTROCARDIOGRAFICAS

Esta tarjeta es la encargada de la conformacion de las derivaciones electrocardiogréficas a
partir de las sefiales provenientes de los electrodos.

Los procesos de edaptacién y tratamiento que la tarjeta realiza a cada uno de los puntos
electrocardiogréficos (E1, E2, E3, Er, v1, v2, v3, v4, vb y vB) se observan en la Figura 3.2,

La farjela de procesamiento de las seflales elecirocardiograficas en forma general se divide
en 4 grandes etapas: Aislamiento, Instrumentacidn, Filtrado (Filtro Notch de 60 Hz y Filtro
Paso Bajos de 90 Hz) y Amplificacién. Para entender mejor el circulto se puede interpreter la
Figura 3.2 como una matriz en donde sus columnas son las etapas antes mencionadas y
sus filas las derivaciones electrocardiogrificas. Cabe aclarar que las derivaciones Difl, aVR,
aVL y aVF no se oblienen directamente de |a tagefs de procesamiento de las seflaies
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elecirocardiogréficas. Estas derivaciones se obtienen haciendo sencillas operaciones
aigebraicas entre DI y DIl en el computador (ver Tabla 3.1). Respecto a la conformacion de
las derivaciones precordiales hay varias cosas que anotar debido a que hacen uso de
algunas elementos adiclonales. Los puntos electrocardiogrificos v1, v2, v3, w4, v5 y vB son
multiplexados posteriormente a la etapa de aislamiento. A Ia sefial resultante se resta el
promeadio de las sefiales E1, E2 y E3 (Ver tabla 3.1). Posteriormente la sefial es amplificada
para por (ltimo ser demultiplexada en las seis derivacionss precordiales. En este proceso se
observa que se ha omitido la etapa de filtrado, esto se debe a que la sefial resultante de la
multiplexacién tiene un comportemiento en frecuencia muy diferente a las seflales
individuales por tanto este proceso se hace por software.

o Alamissto Samaencits P Mk Fivo Aumo Bujo (S0Hy)  AmpMScaciin
RS T )
L EE>H Y HO\ >
Alpnizty  +—— |

HEE
T
v2 Abbmionto ""'"'.""""" AmpMicaciin .
g——{MUX :, ' > ,]'>-—Inemux§§
e CK

Figura 3.2. Diagrama de Bloques de la Tarjela de Procesamiento de ias Sefisies Elecirocardiogrificas

Algo muy importante que destacar en e! disefio es la configuracién de ganancia en cascada
de la fareia de procesamiento de seflales electrocardiogrdficas. La |ustificacién de la
ganamiamtnldolatmjelnulnllamelramuimlentodeladgulenhehpa.ﬁnmliznla
digitalizacién y edecuacién de las sefiales para su ingreso al computador de monitorizacién.
Estas funciones son llevadas a cabo por la tarjsta de adquisicion de datos la cual presenta
como requisito a la entrada sefiales entre +/- 5V. Se determind por tanto una ganancia total
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on |a tarjeta de procesamianto de las sefiales electrocardiogréficas de 3000V ya que el
valor méximo de lae sefiales obtenidas en el cuerpo del paciente es de 1.5mV.

E! primer porcentaje de ganancia de a tarjeta se genera en la etapa de Aislamiento; e! valor
de esta razén es del 55%, ol més aito en todo el disefio debido a los niveles muy bajos de
las seflales electrocardiograficas y a su alto rechazo en modo comun. La segunda etapa
amplificadora es la de instrumentacidn con un 28% de ampiificacion, esta elapa también
proporciona un alto rechazo en modo comin. Finaimente la etapa de amplificacion
proporciona el 16% restente de la ganancia total. La intencién de esta distribucién de
ganancia es ayudar a la etapa de filtrado en el control del ruido comuin generado por el
ambiente (alta frecuencia), la linea de alimentacién (80 Hz), el movimiento de la ambulancla

y seflalas no deseadas generadas por el cuerpo del paciente.

3.1.1.2.1. ETAPA DE AISLAMIENTO
Esta etapa debe cumplir con tres requisitos:

1. Aisiar eléctricaments al pacients de cualquier corrlente de retormo generada por el
circulto de la tarjela de procesamiento de seflaies electrocardiogréfices.

2. Suficiente amplificacién para incrementar los valores de potencial de las sefiales

electrocardiogrificas a rangos edecuados para ser procesados por dispositivos
elecirénicos.

3. Entradia diferencial con buen rechazo en modo comdn para eliminar en gran parte el
ruido que afecia las sefiales.

El dispositivo AD 215 AY, fabricado por Analog Devices, es el amplificador de aislamianto
utilzado por el sistema. En la Figura 3.3 se cbserva la configuracion de! elemento AD 215
AY, su entrada diferencial, aislamiento y amplificacion.

Er,wn 2K0 1T
O My
T Vialido= GYE?, va)
RBn 47pF
L3
o Ampilificador da Aisiomisnto
Er 1L AD 215 AY

Figura 3.3. Configuracién del amplificador de sisiamiento AD 215 AY

La ganancia G de la etapa de alsiamienio de la tarfela de procesamienio de las sefiales
alectrocerdiogrificas es de 84 VNV,

Los valoras de las resistencias RBn y RDn son 1 KQO y 12 0l respectivaments. Estos se
determinan por medio de la Ecuacidn 3.1.
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Veuwnna = {1+ RBn/ RDn)* (En,vn)
Eouseclén 3.1. Ganancia del ampiificador de Alsiamiento AD215
Fuente:; wew.analog.comv/pdi/ad215.pdf

Donde:
G =(1+ RBn/ RDn)

En la Figura 3.3 se aprecian dos valores fijos e independientes de la ganancia configurada,
Ran = 2 kQ1 y Can = 47pF. Estos valores son determinados por el fabricante del dispositivo y
se utilizan para acoplamiento de la sefial de enirada y establlidad en la ganancia

Finalmente, en la Figura 3.3 se observa la distribucién de pines del intagrado AD 275 AY.

3.1.1.2.2 ETAPA DE INSTRUMENTACION

Esta etapa es la encargada de hacer la suma algebraica de las sefiales electrocardiogréficas
para generar las respectivas derivaciones. Para este fin se utilizd el Amplificedor de
Instrumentacién /NA 128 fabricado por Bur-Brown.

Para la obtencién de D7 se realiza la diferencia entre sefiales electrocardiogréficas E1y E2,
para D2 se reallza |a diferencia entre E3y E1 (D1 = E2-E1, D2=E3-E1). La Figura 3.4
muestra el disefio para la conformacién de estas dos derivaciones en particular. En la
ilustracidn se observa que E7 (entrada positiva) estd presente en la obtencién de las dos
derivaciones electrocardiogréficas. En la entrada negativa 86 encuentran las dos opciones
E2 para el caso de la derivacion D1 y E3 para el caso de D2.

Amplificador de Instrurmenincién
- iNA 128

Figura 3.4. Diseflo de |a etapa de instrumentiacién para las derivaciones DT y D2

Como se explichd en el capltulo anterior, las derivaciones D3, aVL, aVF y aVR se obtienen a
partir de D1 y D2. Esto ss logra por medio de desamolics de Software que se explican mis
adelante.

Para determinar las derivaciones precordiales V1, VZ, V3, V4, V5 y V8 se debe realizar [a
sumatoria de puntos electrocardiogréficos E1, E2 y £3 y dividiria entre 3. Del resultado de
esta operacién se susirae el punto electrocardiogrifico respectivo (v1, v2, v3, w6, v5 y v8)
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para generar las derlvaciones precordiales. En la Figura 3.5 se observa el disefio de ia etepa
de instrumentacién para estas derivaciones.

o—Fh RF1
et :ZTM"

Vaalide = G 1/3YES + E2 + E3)- wn ]
> T
G'E2 E—

RF3 ®
S >T%
O—W—
G
- Amplificador de Instrurmentacién

INA 28
Figura 3.5. Disaflo de ia stapa de instrumentacion para las derivaciones V1, V2, V3, V4, V8 y V8

En les ilustraciones anteriores se obsarva que antes que las sefiales electrocardiogréficas,
amplificadas y alsiadas eléctricaments, entren al amplificador de instrumentacién pasan a
través de un filtro pasivo RC. Este es un filtro pasa alto y su principal objetivo es rechazar las
seflales de muy baja frecuencia generada, en general, por la respiracion del paciente y las
componentes DC del circuito.

Sooars =1/(22RC)
Ecuacién 3.2. Frecuancia de corfe de un fiiro RC pasa alto

A partir de la Ecuacién 3.2 se pueden obtener los valores de la resistencia y el capacitor. El
valor de la frecuencie de corfe estd determinado por las frecusncias que puede generar la
respiracién del paciente y las componentes en frecuencia de las sefiales
electrocardiogréficas. Al analizar las dos condiciones se determind un valor de frecuencia de
corte de aproximaedaments 2 Hz. A partir de este valor, los valores de la resistencia REn y
CBn fueron 1MQ y 100 pF respectivamente. '

En el caso particular de las derivaciones precordiales, para hacer la sumatoria de las sefiales -

electrocardiogréficas E1, E2 y E3, después de haber sido filradas por el circuito RC, cada
una debe pasar por un buffer para eliminar los retomcs de corriente que s8e generan por
acoplamiento de impedancias.

Se determiné que los valores de las resistencias del sumador deben ser iguales entre sl, es
decir RF1 = RF2 = RF3. La maztn de esta igualdad es para dividir la suma do las tres
seflales electrocardiogrédficas entre 3, de esta forma se cumple le relacion entre las
derivaciones pracordiales y los puntos electrocardiogréficos (Vn = vn - /3 [E1 + E2 + EJ)).

La ganancia de la etapa de Instrumeniacidn (K) se determina a partir de la Ecuacién 3.3.
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K = [1+50kQ/ RGn]
Ecuacidn 3.3. Ganancla dsl ampiificador de instrumentacién /NA 128

Para el caso de la etapa de Instrumentacion se asignd una ganancia de aproximadamente
11 VN (Este valor se fundamenta en el disefio de ampiificacién en caescada de la tarjeta de
procesamiento de seflales electrocardiogréficas. Hasta este punio ias sefiales fisloldgicas se
han incrementado 824 vecss su valor iniclal, con un 84% dal total de ganancia del disefio). El
valor de RGn es 5.6 kil el cual se determina a partir de la Ecuacién 3.3.

3.1.1.23. FILTRO NOTCH (80 Hz)

El ruido de linea (80 Hz) es el producido por las lineas de transporte y distribucién de la
energla eléctrica y més ain por la induccién directa de la sefial de alimentacién de los
circuitos. Inclusive sl estos son alimentados por fuentes DC, Sl ellas son alimentadas por
astA forma de energla, tranamitan su influencia a los circuitos.

Para el casc de las seflales fisioldgicas @3 critico el ruido de linea ya que sus valores de
voitaje de entrada son muy bajos comparados con la amplitud del ruido. Por esta raxdn, es
necesario implementar un filtro que elimine su Influencia.

Para cumplir et objetivo de eliminar el ruido de Iinea, se disefid un filtro de cuarto orden,
rechaza banda o Nofch de 60 Hz (Figura 3.6).

Figure 3.8, Filtro Noich de Cuarto orden, frecuencia 60 Hx

El filtro estd conformado por dos filros rechaza banda a 60 Hz de segundo orden
conectados en serie. Los valores de los elementos pasivos del circuito se determinan por
meadio de la Ecuacién 3.4 que relaciona la frecuencia de rechazo con los valores de la
resistencia variable Pxn y el capacitor CDn.

1
Sraciunzo '[2z-J(7.16°10-‘)*CDn~(mn)=]
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Ecuacién 3.4. Relacién entre loa elementios pasivos del circuito y ia frecuencia de rechazo
Fuents; Elecirénica prictica Tomo 3. Equipo editorial de MicGraw-MHi. Bogotd, Colombia; Mayo de
1880 McGraw-HE. Pagina 90.

A una frecuencia de rechazo de 80 Hz los valores del capacitor y la resistencia variable son
0.885 nF y 33 k2 respectivamente.

Ee oportuno mencionar que ninguna de las derivaciones electrocardiogréficas tiene
requerimientos espaciales en esta etapa de filtrado, por tal motivo los circuitos de ia etapa
Fiiltro Nolfch de 80 Hz son idénticos para cada derivacion.

3.1.1.24, FILTRO PASA BAJO (90 Hz)

Las sefiales electrocardiogrdficas eetdn compuestas por diversas componentes de
frecuencia en el rango de 0 a 180 Hz. Las principales componentas, por medio de las cuales
86 encuentra caracterizada pricticamente en su totalided la onda electrocardiogréfica, se
hallan entre 2 y 80 Hz.

En general, el amblente en el cual se encuenire el Sistema de Biotelemefria para
Ambutancias contendrd seflales que resultan indeseadas para la aplicacién. Sefiales debkias
a radio, television, telefonia mévil, y otros sistemas de telecomunicaciones aportardn seflales
corruptas de muy alta frecuencia. Adicionaimente, el ruido debido a vehicuios, el amblente
vibratorio de las ambulancias, @1 movimiento del pacients, etc., producen ruido de alta
frecuencia. Debido a esto se hace necesaria la implementacién de un filiro pasa bajo de 90
Hz, ol cual proporcione una sefial electrocardiogréfica limpia sin alterar su informacion.

Pero el sélo hecho de disefar un filtro de 20 Hz no cumple con las condiciones de seleccion
del diseflo, este filtro debe ser de un orden alto debido a que algunas sefiales producidas por
el cuerpo humano se encuentran muy carca de los 80 Hz. El la Figura 3.7 se ilusira e! disefio
del filtro pasa bajo de octavo orden que sa elabord para el sistema.

8 aF
11 13 wF AT
i

de
T h

Filiro da hands de paso Bejo.
Onfon: 8 Fescasncie de corie 00 Mz integindo stilfndo: TLINCN

Figurs 3.7. Diseflo dei Flitro Pasa Bajo de orden 8 con frecuencia de corte de 80 Hz

La topologia do este fiitro se compone de cuatro filtros de segundo orden, cada uno basado
en |a estructura VCVS (fuents de voitaje controlada por voltaje). La funcién de transferencia
de osle filiro es igual a la multiplicacién de las funciones de los cuatro filtros independientes.
Dado que el filtro resultante es de octavo orden, presenta un faclor de calidad alto. Esta
caracteristica hace que no distorsione los componentes aménicos de la sefial
slectrocardiogréfica por debajo de 80Hz y rechace aquelios que se encuentran por encima
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de los 120Hz. Se utilizan cuatro etapas iguales para filtrar cada una de las derivaciones
electrocardiogréficas.

Por Ultimo, los dos antsriores filiros descritos son de topologia Butferworth, es decir que su
banda de paso no varia su alenuacion con las frecusncias de paso (esta atenuacion es del
orden de los 0 dB).

Para of montaje del filiro de 60 Hz de cuarto orden y el filtro de 90 Hz de octavo orden se
utilizd el integrado 7LOB4CN de la Compafila Burr-Brown. Este dispositivo consta de 4
ampliificadores operacionales que son utilizados en cada uno de los disefios de los filtros.

3.1.1.2.8. ETAPA DE AMPLIFICACION

Esta lltima elapa se encarga de acondicionar las sefialas para su ingreso a la tarjeta de

adquisicion de datos. Sus dos principales funciones son:

1. Invertir la polaridad de las derivaciones slectrocardiogrificas. De esta forma las
derivaciones cumplen estrictaments su relacion matemética con fos puntos

electrocardiognificos.

2. Amplificar la sefial 3.6 V/V. Este valor corresponde al 16% de la ampilificacion total de la
tarjeta y por medio de él las sefiales alcanzan una ampiitud méxima de 4.5 V.

En este punto, los niveles de voitaje de las derivaciones electrocardiograficas no superan ¢l
Iimite de 5 V que presenta la farjete de adquisicién de dafos. En la Figura 3.8 se ilustra el
diagrama esquemdtico del circuito implementado en esta etapa.

R&n
G'K*'Dn,Vn) R*n - va)
Amplificedor t
Sogrado uiilrado:
inversor _r T1086CN

Figura 3.8. Dissfio de |a etapa de Amplificacién

Los valores de las resistenclas de este bloque de amplificacién se obtienen a partir de la
Ecuacién 3.6 donde Z es la ganancia de |a etapa. Los vaiores de las resistencias R&n y R*n

son 68.1 k2 y 18.7 k() respectivaments.

Ré&n
z_-[R_"]
Ecuacién 3.8. Relacidn entre In ganancia del circuito ampiificador y sus slamentos pasivos.

Fuente: Elecirénica, TEORIA DE CIRCUITOS. ROBERT BOYLESTAD, LOUIS NASHELSKY. Méxco,
Quinta edicidn. Freniice Hall. Pdgina 610.
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3.1.1.2.6. ETAPA DE MULTIPLEXACION PARA LAS DERIVACIONES PRECORDIALES

Debido a que el procesamiento para ia conformacién de las derivaciones precordiales es el
mismo para todas se decidié utillzar una etapa de multiplexacién que simplifique en gran
medida la Tarjeta de Procesamiento de las Seflales Electrocardiogrificas. Para Ia
conformacién de las derivaciones precordigies las sefiales provenientss de [os puntos v1, v2,
v3, v4, v5 y v6 son multiplexadas en una Unica seflal diferencial. Para tal fin se utiliza el
multiplexor para sefiales andlogas de Analog Devices ADGS07A. Este multiplexor
proporciona tiempos de suicheo muy répidos, menores a 200ns, lo que gamantiza la
recuperacién tolal de las seflales. Adicionaiments su caracteristica "abrir antes de hacer
suicheo” asegura la independencia entre las sefiales tanto a la entrada como a la salida.

111

cx{  coumanon

Figura 3.9. Disefio de In etzpa de multipiexacidn de las derivaciones precondiaies

En la figura 3.9 se muestra ¢l disefio para la conformacion de las derivaciones precordiales.
Las sefiales provenientes de los electrodos v1, v2, v3, v4, v5 y v son Introducidas en forma
diferencial (referenciadas a Er) al multiplexor ADG5S07A. Ests dispositivo realiza el suicheo
de las sefiales a una frecusncia de 2160 Hz que comasponden a 90 Hz x 4 x 6, donde 80 Hz
os la méxima frecuencia de las sefiales electrocardiogréficas, 4 es el doble del critsrio de
Nyquist que se apiica en la etapa siguiente de muastreo y digitalizacién de las sefiales y 8 es
ol nimero de sefiales a multipiexar. El periodo correspondiente a este valor de frecuencia es
463 Os, es decir 2315 veces mayor que el méximo tiempo que tarda ef multiplexor en hacer
la conmutacion de una sefial a obra.

Posterlormente al procesamiento de alislamiento, conformacién y amplificacién de la sefial
multiplexada, ésta ingresa al demuttiplexor ADGS0BA. Este entrega en 6 de sus salidas las
derivaciones precordiales referidas a la tierra del circulto.
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Como se menciond en el capiiulo anterior, Descripcion General del Sistema de Biotelemetria
para Ambulancies, seguidamentie a la confomacién de [las derivaciones
electrocardiogréficas, estds son digitalizadas y adecuadas para su procesamiento en el
computador. Esto es realizado por la Tarjeta de Adquisicion de Datos 5508LC-3 de la
compafila ADAC (American Data Adquisition Corporation). En el Anexo 2 ADQUISICION DE
DATOS CON LA TARJETA 5508L.C-3 se encuentra un resumen completo de esta tarjeta y
su configuracion.

3.1.1.3. MODULO DE SIGNOS VITALES

Las veriables de presidn arterial, pulso y temperatura son signos vitales que en complemento
con las doce derivaciones electrocardiogrificas conformen la informacién basica de
diagnéstico para pacientes de urgencias y culdados intensivos. Adicionaimente sirven como
recurso para la evaluacion del estado general de pacientes fuera de riesgo.

El médulo de signos vitales tiene la funcin de proporcionar los valores de presién arterial,
pulso y temperatura corporal de! paciente. El método para la determinacion de las presiones
arteriales y el pulso implementado en este sistema es el método oscilométrico. E! proceso de
lectura de signos vitales se realiza ciclicamente cada 6 minutos aunque si ef médico lo
requiere puede solicitar por medio del panel frontal de los sistemas transmisor o receptor la
lectura de estos datos en cusiqulier momeanto.

3.1.1.3.1. TARJETA DE SiIGNOS VITALES

E! mddulo estéd compuesto por la farjeia de signos vilales y el software de signos vitales. La
tarjeta realiza la adquisicién y procesamiento de ias seflales de presién arterial y temperatura
y 6l control de insuflacién y desinsuflacién del brazalete. El procedimiento s el siguiente: La
presion en el brazalete y la sefial oscllométrica, las cuales conforman las seflales de presion
arterial, son adquiridas por medio del sensor de presién MPX5050° de Motorola, La sefial
provenients del sensor cormasponde a la presién en el brazalete, la cual a su vez Ingresa a
un filtro pasa altos de segundo orden que suprime completamente la onda de presién y deja
paser la sefial oscilométrica. La onda de presién tlene componentes a frecuencias menores
que 0,04 Hz mientras que la sefial oscilométrica 8o encuenira aproximadamente en 1 Hz.
Esta es ol resultado de las perturbaciones producidas por la sistole del ciclo cardiaco cuando
Ia presién del brazalete se encuentra entre [as presiones sistdlica y diastdlica. La funcion de
trensferencia del filtro se presenta en la figura 3.10.

2. 2Elaennm'MPXSOSOdoMotorolaposeounafuneiéndo|ranshmncialinealdooa
375 mmHg correspondiante af rango de 0,2 a 4,7 Vdc.
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Figura 3.10. Respueasta en frecuencia del filtro paru la safiel oaclloméirica

Para la mayoria de las personas el Iimite superior de la sefial oscilométrica estd entre 1y 3
mmHg o que comesporkie en el ssnsor MPX5050 a salidas de 12 mV a 36 mV. Debido a
que el fiitro utilizado produce una atenuacion de 10dB a 1Hz esto commesponde a sefiales de
3.8 mV a 11,4 mV. Seguidamente la seflal es amplificada 150 veces para obtener valores
entre 0,57 y 1,71 V. Por (iltimo se adiciona un voltaje de offset de 0,75 Vdc para obtener
finaimente una sefial oscilométrica que en el mayor de los casos oscilaentre 0Vy 2,75 Vy
su valor promedio es 0,75 Vdc. La intencion de este voitaje de offset es que las
componentas no deseadas de Ia seflal estén por debajo de 1 V mientras que lce valores
importantes de la seflal queden por ancima de 1 V, la razin de esto se comprende en la
siguiente etapa del proceso.

Seguikdamente Ia sefial se eleva al cuadrado para atenuar el ruido que se presenta en ei
rango de 0,5 a 0,8 V (al cuadrado estos valores corresponden a 0,25 y 0,64 V), y amplificar
las seflales de interés que se encuantran entre 1,5 y 2,5 V (estos valores pasan a ser 2,25 y
6,25 V). La raziin por la cual se realiza esta operacion sobre la sefial oscilomsétrica es facilltar
la deteccion de altura de pulsos por medio de las cuales se determinan los valores de la
presién arterial. La implementacién de este procesc ¢e realiza por medio del multiplicador
andlogo de 4 cuadrantes MC1585 de Motorola. En la figura 3.11 se presenta el
procesamiento de ia onda de prealén del cual se deriva la sefial oscliométrica.
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Figura 3.11. Procasamiento comrespondienis a la sefial oscilométrica

El procedimiento para el control de insufiacién y desinsufiacion del brazalete es el siguiente:
Al recibir ia orden de iniciacién de un ciclo de lectura junto con el valor de fracuencia
candiaca, e! microcontrolador energiza el microcompresor con un voltaje entre 4,5y 7 V para
empezar la insuflacién del brazalete. Este valor variable de allmentacién del microcompresor
cambia la pendienta de insufiacién de tal manera que para diferentes valores de frecuencia
cardiaca se obtengan niimeros de pulsos aproximadaments iguales en el rango entre las
presiones sistélica y diastdlica. El criterio de disefio en este punio as el siguiente: para una
diferencia promedio de 40 mmHg entre ias presiones sistéiica y diastdlica se presentardn 4
puisos durante ia insuflacion, es decir para el caso en el cual el paciente presents una
frecuencia cardiaca de 60 ppm la tasa de insuflaciéon del brazalete comesponde a 13,3
mmHg/s, si el paciente presenta una frecuencia cardiaca de 120 ppm la tasa de insuflacién
correspondients es 20 mmHg/s. Durante el proceso de insuflacion el sistema inspecciona ia
sefial oscliométrica hasta detectar por nivel cuando se sobrepasa la presién aistdlica en el
braralete y 10 mmHg arriba detiens el microcompresor. Para esio se tomo ol valor de
comparacion Veet = 2,5 V debido a que los pulsos generados por accion det ciclo cardiaco
cuando la arteria se encuentra totaimente ocluida producen perturbaciones en la sefial de
aproximadaments 1,8 V, mientras que la altura del pulso que comresponde a la presién
sistblica es cercana a 3,3 V. Estas condiciones tan favorables para determiner el momento
de detencién de Insufiacidn son producidas en la sefial oscllométrica gracias a la
incorporacion de la operacion cuadrética.

Para la desinsuflacién del brazaiete se utillza una electroviivula on-off que se activa después
de la deteccion del valor médmo de cada pulso y por medio de la cual se evacuan 3,3
mmHg por puiso. El lazo de realimentacion de control de la viilvula se cierma por medio del
sensor de presién. Durants la medicién de la altura de cada pulso |a viivula esté cerrada lo
que hace que la medicién no sea Influenciada por la tasa de desinsuflacion, la circunferencla
del braxo del paciente ni la frecuencia cardiaca. Después de la deteccién de la presién
diastdlica el sistema abre |a electrovéivula para evacuar completamente el aire del brazalets.
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En la figua 3.12 se presenta e onda de insuflacion y desinsufiacion del brazalete para el
caso en que el paciente prasente una frecuencia cardiaca de 80 ppm y presiones arteriales
entre 150 y 80 mmHg.
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Figura 3.12. Ssifial de Insufiacién y desainsufiacion del brazalets

Para la descripcién del procedimiento de deteccién de aliura de pulsos habria que
especificar que gensraimente después de cada uno de éstos se presentan pulsos
prematuros, los cuales aparecen en la primera mitad del periodo cardiaco (Tc) y pueden
confundir al sistema de deteccidn, por Io que ef primer 50% de este periodo es ignorado.
Durante ol tiempo en que se ignora la safial se ejecuta la accién de la electrovélvula
{proceso de desinsuflacion del brazalete). En la figura 3.13 se presenta la ampliacién de un
tramo de sefial oscilométrica donde ss hace explicito este criterio de disefio.
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Figura 3.13. Ampliacién de un tramo de sefial oacllométrica donde se prasentan pulsos prematuros
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Para la determinacion de la altura de pulsos se realiza el siguiente procedimiento: Debido a
que la altura de los pulsos més pequefios, correspondientes a las perturbaciones producidas
por el ciclo cardiaco cuando la presién en el brazalete es menor que Ia presién diastdlica, es
mayor & 1,3 V y el ruido presente en la linsa de base es menor a 0,7 V el nivel de
comparacién por debajo del cual |a sefial es ignorada se tomé en 1 V. De osta manera la
sefial @8 inspeccionada muastra por muestra hasta encontrar un valor por encima de 1 V,
todos los valores sigulentes incluyendo a éste son almacenados hasta que 3 muestras
seguidas sean menores que 1V, en ess momento se toma ol mayor valor junto con el
correspondiente a la presién en el brazalete y se almacenan en el registro affura de pufsos.
Los siguientes milisegundos equivalentes al 50% del periodo cardiaco se ignoran para
descartar pulsos prematurcs. Durante este lapso de liempo se desaloja una porcidn de aire
del brezalete por medio del accionamiento de la electrovéivula. Luaego se continia con la
bisqueda de ofro pulso para ejecutar nuevamente el procedimiento mencionado
anteriorments. Cuando el sistema encuentra 4 afturas de pulso que difieren entre si menos
de 0,3 V abandona el procedimiento y avisa al control de desinsufiacién la condicién de la
sefial. En este punto el sistema abre la electrovéivula y libera totalmente el aire del brazalete.
Para determinar el tlempo que se descaria durante el proceso de deteccién de altura de
pulsos el sistema utiliza el valor de frecuencia cardiaca entregado por el software.

Ademds de los vailores de altura de pulso y presion en el brazalete, el sistema aimacena el
nimero de muestra correspondients, el cual equivale a un tiempo (determinado por la tasa
de muestreo) util para la determinaciin de |a frecuencia del pulao cardiaco.

Por medio de la informacién almecenada en el registro effurs de pulsos el sistama determina
ios valores cde las presiones arteriales sistdlica, diastdlica y media y del pulso cardlaco. En la
figura 3.14 se prasenta una sefial oscilométrica normal con los pulsos comespondientsas a las
presiones sistdlica, diastdlica y media indicados.
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Figura 3.14. Seflal Oscilométrica normal donde se indican los puisos cormspondientes & las presiones
sistélica, diastdiica y media
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El algoritmo de determinacion de los valores de presion arterial y pulso opera de la siguiente
manera:

El sistema revisa los valores de altura de pulsos aimacenados en el registro affura de puisos.
El valor méximo comesponde a la presion media. Al hallario utiliza el valor de presion
commespondiente para llenar la casllia Presion Arterial Media. Después analiza los vaicres de
altura de puisos sigujermes hasta hallar tres valores consecutivos que difieran menos de 0,3
V entre sl. El valor anterior a estos tres comesponde a la presidn diastdlica. El sistema lena
la casilla Fresién Arferial Diastdfica con el valor de presidn comespondiente. La sistdlica
como puede apreciarse en la grafica no es tan evidente con estds (iltimas mencionadas. Por
tanto el sistema utiliza la sigulente ecuacion para su determinacidn (ecuacién 3.6):

S-D

M=D+

Ecuacidn 3.0. Relacidn entre las presiones Sistdlica, Diastdtica y Media

El valor determinado por esta ecuacion se compara con los valores de presién en la tabla del
registro y e} méds apraximado se utiliza para llenar ia casilla Presidn Arferial Sistoica.

Para la determinacién de la frecuencia del pulso cardiaco se realiza e sustraccion del
nimero de muesira cormespondients a cada pico de la sefial con el anterior y se calcula el
valor promedio de estas diferencias. Entonces la tasa de muestreo dividido el nimero de
muestras entre pulsos cormesponds a la frecuencia del puiso cardiaco en pulsos por segundo
este valor ingresa a la casilla Frecuencia del Pulso Cardiaco.

La temperatura se toma directamente del sensor de temperatura (termistor) e ingresa al
microcontrolador el cual Gnicaments se encarga de su conversién andloga digital.

Al finalizar un ciclo de lectura la tarjeta de signos vitales envia los valores al sistema centra)
por medioc de un puerto serlal RS-232 cada dato antecedido por un byte identificador del
parametro. Cada 30 segundos los reenvia pare garantizar una buena transmisién de la
informacién.

A continuacion se describira el sofiware del sistema transmisor.

31.2. SOFTWARE DEL SISTEMA TRANSMISOR

El sofiware del sistema fransmisor realiza cinco tareas fundamentales: Visualiza las
derivaciones slectrocardiogréficas. Controla la adquisicion de la prasién sanguinea, el pulso
y la temperatura y visualiza los valores de estas variables. Caicula y visualiza la frecuencla
cardiaca y la presion arterial media. Aimacsna toda la informacion. Transmite la Informacién

hacia el hospital.
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Este programa ha sido disefiado en LabVIEW 5.1 al igual que los otros dos programas del
sistema por su interfaz de usuario amigable y por sus caracteristicas de procesamiento en
paralelo. Esta Gltima caracteristica es aprovechada al méximo en el programa del tranemisor
ya que de las cinco taress reslizadas dos son realizadas simuitdneamente (el
almacenamiento y la transmisién) pues no hay dependencia de resuliados entre ellas. A
continuacién se hace una descripcion del pénel frontal para jusgo proftindizar en el
funcionamiento del programa.

3.1.21. DESCRIPCION DEL PANEL FRONTAL DEL SISTEMA TRANSMISOR

El pénel del sistema transmisor ha sido disefiado pensando en sus usuarios directos. Los
médicos se encuentran fiotaimenie familiarirados con i0s equipos comerciales de
electrocardiografia y signos vitales. Algunos monitores modemos integran estas variables en
un solo equipo, por tanto se considord primordial ofrecer a los usuarios dei sistema una
interfaz précticamente idéntica a la que siempre han menejado, conformada por visores para
las ondas electrocardiogréficas, indicadores para los valores de presion arterial, pulso,
temperatura y frecuencia cardiaca, botones pam encender el equipo, imprimir en papel,
tranamitir, cambiar de pacients y salir de [a aplicacion y espacios para texto para el nombre,
la edad, el sexn, la contextura y el estado actual del pacisnte. En la Figura 3.15 se muestra
ol pdnel frontal del sistema transmisor.

A continuacién se describe detalladaments la fimcion de cada uno de los indicadores y
controles del pénel:

» Derivacién: Por medio de estos controles, ubicados en la parte superior izquierda
de los viscres de las sefiales electrocardiogréficas, se eligen las tres derivaciones
que se desean monitorizar,

o Zoom x 2: Por madio de estos controles, ubicados en la parte inferior izqulerda de
los visores de las sefiales electrocardiogrificas, se ampilfica ias derivaciones al
dobla de su tamafio original.

e Frecuencia: En este indicador se muesira el valor aclual de la frecuencia
cardiaca medida por el programa.

+ Sisttlica, Diastélica y Media: indican los valores de las presiones arterisles
correspondientes.

¢ Temperatura: En este campo se indica el valor de la temperatura corporal dei
pacients.

* Alarmas: Con este bottn se acceds a un caja de didlogo para la configuracién de
los valores méximos y minimos que determinan los rangos de normalidad de los
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pardmetros de frecuencia cardiaca y signos vitales medidos. Fuera de estos
rangos el sistema alerta al usuario por medio de alarmas.

Solicitud de Signos Vitales: Por medio de este control se inicia un ciclo de
lectura de Signos Vitalea (presién arterial, pulso y temperatura).

Datos del Paciente: El primer campo es para el nombre del paciente. Los
sigulentes son para el sexo, la contextura y la edad. Seguidaments hay un campo
para |a digitacién del estado actual del paciente.

Enviar: Por medio de este control se envia al receptor la informacién sobre-

estado actual del paclente.

Receptor: En aste control se listan todos los recepiores habilitados. El usuario
debe escoger de |a lista el recaptor con el cual quiere comunicarse.

Conectar/ Desconectar/ Cancelar: Con este botdn se ordena al sistema que
establezca la conexién con el recepior. Una vez se establece la conexidn este
mismo botén sirve para ceraria, en ese caso se llama Desconectar. Ademéds se
utiiiza para cancelar un proceso de conaxién. En ese casoc se llama Cancelar.
Esto botén se encusntra enmarcedo por un recuadro que se ilumina
intermitentements mientras exista una comunicacion establecida.

Estado de la comunicacién: En ests indicador se puede apreciar el estado
actual de [a comunicacién. En &l se reportan emores y, de ser posible, se dan
sugerencias al usuario para comegirios.

Nuevo ECQ: Con este control se indica la reiniclalizacién del programa porque se
va a coneciar un nuevo paciente al sistema. Esto evita tener que salir de la
aplicacion y volver a entrar cuando se quiere cambiar de pacientse.

imprimir: Con este control el usuario ordena la impresién de las presiones
arteriales, la temperatura y la frecuencia cardiaca registrada por el pacients justo
en ef momento en que se presiond el control. Asl mismo se imprimen 7 segundos
de las 12 derivacionas electrocardiogréficas finelizando en el momento de ia
orden.

Iniclar: Este botdn es para encender el sistama. Cuando 88 presiona, ¢l usuario
ordena al sistema que empiece a adquirir datos y a visuslizar iss sefiales
fisioldgicas registradas.

Salir. Con este botén se ordena al sisterna terminar la sasién.
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Figura 3.15. Péinel frontal del sistema tranamisor

DESCRIPCION DEL FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA DEL SISTEMA TRANSMISOR

El programa fue diseflado siguiendo la fllosofla de LabVIEW de dividir la funcidn total det
programa en pequefias tareas realizadas por subrutinas o SubVI's. Todos los SubVi's de la
aplicacion transmisor operan dentro del programa Transmisor_.w, cuyo pédnel frontal es el
de la Figura 3.15. A continuacién se realiza la descripcién del programa fransmisor basada

en el diagrama de fiujo de la Figura 3.16.

Y
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Figura 3.16. Diagrama de fiujo del software Tranamisor_.vi,

Cuando el computador es dedicado Gnicaments a la aplicacién, deta se ejecuta
inmediatamente se enclende el equipo, asl: Una vez cargado el sistema operativo, el usuario
observa una pantella de bienvenida al software del sistema transmisor. Esta pantaila de
blenvenida se muesira en la Figura 3.17 y su objetivo es brindar al usuario una introduccion
amigable muy parecida a la de ofros programas bajo ambiente Windows®. Luego de
tranacurridos tres segundos la pantalla desaparece y da paso al pénel frontal mostrado en la
Figura 3.12. Durante la blenvenida se realiza otro proceso importante: la liberacién de disco
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duro. Se borran las historias con méds de un mes de creadas que se encuentren en la carpeta
C:\Historias.

Cuando el computador se utiliiza en diversas aplicaciones, en la pantalla principal de
Windows® aparece un icono nombrado BIOTELEMETRIA. A partir del cual se introduce al
usuario en la aplicacion de la manera descrita anteriormente.

U ANSMIESODR

[0 MGG

SOV AT FAE L AL LR LA

Figura 3.17. Paniaila de bienvenida del software del sistema transmisor

Inmediatamente después se realiza el proceso de inicializacién de variables. Durante este a
cade variable se le asigna un valor Iiniclal que garantice el comecto funcionamiento desl

programa y que borre rastros de ejecuciones pasadas.

Seguidamente, se lleva a cabo el proceso de reconocimiento de los receptores con los
cuales el sistema puede establecer comunicacién, los cuales fueron configurados por el
administrador del sistama durante ia instalacién. El programa busca en los archivos
generados durante la instalacién y reconoce que receptores fueron configurados (direccién
IP y nombre) para establecer la comunicacién. A continuacién los nombres de I0s receptores
habifitados son listados en el control Receptores, mientras que les direcciones IP de estos
son aimacanadas en una tabla, de donde el resto del programa puede consultar astos datos.

Posteriormente el sistema pregunta por los datos del pacients: Nombre, edad, sexo,
contexiura y estado actual. Una vez se ingresan estos datos, ol sistema crea los archivos en
los cuales se aimacenan las sefiales. Se crean nueve archivos: General.det (donde se
elmecenan la frecuencia cardiaca, las presiones alstélica y diastdlica, el pulso y la
temperatura), D1.dat, D2.dat, Vi.dat, VZ.dat, V3.det, V4.dat, V5.dat y V6.dat para las
derivaciones electrocardiogrificas cormespondientss. Adicionaiments a las seflales se reaiza
ol aimacenamiento de los datos del pacients, la fecha y la hora, Todos los archivos se
almacenan en una carpeta en ¢l directorio C:\Historias. Para més detalles sobre la etapa de
creacion de archivos y su estructura consultar el Anexo 3 CREACION Y ESTRUCTURA DE
LOS ARCHIVOS DE ALMACENAMIENTO.
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Seguidamente ol sistema entra en una etapa de espera que culmina cuando el usuario
presiona Iniclar. Durante este tiempo se deben colocar los electrodos, el brazalete y el
termdmetro al pacients.

Una vez se recibe la orden Iniclar el sistema supervisa si el usuario desea conectarse con
un recsptor remoto.

Por regla general, la primera vaz que se ejecuta ol programa se realiza el proceso de
inicializacion de la tafjela de adquisicién de datos. Esta parte de iniciallzacién del ciclo de
lectura se diseNd por medio de herramientas especializadas de LabVIEW, ver anexo A2.
Adquisicién de Datos con la Tarjeta 5508L.C-3. Luego de configurar el cicio de lectura se
inicia la adquisicién propiamente dicha. En cada cicio de lectura se reciben 16 muestras por
derivacion. Esto equivale a 88.8 millsegundos de sefial. En este tiempo se deben realizar
todos los procescs de visualizacién, céiculo de pardmetros, aimacenamiento de sefiales y
tranamision, ya que ese es el tiempo que tarda el hardware de la tarjeta de adquisicién en
tomar otras 18 muestras por canal.

El usuario del sistema escoge las tres derivaciones que serdn visuallzadas en los visores
disponibles sobre el pénel, utilizando los controles Derivaciones. Los tres paquetes de 16
muestras son escritos an sus respectivos visores, se caicula ia frecusncia a partir de

muestras adquiridas de V1 y V8. Estas deriveciones son las que presentan los niveles de
voitaje més altos, por io cual resulta més sencilio y conflable hallar loa puntos de inflaxién y
medir el lempo que transcurre entre estos dos picos de sefial. Mds informacién sobre el

algoritmo del cdiculo de frecuencia se encuentra en ol anexo 4. Célculo de g frecuencia

cardiaca.

Luego de calcular la frecuencia se visualiza su valor en ef pénel, se leen los valores de
presion sistdlica y diastdlica, el pulso y la temperatura adquiridos de la tarjeta de signos
vitales a través de un puerio serlal RS232. Para establecer, mantener y finalizer la
comunicacion con la tarjeta se utiiizan lae herramientas especializadas de LabVIEW para
lechura y escritura del puerto serial.

Estos procesos son hechos en forma paralela a la compresién y codificacidn de les sefiales.
ElpmmmmmmmmhoumMMmelmm
RECOMDres o Sefiales Elecirocardiogrificas. Una vaz las sefiales son comprimidas se
reduoeelnﬁmrodenuuhsporueﬂala10(de16queoﬂglmlmenbuleanonlalaljsta)
més un caracter llamado Gula de descompresion que servird para descomprimir las sefiales
en el recaptor o en el reproductor. En resumen cada uno de los grupos de datos de cada
derivacion es reducido de 18 muestras a 11, lo cual diminuye los requerimientos de ancho de
banda para la transmisién y capacidad de los dispositivos de aimacenamiento,

El otro proceso que reduce la cantidad de Informacion que es transmitida y aimacenada se
refiere a la codificacion puesto que cada muestra es codlificada con caracteres de ocho bits,
ahorando 4 bits sobre los que originaiments entrega la tarjeta de adquisicién de datos. Se
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Luego de la codificacién se inicia e procesc de aimacenamiento de ias sefiales
elecirocardiogréficas. Para esto a jas sefiales comprimidas se anexa el encabezado y fuego
8o guardan en el archivo respectivo (D1.dat, D2.dat, V1.dat, V2.dat, V3.dat, V4.dat, V5.dat y
Ve.dat). Los caracteres correspondientes a la frecuencia, presiones arteriales, puleo y
ternperatura son primero empaquetados junios, luego se les anexa el encabezado y se
guardan en el archivo General.dat.

Paralelamente ai proceso de almacenamiento se lleva a cabo la administracién de un buffer
de impresién, en el que se guardan las muestras de las sefiales fisiolégicas adquiridas. Este
buffer tiene una capacidad para almacenar 7 segundoa de las seflales electrocardiogréficas
(D1, D2, V1, V2, V3, V4, V5 y VB), |a frecuencia, las presiones arteriales, el pulso y la
temperetura. En cada ciclo se descartan las muestras antiguas y se anexan las nuevas, En
caso de reclbir la orden del usuario ol sistema realiza la descompresion réipida del buffer y
procede con la impresion. Imprime las doce derivaciones electrocardiogréficas, los signos
vitales, el nombre, ia eded, el sexo, la contextura y el estado actual del paciente, todo esto
en una hoja de papel milimetrado.

En forma simuiténea a la administracion del buffer de impresidn y al aimacenamiento de los
datos ol sisterna realiza la transmisién en caso de que el usuario asl o haya solicitado. Por el
momento 86 ha supuesto que no hay conaxiones activas. Més adelante en esta misma
seccién se explicard ol proceso de comunicacion desde su establecimiento hasta Is
transmisién de la Litima trama.

Luego de terminar la ejecucion simulténea de ias tareas de aimacenamiento, administracién
del buffer de Impresion y transmisién se inspeccionan las condiciones en que continuand e!
programa. Si el usuario ha presionado Salir se aimacena la hora de fin, se cierran ios
archivos de almacenamiento y se corta cualiquier comunicacién. Luego se le pregunta al
usuario 8l quiere utllizar la funcién automética de descarga de archivos a disqustes para su
transporte hacia el hospital.

Encuodaqueeldluuionohayapruiomdoulr.aopuguntaaihapruionuctoﬂmw
ECG. Este bottn sirve para cancelar la sesion ectual e iniclar una nueva a partir de la
iniciallzacion de variables. Al presionar Nuevo ECG se cleman los archivos de
almacenamiento, se clerran las conexiones establecidas, se marca la hora de fin y se
pregunta al usuerio si desea transferir los archivos recopliados a disquetes. Al tarminar este
proceso se reinicia la operacion a partir de la solicitiud de los datos bésicos del paciente,
iuego de la fase de Inicializacién de variables.

Si no se ha presionado ni Salir ni Nuevo ECG entonces se pregunta si se ha presionado
Conectar (o Desconectar). En caso de estar transmitiendo, entonces el significado de esta
accion es desconectar, por lo cual se cierra Ia conaxién establecida y se coloca la variable
Parada en verdadero. 8i no hay una conexion establecida entonces el significado de la
accién es conectar, por lo cual sélo se coloca la variable Parada an verdadero,
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Luego de mirar of estado de los coniroles, el software consulta o esiacio de la variable
Parada. Esta variable es la encargada de reiniciar los cicios de adquisicion de datos. Ya que
@s necesario que todos los procesos se cuiminen en 88.8 milissgundos se requiere de una
herramienta que permita cancelar ol siguiente ciclo de lectura si el procesamiento del actual
puede demorarse més. Por ejemplo, luego de una impresidn se reinicia el ciclo de
adquisicién, no se continlia con (08 datos del momento de dar la orden, al igual que luego de
establecer una conexdén o cemmaria. En astos tres casos ¢l sistema no regresa a leer otras 18
muestras por derivacion, sino que clera el ciclo actual y reinicla otro. Esto evita retrasos en
la visuallzacién de la sefial, puesto que con cada reinicio se borra el buffer de addquisicion.

En caso que se requiera el establecimiento de la conexién (es decir, que se haya presionado
Conectar y Transmitiendo sea falso) antes de reiniciar la adquisicion se debe intentar la
conexdén con el receptor escogido por el control Receptor. Primero se establece la conexion
fisica a la red utilizando el programa de acceso felefdnico a redes de Windows® y la
conaexién configurada durante el procesc de instalacién del software transmisor, El sistema
inicia autométicamente toda la geetidn para conectarse a la red, proceso entre 1 MODEM
configurado y el servidor de acceso remoio. Se tiene un minuto antes de establecer la
conexion. Si antes de agotarse e! minuto la conexién es rechazada por el servidor o no se
puede establecer por lineas ocupadas, contrasefia equivocada, o aigun otro svento parecido
entonces el usuario puede cancelar la espera presionando el boton Cancelar.

En caso de que la conaxién con el servidor sea establecida, el software intenta comunicarse
con &l receptor. Esta operacién se realiza directaments preguntando a la aplicacion que se
encuentra escuchando la TSAP 7000 en el recaptor sl quiere establecer una conexién con el
tranamisor. Si el transmisor estd habliitado en el recaptor para ser aceptado, entonces se
puade establecer la comunicacion. Esta segunda etapa de la conexion es gestionada y
supervisada directaments por el software disefiado para la aplicacién, por lo cual los ermores
durante este procaso son Informedos en al indicador Estado de la comunicacion.

S| se establece la conexién, lo primero que se reailza es la toma de los datos bésicos del
paclente (nombre, edad, sexo, contextura y estado actual), se organizan en una trama de
100 caracteres y se envian a través de la red utilizando el protocolo TCPAP. iInmediatamente
se configura un nuevo ciclo de adquisicién de datos y se Inicla la lectura de la tarjeta do
adquisicién de datos.

Todas las paradas por comunicaciones © Impresién son registradas por ¢l programa en los
archivos de almacenamiento de datos para su reconocimiento en el sistemna reproductor.
Una vez se regisira la parada s¢ proceds a comenzar con el ciclo do adquisicién, con ia
diferencia de que esta vez los datos adquiridos serdn transmitidos al receptor utilizando el
protocolo TCP/IP.

Cada vez que ol sistema lee datos de ia tarjeta de adquisiclén arma estructuras llamadas

unidades de informacion. Estas unkiades contienen 44 caracteres que comresponden a las
cuatro derivaciones electrocardiogrificas, un cardcter de frecuencia, uno de presién sistdlica,
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otro de presion diastdlica, uno de pulso, uno de temperatura, un carécter de encebezado y
otro de fin. La estructura de la trama de comunicacion se detalla mejor en of apaxo 7,
B8 de ig : de Tranamisidn. Como resulta ineficients transmitir tramas de 50
muhlm'ldoolpmmb TCP\AIP ya que asl se desperdicisria aproximadamente el
50% del ancho de banda en la tranemisidn de encabezados propios del protocolo, se
almacenan entonces 11 unidades de datos de 50 caracteres para tranamitirias juntas.

En caso de detectar algin ermor durante el proceso de transmision se reconoce el error y 8o
reporta al usuario mediante un menseaje corto en eapafiol y de ser posible se le da alguna
sugerencia para corregir la situacion o evitaria en el futuro. Cada vez gque ocurme un efror se
cleira la conexién y se debe volver a eetablecer nuevamente. En este caso ya no ee
necasario reestablecer la conexién con el servidor de accaso remoto, sdlo con el receptor,
puesto que es muy posible que la primara permanazca activa. En todo caso el sistema
tranamisor reconoce si debe volver a coneciarse con el servidor de acceso remoto 0 no. En
caso afirmativo ejecutard nusvaments la aplicacidon de Acceso Telefdnico a Redes para que
éeta gestions la conaxién con el servidor y luego se conecta con 6l receplor.

A continuacion se presenta la Table 3.2 en donde se listan los SubV¥'s desarrollados para el
sistemna transmisor, su nombre, funcién e icono representativo.

NOMBRE ICONO |{FUNCION

Este SubVi reaiiza dos funciones: la primera es
mostrar la panialla de bienvenida al software y
manteneria durante tres segundos y la segunda es
PresentacionTX_.vi borrar las carpetas con historias de recorridos con
{l; antigledad superor a 1 mes. Esto ayuda a que el
Seed | disco duro no se liene de historias y obliga al usuario
a utilizar la funcién automética de transferencia de
archivos de! disco duro a la unidad AL

Este SubVi se encerga de solicitar al paramédico los

datos bésicos del paciente que se encuentira

Datos_.vi ~ j conectado al sistema de transmisién. Estos datos
son el nombre, la edad, el saxp y la contextura.

Con este SubVi se realiza la configuracion de los
@ ciclos de lactura. Tarjeta_.vi se encarga de informar a

LebVIEW la identificacitn de la tarjeta de adquisicién,
el nimero de muestras que se leerdn en cada
acceso y |la frecuencia de muestreo.

Terjeta_.vi

Ests SubVi se encarga de reaiizar e cliculo de I
frecuencla cardiaca a partir de las muesires
Lectura de frecuencia_.vi recopiladas de V1 y V8. El SubVi realiza el célculo
'l-Z sobre |as dos derivaciones y entrega como
= frecuencia el resuitado que el juzgue més exacto,

Para mayor informacién consulte el gnexo 4, Célculo
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D1Compresor_.vi

Este SubVl se encarga de tomar las 16 muestras
adquiridas por la tarieta de adquisicién de datos
comespondientes a D1, comprimirlas y codificariae,
de forma tal que cada muestra saa convertida en un
cardcier y que de 16 pase a ser 11 el nimero de
dstas.

D2Compresor_.vi

Este SubVl se encarge de tomar las muestras
adquiridas por la tarjeta de adquisicién de datos
commespondientes a D2, comprimirias y codificarias.

Este SubVi se encarga de tomar las muestras
adquiridas por la tarjeta de adquisicidon de datos
comespondientes a V1, comprimirias y codificarias.

VBCompresor_.vi

Este SubVl %o encarga de tomar las muestras
adquiridas por la tarjeta de adquisicion de datos
correspondientes a V8, comprimirias y codificarias.

Freqcoder_.vi

Con este SubV1 se convierte el valor calculado de la
frecuencia cardiaca en un cenicter para ser
almacenado en el archivo General.dat y transmitiio
al recepior conactado. El SubVI tiene capeacidad para
convertir frecuencias en el rango de Oppm & 300ppm,
més de 50ppm por encima del limite mortal para los
aeres humanos.

PresCoder_.vi

Con este SubVl se reaiiza la conversion de ios
valores leldos de signos vitales @ caracteres para
facilitar su almacenamiento y transmisién. El SubVi
puede convertir presiones que se encuentren en el
rango de 0 mmHg a 400 mmHg, rengo que abarca el
limite mortal para los seres humanos.

RedIDTX_.vi

Esta subrutina se encarga de reviser los receptores
viiliios para establecer una conaxién y de permitir al
usuario direccionarios a través de nombres y no de
direcciones de red.

GetConnection_.vi

Este SubVl se encarga de ajecutar el software para
establecer la conexién con el servidor de acceso
remoto. Ests software s el acceso felefdnico a redes
configurado durante la fase de Instalacién del
gistoma trensmisor. En caso de no establecer
conexién en un minuto o que ¢ usuario presions
Cancelar se cancela el intento de conexién. De
darse la conexiGn con el servidor se ordena la

a7
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conaxddn con el receptor escogido. El resultado de
esta operacién ss entrega a Errores_.vi pama que
éste datermine la continuacion del programa.

Errores_.vi

Este SubV1 se encarga de monitorear el proceso de
establecimiento de la conaxion enire el tranamisor y
ol receptor, una vez al primero es aceptado deniro de
la misma red del receptor por el servidor de acceao
remoto. Eventos como “receptor no responde”,
“tiempo de espera agotado®, “conexién establecida®,
“receptor ocupado®, enire otros, son reportados al

ireTrama_.vi

Este SubVI realiza la funcién de envier la primera
trama de datos una vez se establece la conexidn.
Esta primera trama consiste en 44 caracteres del
nombre, uno de sdad, uno saxo, uNo de contadura,
dos encabezados y un indicador de fin.

Escritor_.vi

Este SubVl se encarga de tomar cada unidad de
informacién de 50 caracteres y almacenaria en el
buffer de transmisién. Cuando este buffer alcanza un
tamafio de 11 unidades o 550 bytes, el SubV1 realiza
la transmision de todo el buffer hacla el receptor con
ol cual exista una conexién acliva.

EstadoTX_vi

Este SubVi se encarga de monitoreer el proceso de
la transmisién de datos. Una vez Escritor_.vi envia
datos, EstadoTX .vi espera por el resultado de la
operacion. Cuando lo tiene, lo decodifica por medio
de una fabla y lo reporta al usuario a travée de un
mensaje corto en el indicador Estado de la
comunicacién.

Fichero_.vi

Este SubVI realiza la funcién de crear ios archivos
que contendrdn los datos aimacenados durante el
frayscio y el directorio que recoplia estcs archivos.
Se encarga de dar un nombre (nico al directorio y de
aimacenario en la carpeta C:\Historias.

Copydiek_.vi

Este SubV] realiza la funcidn de copiar los archivos
generados durants el recorrido desde el directorio
C:Historias hacla la unidad de disquete. La subrutina
88 encarga de dividir los archivos de forma tal que se
puedan segmentar hasta en un médmo de 5§
disquetes, con lo cual se puaden aimecenar hasta 3
horas de sefial.

Buffer_.vi

Este SubVi se encarga de la administracion del
buffer de impresién: borra las muesiras con més de 7
segundos en el buffer y anexa las que se acaban de
tomar. En caso de deteclar que el usuario ha
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fomar. En caso de detectar que ef usuario ha

presionado Imprimir, realiza la descompresion
ripida del buffer y procede a ordenar la impresion.

TABLA 3.2 Lista de SubVT's pertenecienies a Transmisor_.vi.

3.2 SISTEMA RECEPTOR

Por medio del sistema receptor el médico en el hospital visualiza la informacion del peciente
transportado en la ambulancia, a partir de la cual realiza el diagnéstico que proporciona al
paramédico para que ejecute sus instrucciones inmediatamante brindando asi una atencién
adecuada y oportuna. Adicionaimente el personal del hospital puede preperer con
anticipacién la sala y herramientas médicas necesarias para una atencién oporiuna y
eficlente del paciente a au llegada.

32.2. SOFTWARE DEL SISTEMA RECEPTOR

En la ambulancia la Informacién transmitida es modiutada (MODEM) vy vigja a través de un
canal celular que ss encuentra conectado a un canal telefdnico fijo del hospital. Por medio de
éste el servidor de acceso remoto enlaza el transmisor con el receptor para que eal el
receptor obtenga la informacion del pacients. La funcién de recepcién propiamente dicha es
administrada por un programa especiaiments disefiado en LabVIEW 6.1, A continuacién se
describe el pdnel frontal del programa Receptor_.vi.

3221. DESCRIPCION DEL PANEL FRONTAL DEL SISTEMA RECEPTOR

Para que el usuario pueda interactuar en una forma simple y agradable con la aplicacién
desarroliads, el pénel frontal del programa Receptor_.vi fue disefiado con et menor nimero
de Indicadores y controles posible. Estos a su vez estdn organizados espaciaiments por
funciones y tipo de informacién permitiendo que el usuario pueda en forma répida acceder a
la informacion que desea conocer. En la Figura 3.18. se muestra el pénel frontal de
Receptor_.vi.

En la parte superior izquierda se hace la presentacion del pénel. Seguidaments se

encuentran una serle de visores, controles e indicadores cada uno con una funcidn
espacifica. A continuacion se describen estos y su funcién:

U3
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Figura 3.218. Pinel fronial del aoftware Receptor_vi.

Derivacién: Por medio de astos controles se eligen las tres derivaciones que se
monitorizarén en los visores de sefiales del pdnel frontal. Estos visores tienen la
capacidad para mosirar 6 segundos de sefial.

Zoom x 2 Por medio de estos controles, ubicados en ia parte inferior izquierda de
ios visores de |as seflales elecirocardiogréficas, se amplifica las derivaciones al
dable de su tamafio original.

Frecusncia: En este indicador se muestra la frecusncia cardiaca medida por el
sistema tranamisor.

Sistolica, Media y Diastdlica: en estos Indicadores se muestran les presiones
sistdlica, media y diastilica respectivaments.

Temperatura: En este campo se indica el valor de la temperatura corporal dal
paciente,

Alarmas: Con este botdn se accede a un csja de didlogo para la configuracion de
los valores méximos y minimos que determinan los rangos de nommalided de los
parémetros de frecuencia cardiaca y signos vitaies medidos. Fuera de estos rangos
el sistema alerta al usuario por medio de alarmas,

Solicitud de Signos Vitales: Por medio de este control se inicia un ciclo de lactura
de Signos Vitales (presién arterial, pulso y temperatura).
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Datos del Paclents: E! primer campo ea para el nombre del paciente. Los siguientes
son para el sexo, la contextura y la edad. Seguidaments hay un campo pam Ia
digitacién del estado actual del paciente.

Desconectar: Con este botén se ordena la finsllzaciln de un ciclo de
comunicacionas.

Estado de la comunicaclén: En este indicador el sofiware informa por medio de
mensajes cortos en eaparfiol el estado actual del enlace de comunicaciones. En caso
de que ocurma aigtn evento anormal, se reporta al usuario y de ser pasible se hacen
sugerencias para evitar o comegir el error.

imprimir: Con este control se ordena al programa imprimir [os Gitimos 7 segundos
de todos los datos del pacients inclusive las 12 derlvaciones.

iniclar: Con eete botdn se ordena iniclar la espera de solicitudes para conexién a un
sletema transmisor que solicits el servicio.

Salir: Con este control se ordena salir de la aplicacién.

Los péneles frontales del Sistema de Bictelemetria para Ambulancias pueden ser
controlados por medio del mouse del compulador 0 mediante el método de tecias
abreviadas.

3.222 - FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA

El programa Receptor_.vi se sjecuta autométicamente al hacer doble clic sobre e icono de
la aplicacién. Lo primero que se presenta es la pantalia de blenvenida (ver Figura 3.19)
durante alrededor de 3 segundos, luego de los cuales se inicializan las variables del
programa. Esta etapa es importante puesto que coloca a todos los controles, indicadores y
variables en un estado conocido y adecuado.

Figura 3.19. Pantalla de blenwenkia del software Receptor_.vi
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Luego de la pantalla de blerwenida of pdnel frontal queda en un estado de inactividad,
simulando estar apagado. El usuario debe antonces prasionar inlclar para que ol programa
empiece su ejecucién. Una vez »e hace esto se comienza un ciclo de escucha en el puerto
TSAP 7000 por un segundo. Si durante aste tiempo ninguna ambulancia solicita servicio se
suspencie el cicio de escucha y 3e enciende y apaga el Indicador iniclar para Indicar al
usuario que se esté esperando por una conexién. Inmediataments despuéde se vusive a
escuchar el TSAP 7000.

En caso de que algin transmisor solicite conexion al puerto, se inicia el ciclo de
establecimiento de la conexién. Este es tolaimente transparente para el usuario, una
subrutina liamada EmorRX_. v se encarga de supervisar el proceso y obtener el resultado.
Una vez termina el cicio de establecimiento EmarRX_vi reporta al usuario el resultado:
conexddn aceptada o rechazada. En el segundo caso se regresa & escuchar ol TSAP 7000,
en ol primer caso se inicia la espera de la primera frama de datos, la cual debe contener el
rombre del paciente, su edad, sexo, contextuna y estado actual.

Una vez se recibe esta trama, se divide segiin su aignificado, se decodifican los datoa y se
visualizan. Luego de esto se inicia la espera de los datos de signos vitales, frecuencia y las
cuatro derivaciones electrocardiogréficas. Se disefid un SubVl llamado Lector vl que
espera por 550 caractares. 550 caractares que son 11 unidades de informacién o tramas
bésicas, cada una estructurada asl: el primer cardcter de inicio, los 44 sigulentes para las
fres derivaciones escogidas por el médico y otra edicional, el 46 para identificar las cuatro
derivaciones transmitidas, ol 47 para el valor de frecuencia cardlaca, el 48 para identificar el
pardmetro de tumo entre presion sistdlica, presidn diastdlica, pulso y temperatura, el 49 para
el valor del mismo y el 50 para el caracter de fin.

Cuando se reciben los 550 caracteres se almacenan en un buffer, de donde son tomados en
grupos de cincusnta y procesados. Los cincuenta caracteres son divididos segtin su funcién,
Los correspondientes a las derivaciones electrocardiogrificas son decodificados,
descomprimidos y visualizados. En caso de detectarse algin emor durante este proceso,
estos se van contabilizando al igual que todas las unidades de datos recibiias. Si en algin
momento el porcentaje do uniiades de datos ermmbneas supera el 5% se envia una trama al
transmisor informando el problema y este a su vez debe enviar una trama de prusba para
determinar si ol problema es del canal o sl se trata de algtn tipo de desincronizacién en los
procesos de conformacion y envio de las trames. Esta trama de prueba es de un temafio
mucho mayor que las convencionales (5000 caracterss) y debe estar preestablecida de
acuerdo a su propésito. En caso de tratarse de un problema en sl transmisor se reinicializan
todos los procesos, variables, buffer, eic., y se reinicia la transmisién. En caso de ser
problema del canal se sugiere al usuernio la desconexion de la comunicacion la cual es
reestablecida autométicemente por el sistema.

Del mismo modo los caracteres correspondientes a la frecuencia y los signos vitales son

decodificados y visualizados. Al terminar con una unidad de informacion se procede con la
sigulents y asl hasta que e! buffer de recepcién se encuentre vacio. Una vez se termina con
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todas las unidades de datos completas que estén en el buffer, todos los caractsres que se
encuentren en el buffer de recepcion son pasados al buffer de impresion. Este es ciclico y
tiene la capacidad de aimacenar 7 segundos de sefial (esto equivaie a 3850 caracteres 0 77
unidades de datos). Cuando este buffer se encuentra lleno se borran los 550 caracieres mds
viejos y se graba la nueva trama recibida. En caso de recibir una orden de impresion el
sistema tarda unos sagundos @ imprime las doce derivaciones. Esto lo hace de Ia sigulertie
manera, e SubVl impresorRX_.vl envia una trama al tranemisor solicitando la transmision
de 7 segundos do las cuairo derivaciones complementarias a las que ya se tienan en el
receptor. Si no se han completado los siete segundos de ias primeras cuatro derivaciones en
el receptor el transmisor espera a completarias antes de enviar los siete segundos de las
otras cuatro derivaciones. Esto lo hace bejo la estructura convencional de transmisién y
durente el proceso se visualizan en el receptor identificando el camblo en los controles
Derivacién. Al finalizar la recepcion de las derivaciones complementarias ImpresorRX_.vi
toma el buffer de 7700 caracteres (3850x2) y lo procesa como unidades de datos de 50
caracteres. decodifica y descomprime. Cuando ha terminado con ef buffer da la orden de
impresién y se regresa al programa principal. Al tempo con esto el transmisor proceds
nuevamente con la transmisién de las derivaciones que el médico habla escogido.

Una vez 86 actualiza el contenido del! buffer de impresidn, se prusba el estado de las
variables Salir y Desconectar teniendo més prioridad la primera. En caso de que Salir sea
verdadero se termina el programa de usuario y se clerra la aplicacién. Ds no ser cleria esta
variable se mira el estado del control Deaconectar. Si Desconectar es verdadero entonces
se cierra la conaxidn y se vuelve a esperar por ofro trensmisor que solicite serviclo al TSAP
7000. Si el usuario no ha dado la orden de desconexién entonces se regresa @ Sperar por
otra trama de 550 caracteres. Durante este proceso todos los ciclos de lectura de datos son
supervisadoes por un SubV! llamado ErmorRX_.vi que se ancarga de monitorear el estado de
la comunicacion y reportar al usuario los diferentes eventos en el indicador Estado de Ia
Comumicacion.

En este punto es bueno axplicar el por qué se reciben framas de 550 caracteres y se
procesan unidades de 50. Esto se debe a que cada 1/180 segundos ss adquiers una nueva
muestira en los cuatro canaies de la tarjeta de adquisicidn de datos. Por ende cada 0.0888s
sa tlenen 44 caracteres lisios pera ser transmitidos, un cerédcter de identificacién de las
derivaciones, uno de frecuencia, dos de signos vitales, y dos de encabezado y fin. Transmitir
50 caracteres es ineficlente en una red que utiliza protocolo TCP/IP puesto que todos los
encebezados que deben poner los protocolos de capa 3 y 4 suman alrededor de 40
carecteres. Esto significa que la carga util de cada trenamision seria aigo més del cincuenta
por ciento (esto sin tener en cuenta los encabezados que debe poner el protocolo de capa
2). Por esto para aumentar ¢f porcentaje de utilizacién de la red se debe aumentar e) tamafio
de la trama. Dada la aplicacion, no se pusde aumentar este tamafio a un valor muy alto ya
que se debe tener conocimiento de condiciones graves casi en el mismo instarts en que se

presentan.

Por lo anterior 86 escogld que los datos se deblan refrescar cada 0,444s, teniendo con este
valor un porcentaje de utilizacion de los recurscs de red de cerca del 85% y una frecuencia
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de achusllzacién del estado del pacients razonablements buena, teniendo en cuenta la
lentitud natural del ser humano para interpretar datos.

Todo el proceso se explica gréficaments en sl diagrama de flujo moatrado en la Figura 3.20.
En el se muestran lcs procesos y su ubicacién temporal en la ejecucion del programa. Asl
mismo se presentan los iconos de los SubVI's que se encargan de ejecutar les tareas.
Utilizando como apoyo la Tabla 3.3 se puade tener una idea exacta del programa escrito

para la aplicacion.

'NOMBRE ICONO [ FUNCION

G) Este SubVl muestra la pantalla de bienvenida al
PresentaciénRX_.vi Dt | software

Ests SubVl espera por un transmisor que solicite
WaitConn_vl bt conexddn por medio del TSAP 7000. Al establecerse
la conexién identifica al transmisor solicitants.

Este SubV1 se ancarga de decir al comienzo de cada
sesién los tranemisores que estdn habilitedos para
ser recibidos. Cuando un transmisor solicita servicio
al TSAP 7000 debe indicar quién es, si este
transmisor no se encuentra habilitado la conexién es
rechazada

HostsID's_.vi

Este SubVi se encarga de esperar en el puerto 7000
por 550 cerecteres. Entrega e resultado de la
Lector_.vi operacion a ErmorRX vi para que ests io interprete y
io reporte al usuario de un modo que este lo pusda
ardander.

. “h
3}

Ests SubVl se encarge de monitorear todos |08
procascs de escucha del TSAP 7000 y de recspcion
de datos, Informa sobre el estado de las
comunicaciones al usuario y cierma la comunicacion
6n caso de detectar un error.

]

o
%

EmorRX_.vi

Este SubVI recibe Ia trama iniclal y toma el caracter
comrespondients a la edad del pacients, lo decodifica
y [0 muestra en el visor de la edad.

DecEdadRX_.vi

Este SubVl realiza la funcidn de convertir los 11
coracieres leidos del buffer de recepcién

D1idacodarR)vi commaspondientss a D1 a datos numéricoe.

e
B

Este 8SubVl toma los 11 valores numéricos
entregados por DidcoderRX_.vl y realiza la funcién
de descomprimirios en 18 datos y mostrarios en el
visor para las derivaciones electrocardiogrificas.
Este SubVl realiza su funcidn gracias al cenécter
Gula de Descompresién que le informa cdmo debe

D1descompresor_.vi
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hacer para descomprimir el vector.

E

Este SubV| reallza la funcién de convertir los 11
camctores laidos del buffer de recepcitn
comespondientes a D2 a datos numéricos.

D2deacompresor_vi

Este SubVl toma los 11 valores numéricos
entregados por D2dcoderRX_.vi y realiza la funcién
de dsscomprimirios en 18 datos y mostrarios an el
visor para las derivaciones electrocardiogréficas.

VidecoderRX vi

Este SubVl realize la funcién de convertir loe 11
caracteres leidos del buffer de recepcién
comespondientes a V1 a datos numéricos.

V1idsscompresor_.vi

Este SubVl toma los 11 velores numéricos
entregados por VidcoderRX_.vi y realiza Ia funcién
de descomprimirios en 16 datos y mostrarios en el
visor para las derivaciones slectrocardiogrificas.

‘Este SubV] realiza la funcion de convertir los 11
caracteres lofdos del buffer des recepcién
comespondientas a VB a datos numéricos.

Este SubVi toma los 11 valores numéricos
entregados por VBdcoderRX_.vi y realiza la funcidén
de descomprimirios en 168 datos y mostrarios en el
visor para |las derivaciones electrocardiogrificas.

FreqDecoderRX_.vi

Este SubVi se encarga de tomar el cardcter de
frecuencia de cada una de las unidades de datos,
decodificario y mostrar el valor de la frecuencia en el

visor comespondients.

Este SubVl se encarga de tomar de la unidad de
datos los caracteres correspondientes a la presién,
los decodifica, computa la presin media y los
visualiza.

ImprimirRX_.vi

Este SubVl se ancarge de administrar el buffer de
impresién: copia los datos recibidos més recientes y
borra Ios que tengan mds de 15 segundce en ol
buffer. En caso de que el usuario ordene la impresién
este SubVI decodifica y descomprime todo el buffer
de impresion. Al terminar da la orden de imprimir.

TABLA 3.3. Lisia de GubVI's perienacienios a Receptor. ,vi.
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Figura 3.20. Diagrama da fiyjo de! software Receptor_.vi.

33. REPRODUCTOR

Les sefiales electrocardiognificas, la frecuencia cardiacs, la presion arterial y la temperatura
adquiridas durante el recorrido en la ambulancia son guardadas con el objetivo de que edsta
un respaido de la informacién. Esto debido a que es Utll para andlisis postericres, historia
clinica general, material académico o como prueba legal. La funcién de reproduccién es
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llevada a cabo por un software especiaimente disefiado para la aplicacion y complementario
a la funcibn GRABAR del transmisor. El software, desamroliado en el lenguaje grifico
LabVIEW 5.1, es descrito & continuacion.

33.2. SOFTWARE

Las caracteristicas bésicas del médulo de reproduccién del Sistema de Biotelemetria para
Ambulancias son:

» Exirema senciliez en la Interfaz de usuario.

« Reproduccion Interactiva: Esta caracteristica se refiere a que eof usuario disponga
de medios para regular la reproduccién de los archivos, al punto de poder escoger
qué momentos quiere reproducir, cudntas veces quiere ver un segmento
determinado, detensr la reproduccién para andlisis detallado de una porcidn de
las sefiales y regular la velocidad de reproduccion.

El pénel frontal del programa Reproductor_.vi se muestra en la Figura 3.21. En éste se
encuentran las herramientas que permiten al usuario controlar la aplicacidn y tener acceso a
la informacién grabada durante la monitorizacion, A continuacion se describe la funcién de
cada Indicador y control en el pénel frontal.
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3.3.21. DESCRIPCION DEL PANEL FRONTAL DEL SISTEMA REPRODUCTOR

En la parte superior izquierda de! pénel se haca la presentacién del sistemna reprodtictor.
inmediatamente despuds viene la seccién de controles e Indicadores cada uno con una
funcién especifica. A continuacién se desacribe cada uno de estos:

e Derivacién: Por medio de esios controles se eligen las fres derivaciones que se
monitorizardn en los visores de sefiales del pénel frontal. Estos visores tisnen
capacidad para mostrar 8 segundos de seflal. E| momento marcado por Progreso
commesponde al axiremo derecho de los visores,

o Zoom x Z. Por medio de estos controles, ubicados en la parte inferior izquierda de
los visores de las sefiales slectrocardiogréificas, se amplifican ias derivacionss al
doble de su tamafio original.

s Frecuencia: Enmlndicada'nmﬁunlafrmendaquemmelpadmtnm
o momento marcado por Progrese durante el vigje en la anbulancia.

o Sistdlica, Media y Diastdlica: En estos indicadores se muestran las presiones
sistdlica, media y diastlica respectivaments, registradas por el sistema en el
instante marcado por Progreso.

o Temperatura: En este campo se indica el valor de la temperatura corporal del
pacients.
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Alarmas: Con este botdn se accede a un caja de didlogo para la configuracién de
los valores mé&ximos y minimos que determinan los rangos de normalidad de ios
pardmetros de frecuencia cardiaca y signos vitalea medidos. Fuera de estos rangos
el sistema alerta al usuario por medic de alarmas.

Datos del Paclents: E| primer campo es para el nombre del pacients. Los
siguientes son para el saxo, la contexiuma y la eded. Seguldamente hay un campo
pera la digitacién del estado actual del paciente.

Fecha de creacién y Hora de creacién: En estos indicadores se muestra la fecha
y hora de creacién de los archivos que se van a reproducir. Indican el diay la hora
en que fue conectado el paciente al Sistema en la ambulancia.

Reproduccién (Piay): con este boton se ordena al programa comenzar la ejecucion
justo en el momento marcado por Progreso.

Detener (Pause). con este botdn se ordena al programa congelar la imagen
presente durante ia reproduccién.

Progreso: Es tanto indicador como control. En el indicador se muestra el momento
que se estd reproduciendo de los archivos. Este momento se marca con la hora de
adquisicién, es decir con este indicador se informa a qué hora real se adquirieron
los datos que se estén reproduciendo en cada momento. El control es la bama
inferior (debajo de los visores de las derivaciones), con ella el usuario puede
desplazarse justo al momento que quiere reproducir, o pusde adelantarse durante
largos perfodos de normalided que no le interese analizar.

Velocidad: Este control sirve para regular la velockiad con la cual los archivos son
reproducidos. Existen tres opciones. Con velocidad normal los archivos son
reproducidos tal y como estos fueron adquiridos, la reproduccién duraré el mismo
tiempo que durd el viaje en ia ambulancia salvo que el usuario adelante o retrase e!
control Progreso. Con velocidad lenta la reproduccion de los archivos tardaria
cuatro veces més de lo que tardd la adquisicién real en la ambulancia. Esta
velocidad se puede utilizar para analizer segmentos de seflal criticos. La Uitima
velocided es velocidad rdpida, con la cual ia reproduccién demoraria 4 veces mencs
de lo que durd la adquisicidn real.

Iniclar: Con este botdn se ordena al sistema iniciar la reproduccién de un grupo de
archivos.

Nuevo ECG: Con este control se finaliza la reproduccion de un conjunto de archivos
y se Inicia una nueva sesién.
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e Imprimir. Con este control el usuario ordena la impresién de los 7 segundos
anteriores al instante marcado por Progreso de los Signos Viales y las 12
derivaciones electrocardiogrificas junto con los datos del paciente.

¢ Salir: Con este control se ordena salir de la aplicacion y regresar al escritorio de
Windows®.

Se puede acceder a los controles mediante ef método de tecias abreviadas, el cual puede
ser dtil para manejer la aplicacion en computadores que carezean de NOUse.

3322 FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA

El programa de reproduccién fue eecrito siguiendo la fiiosofia de LabVIEW: construlr
aplicaciones pequefias (SubVI's) que &l juniarse formarén la aplicacion completa, En el caso
de {a funcidn reproduccion se desarrollaron varias subrutines (SubVT's) articuladas dentro del
programa mayor llamado Reproductor_wi. Este instrumento virtual (V) se configurd de
modo tal que cuando el usuario haga doble clic sobre su icono de acceso directo inicle su
ejecucion en forma automdtica.

Una vez s inicla la ejecucidn de Reproductor_.vl el sistema muestra una pantaila de
blenvenida al usuario. Esta pantalla se presenta en la Figura 3.22 y su Gnico fin es introducir
al usuario en ol sistemna proplaments dicho. La pantalla de bienvenida se visualiza durante
fres segundos. Una vez la pantalla se clerma se inician todas las variables del sistema, tanto
locales como globales, y se prepara al sistema para reproducir un nuevo conjunto de
archivos.

PIPRODUCTOR

PO Co NEGM

Flgura 3.22. Pantalla de blenvenida del sistermna reproducior

Luego de iniciar todas ias variables el pdnel queda tal como se ve en la Figure 3.27 pero
con todos los visores, controles e indicadores vacios. Inmediataments el sistema trata de
encontrar la ubicacién de los archivos que se reproducirén. En este punto cabe recordar que
ol sistema reproductor estd perfectaments disefiado para reproducir los archivos grabados
por el software transmisor instalado en la ambulancia. Este sofiware guarda nueve archivos
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(GENERAL dat, D1.dat, D2.dat, V1.dat, V2.dat, V3.dat, V4.dat, V5.dat y VE.dat) todos dentro
de una carpeta cuyo nombre se compone de la fecha y hora de creacién de estos en la
ambulancia. Al finalizar la monitorizacién en la ambulancia se presenta al usuario la opcién
de guardar la carpeta con los archivos en disquetss.

El sistema reproductor tiene entonces la opcién de reconstruir la carpeta dividida on varios
disquetes. Lo primero que pregunia el sofiware es si el archivo que usted quiere reproducir
8@ encuentra en el disco duro o en disquetes. La caja de didlogo se muestra en la Figura
3.24. Tal como se Indica, se debe presionar “ACEPTAR" sl [os archivos que quiere
reproducir ya estiin almacenados en el disco duo o "DESCARGAR” sl ain estos se
encuentran en disquetes. Si los archivos fueron grabados en disquetes de alguna forma (por
ejemplo utillzando el Explorador de Windows®) sntonces descargue los archivos de esta
misma forma entes de ejecutar el sistema reproducior, ya que este Ultimo sdlo puede
reconstruir directamente los archivos divididos por Tranamisor_.vi.

MDEm-hm

¥ e
CONTINUAR i estos archivos ya estan
an su disco dua.

contewan]  pescanaan]

Figura 3.24. Caja de dlilogo pam Ia ubicacién de los archivos a reproducir

§i se presiona “DESCARGAR" ¢l sistema empieza a pedir los disquetes donde estdn
almacenados los archivos. El procesc es similar al que realizan aiguncs programas de
compresion de datos como WinZ/P®: primero se pide el iltimo disquets de la serie, luego el
primero, ef segundo, el tercsro, eic. hasta terminar con la descarga. Los archivos son
descargados en una carpeta (creada curants la instalacién del software) en el computador
donde se ejecuta el sistema reproductor. Esta carpeta se llama C:\Historlas.

Una vez 88 han descargado los archivos al disco duro se procede de forma similar @ como
se hubiera procedido sl se hubiera presionado “ACEPTAR"” en la anterior caja de didlogo.
Inmediataments aparece la caja de didiogo mostrada en la figura 3.25, en donde se pregunta
por el nombre y ubicacién del archivo a reproducir. En ésta se encuentra un aniilo en donde
sa muestran todos los archivos almacenados on la carpeta C:\Historias.
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il Shai cermmiliererenich — e

Escoja el directorio donds ss aimacana la higtoria
dsl pacients que usted guisre reproducir. Si no se
encuentra en la lista escoja la opcidn
* CARPETA NO DISPONIBLE EN LA LISTA"

20602117

Figura 3.28. Caja de didlogo para seleccionar los archivos a reproducir

En caso de no encontrar ol nombre de la carpeta que 8o desea reproducir, se selecciona
“Carpsta no disponible en la lista” e inmediatamente el sistema abre una caja de dialogo
donde se puade navegar a través de todos los diacos y carpetas del sistema y seleccionar la
carpeta que se quiere reproducir. Esta caja de didlogo se muestra en la Figure 3.28.

En este punto ya el sistema estd completamente Informado de la ublcacion y del nombre dei
conjunto de archivos a reproducir. Antes de proseguir es conveniente hablaer un poco sobre
la ubicacion de los archivos: el sistema tiene una carpeta predeterminada donde 61
presupone que ee encueniran todos las carpetas a reproducir, C:\Historlas. Aunque éste
permite selecclonar carpetas que se sncuentren en cuaiquier lugar del PC se recomienda
descargar primero los archivos a C:\Hiatoriaa y luego iniciar la reproduccién. Esto porque es
més répida la efecucion del programa y ademds permite llevar un control de la ubicacién de
ias historias en o] computador.

Lt

IH\IHII \H .

mu_lémmmm_ ,_ o &l 2l g

f'!l

D1
D2
GENERAL
Vi
Ve

“ENh  rifgy TS P R oy . W A W Tan W W

Y v 83 e T
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-

Hﬂhblﬂl’h‘:l_ ..

[ & ]

Tipo de archivor:  [AllFiee -

o~

. Seloct Cur Di |
Figura 3.20. Caja de dillogo para navegar en ¢l PC sn busca de los archivos a reproducir. Esta caja
de didlogo séio aparece sl [os archivos no se encueniran en ia carpeta C:\Historlas

Una vez el sistema conoce la ubicacion y el nombre del conjunto de archivos empieza la

preparacién para Iniclar la reproduccién propiamente dicha. Pam comprender el
funcionamiento del reproductor se debe conocer la estructura de los archivos generados
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durants el viaje en la ambulancia, la cual es descrita en el apartado correspondiente en el
transmisor. Recordando, los archivos tienen marcadores de inicio y fin de paradas por
intentos de comunicacion, asl como encabezados generales donde se aimacena el nombre y
ofros datos del paciente y de la sesién. Lo primero que se hace es rescatar el nombre del
paciente, su edad, sexo, contextura y estado actual del archivo GENERAL dat. Del mismo
modo se les la hora y fecha de creacion de archivos. Todos estos datos son visualizados en
los Indicadores corespondientes en el pédnel frontal mostrado en la Figura 3.21.

Luego se procede a realizar un barmrido sobre cada uno de los caracteres que componan los
nueve archivos. En este barrido cardcter por cardcier se detecta las horas de Inicio y fin, las
de paradas y arranques y los indices donde estdn los datos propiamente dichos. Estos
Glitimos son almacenados en nueve archivos temporales creados especiaimente para la
reproduccion. En esta etapa se gensran vectores con la informacién sobre las paradas y
amanques, que pemmitinén simular loa psriodos en que no se adquirieron datos. Asl miemo se
crean nueve vectores (uno para cada archivo) que, junto con la bama de PROGRESO,
direccionan la posicién de los archivos de datos que debe leerse.

Una vez se crean los veciores para direccionamiento y los archivos temporales el sistema
espera la orden para iniciar la reproduccién. La barra de PROGRESO sa coloca an el inlclo,
marcado por la hora en que empezd la adquisicidn de datos en la ambulancia, y permanece
ostidtica en ase punio hasta que no se presione REPRODUCIR (Pfay). Cuando ! usuario
presiona Play el sistema lee de ios archivos temporales los datos, los decodifica de taxio
planc a valores numéricos, los descomprime (en el caso de las derivaciones) y los visualiza.
PROGRESO avanra en 0.08889 segundos y ee mira si el valor nuevo de PROGRESO cae
dentro de un perfodo de inactividad,

Si cae dentro de un periodo de inactividad entonces los visores de presién y frecuencia son
lienados con -1 y en los visores de las derivaciones se dibuja una Ilinea con un valor
constante de mayor valor que una onda electrocardiogrédfica ordinaria. Por todas estas
caracteristicas el analista sabrd que se encuentra reproduciendo un periodo de inactividad.
Este decide si seguir observando o adelantar hasta encontrar un perlodo de tiempo donde se
halla registrado seflal. Altemnativaments puede sumentar la velocided de reproduccién para
pasar por ese periodo de inactividad rédpidaments.

Si ol instante de tiempo marcado por PROGRESO no cse dentro de un periodo de
inactividad entonces se actualizan los vectores que direccionan los datos a ser leidos de los
archivos, se leen los datos, se decodifican y descomprimen y se visualizan. Nuevamente a
PROGRESO se le suman 0.08680 segundos para apuntar a los datos sigulentes y asl
sucesivamente. Si repentinemente el usuario decide intervenir y adelantar PROGRESO a un
instante de tiempo posterior al marcado o retrasario a un instante anterior, entonces el
sisiema lee el nuevo valor, revisa 8l estd en un periodo de inactividad y procede de manera
simllar a como procede en el caso de reproduccién normal.

En caso de que se presione IMPRIMIR se observa el valor doe PROGRESO, se caiculan los
vectores de direccionamiento y se leen las 77 unidades de datos anteriores a la direccionada
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por los vectores. Se decodifican, descomprimen y 86 imprimen. Con esto se obtienen 7
segundos de las sefiales.

En cualquier momento se puede congelar la imagen de reproduccion presionando
DETENER (Pause) para analizar un sagmento especial de sefial. También se puede alterar
la velocidad de reproduccién (lentas, normal o rdpida) dependiendo de la necesidad del
usuario.

Para abandonar la aplicacién se presiona SALIR. Para iniciar otro ciclo de reproduccion se
presiona NUEVO ECQ. En ese caso se replte todo el proceso descrito con excepcidn de la
bienvenida que sblo se ejecuta cuando se abre la aplicacién.

. Ena Figura 3.27 se muestra el diagrama de fiujo del softiware REPRODUCTOR_.vi. En éste
ae presentan [os iconos de los SubVTs comespondientas a cada proceso.

En la tabla 3.3.1 se listan todas las subrutinas escritas para esta aplicacién, su funcion e
lcono.
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Figura 3.27. Diagrama de fiujo del software Reproductor_.vi. En el diagrama se muestren ks iconcs

de los SubVT's que realizan cada proceso



ICONO

PresentacinREP_,vi

Este SubVl muestra la pantalia de blenvenida.

AaCREP_vi

Esto SubVl realiza la funcién de descargar los
archivos de la unidad A\ al directorio C:\Historias.
Este directorio es donde la aplicacién busca los
archivos & reproducir.

Fichero_.vi

Este SubVl encuentra ef archivo que se desea
reproducir. Una vez se escogen los archivos, éste
toma los caracleres comespondientes al
encebezado inicial y ordena la creacién de los
archivoe temporaies.

GCdecoderREP_vi

La funcién de este SubVI consiste en decodificar el
caracter Gula de Descompresién presents en todas
ias tramas de datos. Por medio de este caracier los

SubVl's de descompresion conocen el proceso de
compresion de cada trama y asl lo reversan.

D1decoderREP_.vi

Este SubVl realiza la funcién de convertir los 14
caracteres leidos del archivo Didat & datos
numéricos.

D1descompresor_REP_.vi

E E
I

Este SubVl realiza la funcion de deacomprimir el
vector correspondiente a la derivacion D1. Reallza
su funcibn por medio del cardcter Gule de
Descompresiin el cual le informa cdmo debe hacer
para descomprimir el wvector. Los 11 datos
numéricos procedentss de D1decoderREP_.vl son
llevadoa a su forma original de 16 muestras para ser
visualizadas en el visor de las derivacionas
elecirocardiogréficas donde halla skio seleccionado
D1.

D2decoderREP_.vi

Este SubVi realiza ia funcion de converiir jos 11
caracteres leldos del archivo D2.dat detos
numéricos.

D2deacompresorREP__vi

N &

Este SubVl realiza la funcion de descomprimir el
vactor correspondients a Ia derivacién D2. Reellza
su funcibn por medio del cardicter Gule de
Descomprasitn el cual 18 informa codmo debe hacer
para deacomprimir el vecior. lLos 11 datos
numéricos procedentss de D2decoderREP_.vi son
lievados a su forma original de 168 muestras para ser
visualizadas en ef visor de las derivaciones
electrocardiogréficas donde halla sido seleccionado
D2.
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VidecoderREP_.vi

Este SubVl realiza la funcidn de convertir los 11
caractores leldos del archivo Vidat a datos
numénicos.

VidescompresorREP_.vi

Este SubVl realiza la funcién de descomprimir el
vecior comespondiente a la derivecion V1. Realiza
su funcidn por medio del cardcter Gufa de
Descompresion el cual le informa codmo debe hacer
para descomprimir el vector. Los 11 datos
numéricos procedentes de VidecoderREP_.vi son
llevados a su forma original de 18 muesiras para ser
visuglizadas en el visor de las derivaciones
electrocardiogréficas donde halla sido seleccionado
Vi,

VBdecoderREP_.vi

Este SubVl realiza la funcién de convertir loa 11
caracieres leldos del archivo V8.dat a datos
numéricos.

VédescompresorREP_.vi

Este SubVl realiza la funcion de descomprimir el
vector correspondients a la derivacién V8. Realiza
su funcién por medio del cardcter Gula de
Descompresion el cual le informa como debe hacer
para descomprimir el wvector. Los 11 datos
numéricos

DecEDADREP_.vi

procedentss de VBdecoderREP_.vi son llevados a
su forma original de 16 muestras para Bser
visugiizades en el visor de las derivaciones
slectrocardiogréficas donde halla sido seleccionado
Ve,

Este SubVI realiza la funcion de convertir el caricter
comespondients a la edad en un valor numérico.

[ DPRESdecoderREP_vi $ Este SubVi convierte el cardcter correepondients a
Fros la presién en un valor numérico.
Decodificador de frecuencia. Convierte el carécter
FREQdecoderREP_.vi [§ | |comespondiente @ la frecuencia en un valor
®9] | numérico para visuslizario.

PriltREP_.vi

Este SubVi realiza el céiculo del segmento de los
archivos que se van a imprimir a partir de la posicién
aclual de los vectores de direccionamiento y
sabiendo que se imprimidn los 7 segundos
anteriores, Luego realiza la lectura de ios datos, su
descompresion y finaiments la impresién.
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ProyD1REP_vi

=
2

La funcién de este SubV1 es calcular la posicidn del
veclor de direccionamiento que goblemna la
reproduccién de Dt.dat.

ProyD2REP_.vi

I?E

La funcién de este SubVI es calcular Ia posicion del
vactor de direccionamiento que goblemna la
reproduccién de D2.dat.

ProyGenREP_.vi

U

Le funcién de este SubVi es caicular la posicion del
vector de direccionamiento que goblema la
reproduccién de General.dat.

ProyV1{REP_.vi

U

=
b d
-y

La funcién de este SubVI es caicular la posicion del
vector de direccionamiento que goblema la
reproduccion de V1.dat.

ProyVBREP_.vi

La funcién de este SubVI es calcular la posicidn del
vacior de direccionamiento que gobiema ia
reproduccion de V6.dat.

TemporelesD1REP_.vi

Este SubVi toma el archivo D1.dat guardado en la
ambulancia, saca todas las tramas vilidas de datos
y crea un archivo temporal con estos datos. La
lectura se realiza por medio de este archivo. Al
finalizar la reproduccién e! temporal es borrado por
BorradorREP_.vi

TemporaiesD2REP_.vi

Este SubVl toma el archivo D2.dat guardado en la
ambuiancia, saca todas las trames vilidas de dstos
y crea un archivo temporal con estos datoe. La
lectura s realiza por medio de este archivo. Al
finalizar la reproduccion el temporal es bormado por
BorradorREP_.vi

TemponalesGenREP_.vi

Este SubVi toma ef archivo GENERAL dat guardado
en la ambulancia, saca todas las tramas vilidas de
datos y crea un archivo temporal con estos datos.
La lectura se realiza por medio ds este archivo. Al
finalizar la reproduccién el temporal es borrado por
BoradorREP_.vi
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Este SubVi toma el archivo vi.dat guardado en la
ambuiancia, saca todes las tramas vilidas de datos
bl |y crea un archivo temporal con estos datos. La
TemporalesVIREP_vi %) |iactura 8o realza por medio de ests archivo. Al
finalizar la reproduccién el temporal es borrado por
BomadorREP_.vi

Este SubVi toma el archivo VB.dat guardado en Ia
embulancia, saca todas las tramas vélides de datos
y crea un archivo temporal con estos datos. La
lectura se resliza por medio de este archivo. Al
finalizar la reproduccién el temporal es borrado por
BormadorREP_.vi

TemporalesVBREP__vi

Este SubVi realiza la funcién de borrar los archivos
temporales creados durante la ejecucion de
BorradorREP_.vi B3] |Reproductor_vi. Estos archivos son creados para
L | saciliter of céiculo de la posicidn de los vectores de
direccionamiento. Una vez termina la reproduccion
98 procede a borrarios.

TABLA 3.4. Lista de SubVI's pertsnecientes a Reproductor_vi.

34. INSTALADORES

Como se menciond en la descripcién general todo el software del Sistema de Biotelemetria
requiere de programas, archivos, carpetas o clerta informacién preinstalada en una ubicacion
fila det disco duro del computador desde donde se ejeciuta la aplicacién. Por ejemplo el
sistema fransmisor borra una historia despuds de 30 dias de creada para evitar que el disco
duro s sahue de archivos viejos. Esta funcién para su operacién normal requiere de un
archivo en el cual se aimacenan la ubicacién y fecha de creacién de todas las historias. Sin
aste archivo la funcién no operarfa y arrojarfa un error al ejecutarse, ademds de que el disco
duro se saturaria de Informacién obsoleta.

La creacidn del archivo descrito en el pdmrefo anterior, asl como de todes les condiciones
para la puesta en marcha del sistama son funcién del software instalador. Este software
ademds facilita la administracion del sisterma ya que proporciona los recursos pera la
configuracién de nuevos transmisores y receptores. A continuacién se describe el sofiware
desarroliado para Instalar los programas del Sistema de Biotelemetria.
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34.2. SOFTWARE INSTALADOR

El administrador de! Sistema de Biotelemetria recibe los instaladores de los programas en
algin medio portétil de aimacenamiento de informacién (por ejemplo un CD), en éste se
encuentran todos los SubV1's desarrollados pam las trea aplicaciones agrupacdos en carpetas
segun el sistema al que pertenaxcan: tranamisor, receptor y reproductor. Ademés de estas
carpetas s& encusnira una cuarta donde se haya un VI con nombre Setup.vi. Al ejecutario
aparece @l siguients panel frontat:

EcgM&M

Passlisd obesrwar loa sofiaies slachocmdiogrificas
de besdo de ekt
G Siwome Trmmisor | mli-l-l_l.lnl nll.:l-ﬂﬂlllll )

Pranciish reckb e aefeloe issnemilias ceede
€) Sistama Roceptns  FAStisd ikt i aefomh sarriides doode tne

G Sistema Repeoduoter _m'-ﬁnm

Blarsuriclo & bt irwtalaciin de

E@hhudw |

Flgura 3.20.Pénel frontal del software Instalador_.vi.

Por medio de este panel fronial se escoge cudl de los tres sistemas se quiere Instalar.
Durante e! proceso el usuario es orientado por el programa sobre l0s pasos que debe seguir.
Una vez escoge quéd software’s quiere inatalar y presiona Next el sistema procede con la
instalacién.

34.21. INSTALACION DEL TRANSMISOR

La primera pantalia de instalacién del trensmisor, informa sobre la necesidad de crear un
acceso telefénico a redes y darie el nombre ConexionEcgM&M con todas las caracter{sticas
necesarias da ung conmddn telefdnica a redes (mddem usado para la conexion, mimero
telefénico al cual marcar, clave de acceso, eic). Sin estse acceso direcio no se puede
establecer ninguna conexion entre ol tranamisor y sl receptor.

Luego de informar sobre is necesidad de crear el acceso telefdnico a redes, el sistema
enfrega al administrador del sistema (usuario) un mimero con el que identificard al
tranamisor. Este niimero aleatorio oecila entre 15000 y 65538. Cuando el transmisor inienta
establecer una comunicacién con el receptor accade directamsnte a la TSAP con nimero
igual @ su nimero de identificacién. En caso de que ésta estd ocupada con olra
comunicacién es Iimposible eetablecer e nuevo enlace. Una vez se establece la
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comunicacién el recaptor sabe con quién se encuentra conectado por el nimero del puerto al
que éste pidiod acceso.

Lo anterior explica por qué ol rango de valores escogido. Las TSAP's vélidas tienen un valor
méximo de 85538 y las primaras estdn ocupadas por procesos esténdares. Ahora bien, con
50536 opciones vilidas es muy dificil que hayan dos transmisores con el mismo ndmero y
que este nimero de TSAP esté siendo utilizado por otra comunicacion.

El administrador del sistema debe tomar este nimero e Informar a todos ios receptores
vilidos sobre el nuevo transmisor para que éste puada comunicarse con ellos.

As{ mismo el transmisor debe ser Informacio socbre qué receptores estén disponibles para
establecer comunicacién. Cuando el administrador presiona Next aparece la ventana para
configurar los receptores existentes en la red. Esta ventana se musestra en la siguiente figura.
En ella el administrador debe ingresar la direccién IP del receptor y un apodo para conocer la
méquina. El apodo tiene la funcién de facllitar el uso del sistema al usuario final. Todos estos
datos son almecenados en un archivo llamado ConfiguracionTX.dat de donde el

transmisor, siempre que se ejecute, tomard los receptores vélidos con los cuales podréd
establecer comunicacion.

Figura 3.29. Ventana pars configurar ios receptores vilidos para establecer una comunicacion.

Al final luego de afadir todos los receptores vélidos y presionar Next el software Inicia la
copia de todos los SubVT'e disefiados para el transmisor desde el CD ROM (o la carpeta
desde donde se haya ejecutado el instalador) hacia la carpeta C:\EcgMAM\Transmisor.
Ademés durante este proceso se crea la carpeta C:\Historias para aimacenar las historias
de los pacientes monitorizados por el sistema y el archivo Relacién.dat en donde se
escriben los nombres y fechas de creacién de las carpetas de historias. E| instalador se
encarge ademés de coplar un acceso directo al sofiware del sistama tranamisor en el
escritorio y en e menl inicio. En la siguiente tabla se resumen los archivos y carpetas
creados durante el proceso de instalacion.
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¢b

FUNCION

Historias

Almacena todas las carpetas con historias
de pacienies conectados al Sistema de
Blotslemetrfa.

CcA

Transmisor

Contiene las carpetas con los archivos de
cada una de las tres aplicaciones.

G \EcgMa&M\

Almacena todos Ios archivos de
configuracién y de programa (SubVTs y
VI's) para la ejecucién del transmisor.

ConfiguraciénTX dat

C:\EcgM&M\

Archivo con el numero de identificacion
del transmisor, loe apodos de |os
receptores configurados y sus direcciones
iP.

Tranamisor.ink

C:\Windows\Escritorio

C:\Windows\Wenu
Inicio\Programasiinicio

Accede directamente @ la aplicacién a
través de un acceso directo en el eacritorio
@ ingresa a Ia aplicacidn una vez ee inicla

ef sisterna operativo del computador.

Relacion.dat

En este archivo se escriben los nombres y
fechas de creacion de las historias de los
pacientes. Esto con el objetivo de borrar
periddicamente las historias con més de
un mes de creadas.

TABLA 1.8. Lista de archivos y carpetas creados duranis o proceso de instalecidn del tranamisor.

34.22.

INSTALACION DEL RECEPTOR

La instalecién del sistema receptor se Inicia con una pantalla de bienvenida al usuario. Luego
86 pregunia al administredor del sistema sobre todos los niimeros de identificacién de los
transmisores con los cuales el receptor puede establecer comunicacién. Este nimero de
identificacién es el nimero que le entregd el instalador mientras instalaba ol sistema
transmisor, el cual aparece en la pantalia de bienvenida al sistema transmisor.

Una vez se configuran todos ios transmiscres deseados (nimero de Identificacion mis
apodo) y &l administrador presiona Next sa inicia la copla de archivos desde ol CDROM (o
carpeta origen donde se ejecutd el instalador) hacia la carpeta C:\EcgMaM\Rsceptor. A
continuacién ss muestra una tabla con los archivos creados durante e proceso ds
instalacion, su ublcacion y funcién.

NOMBRE UBICACION _ |[FUNCION

EcgM&M cA Contiene las carpetas con los archivos de cada una
de Ias ires aplicacionses.
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e

Receptor C:\EcgMa&M Almacena todos los archivos de configuracion y de
programa (SubVl's y VI's) para la ejecucién del
receptor.

Receptor.ink C-\Windows\ Accede en forma répida desde el escritorio de

Escritariot Windows a la aplicacién
"c&mgumﬁonnxdnt C\EcgM&M Archivo con los mimeros de identificacion y los

apodos de los transmisores vélidos para establecer
una comunicacién.

TABLA 3.8. Lista de srchivos y campetas creados durants al proceso de instalaciin del recaptor.

3.4.2.3.

INSTALACION DEL. REPRODUCTOR

La instalacién del sistema reproductor se inicia con una pantalla de blervenida al usuario.
inmediataments despuéds el sistema crea la carpeta C:\Historlas, Slempre que el programa
es sjecutado hace un listado de todas las historias vilidas que se encuentran en esta
carpeta y las muestra al usuario para que escoja cudl dessa reproducir. En caso de que el
usuario no desee reproducir ninguna de les historias de esta carpeta puede explorar el resto
dal disco duro o su PC buacando la ubicacion de | historia que o] desea reproducir. Ademés
en la carpeta C:\Histories se almacenan las historias que son transferidas desde el
transmisor a través de disquetes al sistema reproductor para su estudio.

Una vez crea la carpeta Historias el sofiware crea la carpeta C:\EcgM&MReproductor e
inicia la copia de archivos desde el COROM (o carpeta origen donde se ejscutd el instalador)
hacia la carpeta que acabd de crear. A continuacién se muestra una tabla con los archivos
creados durante el proceso de instalacion, su ubicacidn y funcidn,

NOMBRE [UBICACION __ |FUNCION

EcgM&M C\ Contiene las carpetas con los archivos de cada una
de las tres aplicaciones.

'Reproductor C\EcgM&M\ Almecena todos os archivos de programa (SubVis y |
VI's) para la ejecucién del reproductor.

Reproductor.Ink C\Windows\ Accede directamente & la apiicacién desde el

Escritorio\ escritorio de Windows.
Historias ) Carpeta para guardar Iss historias transferides

desde el sistema transmisor hacla el reproductor

para su estudio.

TABLA 3.7. Lista de srchivos y carpeias creados durenta el procaso de Instalacién del reproducior.
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Anexo |

A1. ADQUISICION DE DATOS CON LA TARJETA 5508LC-3

En el presente anexo se describe ia estructura, funcionamiento y configuracion de la tarjete de
adquisicién 5508LC-3, dissfiada por ADAC ( Amenican Data Acquisiion Corporation). Esta tarjeta
es la encargada de la conversién de las sefiales andlogas a digitales. Asl miamo, se encarga de
colocar los datos en el bus del computador pera que sean lefdos por LabView.

A1.1. DESCRIPICION DE LA TARJETA B808L.C-3

La tarjeta de adquisicion de datos 5508LC-3 consia bédsicaments de un muitiplexor, un conversor
andlogo digital, un reloj para controlar la conversion y un temporizador. Tiene capacidad para
muestrear 8 canales, cada uno recibiendo una sefial andloga. El rango de amplitud de las seflales
de entrada es £10V y la resciucién de las muestras es de 12 bits. El reloj def sistema osclla a
S00kHZ

La tarjeta es conectada direciaments & la Mother Board del computador, de la cual recibe la
alimentacion y el control de la adquisicidn. Al iniclar la operacidn, ia terjsta espera una paisbra de
cortrol, en donde recibe los cansles que debe muestrear. El multiplexor entonces selecciona el
primer canal de la lista, el ADC lee la entrada andioga y la convierte a digital. Al terminer la
conversién envia la orden &l multiplexor para que seleccions el siguiente canal de la lista, y asl
sucesivaments.

Cuando termina de convertir todos los canales escogidos por el usuario, la terjeta de adquisicion
coloca en o] bus del procesador |os datos y una palabra de sstado. La rapidez de la conversion
depende del modo seleccionado por ef usuario. Estos modos 88 axplican a continuacion:
¢ Reloj por software: en este caso el usuario debe especificar la frecuencia ds musstreo.
La tarjeta toma datos lo més rédpido posible y luego reallza un diezmado de todo el
vector, simulando adquisicion a (e tasa especificada por ef usuario.

¢ Raeloj por hardware: en ests caso el usuario debe configurar el temporizador de la tarjeta
para que éste geners un pulso por cada muestra. E! valor debe ser adecuado para que
la interrupcion que éste genera funcione como reioj del sistema de muestreo.

Del mismo modo, existen tres formas en las cusles la tarjeta puede entregar los daios a
procesador del computador.

s Por encuestado: en este modo la aplicacién debe ancuesiar cada clerto tiempo, definido
por el usuario, el registro de estado de la tarjeta de adquisicion de datos hasta que
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encuentre el bit que indica la terminacién de un ciclo activado. Momento en el cual se
lea al registro de la tarjeta donde sa almacenan las conversiones.

o Porinterrupcién: en este modo cada vex que la tarjeta tiene listo un dato para entregar a
la aplicacién, envia una sefial de Intermupcién que el usuario debe atender. Debe
suspender los demds procesos y acudir a leer el buffer de la tarjeta de adquisicion.

o Por DMA: la tarista transfiere los datos autométicamente a la memoria, de donde son
leidos por el usuario cuando este lo desee.

Para ol Sistema de Biotelemetria para Ambufancias la tarjeta fue configurada para trabajar con reloj
por intercambio de datos y entrega de datos por interrupciones.

A1.2. CONFIGURACION DE LA TARJETA DE ADQUISICION DE DATOS

Para hacer que el procesador lea los datos de |a tarjeta de adquisicién se deben seguir tres pasoe:

configurar ia tarjeta fisicamente, instalaria en el sistema operativo y hacer un programa que permita
adquirir los datos. Exploraremos cada uno de esios pasos a continuacion.

A1.2.1. CONFIGURACION DE LA TARJETA

La tarjeta pcsee un conjunto de jumpers e interruptores para su configuracién. En la Figure A1.2.1
sa muestra una vista de la tarjeta.

snciometros l.-
B ::ttcllhneinn ﬁlﬁi
P E:.‘.l [ —]
= e 8 ) * -
1z e SN 1 | E
uhhncﬁ#a'—i’::hn edmd:. DMA -
DR o =it B2 |
81 82 83 94 95 :ﬁ% do—bJP4|= -] [<-][-:]2

Jes[@m-] (][

Figum A 1.1. Estructura general de a tarjets ADAC 5508L.C-3

Los jumpers JP3, JP4 y JP5 sirven para seleccionar o nimero de Interrupcion asignado a la

tarjeta. Los jumpers JP8 y JP7 sirven para configurar la DMA asignada & la tarjeta y en ia parte
inferior zquierda estén los Intermuptores para configurar la direccién asignada. En la Tabla A1.2.1
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se mueetra cdmo se deben colocer (0s jumpers JP3, JP4 y JP5 para seleccionar una interrupcién

dede. En la Figura A1.2.1 se ha seleccionado (a interrupcién 5.

%

INTERRUPCION JP3 JP4 JPB
Ninguna NC NC NC
2 NC NC B

3 NC B NC
4 B NC NC
5 NC NC A

8 NC A NC
7 A NC NC

Tabla A1.1. Conexdones de los jumpers pars seleccion de interrupeldn, NC= No Coneciads.

En la Tabla A1.2.2 se muestra como se deben configurar los jumpers JP8 y JPT pera seleccionar
un determinado acceso directo a memoria ¢ DMA. En el ejemplo de la Figura A7.2.7 se ha
deshabilitado el acceso directo 8 memornia.

JP8 JPT
DMA 1 2 3 1 2 3
Ninguna NC |[NC [NC |[NC |[NC |NC
1 X NC [NC |X NC [NC
2 NC x NC NC x NC
3 NC [NC [X NC [NC |[X
Tabla A1.2. Conaxiones de 08 Jumpers para seleccion de DMA. NC= No Conectado. X»Conectado.

Finaimente se debe configurar la direccion de la tarjeta. Para esto se debe convertir ol valor
asignado por Windows a formato binarlo (Windows lo entrega en formato hexadecimal). Cada
imerruptor de la Figura A1.2.1 representa un bit en la cadena que conforma la direccién. E
significado de cada interruptor en la cadena de bite se muestra en la Figura A1.2.2. Para configurar
los interruptores se debe tener en cuenta que abiertos (hacia abajo) representan un cero binario y
cemados (hacia arriba) representan un 1 binario.

7 7
7, WA s
1 2 0

Flgura A1.2. mnmdmmmmuhmmmnmmmum

En la Figura A1.22 se ha configurado Ia direccion igual a 120H.

Para ol sistema objeto de este documento se eacogieron los sigulentes valores: direccién de
entrada sallda 120H, interrupcién 5 y DMA ninguna. Esto porque estos valores generaimente no
entran en conflicto con ofros dispositivos inetalados en los computadores convencionales.
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2



Ahora instele |a tarjeta en la Mother Boerd del PC e inicle |a instalacién del software manejador.

A1.22. INSTALACION DE LA TARJETA DE ADQUISICION DE DATOS

Una vez la tarjefa de adquisicion de datos es instalada en un puerto ISA de la Mother Board, ol
usuario debe hacer que el sistama la reconozca. Desafortunadaments, LabView no reconoce la
tarjota 5508L.C-3 directamente, puesio que pertenece a otro fabricante. LabView estd disefiacio
para trabajar con tarjeta construidas por National Instrumenis como la tarjeta LabPC+. Entonces se
debe obligar al sistema a reconocer la tarjeta 5508L.C-3 como una tarjeta LabPC+,

Pera el Sistorna de Biotelemetria no se adquirié directaments una terjeta LabPC+ debido a que su
costo es mayor que ol de la 5508LC-3 de ADAC y porque sus caractaristicas son mucho mayores
que las que requiere of sistama desarrollado.

El primer paso entonces es hacer que el computador reconozca la tarjeta de adguisicién como una
LabPC+. A continuacién se explica el proceso de instalecion de |a tarjeta en un computador con
sistama operativo Windows®.

Durante la instalacion de LabView, el Instalador pregunta si se desea instalar la aplicacién Nationa/
instruments DAQ. Respuesta: Si. Esta aplicacion permite instalar tarjetas disefiadas por Nationa/
insiruments. Luego de esto s¢ apaga el computador y se instala la tarjeta de adquisicién 5508LC-3
en un puerto ISA de la Mother Board.

Nuevamente se enciende el computador. Al entrar al sistema operativo, en el Panel de Control y se
selecciona “Agregar Nuevo Hardwere’. Esto sélo en caso de que el sistema operativo no
reconozca autométicamente la existencia de una nueva tarjeta conectada al computador.

Una vez abra ol asistente para instalaciin de nuevo hardware, se escoge la opcién para
selaccionar el nuevo herdware de una lista. De esta lista se elige la opcién para instalar un
dispositivo de adquisicion de datos de National Instrumenis, tal como se muesta en Ia Figura
A1.2.3. Luego de esto se presiona el botén "Siguiente”. Windows empezard a buscar todos los
instaladores gue encuentre en su disco duro que corresporxian a dispositivos para adquisicion de
datos disafiacos por National Instruments. Estos instaladores fueron descargados al computador
durante la instalacién de Nafiona/ instruments DAQ.
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Figura A1.3. Caja de didiogo para seleccionar ol tipo de dispositivo a instaler

Al terminar la creacion de la base de datos, Windows muesira una lista de todos los dispositivos
cuyos controladores se encuentran en ol disco duro. Esta lista se muestira a continuacién, De no
aparecer la opcitn LabPC+ en la lista, debe Infroducirse en la unidad de CD-ROM el disco de
instalacién de LabView, se escoge la opcién "Utilizar Disco...” y se seleccionan los instaladores de
la tarjeta LabPC+. Se presiona "Siguenfe® cuando se hayan localizado los instaladores de la
tarjota.

inmediataments Windows empieza a insteler los archivos do la tarjeta. Al terminar muestra una
lista con los recursos del sistema asignados al dispositivo: la direccién de entrada y salida, la
interrupcidn vy el ndmero de DMA. Es muy posible qua estos nimercs sean diferentes a los de la
configuracion manual de la tarjeta.

Haga dio en ol felxicanie » modeln do hadware,

Si ol modslo no eelé on b fista o o Gene un dsco de inslajaiiin, hega clio en
Rtizar deco.5i mp lo enousnisa, haga olic en Abds y sslections un ipo da
hadware difeverie.

L]

e

! “<Auis [Eo-bsll;cm]

s i

Figura A1.4. Caja de dikiogo para seleccionar ol dispoaitivo National inatruments a Insteler

En caso de que se presente alguna discrepancia entre los recursos asignados por Windows y los
que se configuraron manuaiments, se debe seleccionar "Sistema” en el Pédnel de Control. En la
ficha "Administrador de Dispositivos” se escoge |a tarjeta LabPC+ y en seguida se sslecciona ia
ficha "Recursos”, en la cual se - ajustan los valores segin la configuracién manual (ver figura
A225).
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Figura A1.8. Ceja de diilogo para seleccionar los recursos de dispositivo. Estos deban ser igusies a ioe
configurados fisicamesnts

Por medio del botén “Cambiar Configuracién® se ordena la ejecucidn del proceso. En caso de que
la configuracion fisica entre en confiicto con aigin otro dispositivo instalado, se debe apagar el

computador, retirar la tarjeta y reconfiguraria de modo tal que no entre en conflicto con ningan
dispositivo. Se ingresa nuaevamente al panel de control y se reajustan los recursos asignados.

Para prober que la tarjeta esté blen configurada se Ingresa a! software National Instruments DAQ,
en donde ya debe estar listadia la tarjeta. En este sofiware se pueden mirar nuevamente los
recuraos asignados al sistema. Todoe los valores mostrados deben ser iguaies a los asignados por
Windows y a los configurados por hardware durante la instalacion de la tarjeta. También se puede
probar el funcionamiento de la tarjeta utilizando el botdn "Run Test Panel”.

oountc |1 B o ALy
) ' devica and check
Besourcax: or aesign ystem
1SS0LFCes.
“ W
J . Yiow _i;;lm !HmTﬁEﬁf
- [ ] [ Concir | T aghow

Figura A1.9. Herramienta de National Instrumants DAQ para prober of funcionamiento de la tarjeta

En este punto se puede iniciar ia adquisicién de datos utilizando un software especializado, para la
aplicacién presents LabView. Antes de esto debe verse qué nimero de identificacion ha asignado
el software de configuracion a la tarjeta. Este comesponde al mostrado en el control *Device

7
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Number” de |a caja de didlogo de la Figura A1.2.6 (en esta caso el nimero de klentificacion de la
tarjeta configurada es 1).

A1.23. PROGRAMA DE USUARIO PARA LA ADQUISICION DE DATOS

Una vez se ha configurado la tarjeta y esté siendo reconocida por el software Nafional Instrumenis
DAQ se puede empezar a escribir el programa de usuario para iniciar la lectura de sefiales
extemas. En |a figura se muestra un pequefio programa en LabView que sirve para aste fin.

LECTURA F
# e

ot ]

T m e

Flgura A1.7. Programa de usuario escrito en LabView 5.1 pare et datos de la tarjeta

EpmpmmLabWwwmbdomMnhmﬁmmc-amummume
diseflada por National instruments. En la Figura A1.2.7 sa observan cuatro bloques principales que
se deacribirén @ continuacién iniclando de zquierda a derecha (en este mismo orden se ejecuten):

Al Config.vi: Este bloque se encarga de configurar el ciclo de adquisicién de datos. En él
se indica ol tamafio del buffer que 86 reservaré para la adquisicion. La funcién de este
buffer es importante: la tarjeta escribe los datos aill cada vez que tienes un nuevo
conjunto de datos que entregar y la aplicacién los lee de alli. La aplicacién dabe ser lo
suficientemente ripkia para evitar que el buffer se llene. También con este bloque se
indica la tarjeta que realizaré la adquisicion por medic del Kimero *“Device Number®
esignado por National instruments DAQ. En ests caso al mimero de |a tarjeta es 1.

Ademds se debe escribir la lista de canales que serdn muestreados. Para el caso da la
figura se leerén los canales 0, 1, 2, 3 y 4 de la tarjeta de adquisicion de datos.

Al Stant.vi: con este Instrumento se ordena el arranque de! ciclo de adquisicitn. Aqul se
indica la frecuencia de muestreo y Ias condicionas de la adquisicion. Hay varias formas:
adquirir indefinidamente, adquiric hasta que el buffer se haya lienado o adquirir un
nimerc especifico de muestras. En este caso se escogit 0 para indicar adquisicion
continua o indefinida.

Al Read.vi: con este instrumento o ordena la leciuna propiamente dicha. Cada vez que
88 sjecuta esie instrumento virtual, ol software toma un nimerc de muestiras del buffer
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de adquisicion y las entrega a la aplicacién. El nimero de musstras que se leen es
configurado por el usuario. Para el caso mostrado an la figura se leen 18 datos por canal
en cada ejecucion del bloque. Para programas de adquisicién y procesamiento continuo
este Subvi se debe ejecutar constantemente, por lo cual se debe colocar dentro de una
estruciura "Mientras que...”.

Este Subvi entrega los datos a la aplicacién en una tabla. La tabla tiene tantas filas
como muestras se lean en cada ciclo y tantas columnas como canales se lean al iempo.
Es decir, para el ejemplo de la figura, los datos serdn entregados en una tabla de 16
filas por cuatro columnas. Para procesar los canales independientemants, se debe
desglosar la tabla en sus columnas.

Al Clear.vi: con este Subvi se cancela el ciclo de adquisicion y se borra el buffer.
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Anexo 2

A2 CREACION Y ESTRUCTURA DE LOS ARCHIVOS DE ALMACENAMIENTO

En el pressnte anexo se describird la forma como son creados y almacenados los archivos
generados durante el viajs en la ambulancia. Primero se explora la creacién de los archivos y su
ubicacion en el disco duro.

A2.1. CREACION DE LOS ARCHIVOS

Una vez sl usuario ingresa los datos del pacients a Ia aplicacién Transmisor_.vl, ol sistema crea
un conjunto de archivos para aimacenar las seflales electrocardiogréficas, la frecuencia cardiaca,
los signos vitales y los datos bésicos del pacients. Estos nueve archivos son nombrados tal como
8o muestra en ia Talia A2.1.1.

Nombre del archivo Contenido
Didat Almacena (as muestras correspondientes a la derivacion
D1.
'D2.dat Almacena las muestras correspondientes @ I8 derivacion
D2.
Almacena |as muesiras corraspandientes a ia frecuencia
General.dat cardiaca, ias presiones sisidlica y diastélica, el pulso, la
temperatura y la informacitn bésica del pacients.
V1.dat Almacena Ias muesiras cormespondientes a la derivacion
V1.
[ ] a
[ [
[ ] | ]
VE.dat Almacena (as muestras comespondienites a la derivacion
Ve.

Tabia A2.1. Archivos generados durante ol recomnrido de la ambylancia y su contenido.

Los archivos son creados como exiension .dat debido a que este formaio es especial para
almacenar datos, agilizando su iecture y escritura. Estos archivos son creados y aimacenados en el
disco duro y se crean por cada paciente que #s coneciado al sistema.

También para que cada archivo esté vinculado con su respectivo pacients, se crea una carpeta

donde se aimacenan los nueve archivos. El nombre de esta carpeta se forma con la fecha y Ia hora
en que se conecia el paclente al sistema. Dentro de ella se almacenan ios archivos. Estd a su vez
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8o aimacena en |a carpeta C:\Historias, la cual es creada durante la instalacion del sistema para
evitar que los archivos sean aimacenados en cuakjuier parte del disco duro.

A2.2. ESTRUCTURA DE LOS ARCHIVOS

El contenido de los archivos generados durants el recorrido de la ambulancia tiene una estructura
especial para facllitar la oparacién de la aplicacién Reproductor_.vi. Esta estructura se explica a
continuacion, empezando con la del archivo General.dat que presenta una estructura diferents a la
de [os demds archivos.

A22 1. ESTRUCTURA DEL ARCHIVO General.dat

E! archivo General.dat sa crea en ol transmisor con sl objetivo de guardar la Informacion de la
frecuencia cardiaca, las presiones sistdlica y diasidlica, el pulso, la temperatura y la informacién
bésica del paciente. Para posibilitar el control de la reproduccién, en el transmisor se guarda,
ademés de esta informacion, un encabezado para cada trama de datos, un encabezado general
con la informacién bésica det pacients (nombre, edad, sexo y contextura), y la informacién sobre
horas de paradas y reinicios del ciclo de adquisicién de datos. Si no se detectaran estas paradas y
arranques del sistema serfa imposible una reproduccion flel de lo ocurrido durente el vigje en la
ambulancia. En ia figura A.3.2.1. se presenta ia estnuctura del archivo General.dat

Cuando se inicia la adquisicién de datos en la ambulancia, ¢! trensmisor guarda el nombre del
pacients, el saxo, la edad y la contexdura. El primero se guarda con 44 caracteres, 8! 8exo con uno
(M para masculino o F para femenino), la edad con un canécter y la contextura con uno. Nombres
con mencs de 44 caracteres se rellenan con espacios hasta compietar o largo necesario y
nombres con méds de 44 carecteres s truncan. Luego se aimacenan la hora y fecha en que se
crearon todos los archivos. Esto se hace con 18 caracteres. Después se aimacena la hora en que
se inici6 el ciclo de adquisicién de datos por primera vez. Esto se almacena con 40 caracteres.

La diferencia entre la forma cémo se almecena la fecha y hora de creacién de archivos (16
caracteres) y la hora de arranque (40 caracteres) se debe a que el segundo dato requiere
almacenarse con una altisima precisién, pues de esto depende el buen funcionamiento del
reproducior. La fecha y hora de creaclén de archivos no requieren de alta precisidn debido a que
sbio se utilizan como informacion para el usuario.

Luego de grabar el encabezado de informacién bésica del paclente se empiezan a guardar los
datos propiamente dichcs. En cada ciclo de adquisicidn de datos (de 86.80 millsegundoe a Lna
frecuancia de muesireo de 180Hz) se guarda unc de los siguientes parémetros: ia frecuencia, las
presiones sistilica y diastdlica, el pulso y la temperatura. Este dato se codifica por medio de dos
caracteres, uno para la identificacién del pardmetro y el otro para el valor del mismo. Estos dos
caracteres son precedidos por el cardicter {, el cual indica el inicio de un dato y evita que el
reproductor se pierda cuando el usuaric lo obliga a ir a un punto donde no inicia un dato; en este
caso el reproductor buscear el siguiente cardcter { y reinicla ia reproduccién en ese punto.
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La razdn por la cual se guarda cada 68 unidades de informacién cada parémetro de los
anteriormente mencionados es por ahorrar capacidad de aimacsnamiento. Esto es posible debido
a que los datos méds cambiantes, cormespondientes a ia frecuencia cardiaca, son promediados para
sor presentados al usuario cada 5 segundos, esto para facilitar las condicionss de diagndatico
médico.

Mezclade entre los datos se encuentra informacién sobre paredas y armanques del cicio de
adquisicién de datos. Cada vez que el usuario en la ambulancia quiere establecer comunicacion se
detiene el ciclo de adquisicién de datos. El tranemisor marca este acontecimiento ¢on un cardcter +
y guarda la hora de parada. Al momento de reiniciar el ciclo de adquisicion guarda ia hora de
reinicio y seguidamente sigue guardarcico los datos que empieza a recolectar. Cuando
definitivaments el usuario presiona SALIR en el transmisor, el sistema guarde la hora de parada
final precedida por un cardcter +. Todos los instantes de parada y reinicio son aimacenados con 40
caracteres para obtener asl la resolucion que al repraductor requiers para identificar los instantes
preciscs de inicio, fin, parada y aranque. A continuacién se muesira un ejempio en el que se
mglurémaparadai:orintontodomnludén.

+§‘
i
=1
£=5

[l | ]

Figura A2.2. Esiructura del archivo de datos Gananil.dat cuando se realiza una interrupcién en le adquisicién
de datoa por intanto de comunicacion

A222 ESTRUCTURA DE LOS ARCHNVOS D1.DAT, D2.DAT, V1.DAT, V2.DAT, V3.DAT,
VA.DAT, VB.DAT, Y VB.DAT

La estruciura de estos ocho archivos es Igual, las diferencias entre elios radican en el tipo de
informacidn que almacenan. En D1i.dat se aimacenan los valores que toma la derivacién
electrocardiogréfica D1 a lo largo del lempo. En D2.dat se aimacenan ios valores que toma la
derivacién D2. De la misma manera en V1.dat a VB.dat. En estos archivos también se almacena, al
igual que en General.dat, el encabezado general (nombre, seom, edad, contextura, hora y fecha de
creacién de archivos y hora de inicio de adquisicidn de datos) y la informacién sobre paradas y
amangues.

Aunque esta informacién es igual para los nuave archivos, 3¢ almacena en cada uno de elios para
evitar que un emor en General.dat dafle toda la reproduccién. Cada archivo se reproduce en forma
independiente a los demds, evitando asf que un error en el direccionamiento de los datos se

propague a todos los procesas de reproduccion.
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La unidad de datos de estos ocho archivos se compone de 11 caracteres més un encabezado.
Entre los doce caracteres se encuentran 10 de datos proplamente dichos y uno més que sirve para
deacomprimir los datos (Gula de descompresion). En la siguiante figura se muestra un sjemplo de
Ia estructura de uno de los archivos suponiendo que se realizd una parada por intento de
comunicaciones.

NAYTTS

i L R "

Figum A23. Estruciure de ios archivos de datos Di.del, D2.dat, Vi.dat, V2.dat, V3.det, Vé.dat, VS.dat ¥
V8.dat cuando se realiza una interrupcidn en ol ciclo de adquisiciin de datos por intsnto de comunicacién

ol



Anexo 3

A3. CALCULO DE FRECUENCIA CARDIACA

Pera el desarrolio del programa de medicion de frecuencia cardiaca 3e estudiaron més de cien
casos anormales de pacientes que presentan cuadros de urgencias. El andlisis de estas sefiales
arrojaron como resuitados que las derivaciones que proporcionan las mejores condiclones para ser
analizadas con el propésito de determinar el valor de frecuencia cardiaca son V7 y V6. Por esta
razdn se seleccionaron para crear un nuevo programa de medicion de este pardmetro. Todos fos
valores establecidos en el programa que se expone a continuacién estdn condicionados a este
astudio.

La estructura principal de! programa estd conformada por los tres bloques o subVis FrecuenciaV1,
FrecuenciaV8 y Frecuencia total. La medicion de la frecuencia a partir de las derivaciones
precordiales V1 y V8 se fundamenta en el algoritmo bésico para el cdiculo de /a frecuencia
expuesto a continuacién, el cual a fravés de funciones exponenciales y de la comparacién con un
umbral determina el valor pico de un periodo de la sefial electrocardiogréfica para luego determinar
@ cudntas muesiras se encuentra del anterior valor pico,

El la Figura A3.1 se observa el diagrama de bloque de los elementas que componen este

programa.

Frecuencia
instantanea (V1)

Frecuencia del
gistema

Frec.

ve

Frecuencia
instantanea (VB)

Figura A3.1. Diagrama de bloques del programa de ciiicuio de frecuencia cardiscs

A3.1. ALGORITMO BABICO PARA LA MEDICION DE LA FRECUENCIA CARDIACA

El algoritmo de medicion de frecuencia cardiaca disefiado on el presents sistema se basa en la
deteccion de la altura del complejo QRS de la sefial electrocardiogréfica del pecients. En la Figura
AJ.2 se observa una sefal electrocardiogréfica general. De todas Ias ondas que la componen, el
compiejo QRS es el mis sobresaliente en su forma y magnitud.
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Figura A3.2. Forma de Onda general de una derivacién electrocandiognifica

Aprovechando esta caractaristica en la estruciura de la seflal, se cred un aigoritmo que discrimina
todos los picos de ia derivacién elecirocardiognifica excepto el complgio QRS y halia e) tiempo que
hay enire dos picos R consecutivos. Esto se consigue a través de la aplicacion de la seflal a un
filtro pasabanda y una funcién exponencial. El filtro aterxia los componsnites de sefial menores a 25
Hz y mayores a 45 Hz de tal manera que las ondas P y T disminuyen de amplitud al igua! que
algunas componentes de "alta” frecuencia, mientras que el complejo QRS permanece igual.
Posteriorments la sefial exponencial se encarga de atenuar los valores menores a 1 V y amplificar
los valores mayores. Con esto se consigue apartar los valores méximoe (picos R) de los valores
indeseadios y de |a linea de base.

En la Figura A3.3 se presenta un diagrama de bioque de los procesos que se realizan para
determinar el valor cormespondiente del pico de la sefial electrocardiogréfica.

BPF

2 .40 H:
m::-
vaky
_ej >— e! COMPARADOR los musstras mayorss
ol vaior de umixrel
Musairas del vactor VALOR
de I derivacion CONSTANTE

UMBRAL

Figura A3.3. Diagrama de bloques de los procosos para detarminar of valor midmo entre las muestras que
caumpien con los requisitos del nivel de umbral

Al resultado de la primera exponencial se resta un valor constante (equivalente a 2 V) para iuego
pasar nuevamente la sefial por otra funcién exponencial, de esta manera se distancian mucho mée
los picos R de los valores indeseados y asl se consigue una sefial muy sencilla de analizer. A
continuacién es ficil decidir un valor de comparacién (umbral) que permita considerar unicaments
la parts aita de los complejos QRS para hallar los picos R.

Luego de haber determinado el valor méximo (pico R), se determina la posicién del punto deniro
dsl vector entrante, para finaimente calcular el tiempo que ha transcurrido entre el valor actual y el
Gltime valor que se hallé. Este ciiculo se hace a través det contador de framas entre picos y ia
frecuencia de muestreo que relaciona el tismpo con el nimero de muestras. Por medio de esta
diferencia temporal se detarmina el valor de frecuencia cardiaca instantédnea.
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En la Figura A3.4 se llustra el diagrama de fiyjo del aigoritmo bésico del programa de medicién de
la frecuencia cardiaca.

( lﬂ;ﬂ;?

GRESA B VECTOR 0¥
MUESTRAS [E LA DERRVACM D3

APLICAR LA AWM EXPONBACE
3 10 BUES | RAS [k WH. 1IN
RESTAR 2 A 103 RESULTADOS D€ INCRENENTAR CONTADOR DE
LA OPREACKM ANTHDIR TRAKAS BITRE PCOS
APLICAR LA RINCEN EXPOMBSCIAL PR AL CONTADOR D
A LS VALORES RESULTANTES TRAMAS ENTFE P08
ERECCONAR B VALOR DE MAYOR

NAGHTUD &4 5. VECTOR
RESULTANTE

U NO FTH_T;:‘%E

sl
DETERSIBIAR LA POSICI0N DEE SN LINPLAR £ CONTADGR DE
VALOR DENTRO 0B VECTOR TRAMAS ENTRE PID3
r 3

DETERMMAR LA DIFSENCIA EN.POSICIONES
OF MUESTRAS OB, ANTER0R MAYXMD

YALR

 —
DETERIUAR LA RECUBICIA CARIIACA

A TRAVES O LA TASA I MUESTRED Y. mmu
L CONTADOR 0 TRANAS BYTRE PROS L2 c

Figura A3.4. Diagrama de flujo dal algaritmo bésico del programa de lechua de frecuencia cardiaca

A3.2. MEDIDA DE LA FRECUENCIA CARDIACA A TRAVES DE LA DERIVACION V8

El algoritmo de medicién de frecusncia para V8 eetd basado en el procedimiento axpuesto
anteriorments. En este programa s incorpord un umbral dindmico que depende de la amplitud de
loa picos més altos de la sefial que estd ingresando al sistema. Por ejemplo 8i un pacients, en su
trazado de seflal, posee un pico de amplitud de 25mm y por motivos de salud disminuye
vertiginosamente a 8mm, entonces el umbral se reublca y discrimina las ondas de menor amplitud.
En la Figura A3.5 se observan los pasos que reallza el algoritmo de frecuencia para la derivacion
precordial V8 cuando ocurre un cambio repentino de la sefial.
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Fase 3: El eigorimo detecta el pico més Fase 4: Raublcacldn del Umbral, Medides
alto de la sefial a travée de un de frecuencias tomecias.

sondeo decreclents dal ymbrel

Figura A3.0. Fases que sjecuta ef programs para determinar la frecusncia cardlaca cuando hay un cambio
abrupto de magnitud de la onda

Otro caso tipico sucede cuando la derivacién electrocardiogrifica en su estructura tiene ondas de
gran amplitud, muy cercanas entre ai. En este caso, el aigoritmo detecta continuas frecuencias
cardlacas erroneas (superiores a 250 latidos por minutos) porque se ancuentra muy bajo el umbral,
entoncas el programa hace un andlisis de forma ascendente hasta encontrar el punto més alto;
solamente hasta que llegue al valor de mayor magnitud, el umbral disminuye 3mm por efectos de
tolerancia entre los picos mas altos de la sefial electrocardiogréfica. En la Figura A3.6 se ilustran
las fases que realiza el programa para determinar la frecuencias en la anterior condicion.
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Figura AJ.8. Fases qua sjecuts ¢l programa para determinar la frecuencia candiacae cuando hay picos de
ondas muy cercanos entre sl

Para evitar inestabilidad en la medicién de la frecuencia a través de este método, los valores del
umbral estén limitados entre 40mm y 4,5mm. Cuando en valor del Lmbrel alcance algunc de estos
valores, iniclaliza su sondeo desds el extremo opuesio del intervalo. En otras palabras, cuando el
umbral alcanza 4,5mm, inmediataments inicializa su bisqueda en 40mm. Se disefio de esta forma
para evitar retardos en el procesamiento.

A3.3. MEDIDA DE LA FRECUENCIA CARDIACA A TRAVES DE LA DERIVACION V1

La estructura de ia sefial de la derivacién precordial V1 es muy distinta a |a eefial generada por V8.
La principal caracteristica de la sefial en estudio es que su onda de mayor magnitud tiene polaridad
negativa. En otras palabras, ol complgjo QRS tienen todas sus componentes en el eje vertical
negativo del plano cartesiano. Sin embargo, en ciertos casoe las sefiales electrocardiogréificas de
V1 tienen su complejo QRS en el lado opuesto al que habituaiments se encuentran, Estos
resultados se dan més que todo en situaciones anormales del pacientes.

£l algoritmo para determinar la frecuencia cardiaca a partir de la derivacién V7 es muy similar al
axpuesto anteriormente para V5. Las diferencias radican en los limites de trabajo del umbral y en
una conmutacidn del umbral cuando e! compiajo QRS se encusntra en el eje positivo vertical del
plano bidimensional.
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En ia Figura A3.7 se observan los pasos bésicos para determinar el mé&ximo valor de las muestras
del vector V1 que cumple con los requisitos de umbral definidos.

v u O O
- Tepdon Tagsios
Fass 1: ingreso dal vacior da |a darvacion .
Vi Fnzmﬁlllﬂdpll.mh Fass 3: Resultada de ks primara funciin

o v
Fase 4 dacremanto ds los resultados an un Fase 5. Uima eponencial para determinar
valor constenin. Ios velores que cusmplon con of umbral.

Figura AJ.7. Fases que sjecuta sl programa pars determinar los picos de la derivacion V1

Cuando hay un cambio abrupto de nive! en la derivacién electrocardiogréfica, el umbral hace un
sondeo ascendentie para determinar el méximo valor, en este caso el més negativo, que pases la
onda precordial. Cuando lisga a su minimo nivel, o menos negativo, el umbral "salta” hacia el eje
positivo vertical para determinar si ocurre un caso particular de derivacién V1 con componentss de
gran magnitud positivas. El rango de trabajo donde se puede mover e} umbral esta limitado entre —
35mm y -5mm.en ef caso particular del umbral positivo, es un Unico valor de 55mm.

Al 4. FRECUENCIA TOTAL (PROGRAMA COMPARADOR DE FRECUENCIA)

La falencia principal de los sistemas de medicién de frecuencia es la poca robustez que presentan
debido a que toda la medicién depende de una tnica derivacion electrocardiogréfica. Si la medicién
de frecuencia en esta seflal falla, el sistema no reconoce un valor de este pardmetro erredo. La
gran ventaja, en materia de robuster, de este nuevo diseflo 88 la alternativa de comparar dos
valores de frecuencia amojados por dos distintas derivaciones V7 y V8. Este programa consiste en
comparar los valores determinados por cada una de las derivaciones, y el valor que méds se
aproxime al anterior valor de frecuencia es el que arroja el sistema. Por ejemplo, sl la frecuancia
determinada por V1 es 80 ppm, Ia frecuencia determinada por V8 es 80 ppm y la anterior medida
de frecuancia es 100 ppm, se selecciona el valor comespondients a V& (80 ppm).

Puede ocurrir el caso donde una derivacién no determine oportunamente ef valor de la frecuencia.
La consecuencia més significativa de esta situacién es un retardo de procesamiento y entrega del
parametro; para eliminar esta condicién, el programa de céicuio de frecuencia asigna un ndamero
limite de valores y si alguna de las dos derivaciones lo supera sin que la otra armoje un resultado,
por defecto el valor de frecuencia seré asignado a la derivacién méde oportuna.
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Finaimente el programa toma los valores seleccionados de frecusncia cardiaca instanténea en
bloques de seis y ios promedia. Esto debido a que el usuario final requiere clerto nivel da
estabilidad en los pardmetros de diagndstico para el desamciio de sus andlisis. Este valor de
frecuancla es asignado a una variable de salida para su monitorizacién en el pdnel transmisor
(receptor y reproductor). Con estos procesos y andlisis se garantira un valor promedio de
frecuencia comecto, con gran robustez, acorde a las condiciones del ambiente.
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Anexod

A4. COMPRESION Y DESCOMPRESION DE LAS SERALES ELECTROCARDIOGRAFICAS

En cada trama de informacién se transmiten custro derivaciones electrocardiogrificas ademés de
informacion sobre presion sanguinea, temperatura y frecuencia cardiaca. Esto representa un gran
volumen de informacion neta teniendo en cuenta e limitado ancho de banda de [oe canales
celulares. Por esta razén se decidid implementar un algoritmo de compresién que recuzca el
ndmero de bits efectivos que fluyen por el canal a un nivel cercano a los 3000bps aicanzados
tipicamente en redes disefiadas para transmieién de voz y datos. Para ilustrar un poco més esto se
presentan los siguientes resultados.

Se pusde demostrar que la capacidad minima del canal de transmisién para esta aplicacion esté
dada por la sigulente ecuacién:

Cmin =fXBXN

Ecunoién Ad.1. Ecuacién pama calcular la capackiad minima del canal requerida por la
aplicacién

donde f es la frecuencia de muestreo, B el imero de bits utilizados en la codificacién de cada

muestra y NV el nimero de sefiales transmitides simuitdneements. Reemplazando en la ecuscién
A4.1 las variables por los valores correspondiantes tanamos que ia capacidad minima del canal
debe sar:

muesiras bits
x8 x 4 derivaciones
segundo  muestra

Cpi = 57608ps

Cpin =180

Ceabe anotar que en estos céiculos no se tuvo an cuanta la transmisién de informacién adicional en
ia trama como el valor de la frecuencia, los carecteres de control, los sencabezados de los
protocoios de tranamision como TCP e IP, etc.

Por todo esto se desamoilld un algoritmo de compresion basado en cambios de pendients.

El algoritmo base para los desarrolios que aqul se presentan se conoce como punto de quiebra o
“Tumig Point” y con &l se pueden aicanzar razones de compresion de aproximadamente 2:1. La

regla para saber qué muestras serén salvadas y cuales no es Ia siguiente: “Sea X la Ultima
muestra guardada, X ia muestra tomada inmediatamente después a ésta y X, la sigulents a
X . Sial calcular la pendiente de la recta L; que une los puntos X y X ee detecta un cambio
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de signo con respecio a ia pendiente caiculada de la recta L, que unea X y X', entonces se
guarda el punto X . 8i no se detscta cambio de signo o alguna de las pendientes es 0 se guarda
ol punto X». La muestra aimacenada, ses X o X, serd Xy para la préxima iteracion”.

Como ejemplo observe la sefial de la Figura A4.1. En éste X ya fue guardada anteriorments. Se
trazan las Iineas Ly y L, y se observa sl sus pendientes tienen igual o diferente signo. Si tisnen
diferente se saiva X y si tisnen Iigua! o aiguna de las dos pendientss es igual a O se salva X,.

En el caso de la Figura A4.1 se salveria X y ésta se volveria Xy para proceser las dos muestras
siguientes a ella.

L,x'

Xo

Figura Ad.1. Asignacién de las variables en Ia sjecucion del sigoritmo

Es claro que se dsben Ir tomando segmentos de la safial compuestos por tres muestras. Esto no
es grave en una aplicacion en tiempo real puesto que, depandiendo de la frecuencia de muestreo,
el retardo serd significativaments menor al introducido por ofros algoritmos. En la Figura A4.2 se
muestira una sefial compuesta por 16 muestras (igual a las que maneja el sistema) y en la Figura
A4.3 s muestra la misma sefial comprimida.

T 1 8 7T 1 e g/ B
] o fuesres ermder
° Iielckrllh

Figura A.2. Geflal para llustrar la igica del algoritmo implementado

En |a primera iteracién se toma a muestra 0 para a pertir de ella empezar a ejecutar ¢l aigoritmo
pama las muestras 1 y 2. Como no hay cambio de signo en las pendientes se toma la muestra 2.

Luego la muestra 2 e convierte en Xy para el sigulente paso, la muestra 3 en X y la mussira 4
en X;. Como hay un cambio en el signo de las pendientes se guarda la muestra 3, es decir .X; .
La muestra 3 se convierte en Xy para la sigulents iteracién, la muestra 4 en X y la muestra 5 en
X, . Esta vez no hay cambio en el signo de las pendientes, por lo cual se toma X, o la muestra
5, la cual se convierte en X)) para Ia siguiente lteracién y asl sucesivaments.
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Figura A4.3. Aspecto de la sefial de in Figura A4.2 una vez 88 ha comprimido

En la Figura A4.3 se puede apreciar que la sefial comprimida consta sélo de © mueetiras,
alcanzando una razdn de compresion de aproximadamente 1,8:1. Con respecio a este algoritmo
cabe destacar que aunque sblo requiere para ejecutarse de 3 muesiras consecutivas, esié
pensado para comprimir grandes cadenas de datoa con pequefia razdn de cambio. Es sn esie lipo
de cadenas que la razfn de compresién se hace més prdxima a 2. Otra cose que debe aclararse
03 que con sefiales con altas tasas de cambio la razdn de compresion se aproxima a 1.

Con base en lo anterior se disefid el algoritmo de compresion implementado en el presente
sistermna, Para [0 cual se utllizaron ias siguientes reglas:

a El aigoritmo se aplica a segmentos de sefial iguales @ 16 muestras. El resultado de la

compresitn de 16 muestras serd completamente independiente de la compresién de las 16
mueastras anteriores y no influird en la compresién de Ias 16 muestras posteriores.

b. Siempre se retendré la muestra O de cada grupo de 16 muestras.

c. La razdn de compresién debe ser fla para manejar tamafios de trama fijos en Ia
transmislon. Por ser la sefial electrocardiogréfica lenta por naturaleza, se observd que
nunca presenta mds de 4 cambioa de signo en las pendientes de 3 muestras consscutivas
en un tlempo tan corto como 88ms (la equivalencia en tiempo de 168 muestras tomadas a
razdn de 180Hz) Se puede demostrar que una sefial con cuatro cambios de signo en las
pendientas se comprime con una razdn 16:10, por io cual se puedes colocar como méximo
tamafio de trama 10. Todas las sefiales que se compriman a menos de 10 muestras senin
rellenadas con caracteres especiales hasta alcanzar longltud 10.

d. Al cbeervar el aejempio de Ia Figura A4.2 se observa que Ia musstra 15 no fue conskierada
oh Ia ejacucidn del algoritmo y que esta se perdié. A ia muestra 15 39 le conocerd
entonces como "Residuo de compresion® cuando no sea tenida en cuenta porque no se
pueds completar la Gitima tema. Es obvio que al no tener en cuenta esta muestra, se
introduciré distorsidén el descomprimir la sefial puesto que.se tendrd que interpolar ia
muestra 15 a partir de las anteriores. Por lo anterior se implementa una funcién llamada
‘Reemplazo de Basura® con la cual los vectores de longitud inferior a 10 no se rellenarén

a7

Al



con basura sino quo se les anmard of residuo de compresion para disminuir la distorsién
de la sefial.

6. Al mirar la Figura A4.3 es claro que ia posicion temporal real de cada muestra se pierds, y
63 Imposible saber después de comprimir que lugar en el tiempo ocupaba cada musesira.
Por esto el resultado de la compresitn de cada segmento de sefial estard acompafiado de
un caniicter que permita descomprimir la seflal. A este cardcter se le llamard Guia de
Descompresion.

Para explicar la construccion del candcter Gula de Descompresion se realiza el siguiente ejemplo.
En la sefial comprimida de la Figura A4.4 se observa |a creacién de una palsbra binaria: se inserta

un 1 cuando se almacens X'y y un 0 cuando se simacena X). En este caso no existe residuo de
compresiin.

Al terminar la compresion se tiene un conjunto de 9 valores booleancs donde el bit mds
significativo es el bit resultado de comprimir la Gltima tema y el menos significativo es el resultado
de comprimir la tema 0-1-2,

[
T

<

—te-0-0-4— ] —=0 —— ] r—p— —1—‘—1

Figura A4.4. Conformacién del caricter Gula de Deacompresidn

Con esto se tiene por resultado que todos los vectores de sefial con 16 muestras se comprimen
con una razén 16:11, 10 caracteres de datos més un caracter que ayudard en la descomprasitn
(se utilizaré un caracter ASCI aunque la gula de descompresion se componga de 9 bits v los
caracteras ASCIl de ocho. Esto se explica en (ineas posteriores). El algoritmo de descompresién
sblo revisa ei caracter Gula de descompresion y actGa segin les siguientes dos reglas:

a. En las posiciones donde encuentre un 1, el aigoritmo insertard entre las dos muestras
una que sea el promedio aritmético de las dos.

b. En ias posiciones donde encuentre un 0 no realizard ninguna operacion.

Para llustrar el funcionamiento del aigoritmo de descompresitn observe el ejempic mostrado en la
Figura A4.5.

92



L_1011t0110 |

AR

T‘

Figura A4.8. Sefial comprimida con el aigoritmo xplicado anteriorments

Como se ve en ia figura la palabra que ayuda en la descompresion es 101110110, Empezando con
ol bit mencs significativo: como es 0 entonces la muestra 0 y la 1 estaban juntas en el vector

original. Probamos el segundo bit, como este es 1 enire las muestras 1 y 2 hable una que se
perdié. Para disminuir la distorsién la muestra serd interpolada a partir de sus adyacentes ( 1y 2)
tomando el promedio aritmético de éstas. Luego se prusba el tercer bit, como éste es Igual a 1
entre las muestras 2 y 3 se interpoia una, El bit 4 es 0 por lo cual entre las mussiras 3 y 4 no ¢e
inserta nada. Asi hasta lograr descomprimir el vector totaimente. El resultado puede verse en la
Figura A4.6.

Durante pruebas realizadas el algoritmo précticemente no introduce distorsién para una sefial
elaectrocardiogréfica musstreada a 180Hz

4

Figura A4d.8. Resultado de descomprimir la sefial de la Figura A4.5

Ahora se expiica cdmo codificar los nusve bits de la gula de descompresion con un cardcter ASCIl
para su transmision.
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La cadena de 9 bits debe convertirse de aiguna forma a un caracter para transmitirlo junto con los
datos. Como el cidigo ASCII es edio para convertir cadenas de 8 bits a caracteres podiria perecer
que es imposible [a conversion de la cadena obtenida de 9 bits a un caracter para la transmision,
stio que como se menciond anteriormente hay casos poco probables 0 imposibles de presentarse
dada Ia naturaleza de la sefial electrocardiogréfica y cascs mateméticamente imposibles dada la
légica del algoritmo:

a. Como ya se menciond nunca se presentan palabras con 5 0 més ceros en su
estructura. Esto porque iampoco nunca se presentan 5 0 mds cambios de signos de
pendientes an un conjunto de 18 muastras.

b. Palabras con nueve 1's en su estruchwra no existen porque implicarfan que se
comprimié una sefial de 18 muestras.

¢. Palabras con un 0 en su estructura no existen porque se descomprimirian en vectores
de més de 18 muestras, o cual es imposible porque todos o8 vactores comprimidos
son de 18 muestras.

d. Palabras con siete 1's en su estructura no terminan en 1 porque se implemento la
funcion de reempiazo de basura.

6. Palabras con dos ceros en su estruciura 88 comprimen con una razdn 16:9 y con
residuo por lo cual no pueden terminar en 1.

Secando todcs los casos anteriores, tensmos que an realidad sdlo hay alrededor de 237 casos
vilidos. Como existen 255 caracteres ASCIl si es posible codificar ol caracter Guia de
Descompresion con caracieres ASCIl a pesar de que esie se componga de 8 bits.

Una vez se tiene ol cardcter Gula de Descompresién codificado a 8 bits se anexa con el resultado
de la compresidn y se transmite, formando palabras con una longltud constante de 11 caracteres
por derivacion. Las muesiras comprimidas son almacenadas y de ser necesario transmitides. Los
glgoritmos de compresion y descompresién implementados en la aplicacién se encuentran
aimacenados en los archivos XComprasor_.vl y XDescompresor_.vi respectivamente, donde X es
ol nombre de la derivacion. Existe un archivo de estos por cada dsrivacién para agilizar la
ejecucion del programa de usuario.
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Anexo

AB. CUANTIZACION Y CODIFICACION DE MUESTRAS

En el presents anexo se describen detalladamentes los procesos de cuantizacién y codificacién de
las muestras tomadas, tento de ias derivaciones elecirocardiogrificas como de la frecuencia y
presion arterial. Estos dos procesos ayudan a disminuir la cantidad de recursos necesarios para el
correcto funcionemiento de la aplicacidn. Entre estos recursos tenemos el ancho de banda del
canal celular y el espacio del disco donde se aimacenan ios archivos con los datos de las
derivaciones.

AS.1. CUANTIZACION Y CODIFICACION DE LAS DERIVACIONES

Cada vez que se solicitan datos a la tarjeta de adquisicion, ésta entrega un vecior de 16 muesiras
por cada derivacién. Estas muastras son comprimidas y luego codificadas con caracteres de 8 bits
para ser aimacenadas y tranamitidas. A continuacién se explican los criterios utilizados para
establecer los estados de cuantizacién.

AS8.1.1. CUANTIZACION

Las sefiales andlogas son leldas por la tarjeta de adquisicién de datos y convertidas a sefiales
digitales por un conversor andlogo digital con una resolucién de 12 bits. Ya que para esta
aplicacion la tarjeta de adquisicién ha sido configurada para operar en el rango de £ 5V, ella
realiza automédticamente un proceso de cuantizacién uniforme con altures de escalén daedas por:

AV
2l
Ecusaién AS.1. Relacin pars caicular ol escaién da cusrniizecion.

A=

donde A es el alio del escalén de cuantizacién, AV el rango de conversion y 7 el nimero de bits
utilizados para ia conversion. Resmpilazando tenemos que el alto del escalén de cuantizecion para
esia aplicacién es igual a 2.44mV. Es decir, una vez los datos son leidos por LabVIEW, ya esios
estin cuantizedos.

Sin embargo, LabVIEW no entiende datos de 12 bits, por lo cual convierte los datos leidos al
formato SGL (Singls Precision Formal), que se compone de cadenas de 32 bits, Para esto toma los
12 bits leidos de la terjeta y los rellena con 20 carcs adelante. Es inaceptable ocupar més ds la
mited de los recursos en aimacenar o transmitir bits que no llevan ninguin tipo de informacién, por lo
cual se debié implamentar un método para reducir el nimero de bits desperdiciados.

o1
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El método consistié en volver a cuantlzar |8 seflal lelda de Ia tarjeta. Con esta cuantlzacién se
busca disminuir e nimero de bits utliizados pama codificar sin perder exactitud en la visualizacion
de las sefiales. Se notd, asimismo, que las seflales electrocardiogréficas oscilan en un rango
menor a £ 5V y que guardan la mayor informacidn en un rango muy pequefio. Esto sugirid la
posibilidad de Intentar cuantizacion no uniforme: asignar més estados al rango de la sefial que
almacena més informacidn y el resto de estados dividirios entre |las regiones de |a sefial que menos
informacién aportan.

En las fablas AS.1 se presenta la dinémica del estudio realizado para priorizar lcs rangos de
cuantizacion de las derivaciones. Para llustrar el proceso se muestran as tablas correspondientes
@ las derivaciones D1, D2, V1 y Ve.

BERNAOION D1
MO

bore  fosmo  feamio
FO-O.S) 38 108
Fo.5-1.0) B |z
E.o-1 5) |3
’1.5-2.0) 10 3
P.o-z.s)

5-3.0) 7]

Tabla AB.1a. Distribucidn de la Informacin en la derivacién D1.

[PERIVACION

e

IO-O.5) 37 102

FO.S-'I 0)

[1015) 21

[1.520) 4 1

[2028) 1
5-3.0) 1

Tabia AB.1b. Disiribucidn de a informacion en la derfvacidn D2.

PERIVACION v

ey &m

o5

02

9F
o
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’0.5-1 .0) 38
’1 .0-1.5} 11 BS
[1.5-2.0) 0 19
p.o-z.s) 13
p.s-ao;

.0-3.5) 1

Tabia AB.1a. Distribucidn de la informacion en la devivacion V1.

PERIVACION ve

o~ posmo__ heaamo

[o-o.s) 100

§0.5-1.0)
[1.0-1.5)

1.5-2.0)
J2028)
[2.5-3.0)

P.o-a.S)
.5-4.0)
Tabia AS.1d. Distribucin de Ia Informacién en Ia derivacien Ve.

SRR S G B =

En la tabla AS.1a se observa que 38 casos registraron su méximo valor positivo en el rengo de G a
0.5mV y qua 108 casos, de 138, registraron su mayor valor negativo en el rango de 0.5 a OmV.
Esto da para pensar que el rango de -0.5 a OmV dabe ser codlificado con un mayor nimero de
estados que, por ejemplo, el intervalo 3.0 a —2.0 en donde no se registré ningln caso. E) miamo
andlisis puede ser hecho para todas las derivaciones. Por ejemplo en el caso do V8, es un
desperdicio asignar estados al rango de -3.0 a -2.5mV, esin embargo sl se deben asignar
estados al rango de 2.5 a 3.0mV pues cuairo casos patolégicos de 138 analizados registraron
informacion en este rango.

Una vez se definidé que se realizarfa una cuantizacién no uniforme asignando més estados a los
rangos con mayor informacién se procedid entonces a definir con cuantos estados de cuanttzacién
se contaba. A pesar de utilizar 8 bits (para realizer la comespondencia directaments entre cadenas
de 8 bits y caracteres utilizando el cddigo ASCIl) se contaba con menos de 258 estados posibles.
Esto porque se utiiizaron alguncs carecteres para regular el tréfico de lss comunicaciones, otros
como caracieres especiales para regular ol simacenamiento de los datos an los archivos, etc. Asl
mismo se reservaron algunos caracteres para aplicaciones futuras. Todo esto dejé en total 237
estados vélidos para ser repartidos entre los diferentes niveles en que se dividieron cada uno de
los rangos en que oscllaban las derivacionss, Esta asignacién se axplica en ia siguiente seccion,
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A8.1.2. CODIFICACION

Para el proceso de codificacion se repartieron los 237 caracteres asignadcs a cada derivacion
entre los rangos en donde oscila la sefial slecirocardiogréfica. Esta division y la asignacion de
estados se hizo con base en priorizacion de rangos mencionada anteriormente. En las Tab/as A5.2

se presentan las asignaciones comespondientes a D1, D2, V1 y V8.

PERNAGION D1
L‘N UMERO TO DEL
GO ADOS
'3.5, ®) L o
p.o. 3.5) P.moo
p.o. 3.0) 20 posoo
’1.5. 2.0) 15 poaao
Fo.s. 1.5) p.o17o
p.o. 0.5) |40 P.o125
|(-o.5. 0.0] ps p.o1 11
|(-1.o. 0.5) 20 Pozso
|(-1.5. -1.0] 15 Poaaa
|(-2.o. -1.5] 10 Posno
[(-2.5. 2.0] 3] 0.1
—o0, -2.5] g -

Tabia AS.2a. Disiri de los niveles pars codificar la derivacién D1.

PERNAOION
Lmeo UMERO  DEALTO DEL
ADOS
F.S. ) H o
P.o. 3.5) .1000
p.o, 3.0) 20 poaoo
p .5, 2.0) 15 p.oaao
p .0, 1.5) ) pozoo
Fo.s. 1.0) Po p.ows
|(o.o. 0.5) |40 p.mzs
l(-o.s. 0.0] |40 P.o125
|(-1.o. -0.5} pozso
|(-1.5. -1.0] 5 Foaaa
|(-2.5, -1.5] 20 posoo
I(E.o. -2.5] |3 .1
—an, -3.0] 1 - a0
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[PERIVACION V1
L‘N UMERO Dmm DEL
GO ADOS N
[2.5, ®) 1 ®
J20.25) [p-1000
§1.5.20) 0 Jpos00
[10.15 15 jp-0330
Fo.o. 1.0) P.ows
L —
. —
e —— b
F«t.o. 3.5) [p.0100
— o, 4.0] A —c0

Tabla AS.2¢. Distribucién de los niveles para codiicar la derivacidn V1.

PERIVM:ION ve
UMERO TO DEL

LANGO ADOS
F4.5. w) 1l )
’4.0. 4.5) .1000
Fm. 4.0) posoo
p.o. 3.0) 30 poaao
’1.5, 2.0) pozso
p.s. 1.5) pozoo
f0.0, 0.5) 30 p.o1ea
[-0.5, -0.0) R0 p.o1aa
[-1.0, -0.5) 25 P.ozso
F-z.o. -1.0) 20 Posoo
'-2.5. 2.0) [0.0100

~m, -2.5) 1 —a0

Tabla AS.2d. Distribuciin de fos nivelss pars codificar ta derfvacién V8.

Como puede verse 3¢ reallza una cuantizacioén no uniforme ya Gue se asignan diferente nimero de
estados a cada rango. De los 237 caracteres utilizados se toman 235 para codificar ol rango
dinémico de la sefial y se reservan 2 para aterxier casos exiremos que no se hayan presentedo en
los 138 electrocardiogramas estudiados. Entre los caracteres no utilizados para [a codificacién se
encuentran el marcador de Inicio de trama ({), el marcador de fin de trama (alimentador de camo o
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caracter ASCIl 10), el Indicador de parada (caracter de suma o +), el indicador de trama de lnicio
(©), el caracter de relleno de transmisién (B), et camacter indicador de emor de compresién (E),
entre otros. Los siguientes caracteres no se utilizaron por ser caracterss ASCIl especiales: el
caracier 255, el 12, el 0, ol 127, etc.

AB.2. CUANTIZACION Y CODIFICACION DE LA FRECUENCIA

La frecuencia de los iatidos del corazdn humano puede tomar valores de 0 a 250 pulsacionaes por
minuto en casos extremadamente patolégicos. El Sistema de Biotelemetria para Ambulancias tiene
la capacidad de codificar hasta 475 pulsaciones por minuto, un valor que en la prictica nunca se
presentard. Sin embargo ya que existen 237 caracteres disponibles para realizar la codlficaciin se
utilizan todos. Asi se evita desperdicio de recursos y que ¢l sistema no pusda responder ante un
caso severo de tequicardia.

Para la cuantizacién se tiene en cuenta que para los médicos es indiferente el hecho de que una
persona tenga una frecuencia x o x+ 1. Es decir para elios es igual de grave tener una frecuencia
de 30ppm y una de 31ppm, o es igual de normal tener una frecuencia de 70ppm y una de 7 1ppm.
Por esto el valor x de frecusncia se codifica con el mismo caracter que el valor x+1. Al
decodificar ol caracter de frecuencia se pierde obviamente la diferenclacién entre un valor par y su
ndmero entero consecutivo. Con esto, aunque se plerde resolucidn, el efecto es nulo por la escasa
diferencia que perciben los médicos. Ademss, debido al ahorro de estados, se pusdsn tener en
cuentas casos tan extremos como 260ppm, Hegendo inciuso al valor tan improbable de 474ppm.

ABS.3. CUANTIZACION Y CODIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL

Para la cuantizacién y codificacion de la presion sistSlica y dlastdlica se tuvieron en cuenta los
mismos criterios que para la codificacién y cuantizacion de la frecuencia. Para cuantizar se tuvo en
cuenta que para el diagndstico médico as poco relevante si la presién tiene un valor de x o de

x+1. Por esto todos los vaiores impares de presién son redondeados al valor par inmediataments
mayor.

Dado que hay 237 caracteres disponibles pera la codificacion de la presién, el sistema puede
manejar valores de presién hasta de 475mmHg. Este valor es extremadamente alto y podria
considerarse imposible que un ser humano presente une presion sistdlica de este valor. Sin
embargo, dado que 08 recursos existentes permiten manejar valores tan aitoe y teniendo sismpre
presants que el sistema trataré con casos patolégicos se puede entender por que se manejan
valores tan altos de presién.
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Anexo 6

AS. ESTRUCTURA DE LAS TRAMAS DE TRANSMISION

En ol presente anexo se describe detalladamente la estructura de las tramas de transmisién del
Sistema de Biotelemeatria para Ambulancias. Cabe safialar el hacho de que las tramas a las que
aqul se hace referencla son las de aplicacién, es decir s6io se explica la estructura de la carge Util
de datos transmitidos. Los encabezados de TCP, IP y el protocolo de acceso al medio no serdn
tenidos en cuenta en esta exposicion.

El sistema posee dos estruchwas de Informacion: las unidades do datos y (as unidades de
transmieion.

AS8.1. ESTRUCTURA DE LAS UNIDADES DE DATOS

Cada vez que el sistema toma datos de la tarjeta de adquisicion lee cuatro vectores {(uno por cada
derivacion) de 18 muestras cada uno. Estos vectores son fratados por separado eeglin su
contenido. Por ejemplo las muesiras comespondientea a D1 son comprimidas y luego codificadas
segun la Tabla AS.2a, las correspondientes a D2 son comprimidas y iuego codificadas segin la
Tabis AG.2b y asl sucesivaments. El resultado de la compresidn son siempre 11 muestras: 10
comespondientes a la compresion de la derivacién y un caracter més liamado Gula de

Deeacompresion que sirve para descomprimir el vector.

Como son custro derivaciones y 11 ceracieres por cada una se tisnen 44 carecieres para
transmitir, ademdés de la informacion referente a la frecuencia y los signos vitales: las presiones
sistélica y diastslica, el puleo y la temperatura. Adicionalments existe un Ultimo caracter que sirve
para controlar errores en los caracteres Guia de Descompresion de cada derivacidn.

En total la unided de datos se compone de 48 caracteres. En la Figura AS.1 se muestra una
esquema de la organizacién de la unidad. Primero se colocan los 10 caracteres cormespondientes a
la derivacién [, luego la Gula de Descompresitn de O1. Luego se colocan los 10 caracteres
corespondientes a D2 con su Gula de Descompresién. Seguidaments los 10 caracteres de (13 con
su Gula da Descompresién y los 10 caracteres de 04 con su Guia de Descompresidn. Al terminar
las derivaciones vienen ires caracteres: uno comespondiente a la frecuencia, uno de identificacidn
del signo vital y otro con el valor correspondiente al pardmetro de signo vital. Al final de la unidad
de datos se encuentra el caracter para control de errores en los caracisres Gula de
Descompresion.
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10DATOS DE 32 Eomrosneu

10 DATOS OE 31 10 DATOS DE §3

Figura AS.1. Estructura de una unidad de datos

A las unidades de datos 8o les anexa un caracter de inicio y oiro de fin. El por qué de estoa
caracteras se explica a continuacién.

A8.2. ESTRUCTURA DE LAS UNIDADES DE TRANSMISION

Las unidades de datos, aunque tlenen un significado propio no deben ser ransmitidas asf a través
de una red que maneja protocolo IP en su cape de red. Esio porgue la unidad de datos tiene una
longitud de 50 bytes y el encabezado IP tiene una longitud de 32. Si sumamos a esto el
encabezado de TCP y el de capa de snlace de datos tenemos que el ancho de banda %
desperdicia en més del 50% por la tranamisién de encabezados. Esto introduce también retardos
en la transmision.

Por o tanto se disefid una unidad de transmisién que pudiera ser transmitida a través de la red con
ia mayor eficiencia posible. Luego de varies pruebas se determind que el tamafio de trama que
permitfa hacer esto es 550 caracteres de carge Udil. Esto significa 11 unidades de datos. Como se
van & transmitir varias unidades de datos ee disefid un mecanismo que permitiera reconocer entre
unidades colocando un caracter de inicio { y otro de fin (10 en ASCII) o alimentador de camo.

En la Figura A6.2 se muestra la estructura de una unidad de transmisién. En esta 99 ve como a
cada una de las 11 unidades de datos que conforman la trama de transmision, se le anexan un
caracter de inicio y otro de fin. El receptor al recibir todo la trama completa empieza a buscar los
iniclos de unidad de datos y a procesar cada una de las unidades en orden.
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Figura AS.2. Estructura de una unidad de tranamisién

A continuacion se explora la trema de inicio, la cual contiene los datos del paciente.

|C3

oL .



AS.3. ESTRUCTURA DE LA TRAMA DE INICIO

Al momenic de sstablecerse una conmdon entre ol tranamisor y el receptor, este Uitimo inicia la
espera de ia trama de inicio en la cual se entera dal nombre del pacients, su contextura, edad y
sexo. Estos datos no vuelven a ser transmitidos durante la conexién. El receptor reconoce la trama
de Inicio porque ésta tiene una estructura especial, la cual se muestra en la Figura A6.3.

® | © “ﬂ"ﬁ]lmmﬂ [Bo]|[=%]| ©®

Figura AS.3. Estructura de la frama de Inicio

La trama de inicio tiene dos caracteres especiales como encabezado (caracter ASCII 184). Cuando
el receptor reconoce que llegd una trama y esté esperando la trama de Inicio, mira si los dos
primearos caracteras corresporden al caracter ASCIl 184. En caso afimativo toma los siguientas 44
caracteres y los trata como si fueran el nombre del pacients. Luego toma el siguients caracter, lo
decodifica y lo muestra como la contextura, igual hace con la edad y el saxo.

Ahora bien, la contextura se codifica con un cardcter asl: deigado d, normael n, grueso g, obeso o.
La edad se codifica también con un caracter. Ya que se dispone de 237 caracteres para codificar
los datos se representan 80 edades en el formato x meses y 140 edades en ol formato x aflos.
Es dacir, usted puede transmitir que el pacients tiene 3 meses, o 18 mesas, o 80 meses. Asi
mismo puede decir que el paciente tiene 3 aflos, 18 afios 0 140 aflos. En cuanto al sexo,
simplemente se tranamite el caracter M en caso de que el paciente sea de saxo masculino o F ai el
paciente es de saxo femenino,

«
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Anexo T

AT. DESARROLLOS DE DISERO INDUSTRIAL

En el presenie anexo se exponen los desamolios de disefio industrial necesarios para la
Implementacidn del Sisterna de Biotelemeiria para Ambulancias.

AT.1. FACTORES DE RISGO

€l Sisfemna de Biotelemetria para Ambufancias debe cumplir con algunos requerimientos debidos al
ambiente mdvil, de alta vibracion y alta humedad de las ambulancias.
A continuacidn ge exponen los factores de risago que presencian los componenies del sistema.

AT.1.1. CPU

En cuanto a las tarjetas de conformacion de las derivaciones elecirocardiogréficas, la de signos
vitales y la de adquisicién de datos (todas éstas Incorporadas en la caja de la CPU), hay
principaimente dos factoraes que deben ser tenidos en cuenta. El primero se refiere a la sujecion de
los integrados, i se utilizan sockets |& vibracidn pusde llegar a desconectarios. La segunda es que
un soporte fisico rigido para la sujecién de las tarjetas puede ocasionar la ruptura de dstas.

La MOTHER BOARD y demds tarjetas propias del computador preeencian los mismos factores de
riesgo mencionados anteriorments.

El diaco duro resulta la pieza méds susceptible a dafios de todas las que conforman el sistermna, esio
debido a que su lector es una pieza muy sensible que se encuentra exiremadamente cerca al disco
magnético, la cual adiclonalmente posee movimiento. La vibracién puede ocasionar la ruptura del
lector o de su soporte e inclusive puede rallar la superficie del disco. Cualquiera de estos factores
dafiarfa definitivamente este componente.

Respecto a la fusnte de alimentacién, en cuanto a la tasjeta electrénica que maneja el suicheo se
tienan los mismos agentes de riesgo mencionados al principio de este numeral. Adicionalmente la
Mpnmuntrmsfo'rmadayunventibdor. los cuales debido a su peso pueden afecter los
soportes de ia caja que los contiene.

Adicionaimente un factor de alto riesgo para los slementos en la CPU, todos ellos sléctricos, s la
presencia de liquidos como agua cxigenada, antlsdpticos, alcohot, sangre, etc.
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AT.1.2. MONITOR

El monitor basado en fubo de rayos cattdicos por su tamafio y peso as altamente sensibie a los
movimientos y a la vibracion.

Las nuavas pantallas planas de cristal liquido y plasma son livianas aunque también sensibles a la
vibracién. Cuaiquiera de estas opciones contiene tarjetas electronicas las cuales deben protegerse
conira ios factores mencionados anteriorments.

A7.1.3. TECLADO
Este alemento por su ublcacién debe protegerse principaiments conira la incidencia de Hquidoe.

Adiclonaiments a los factores de riesgo deben tenarse en cusnta las necesidades de os ususrios y
las caracter{sticas de las ambuiancias en cuanto a ubicacién y maniobrabilidad de los slemenios
Que componen 6! sistema. Ahora se da paso a la exposicion respecto a los desarrolios de disefio
industrial realizados para el Sisfemna de Biolelemetria para Ambulancias.

A7.2. DESARROLLOS DE DISENO INDUSTRIAL

En este capitulo se presentan los elementos que conforman el Sistema de Bictelemetria para
Ambulancias desde el punto de vista de su produccién a nivel industrial, con las consideraciones
necesdrias debido al ambiente y espacios donde han de funcionar.

A7.2.1. SISTEMAS EN LA AMBULANCIA

La implementacion del sistema transmisor en la ambulancia se desarrolla teniendo en cuenta todos
los factores de riesgo mencionados anteriormente.

Al1.21.1. CPU

Pera la Implementacion del sistema transmisor en {a ambulancia se utiliza un computador (PC)
basedo en e procesador Pentium 4 de 1,6GHz de Intall, memoria RAM de 256 MHZ, disco duro de
40GHz Quantum Fireball EX con 8PS (Shock Protection System). Dentro de caja de la CPU, la
cual es horizontal y de ldmina robusta se encuentran la fafeis de procesamiento de /as seflales
elecirocardiogréficas, la fanefa de adquisicibn de daios y a faneta de signos vilales. Todos los
componentss en ellas son soldados, es decir, no se utillzan sockets para los integrados (esto
debido a que la vibracién en la ambulancia los puede sacar de los sockets).

Pmnmewmhslﬂjamdelﬁcmmmovimimmﬂcosyvlbmddn.n
implementaron sujeciones amortiguadas. Cada tarjeta se encuentra soportada por cuatro ejes en
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sus esquinas que en vez de sujetaria rigidamente lo hacen por medio de cauchos amortiguadores
bien balanceados en cuanto a tamao y coeficiente de amortiguamiento. Este ditimo pardmetro
determinado seguin el peso de la tarjeta y el tipo de movimiento a absorber (direccién y magnitud).
Estos suprimen los impactos sobre las tarjotas principaimente en sentido vertical. En sentido
transversal y longltudinal la tarjeta soporta impactos muchisimo mayores debido a su geometria por
lo que respecto a estos el amortiguamiento axterno de la caja, explicado adelants, es suficients.

El disco duro, que como se menciond ameriorments, es la parte més sensible de las que
conforman e sistema en la ambulancia, requiers de varias consideraciones. La principal es utilizar
un disco diseflado especiaimente para este tipo de aplicaciones de impactos y alta vibracion. El
disco QUANTUM FIREBALL EL y EX con ol sistama SPS (Shock Protection System) comprende
14 protecciones mecénicas intrinsecas. Adicionaiments, es soportado entre dos "coichones’ que
proporcionan flotacién y absorben impactos y vibracién en todos [os santidos.

La CPU como conjunto se encuentra protegida contra liquidos, choques y vibracién. Debido & que
paera la operacién del sistema no se requiere Interactuar directamente con ella, ya que su
encendido y apagado ss hace de forma remota, ésta no se encuentra instalada necesariamente a
la vista de los usuarios del sistema. Para lograr ventajas principaiments en cuanto a estabilidad se
escogié una caja horizontal y no vertical {minitorre). Se encuentra empotrada en un chasis metdlico
rigido recublerto en su interior de una espuma especial que proporciona amortiguamiento e
impermeabilizacién, de tal manera que la CPU permanecs en estado de flotacién permanente en
su imerior. El cosficiente de amortiguamiento de ia espuma es determinado por las condiciones dal
ambiente mévil y por las caracteristicas de la CPU en cuanto a volumen, peso y ubicacion.

Este chasis se sujeta por medio de pemos de anclaje a la base de la ambulancia. Esta disefiado de
tal manera que al desarmar para procedimientcs de mantenimiento sdlo se requiera retirar dos
ganchos que sujetan la tapa frontal de la caja por su arista superior la cual en su otra arista se
encuentran sostenida por bisagras. Seguldamente se abre asta tapa y se saca la CPU.

Esto junto con las consideraciones mencionedas anteriormente brinda la seguridad de buen
funcionamiento del sistema en condiciones normales en ambulancias.

Como muchos de los elementos contenidos en la CPU producen calor, se ha adicionado un
exdractor de aire de 4° coneciado a un conducto de seccién cuadrada, el cual dispone su salida de
tal manera que no permite la entrada de liquidos a la caja. En la cara opuesta a la del ventilador se
ha abierto una entrade de aire protegida por filtros de polvo en la cual también se han tenido en
cuenta las consideraciones necesarias para que no entren liquidos a la caja.

A7.21.2. MONITOR

Como dispositivo de salida se utliiza un monitor plano LCD de 15°. Se escogié el monitor TFT 5015
de Compaq. El cual dispone de énguios de vision de 170 grados, por lo que puade ser visto desde
los |aterales. Asimismo, este modelo cuenta con la tecnologia ASV (Vision Scper Avenzada) de la
division de microelecironica de Sherp, que esti disefiada para prevenir defecios de pixeles,
ademds de un brilio que alcanza més de 300 nits. Se escogid en color gris carbén,

El monitor se encuentra empotrado en un chasls metilico (tipo marco) recubierto con espuma con
propdeito de aislario de movimiento, vibracidn y liquidos, de tal manera que, como se explichd
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anteriormente, se mantenga en un estado de flotacidn. Su recubrimiento frontal es antirefiexivo y
proporciona aisiamiento de humedad y polvo.

A7.2.1.3. TECLADO

El teclado utilizado es pequefio del tipo de los de la red muiticolor. De tal manera que pusda ser
sostenido en la mano mientras se introducen pardmetroa de control y datos al sistema. Es robusto
y posee cable en espiral tipo teléfono para su manipulacién. Tiene un sistama propio de soporte a
la pared. Su color es gris carbén.

Al.21A. SISTEMA DE CONUNICACIONES

Se escogit el teléfono celular Nokia 6120i porque contiene un médem intemo para transmision de
datos el cual permite operaciones bejo el protocolo AGFAX. Su kit para aplicaciones méviles eatd
conformado por un ampilificador, una antena de 3dB con base magnética para colocar en el extarior
de la ambulancia y un soporte para el teléfono y el amplificador, el cual proporciona alslamiento
contra movimientos bruscos y vibracion.

No se requiere que el sistema de comunicaciones quaede a ia vista de los usuarios finales por lo
que su ubicacién resulta bastante libre y dependa de la disposicion interior de la ambulancla.

A7.21.5. UPS

Las caracteristicas bésicae de la UPS do Sistema de Biotelemetria son UPS TRUE ON LINE de
350W de potencia con capacidad de reapaido contra suspensién de energla de 20 minutos. Se
requiere TRUE ON LINE debido a que en la mayoria de las ambulancias el sistema de
alimentacién presente produce grandes fluctuacionss de frecuencia y voitaje en su salida, este
ofecto es totaimente cancelado por este tipo de UPS.

AT.21.6. CABLES Y ACCESORIOS

Los cables utilizados para la adquisicion de [as seflales electrocardiogréficas son cables blindados
para electrocardiografla de 3m de longitud. Estos proporcionan el alslamiento necssario contra el
ruido electromagnético presente en ol amblente. Son 10 cables unidos por un recubrimiento
pléstico gris en la mayor parte de su trayecto. Los Ultimos 50cms se separan para ser conectados a
los electrodos en el pecho del pacients. Vienen debidamente marcados de tal manera que no se
invierta la posicion de estos. En su otro exdremo el cable posee un conector de seguridad de 11
pines (el nimero 11 e para aterrizar el blindaje del cable) para ser conectado a la caja de la
unidad centra!l de proceso dei sistema.

Para la adquisicién de |a presion arterial se utiliza un brazalete convencional conectado al sistema
central por una manguera de poliuretano de 4mm de didmetro interior por 3 metros de largo. El
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sistema de procesamiento de las sefiales de presion arterial se encarga de le compensacién de
caida de presién en la menguera que es aproximadamertte de 3mmkg.

Para el sensor de temperatura se utiliza un cable blindado tipo micréfono de 3m de longitud.
Todos estos cables son organixados an canaletas pldsticas blanco hueso, ubicadas de acuerdo a
los pardmetros estaticos de cada ambulancia.

A7.2.2. SISTEMA EN EL HOSPITAL

En cuento a los sistemas receptor y reproductor, presentes en e! hospital o en el centro de
diagndstico, sus componentes son imnicaments de sofiware y no se encuentran expuestos a
condiciones ambientales especiales por fo que su implementacion se realiza en un computador de
propésito general.

A7.23. SOFTWARE DEL SISTEMA

En cuanto a software ios tres sistomas (ransmisor, receptor y reproductor) son soportados por el
sistema operativo Windows 20000 de Microsof, debido a que es muy robusio y estable y que
proporciona {as herramientas necesarias para ef buen funcionamiento del sistema, especiaimente
en cuanto a comunicaciones contiane la aplicacion Servidor de Acceso Remolo.

La instalacidn de los programas de los sistemas transmisor, recepior y reproducior se realiza a
través del Software Instaladores. Este software se ancarge de crear las carpetas y archivos
necesariocs para la comecta ejecucién de los programas y facilita al administrador del sistema la
configuracién de nuevos receptores o transmisores. Ademds de ostas tareas, el software se
encarpa de copiar todos los SubVI's desarrollados al disco duro de los equipos en |a ubicaclén que
éste determine.
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1.

Sistema de Biclsiemeiria psra Ambulancias destinado a salvaguarder la vida de
pacientes presentes en ambulancias por medio de la transmision de las seflales
fisiolégicas y los datos necesarios para determinar un diagndstico responsable por
parte del cuerpo médico del hospital contactado a partir del cual se administran las
instrucciones al paremédico. Dicho sistema se encuentra caracterizado por
comprender:

Un sistema transmisor encargado de: La adquisicion de las doce
derivaciones electrocardiogréficas, ios signos vitales y los datos del pacients
(nombre, edad, sexo, contextura y estado actual). La determinacién de la
frecusncia cardiaca. La visualizacion de las sefiales en un monitor LCD de
15" presents en la ambulancia. Proporcionar las herramientas a los usuarioa
para seleccionar las derivaciones a visualizar en grupos de tres y controlar
su amplitud. Proporcionar un médulo de aimacenamiento de la informacion.
Proporcionar un médulo que permita la comunicacién de la Informacién con
un receptor de manera confiable. Permitir al usuario decidir tranamitir la
informacidn y elegir al receptor. Permitir al usuario decidir Imprimir en papel
calibrado la informacion. La implementacién del sistama transmisor ee hace
en un computador personal (PC) especiaimente preparado para el ambiente
mévil y de alta vibracién de las ambulancias. Utiliza para [a transmisién de la
informacitn et canal celular. La comunicacién estd basada en el protocolo
TCPAP, es bidireccional, proporciona cormeccion de errores y 86 realiza en
tiempo real.

Un sistema recepior encargado de: La recepcidn de la informacion
proveniente del sistema transmisor. La visualizacién de dicha informacién de
manera comprenasible para el cuerpo médico. Proporcionar las herramientas
a los usuarios para seleccionar las derivaciones a visualizar en grupos de
fres y controlar su amplitud. Permitir al usuario decidir Imprimir en papel
calibrado la informacién. La implementacitn del sistema receptor se hace en
un computador personal (PC) convencional de propdsito general. Utiliza para
la recepcién de la informacién el canal telefénico fijo o si se desea el canal
celular.

Un sistema reproductor encargado de: Reproducir la informacién
aimacenada duramte la moniorizacién del paciente en la ambulancia.
Permitir al usuario elegir a partir de) nombre de! pacients ol grupo de sefiales
a reproducir. Visualizar dicha informacidn de manera comprensible para los
médicos. Proporcionar las herramientas a los usuarios para seleccionar las
derivaciones a visualizar. Brindar las herramientas para la manipulacién de
dichas sefiales en cuanto a amplitud, velocidad de reproduccién, segmentos
de sefial a reproducir y congelamlento de la imagen. Permitir al usuario
decidir imprimir en papel calibrado la informacién. La implementacién del
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sistema reproductor se hace en un computador personal (PC) cormvencional
de propésito gensral.

2. Sistema de Bictelemetria para Ambulancias conforme a la reivindicacin 1{en
la adquisicién de las deriv electrocardiognificas se encuentra g
por el sgmb imiento: biopotenciales generados por el cuerpo del
paciente son adquiridos por medio de electrodos para electrocardiografia. De aqul
ingresan a la tarjela de procesamienio de /as sefiales elecirocerdiogréficas la cual
86 encuenira caracterizada por una etapa de aislemiento de! paciente do sefiales
eléctricas principaimente de las fusntes de alimentacion de ia tarjeta. Esta etapa es
de entrada diferenclal y toma cada sefial referenclada a un punto en el cuerpo del
peciente (electrodo de la piema derecha) de tal manera que proporciona aislamiento
de tiermas. Adiclonalmente proporciona una alta ganencia diferencial y buen rechazo
en modo comin. Seguldamente posee una etapa de amplificaciéon diferencial
(amplificadores de instrumentacién) en la cual se conforma el vector
electrocardiogréfico comespondiente a cada derivacion, amplifica les seflales y
proporciona nuevamente buen rechazo en modo comun. Finaimente se fillran las
sefiales contra DC, ruido de linea (60Hz) y ruido de alta frecuencia (>150Hz). Para
las derivaciones precordiales V1, V2, V3, V4, V5 y VB la tarjeta utiliza & la entrada un
multiplexor (switch andlogo) que recibe los puntos electrocardiogréficos
comespondiertes y en su salida los entrega a las etapas de procesamiento
menclonadas anteriorments. Finalmente son demuitiplexadas. La tarjeta adqulere las
derivaciones D1, D2, Vi, V2, V3, V4, V5 y VB, las demés derivaciones son
determinadas en una etapa posterior deol sistema & partir de éstas. Posteriormente a
la conformacién de las derivaciones electrocardiogréficas éstas ingresan al sistema
transmisor por medio de una fajela de adquisicin de dafos la cual se encarga de
convertir las sefiales andiogas en digltales y colocar esta informacién en el bus de
datos del computador. La tarjeta fue configurada para trabajar con una frecuencia de
muestreo de 180Hz, reioj por intercambio de datos y entrega de datos por
interrupciones.

ivEiTe cada 8 minutos o por solicitud del usuerio en cuaiquier momento (por
interrupcién del ciclo). Para la adquisicién de las presiones arteriales sistSlica,
diastdlica, media y el pulso, /a tarjeta de signos vilales toma la sefial de presién de
un brazalete inflable colocado en el brazo del paciente desde un sensor de presifn,
ia Introduce a un microcontrolador y a su vaz a un filtro pasa altos con frecuencia de
corte de 1Hz y ganancia de 150V/V. A la salida de éste se obtiene la sefial
oscilométrica. Debido a que esta sefial estéd compuesta por una serie de puilsos, de
los cuales debe detectarse su altura principaimente, a ésta se suma un valor
constante y se eleva al cuadrado con el fin de separar los componentes indessados
presentes en la linea do base de los picos de la sefial. Posteriormente es Introducida
también al microcontrolador. El microcontrolador recibe la orden del sistema central
@ inicia el cicio de lectura de ia presiin. Para esto envia la orden de Insuftacion del
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brazalete activando un microcompresor presente en el sistama. Mientras insufia
evalla la sefial oscilométrica (por nivel) hasta determinar cuéndo se ha superado la
presion sistdlica. En ese momento inactiva al microcompresor. Por medio de una
elactrovéivula inicia la desinsuflacion del brazealets. La energiza permitiendo la salida
de aire y al tiempo evalla la seital cscilométrica hasta detectar un pulso. Determina
la altura del mismo, el nimero de mussira y el valor de presién comespondiente (por
medio de Ia sef\al que entra al microcontrolador directements del sensor) y los
registra. Posteriorments vuelve a dejar salir aire en una cantidad equivalente a 3
mmHg en el brazalete. Ignora el 50% del periodo cardiaco sucesivo a la cima de
cada pulso para evitar confusiones con pulsos prematuros y vueive a realizar el
proceso de deteccion de altura de pulsos. Registra la altura del miamo, el nimero de
muestra y el valor de presion comespondienta. Continia con este proceso hasta
sobrepasar ia presion dlastdlica. Por medio del regisfro altura de puisos donde 8¢
han almacenado el imero de la muestra (consecutivo que enumera cada muestra
de la saflal de los cusles se registra Gnicamente [0s correspondientes a lae cimas de
los pulsas), la altura de los puleos (vaior de ampliitud de la cima de los pulsos) y los
ummwmm(mmmm“mmm!
con |la onda de presién que se adquiere directamente del sensor) se determinan las|
presiones sistslica, diesidiica y media y el puiso de la siguiente manera: El valor!
méximo de altura de pulsos comresponde a la presién media. Despuéds analiza Iooi
valores de altura de puisos sigulentes hasta hallar tres valores consecutivos que
difieran menos de un valor conetants establecido (0,3 V) entre si. El valor anterior a
estos tres comesponde a ia presion diastdlica. anmsidnaiuﬁllaucllwlapor‘
medio de Ia ecuacién: § = 3M - 2D. El valor determinado por esta acuacidn se;
compara con los valores de presién en la tabla del registro y of més aproximado’
comesponde @ ésta. Para la determinacion de Ia frecuencia del pulso cardiaco se
realiza laumdéndalnﬁnuudemmﬁamdianhamdapimdoh:
saftal con el arderior yuulwlaﬂﬂwwﬂb&mdmmmm:
tasa de muestreo dividido @i nimero de muestras entre puiscs comesponde @ la ©
frecuencia del puiso cardiaco. La temperatura se toma directaments del termistor |
(sensor de temperatura) y se introduce al microcontrolador. Postariormente a la |
determinacion de valores de ios signos vitales la tarjeta utiliza un puerto serial RS-
232 del computador para ingresar estos datos al sistema. Para lo cual cada valor se

-—

Esto se resaliza ciclicaments cada 30 segundos.

. Siglerna de Biolelemeiria para Ambulencias conforme a las relvindicaciones 1,2y 3

en donde el sistema transmisor es administrado por el programa Transmisor_.vi, el
cual se caracteriza por realizar las siguientes tareas: una vez que recibe las sefiales
alectrocardiogréficas y los signos vitales, visualiza las seflales adquiridas. Controla

al ciclo de lectura de signos vitales del paciente autométicamente cada 6 minutos
aunque brinde al usuario la posibilidad de ordenar la lectura en cualquier momento
por InterTupcidn del ciclo. Determina les derivaciones D3, aVR, aVL. y aVF apartirde
D1 y D2. Visualiza las derivaciones elecirocardiogréficas en grupos de tres segun
eleccion del usuario y permite controlar su amplitud. Calcula y visual
frecuencia cardieca a partir de las derivaciones réficas V1 y V8.

|
codifica con un byte (8bits) y se identifica por madio de otro byte que lo antecede. !\
'!
|
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Contiene un médulo de alarmas configurable por e usuario el cual alerta cuando
alguno de los parémetros de frecuencia, presin, puiso o temperatura estén fuera del
rango predeterminado. Brinda una hemramienta para la digitacion del nombve, la
contextura, la edad, el sexo y ol estado actual del paciente y se encarga del
almacenamiento y la eventual transmisién de los datos recopllados. Permite al
usuario elegir el receptor con & que va a conectarse e informa sobre ¢ proceso de
establecimiento y el estado de la comunicacion. Asl miemo si el usuario o solicita
realiza la impresién de toda ia informacién la cual incluye 7 segundos de las doce
derivaciones elecirocardiogréficas en papel calibrado. Adicionaimente para optimizar
los procesos de aimacenamiento y transmision, comprime las safiales y codifica las
muestras.

. Sistemna de Blolelemetria para Ambulancias conforme a las reivindicaciones 1 y 4 en

donde ia determinacion de la frecuencia cardiaca se reallza por medio del Programa
Frecuencia Cardiace a partir de las derivaciones electrocardiogrificas V1 y V8. Este
se caracieriza porque calcula la frecuencia cardiaca instantdnee para cada
derivacion y las compara, ia mas cercana al valor anterior de frecuencia es tomada y
la otra se descarta. Cada seis valores de frecuencia el programa realiza el promedio
y lo visuallza en el pénel frontal del sistema. Para el céilculo de la frecuencia
cardiaca instantdnea e! progrema filtra cada derivacion por medio de un filiro pasa
banda entre 25 y 40Hz para seleccionar el pico QRS de cada onda. Seguidaments
las pasa por una funcién exponencial la cual atenda los valores mencres a 1V y
amplifica los meyores, posteriormente les resta un valor constente para colocsr las
musstras pertenecientes a las ondas P y T cerca de 1V para posteriormente pasar
cada seflal por otra exponencial y asi asegurar una buena distancla entre los picos R
y el resto de las componentiss de la sefial, de esta manera por madio de un nivel de
comparacion se halla ¢! méximo valor de cada pico se registra el nimero de muestra
cofrespondients y se determina la frecusncla cardiaca instanidnea por medio del
nimero de muestras entre picos y la tasa de muestreo. Respecto al nivel de
comparacion édste ss un umbral dindmico que & partir del valor méximo de cada pico
8@ reubica.

. Sisterna de Biotelemetrie para Ambulancias conforme a las relvindicaciones 1 y 4 en

donde la compresién de las seflales electrocardiograficas se realiza a razdn de 18 a
11 muestras para lograr superar (as limitaciones de ancho de banda del canal de
comunicaciones y ahormar espacio an el disco duro del sistema central en ol cual se
almacenan las sefiales. Se encuentra caracterizada por utilizar el sigulente algoritmo

basado en camblos de pendiente: Sea X la Ultima muestre guardada, X la
muestra tomada inmediataments después a ésta y X5 la sigulente & X;. Si al
calculer la pendients de la recta [, que une los puntos X y X; se detecta un
cambio de signo con respecio & la pendiente caiculada de la recta [, que une &
X y X, entonces se guarda el punto X. Si no se detecta cambio de signo o
alguna de las pendientes es 0 se guarda el punto X;. La muestra aimacenada, sea
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X] 0 X3, seré X para la prixima iteracion. Este proceso se aplica a grupos de

18 muestras de cada derivacidn. Como resultado, por la naturaleza de les sefiates
electrocardiogréficas, se obtienen 10 muesiras 0 menos, por lo cual siempre se
almacenan 10 muestras y si ol resultado es menor a este valor se rellenan los
espacios vacios con caracieres identificables. Para poder recuperar la inforrnacion
se requlere de un byte adicional que informe respecto a la secuencia de compreeion,
s decir que identifique a cada carécter como X; o X5. Para (o cual se construye

una cadena de nueve bits en la que 1 significa que se guardé X', y O significa que
se guardd X;.

. Sisterna de Biclelametria para Ambuiancias conforme a las relvindicaciones 1 y 4 en

donde Ia cuantizacion y codificacién de las sefiales se caracteriza por el sigulente
procedimiento: Para las sefiales electrocardiogrificas se realiza una cuantizacién no
uniforme, es decir, se asigna ol nimero de estados a cada rango de seflal de
acuerdo con la cantidad de informacién que éste contiene. La codificacion de ias
muestras se realiza por medio de 237 canacteres que son el resuitado de! total de
astos (256) menos fos caracteres especiales utilizados por el sisterna. El caso
especial de ia guia de descompresion de |as sefiales, por ser una cadena de nueve
bits y los caracteres ser de ocho bits, se soluciona gracias @ que existe un gran
nimero de casos que no se presentan debido a la forma de onda de las sefiales
electrocardiogréficas. Para la cuantizacién y codificacion de la frecuencia cardiaca,
la presion arterial, el pulso y Ia temperatura se tuvieron en cusenta los siguientes
criterios: para cuentizar se considerd que para el diagndstico médico es poco
relevente si la presitn tiene un valor de x o da x+1. Por esto todos los valores
impares de presién son redondeados al velor par inmediatamente mayor. Dado que
hay 237 caracterss disponibles para la codificacion de estos parémetros, el sistama
puede manejar valores de frecuencia, presion, pulso y tamperatura exiremadaments
altos lo que permite considerar todos los casos posibles. Vale la pena aclarar que
pera la temperatura los vaiores a considerar van desde 10,0 °C hasta 57,4 °C.

. Sistena de Biolelemetria pare Ambulancias conforme a las reivindicaclones 1,2y 4

en donde ol aimacenamiento de ias sefiales fisiolégicas y Ios datos del pacients se
caracteriza por el siguiente procadimiento: Se crean nueve archivos, ocho para las
derivaciones que son adquirides directamente de |a tarjeta de procesemiento de ias
seflales elecirocardiogrificas y uno adicional para el aimacenamiento de la
frecuencia cardiaca, los signoa vitales y ios datos del paciente. Estos archivos se
crean cada vez que se moniioriza a un pacients, se organizan en una carpeta
identificada por la fecha y hora de la monhtorizacién. Y a su vez todas las carpetas
correspondientes a todos los pacientes monltorizados por el sistema se organizan en
ofra creaxia para este propdsito nombrada C:\Historias\. Para posibilitar el control de
la reproduccién, en cada archivo en el transmisor se guarda, ademéds de la
informacién que le comesponde, un encabezado para cada trama de datos, un
encabezado general con la informacién bdsica del paciente (nombre, edad, sexo vy
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10.

contextura), el instarte de creacién de los archivos y la hora de inicio, v la
informacién scbre horas de paradas y reiniclos del ciclo de adquisicidn de datos.

Sisterna de Blolelermeiria para Ambulancias conforme a las relvindicaciones 1 y 4 en
donde la transmision de la informacion desde el sistema en la ambulancia se
caracteriza por el siguiente procedimiento: Se establece una conexion con el
recepior. Para esto se debe negociar con un Servidor de Acceso Remoto (RAS) y
asl ingresar a la misma red en que se encuentra el receptor. En esta etapa de
negociacion, la aplicecidn desamollada utiliza el sofiware especializedo de
Windows® Acceso Telefdnico a Redes. Luego de conseguir una conaxién con el
servidor y encontrarse en la misma red del receptor, el trensmisor inicla ia
negociacidn para conectarse con €l receptor proplamente dicho. En caso de no
llegar a establecerse una conaxion, el sistema reporta el error al usuario y le da
sugerencias para comegirio. En caso de que se pueda establecer la conexién se
inicla el fiujo de datos utilizando el protocolo TCPAP, iniciando por 1a tranamisién de
los datos bésicos del paciente (nombre, edad, sexo, contextura y estado actual) y
sigulendo con los datocs correspondisntes a las sofiales fisiolégicas, recopilades
durante la ejecucién del sofiware. Antes de la transmisidn los datos son
empaquetados en una forma ordenada que permite al receptor ublcar cada caracter
de acuerdo a su significado especifico y recuperarse ante emrores de pérdida de
sincronizacién. Cuando ocurmre un error durante la transmisién se cierra la conexdon y
se debe esiablecer nuevaments. En aste caso 85 muy posible que no ssa necesario
resstablecer la conexién con el servidor de acceso remoto puesto que esta conexion
puede estar activa. En todo caso el sistema fransmisor reconocs sl debe volver &
conectarse con el servidor de acceso remoto 0 no. En caso afimativo ejecutard
nuevaments la aplicacién de Accaso Teleftinico a Redes pera que ésta gestione la
conexién con el servidor y luego sa conecta con el receptor.

Sistema de Biolelemeiria para Ambulancias conforme a las relvindicaciones 1, 4, 8,
7 y 9 en donde para la transmisién de las sefiales fislologicas el sistama arma
estructuras llamadas unidades de informacion y unidedes de transmision. Estas
unidades se encusntran caracterizadas de la siguients forma: Las unidedes de
informacién contienen 44 caracteres que corresponden @ cuatro derivaciones
electrocardiogréficas (las tres elegidas por el usuario para su visualizacion en el
pénel frontal del sistema receptor y otra complementaria), un carécter que identifica
las derivaciones tranamitidas, un canicter de frecuencia, uno con el valor de uno de
los pardmetro de signos vitales (preeidn sistdlica, diastélica, pulso y temperatura),
ofro con el Identificador det pardmetro de tumo, un carédcter de sncabezado y otro de
fin. Como resulta ineficiente transmitir tramas de 50 caracteres utilizando el protocolo
TCP\IP ya que asi se desperdiciaria aproximacdamente el 50% del ancho de banda
en la transmision de encabazados propios del protocolo, se arman las unidades de
frensmisién |as cugles se caracterizan a su vez por contener 11 unidades de datos
de 50 caracteres para ser transmitidas juntas. En el caso de la primera trama, ia cual
contiene los datos de pacients, se organiza la informacién asl: 40 caractares para el
nombre, 1 para la edad, 1 para la contaxtura, 1 para ol sexo, 100 para el estado
actual y el resto se rellena con caracteres identificables.
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Sigtema de Blotelemeiria pera Ambulancias conforme a las relvindicaciones 1, 4,8y
7 &n donde |a iImpresién en papel calibrado se caracteriza por contener un buffer de
impresion en el que se guardan las muesiras de las sefales fislolégicas adquiridas.
Este buffer tiene una capacidad para almacenar 7 segundos de las seflales
electrocardiogréficas (D1, D2, V1, V2, V3, V4, V5 y VEB), la frecuencia, las presiones
arteriales, o pulso y la temperatura. En cada ciclo se descartan las musstras
antiguas y se anexan las nuevas. En caso de recibir la orden dsl usuario el sistema
realiza la descompresion rapida del buffer y procede con la impresién. Imprime las
doce derivaciones electrocardiogréficas, los signos vitales, e! nombre, ia edad, el
sexo, la contexdura y el estado actual del pacients, todo esto en una hoja de papel
milimetrado.

Sistema de Biotelemetria para Ambulancias conforme a ias relvindicaciones 1, 4, 6,
7, 9 y 10 en donde el sistema receptor es aedministrado por el programa
Receptor_.vi, el cual se caracteriza porque una vez recibe la informacién proveniente
del sistema transmisor descomprime las sefiales y decodifica las muestras. Visualiza
las derivaciones electrocardiogréificas en grupos de tres segin eleccion-del usuario y
permite controlar su amplitud. Visualiza los valores de frecuencla cardiaca y signos
vitales y brinda al usuario la posibilidad de ordener la lectura de estos G(timos en
cualquier momento. Contiene un médulo de alarmas configurable por el usuario el
cual alerta cuando alguno de lcs pardmstros de frecuencia, presién, pulso o
temperatura estén fuera del rango predeterminado. Permite al usuario elegir
coneciarse con el ransmisor entrante e informa sobre ef proceso de establecimiento
y estado de la comunicacién. Asl mismo si el usuario lo solicita regliza la impresion
de ioda la Informecién la cual incluye 7 segundos de las doce derivaciones
electrocardiogréficas en papel calibrado.

Sistema de Biotelemetria para Ambulancias conforme a las reivindicaciones 1, 4, 6,
7, 9,10 y 12 en donde el proceso de comunicaciones del sistema recepior se
caracteriza por el siguiernte procedimiento: Una vez se inicla la ejecucién del
programa Recepior_.vi se comienza un ciclo de escucha en el puerto TSAP 7000
por un segundo. Si durante este tiempo ninguna ambulancia solicita servicio se
suspende el cicio de escucha y se enciende y apaga el Indicador /niciar para indicar
al usuario que se astd esperando por una conexion. Inmediatamente despuds se
vualive a ascuchar el TSAP 7000. En caso de que aigin transmisor solicite conexién
al puerto, se Inicia el ciclo de establecimiento de la conexién. Este es totaiments
transparente para el usuario, una subrutina llamada Enord(_v se encarga de
supervisar el proceso y obtener el resultado. Una vez termina el ciclo de
establecimiento ésta reporta al usuario el resultado: conexién aceptada o rechazada,
En el segundo caso se regresa a escuchar el TSAP 7000, en el primer caso se inicla
la espera de ia primera trama de datos, la cual dsbe contener ol nombre del
paciente, su edad, sexn, contaxtura y estado actual. Una vez se recibe esta trama,
se divide segin su significado, se decodifican los daios y se visualizan. Luego de
esto se inicla la espera de los datos de signos vitales, frecuencia y las cuatro
derivaciones electrocardiogréfices. La subrutina Lecfor_.vi espera por 550

5



14.

caracteres. 550 caracteres que son 11 unidades de Informacién o tramaes bésicas,
cada una estructurada de acuerdo con |a reivindicacién 10. Cuando se reciben los
550 caracteres se aimacenan en un buffer, de donde son tomados en grupos de
cincuenta y procesados. Los caracieres commespondienies & ias derivaciones
electrocardiogréficas son decodificados, descomprimidos y visualizados. En caso de
detectarse algtn error duranis esis proceso, estos se van contablliizando al igual que
todas las unidades de datos recibidas. 8i en algiin momento el porcentaje de
unidades de datos emdneas supera el 5% se envia una trama al transmisor
informando el problema y este a su vaz debe enviar una tframa de prusba para
determinar s el problema es ce! canal o si se frata de algin tipo de desincronizacién
on los procesos de conformacién y envio de las tramas. Esta trama de pruebe és de
un temafio mucho mayor que ies convencionales (5000 caracteres) y debe estar
pmuubleddndonauﬂoawnrw&lbinmdohtnmdempmblumend
tranemisor ee reinicializan tados los procescs, variables, buffer, etc., y se reinicia la
transmision. En caso de ser problema del canal se sugiere al usuario Ia desconaxién
de la comunicacion la cual es reestablecida automdticamente por el sistema. Del
mismo modo ios caracieres comaspondientes a la frecuencia y los signos vitales son
decodificados y visualizados. Al terminar con una unidad de informacién se proceds
con la siguients y asl hasta que el buffer de recepcidn se encuentre vacio.

Sistema de Blotelemetria para Ambulencias conforme a las relvindicaciones 1, 8, 7,
9,10 y 12 en donde la impresidn en papel calibrado de las seflales on el receptor se
caracteriza por el siguiente procadimiento: Una vaz se conciuye con la lectura de
todas las unidades de datos que estén en el buffer de recapcion, los caracteres que
alli se encueniren son pesadios al buffer de impresién. Este es ciclico y tiene la
capacidad de aimacenar 7 segundos de sefial (esto equivale a 3850 caracteres o 77
unidades de datos, es decir 7 tramas de 550 carecteres). Cuando este buffer se
encuentra lieno se borran los 550 caracteres méds viejos y se grebe la nueva trama
recibida. En caso de recibir una orden de impresion el sistema tarda unos segundos
e Imprime las doce derivacionos, los signos vitales y los datos del paciente. Estio lo
hace de la siguiente manera, la subrutina /mpresorRX_vi envia una trama al
transmisor solicitando la transmisién de 7 segundos de las cuatro derivaciones
complementarias a las que ya #e tienen en el receptor. Si no se han completado los
slete segundos de las primeras cuatro derivaciones en el receptor el transmisor
espera a completarias antes de enviar los siete segundos de las otras cuairo
derivaciones. Esto lo hace bejo la estructura convencional de transmisién y durante
ol proceso se visualizan en el receptor identificando el cambio en los controles
Derivacién. Al finalizar la recepcion de las derivaciones complementarias
impresorRX(_vi toma o] buffer de 7700 camacieres (3850x2) y lo procesa como
unidades de datos de 50 caracterse: decodifica y descomprime. Cuando ha
terminado con el buffer da la orden de iImpresion y se regresa al programa principal.
Al tlampo con esto el transmisor procade nuavaments con la transmision de las
derivaciones que el médico habla escogido.
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Sistema de Biotelemetria para Ambulancias corforme & las reivindicaciones 1, 4, 6,
7 y 8 en donde el sistema reproductor es administrado por el programa
Reproducior_vi, ol cual se caracterira por proporcionar las heramientas para
analizer, en un momento posterior a la monitorizacion, las seflales del paciente. Una
vez el sistema reproductor conoce los archivos a reproducir descomprime las
safiales y decodifica las muestras. Visualize las derivaciones electrocardiogréficas
en grupos de tres segin eleccién del usuario y permite controlar su amplitud.
Visualiza los valores de frecusncia cardiaca y signos vitales. Contlene un méduloc de
alarmas configurable por el usuario el cual alerta cuando alguno de los parémetros
de frecuencia, presitn, pulso o temperatura estén fuera del rango predeterminado.
Permite al usuario elegir los archivos a reproducir y brinda herramiertas pera su
localizacion en el disco duro o su descargue desde disquetes. Permite al usuario
determiner la velocidad de reproduccién de las sefiales en un rango entre cuatro
Veces Menor y cuatro veces mayor de la velocidad real en la monitorizacion. Permite
que el usuaric congele la imagen an cualquier momento de ja reproduccién, Permite
al usuario seleccionar los segmentos de sefial a reproducir y decidir cuantas veces
lo herd. Todo esto entregando un reporte del tlempo en que se produjeron los
eveniocs que se estdn reproduciendo. Asl mismo sl el usuario lo solicita realiza la
impresion de toda la informacién la cual incluye 7 segundos de las doce derivaciones
electrocardiogréficas en papel calibrado.

Sistorna de Biotelemetria para Ambulancias conforme a las reivindicaciones 1, 8 y
15 on donde una vez el sistema reproductor es informado de los archivos que va a
reproducir 8a inicia el siguiente procedimiento: Se crean archivos temporales en los
que se aimacanan sdlo ias muestras de laa sefialas, y se aliminan marcadores de
parada y arranque de la adquisicién, el nombre del paciente y otros datos similares.
Una vez se detectan paradas y arranques y el jugar de ios archivos en los cuales
ocurren estos eventos ol sistema inicia su operacion. Toma ios primeros caracieres y
va haciendo un barrido de todo el archivo en orden hasta el final. Cuando se detecta
una parada se Informa al usuario que durante este segmento de tiempo no se
recogid informacién. Este orden sa altera cuando el usuario pide reproducir cierta
parte especial del archivo. En ese caso, se caiculan cudntos caracteres a partir del
inicio s® deben dejar de reproducir. El cdiculo se simacena en vectores de
posicionamiento que apuntan al inicio de la lectura. El sistema entonces empieza a
jloor a partir de alli, hasta el final en orden, todos los caracterss del archivo,
monitoreando cualquier cambio sobre el lugar de Inicio que determine el médico.
Luego de determinar qué camacteres son los que comresponden al segmento, o
sistema los les del archivo, decodifica, descomprime y visugliza. Cuando termina,
continda con el sigulente segmento que solicite ol usuario. Este proceso es realizado
con la velocidad que decida sl médico. Cuando se termina la reproduccion el usuario
tiens la opcién de reiniclaria a partir de cuaiquier instante o de cancelar e iniciar ia
reproduccién de un nuevo conjunto de archivos. Cuando el usuario decide teminar
de reproducir un conjunto de archivos, el sistema borra automdticaments todos los
archivos temporales creados con el abjeto de economizar recursos en el computador
de ejecucién.
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17. Sisterna de Biotelemelria para Ambulancias conforme a la reivindicacion 1 en donde ”q
ia Implementacién de los sistemas transmisor, receptor y reproductar se caracteriza
de la siguiente mansra: Para la implementaciéon del sistema transmisor en la
ambulancia se utliza un computador (PC) basado en el procesador Pentium 4 de
1,6GHz de intell, memoria RAM de 258 MHZ, disco duro de 40GHz Quantum
Fireball EX con SPS (Shock Protection System). Deniro de caja de las CPU, la cual
es horizontal y de ldmina robusta se encuentran la iagele de procesamienio de /as
seflales elecirocardiogrdficas, |a tarjeta de adquisicion de dafos y Ia larjela de signos
vitales. Todos los componentes en ellas son soldados, es decir, no ss utllizan
sockets para los integrados (esto debido a que ia vibracién en la ambulancia los
puede sacar de los sockets). Para proteger todas las tarjetas de la CPU contra
movimientos bruscos y vibracldn, se implementaron sujeciones amortiguades. Ceda
tarjeta se encuentra soporiada por cuatro ejes en sus esquinas que en vez de
sujetaria rigidamente lo hacen por medio de cauchos amortiguadores bien
baianceados en cuanto a tamafio y cosficiante de amortiguamiento. Estos suprimen
los impacios sobre las tarjetas principaimenis en sentido vertical. En sentido
transvereal y longitudinal la tarjeta soporta impactos muchisimo mayores debido a su
geomeftria. El disco duro utilizado contiene 14 protecclones mecénicas intrinsecas.
Adiclonaiments, es soportado entre dos “coichones” de espuma que proporcionan
flotacién y abscrben impactos y vibracion en todos ics sentidos. La CPU como
conjunto se encuentra proteglida contra liquidos, choques y vibracién. Debldo a que
para la operacién del sisteama no se requiere interactuar directaments con elle, ya
que su encendido y apegado se hace de forma remota, ésia no se encuentra
instaleda necesariamente a la vista de los usuarios del sistema. Se encuentra
empotrada en un chasls metdlico rigido recublerto en su inerior de una espuma
especial que proporciona amortiguamiento e impermaabilizecién, de tal manera que
la CPU permanece on estado de fiotacién permanente en su interior. El coeficiente
de amortiguamiento de la espuma es determinado por las condiciones del ambients
movil y por las camacteristicas de la CPU en cuanio a volumen, pesc y ubicacion.
Este chasis se sujeta por medio de pemos de anciaje a ia base de la ambulancia.
Esta digseflado de tal manera que al desarmar para procedimientos de
mantenimiento adlo se requiera retirar dos ganchos que sujetan la tapa frontal por la
arista superior la cual en sy otra arista se encuentran sostenida por bisagras,
Seguidamente se abre esta tapa y se saca la CPU. Como muchos de los elementos
contenidos en la CPU producen calor, se ha adicionado un axtractor de aire de 4"
conectado @ un conducto de seccidén cuadrada, el cual dispone su selida de tal
manera que no permite la entrada de liquidos & la caja. En la cara opuesta a la del
ventilador ee ha abierto una entradas de aire protegida por filtros de poivo en la cual
también se han tenido en cuenta las consideraciones necesarias para que NO entren
liquidos a la caja. Como dispositivo de salida se utiliza un monitor plano LCD de 15"
ol cual dispone de éngulos de vision de 170 grados, por lo que puede ser visto
desde los laterales, en color gris carbdn. El monitor se encuentra empotrado en un
chasls metdlico (tipo marco) recubierto con espuma con el propéeito de alslario de
movimiento, vibracion y liquidos, de tal manera que, como se explicéd antariormentse,
se mantenga en estado de flotacién. Su recubrimiento frontal es antireflexivo y
proporciona alslamiento de humedad y polvo. Como dispositivo de entrada se utiliza
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un taclado pequefia del tipo de los de la red multicolor. De tal manera que pueda ser
scetenido en la mano mientras se introducen pardmetros de control y datos al
sistama. Es robusto y posee cable en espiral tipo teléfono para su manipulacion.
Tiens un sisterna propio de soports a la pared. Su color as gris carbén, En cuanio a
los equipos de comunicaciones se eacoglo el teléfono celular Nokia 8120i porque
contiene un mddem intemo para transmisién de detos el cual permite operaciones
bajo el protocolo 3GFAX. Su kit para aplicaciones mdviles estd conformado por un
amplificador, una antena de 3dB con base magnética para colocar en e exderior de
la ambulancia y un soporte para sl teléfono y el amplificador, el cual proporciona
aisiamiento contra movimientos bruscos y vibracién. No se requiere que el sistema
de comunicaciones quede a la vista de los usuarios finales por lo que su ubicecién
resulta bastante (lbre y depende de la disposicion interior de la ambulancia. Para
garantizar la buena alimentacidn eléctrica del sistema se utiliza una UPS TRUE ON
LINE de 350W de potencia con capacidad de respaido contra suspension de energla
de 20 minutos. Para la adquisicién de las sefiales electrocardiogrificas se utilizan
cables blindados para electrocardiografia de 3m de fongitud. Estos proporcionan el
alsiamiento necesario contra ¢l ruido electromagnético presente en el ambiente. Son
10 cables unidos por un recubrimiento pldstico grie en la mayor parte de su trayecio.
Loas dlitimos 50cms se separan para ser conectados a los electrodos en el pecho del
peaciente. Vienan debidamente marcados de tal manera que no se invierta la posicién
de estos, En su ofro axtremo el cable posee un conector de seguridad de 11 pines
(el nimero 11 es para aterrizar el blindaje del cable) para sar conectado & la ceja de
la unidad central de proceso del sistema. Para la adquisicidn de la presion arterial se
utiliza un braralete convencional conectado al sistema central por una manguera de
poliuretano de 4mm de diémetro interior por 3 metros de largo. El sistama de
procesamiento de las sefiales de presidn arterial se encarga de la compensacién de
caida de presitn en la manguera que @8 aproximadaments de 3mmHg. Para el
sensor de temperatura 8o utiliza un cable blindado tipo micrdfono de 3m de longitud.
Todos estos cables son organizados en canaletas plésticas ubicadas de acuerdo a
los pardmetros estéticos de cada ambulancia. En cuanto a los sistemas receptor y
reproducior sus componentes son Unicamente de sofiware y no se encuentran
expuestos a condiciones ambientales especiales por lo que su implementacion se
realiza en un computador de propésito general. Los tres sistemas son soportados
por el sistama operativo Windows 2000® de Microsoft, debido a que es muy robusto
y esiable y que proporciona las heramientas necssarias para el buen
funcionamiento del sistems, especiaimente en cuanto a comunicaciones cortiene Ia
apiicacién Servidor de Acceso Remolo.

Sisterna de Biotelemetria para Ambulancias conforme a la reivindicacién 1 ef cual s
expandible para la monitorizacion de otras sefiales médicas como frecuancia
respiratoria, oximetria de puiso, eje eléctrico del coraxén, encefalograma, etc.,
ademds de la transmisién de voz y video simuitdéneamente con la informacién de

diagndstico.

Sistema de Blofelemetria para Ambufancias conforme a la relvindicacién 1 el cual
permite la comunicacidn de varios tranamisores a un receptor, de un
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transmisor a varios receptores o da varios transmisores a varios receptores,
asto gracias a que estd basado en el protocolo TCP/IP y en PC. Permite la
interconexion en redes virtuales (Servidor de Acceso Remoto o INTERNET)
o reales (LAN, WAN, etc.) de los transmisores y receptores. Adicionaiments
brinda la posibilidad de almacenar la informacién de monitorizacién en una
pégina WEB.

. Sistema de Biotelemetria para Ambulancias conforme a la relvindicacion 1 el cual

permite ser utilizado en aplicaciones fijas como el hogar, Ia industria, el comercio, los
centros educativos y ics centros hospitalarios. Para centralizar la monitorizacién de
pacientes transportados en varias embulancias o de varias habitacionss en un
hoapital.

Sistema de Bioteiemetria para Ambuiancias conforme & ia relvindicacion 1 el cual

permite la incorporaciéon de un madulo da diagndstico de arritmias, infartos y
patologias relacionadas a partir de las sefiales de monitorizacion presentes.
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SISTEMA DE Bl TELEMETRIA PARA AMBULANCIAS
Por Billy Manotas Char

El Sistemna de Blotelometria para Ambulancias es una nueva heramienta dtil a los
organismos de la medicina pam supervisibn remota de pacientes trasladados en
embulancias. El objetivo de este sistema es integrar al cuerpo médico del hospital con el
personal presente en la ambulancia.

Reine las siguientes seflales de diagndstico médico: Las doce derivaciones
slectrocardiogréficas, frecuencia cardieca, presiones arteriales sistdlica, diastélica y media,
pulso arterial, temperatura y los datos bdsicos del pacients: nombre, edad, sexo, contextura
y estado actual. La i i0n se realiza en un computador especiaimente preparado
para embulancias. La plataforma de aplicacién se desarrolla sobre et software LabVIEW. El
sistemna de comunicaciones utiliza el protocolo TCPAP y el canal de tranamisién celular.

El sistama permite determinar las safiales & visualizar, manipular su amplitud, decidir
transmitir y escoger al receptor. Reallza el aimacenamiento de las sefiales. Proporciona un
médulo de recepcion de Ias sefiales transmitidas con las mismas caracteristicas del sistsma
transmisor y un mddulo de reproduccién de las sefiales almacenadas que pemmite
adiclonaiments escoger lcs segmentos de sedial a reproducir, la veiocidad de reproduccion y
el congelamiento de imdgenes. Los sistemas transmisor, receptor y reproductor
proporcionan ademés la herramienta de impresién en papel calibrado.

.Permite ser expandido pera la monitorizacién de otras seflales médicas, tranamisién de voz y
video, comunicacién de varios transmiscres con varios receptores y conexion a INTERNET.
Adicionaimente puede ser utilizado an aplicaciones fijas.

M
4

AMBULANCIA HOSPITAL
"\/ MEDICO
SISTEMA TRANSMISOR l . 2
SISTEMA
n:cd“lllmml;nl'n y Tranamigidn RECEFTOR
visusiizacién de
PACIENTE | Ina doce lluhmnul A e —
o8 den béaicos

Diagrama de biogues del Sistama de Biolalemetria para Ambuisncias
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Saefior

BILLY MANOTAS CHAR

REFERENCIA: Radicacién No. 02-49655
Tramite 003
Evento 001
Actuacién 416
Oficio No. 1324
Folios 001

Teniendo en cuenta que la solicitud de privilegio de patente que se tramita bajo el expediente
indicado en la referencia, reune los requisitos de forma establecidos en los articulos 26 y 27
de la Decision 488 de la Comision de la Comunidad Andina, y en las demas disposiciones
vigentes sobre la materia, se envia el exiracto de la solicitud a la Oficina de Comunicaciones
para efecto de su publicacién en la Gaceta de Propiedad industrial, conforme lo establece el
articulo 40 de la misma Decisién, en concordancia con el articulo 85 de la misma decision.

Siendo manifestacién expresa del inferasado, la solicitud no serd publicada antes de los 6
meses contados a partir de ia fecha de presentacion de la solicitud, esto es a partir del dia 11
de diciembre de 2002.

Cimplase .
Dado en Bogoté DC, a los y." . 0m

CESPEDES DE VERGEL
Jefe de la Division de Nuevas Creaciones

Bogotd, DC, El extracto de esta solicitud fue publicado en el nimero dola
Gaceta de Propieded Industrial, de fecha . El tdrmino hébll sefialado por la ley
axpirt ol ySi___ NO___ss preseniaron oposicionss por parte de ferceros.
202027 Carrera 13 No. 27-00 Pisas 5, 7y 10
Conmutador: 382 0840
Fac 382 2695
E-mall: info@slc.gov.co
www.sic.gov.co

Bogota, D.C., Colombla



