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Resumen

Se describe un sistema de adquisicion de sefiales biomédicas en base a un cable auto-reconfigurable vinculado a una PC
la cual se halla conectada a una intranet. Dicha PC hara de anfitriona de los distintos posibles estudios realizados,
convirtiéndose en el vehiculo mediante el cual dichos estudios llegardn a una Historia Clinica Electronica. El
mencionado cable permite emular una gran variedad de equipos médicos tales como electrocardiégrafo,
electroencefalografo, audiémetro, ecocardiografo, entre otros, siendo reusable en un 75 %, de manera tal que solo un 25
% en concepto de plug-in se conecta al paciente de acuerdo al equipo a emular. El bajo costo comparativo frente a los
instrumentos dedicados, su funcionalidad mdltiple, y la posibilidad efectiva de llevar mediante el mismo todos los
estudios médicos de la aparatologia moderna a una HCE lo convierte en una poderosa herramienta de la Informatica
Médica.
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Introduccion

El Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) es un hospital universitario de alta complejidad que
cuenta con 550 camas de internacion y mas de 400 consultorios ambulatorios en 20 centros de atencion
distribuidos en la Capital Federal y el Gran Buenos Aires. Desde el afio 1998 esta implementando un
sistema de informacién clinico en sus diferentes niveles de atencion que se dio a llamar como
“Proyecto ITALICA” [1-2]. Con el objetivo de incorporar informacion proveniente de diferentes
examenes complementarios al repositorio de datos de la Historia Clinica Electrénica (HCE) se inicio el
relevamiento de diferentes dispositivos médicos existentes en la institucion tales como
electrocardidgrafos, electroencefaldgrafos, audiémetros, ecocardiografos, etc.

Dicho relevamiento puso en evidencia que el equipamiento en su totalidad no tenia posibilidad de
hacer emergentes las sefiales generadas por los mismos dado que o bien no tenian un puerto
susceptible de ser conectado a una PC, o bien si lo tenian, las sefiales no respondian en forma lineal al
protocolo aparentemente insinuado en los manuales. Por este motivo se decidié encarar un proyecto
que permitiera la captura primaria de dichas sefiales biomeédicas mediante la creacion de un dispositivo
de captura que fuera lo mas reusable posible, emulando la mayor cantidad de instrumentos médicos, de
manera tal que una minima porcion del mismo debiera cambiarse en cada proceso de emulacion.
Ademas, dado que debia ser liviano y compacto para un eventual uso ambulante, los requerimientos
fueron definiendo en formay tipo lo que resultd en un cable inteligente.



Objetivo

Este apartado define las especificaciones funcionales del proyecto titulado “Cable Inteligente” que
consiste en el desarrollo de un circuito electronico basado en un microprocesador para la generacion de
distintos estudios y su transmisién mediante una intranet o enlace directo a servidor con Italica. Este
proyecto se engloba en un marco para el desarrollo de un sistema universal e inteligente de captura de
sefiales biomédicas, que en una primera etapa permite la captura de sefiales del complejo ECG para un
diagnostico remoto o local de posibles cardiopatias, ver Figura 1.
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Figura 1: Diagrama de captura, transporte y exposicion de sefiales en Italica.
El principal objetivo en la consecucion del presente proyecto ha sido conseguir un tamafio idoneo para
facilitar la portabilidad y comodidad en el uso del cable inteligente, asi como reducir al maximo el



consumo del circuito, para hacerlo lo suficientemente robusto como para que pueda utilizarse sin la
preocupacion de tener que estar continuamente recargandolo. El circuito funciona tanto con el sistema
universal de alimentacion formado por dos pilas de 1.5 V con un dispositivo de aviso de final de carga
de bateria o alimentado directamente desde la PC anfitriona y su disefio con cable de corriente no
entrafia riesgo alguno para el paciente.

La tecnologia empleada es la de microcontroladores de bajo consumo y circuitos en SMT. El uso de
microcontroladores que poseen convertidores analdgico-digitales [3-7] ha permitido simplificar al
méaximo las necesidades de circuitos externos [8], mediante filtros digitales [9-18], compensaciones de
circuitos analdgicos mediante l6gica estocastica [19-24], algoritmos de deteccion de pulso [25-29].

Por otra parte, emplear encapsulados validos para el montaje superficial permite reducir al maximo el
tamafo del circuito. Cabe aclarar que la tecnologia utilizada es la que va a producir el circuito de
tamafio minimo. So6lo el empleo de ASICs, es decir, de circuitos integrados mixtos especificos para
esta aplicacion, podria producir circuitos mas compactos lo cual esta previsto abordar en una segunda
fase. Todos estos pardmetros han servido para su idéneo desarrollo industrial.

La conexidn entre el cable inteligente y la PC anfitriona es mediante RS232C o USB 1 o0 2.

a) Alcance del proyecto

En una primera etapa el proyecto involucra solo la captura y posterior exposicion de sefales cardiacas,
no obstante, y a medida que avanza la incorporacion funcional del cable inteligente en las distintas
unidades de negocios del HIBA, se prevé capturar y exponer en Itlica sefiales biomédicas en general.

b) Fases del proyecto

b.1) Relevamiento del equipamiento del HIBA

b.2) Formulacién de requerimientos por parte del DIH

b.3) Disefio del cable inteligente

b.4) Construccion del prototipo

b.5) Pruebas de campo

b.6) Disefio final del médulo reusable y del plug-in para ECG

b.7) Validacion segn Normas ANMAT [30], F.D.A. [31] y C.E.E. [32].
b.8) Disefio de los siguientes plug-ins.

¢) Requerimientos

c.1) bajo costo comparativo con los dispositivos dedicados, y a los efectos de poder diseminarlo en
todo &mbito de incumbencia de Italica

c.2) bajo consumo y peso, ante la posibilidad real de ser empleado en forma portatil

c.3) reusable de configuracion en configuracion en un 75 % mediante plug-ins

c.4) mecanicamente robusto y compacto, a los efectos de ser empleado en vehiculos a alta velocidad

c.4) que responda a los lineamientos del ANMAT, FDA (USA) y CEE

c.5) bajo nivel de ruido, con una apropiada relacion sefial-ruido (SNR) de manera tal que no enmascare
un diagnostico, por ejemplo, muchos sistemas de captura actualmente en uso confunden una
taquicardia atrial con distintos tipos de ruido, filtrando (anulando) la exposicion de la cardiopatia

c.6) que responda a las normas MIL (militares) de USA [33] para solicitud violencia mecénica. A este
respecto las 3 exigencias mas conspicuas de dicha norma son:
c.6.1) se deje caer una altura de 1 metro sin impulso, se lo conecte y funcione correctamente
c.6.2) se lo sumerja en un fluido de PH 3 (acido), se lo enjuague con agua, se lo seque, se lo

conecte y funcione

€.6.3) sea pisado por una unidad de 1.5 toneladas (ambulancia), se lo conecte y funcione.



d) Herramientas empleadas

d.1) Archivo para sefiales biomédicas el cual acondiciona su header de acuerdo al plug-in
correspondiente en funcion al instrumento a emular. En la Figura.2-a se muestra la estructura de datos
para el archivo ECG promediado, mientras que en la Figura.2-b se hace lo propio para el archivo ECG
continuo.

file position Example
|:| ............................................................... |:|
SETUP
T TP [=Taln]
ELECTLOC
OO0 + TS * ACHARNRIS g 5550
(52 channels)
SAMPLES 1000
(4 byte floats) nchannels * {5 + nsamples * 4) samples
1 channel
| I \_\_\
| 5 bytes | nsamples (<4 bytes each)
f]]ES]ZE ..................................................... 253860

Figura 2-a: Estructura de datos del archivo ECG promediado.

Una vez que se inserta un plug-in, por ejemplo en la configuracion de ECG, este solo hecho envia una
sefial a la PC anfitriona que pone en el campo SETUP del archivo en 01 al elemento INS de manera tal
que el campo ELECTLOC configura 12 canales a ser promediados (P-QRS-T) con 4 bytes float por
muestra y por canal, ver Fig.2-a, si se hubiera tratado de un electroencefalograma, los 64 canales no se
promedian, por lo que el elemento INS se pone en 02 con ELECTLOC en 64 (considerando oximetria
e incluso ECG para laboratorio de suefio) por lo cual se emplea la estructura de la Fig.2-b.



file position Example

0 ............................................................... 0
SETUP
EEETEN + ettt ettt e e e e an
ELECTLOC
000 + TS % SETUP ACHANNE] S g -ooeeeeeeee 5550
(52 channels)
(2 bS'&'MELES. SETUP.MumSamples * SETUP.nchannels * 2 aga0n0
yte signed int)
samples
- SETUP EventTablePos - oo B 5511950
TEEG
SETUP EventTablePos + Qg 8511959
EVEMNT #1
EVEMT #1
TEEG.size 1664
nevents = 2035
S nevents = TEEG.size / ize(EVENT1) (Event type 13
nevents = TEEG .size / size(EVENTZ)
f]]ES]ZE .................................................... 8513623

Figura 2-b: Estructura de datos del archivo EEG continuo.

d.2) Interfaz XML, la cual es la clave para la exposicion de los estudios electrocardiogréaficos en la
HCE, como muestra la Figura 3. Dicha interfaz es consecuente con las plantillas (templates) em-
pleadas por los distintos front-ends generados para las aplicaciones de la HCE del HIBA.

La mencionada interfaz oficia de generador de reportes ECG sustentado en la base de datos de las
evidencias precedentes, actuando como generador de equivalencias (parser) entre el editor y el
browser ECG. La versatilidad de esta interfaz resulta en una economia de desarrollo y
parametrizacion en el contexto de diferentes emulaciones.

En un framework méas ambicioso se prevé la permanencia de esta interfaz incluso para el caso de
consultas en linea por Internet, resuelto el tema de seguridad.



Generador
de Reportes
DataStore de ECG
basado
en XML
Editor de ECGG L Browser de ECG

Generador de
equivalencias <
ECG =3 EENEE

Figura 3: Interface XML como generador de equivalencias (parser) ECG.

d.3) Una nueva base de wavelets [34] llamados cardiolets y generados a partir del complejo ECG,
ver Figura.4. Este nuevo wavelet filtra la sefial de manera mas eficiente que aquellos que

provienen de bases tradicionales [35-38].

Figura 4: Nueva base de wavelets, los cardiolets, generados a partir del ECG.

Esta nueva base es de facil implementacién tanto en intérpretes de alto nivel, como por ejemplo,
MATLAB® (Mathworks, Natick, MA), como asi también en aplicaciones cerradas codificadas en Lenguaje
C++ o Java. Poseen mayor afinidad funcional para filtrado, compresion y deteccion de cardiopatias en el

complejo ECG.



Resultados

Las primeras pruebas de campo realizadas muestran las ventajas comparativas frente a sus
competidores y a la tradicional aparatologia dedicada, dentro de los lineamientos establecidos por la
normas del ANMAT, FDA (USA) y CEE, asi como las Normas MIL (USA).

Discusioén

Ademas de la patente solicitada del cable inteligente, también se esta desarrollando la documentacion
necesaria para los algoritmos de compresion y filtrado embebidos en base a los cardiolets.

Desde que se comenzd la realizacion de este proyecto, se ha modificado el circuito original, dotandolo
de nuevas aplicaciones conforme a las necesidades que han ido surgiendo por parte del equipo medico.
Ademas de la fabricacion de las unidades del prototipo al que dio origen dicho circuito, se estan
desarrollando en la actualidad otros plug-ins para emular a los instrumentos restantes.

En la linea de investigacion y desarrollo actual, se ha conseguido un nuevo prototipo que tiene
adaptada la funcion de transmision del ECG utilizando el canal de datos que proporciona la telefonia
movil. Se esta estudiando la adaptacion de este prototipo a la tecnologia WAP, para aplicaciones
telemédicas wireless.
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