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RESUMEN = === e o e

Presentamos un sistema de
transmisién por radiofrecuencia, gue
permite que la sefial
electrocardiogrdfica de un paciente
a bordo de unpa ambulancia, sea
capturada vy posteriormente enviada
hasta una central receptora para su
interpretacién, almacén en disco
magnético, obtencidén de copia dura
en papel o para realizar algunos
pProcesos sobre la sefial recibida,

__...___,_.___..____...___....___..._.___.__.__.._..__._._
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, En  los servicios médicos de urgencias gque presta cruz Roja
‘Hexicana (CRM), es un hecho frecuente el atender a pacientes con
problemas cardiacos. Como €s sabido, la primera atencién médica
que estos reciben es brindada por el perscnal paramédico a bordo
de  una ambulancia de dicha institucidn. Desafortunadamente, no
es posible contar con un diagnéstico eportuno Y certero del
estade cardiaco que guarda el paciente durante su traslado,

Puesto gue se carece de 1a Presencia de un médico cardidlogo a
bordo de la ambulancia.

Como posible solucidn al problema arriba sefalado, Cruz Roja
Mexicana y g1 Instituto Nacional de Cardiecleogfia (INC),
convinieron el desarrollo de un equipo que acoplado al sistema de
radiocomunicacién de cada ambulancia, permita enviar el trazo
electrocardiografice del paciente desde prdcticamente cualgquier
punto del 4rea metropolitana, hasta una central receptora, donde
un médico cardiélogo realiza la interpretacidén y el diagnéstico
para posteriormente dictarle a los paramédicos, por el mismo
radio, el procedimiento 8 seguir.

la
debido a las ventajas inherentes al uso
caciones, el sistema disefado usa una

Dado gue se utilizan 1las técnicas digitales para
transnisién de los datos,

de este método an comuni
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microcomputadora de control de desarrollo propio "“MC-INC-2%"

(basada en el microprocesador 280 ) [1,2,]] como etapa de
control.

I DESCRIPCION GENERAT.

El sistema se forma como ilustra la figura 1, por un Sistema
de trasmiszlén con un Electrocardidgrafo para Radio, que captura
La sefales eléctricas del corazdén (ECG) del paciente, las
digitaliza y las codifica en tonos, para ser acopladas a un Radio
Trasmisor (TX) convencional de voz, que finalmente trasmite el
ECG codificado por radiofrecuencia. La sefal trasmitida llega
hasta un Repetidor, que recibe la sefal ¥ la trasmite con mayor

potencia y desde mejor posicién para gque sea captada por el
Sistema de Recepcién.

Para el sistema de recepcién se utilizé una microcomputadora
igual a la empleada en el Electrocardidgrafo para Radio, la ecual
recibe la sefial del radioreceptor para decodificarla una vez que
dicha sefial ha sido procesada por un circuito regenerador de
onda. Los datos obtenidos en la decodificacién son enviados hacia
una Computadora Personal del tipo PC-XT al través de 'su puerto
serie, presentindo en pantalla el trazo respectivo (fig. 1).

Se elabord también la programacién necesaria (utilizando wn
dialecto del lenguaje Forth implantado a la MC-INC2 en nuestro
‘departamento [7,8]) para que una vez digitalizada la senal pueda

ser codificada vy enviada, modulacién mediante, hasta el
transmisor de la ambulancia.

1.1 SISTEMA DE TRASMISION

ELECTROCARDIOGRAFO PARA RADIO

Este equipo emplea la Micricomputadora de control MC-INC2
como dispositivo de control, a la gue. se le anade una etapa de
captura con circuitos amplificadores de ECG’s, un convertidor
analégico/digital y vna etapa de acoplamiento y modulacidén al

radiotransmisor (fig. 1), todo ello también desarrollado en el
I.N.C.

Para la captura del ECG, la sefial se toma directamente del
paciente Yy se aplica inicialmente a una etapa de aislamiento ¥
proteccié¢n, para de aquf pasarla a la red de Willson gue es 1la
etapa encargada de adecuar la senal para que esta sea utilizada
comc  entrada a los amplificadores de ECG’s. Estos ultimos estadn
configurados como amplificadores de instrumentacién, filtros vy
amplificadores de potencia con un ancho de banda de 0.05-100 H=z
[4,5]. Las salidas de los canales de amplificacién se aplican a
un circuito convertidor de analdgico a digital [6]. Esta etapa
estd descrita previamente (4,5] y su funcionalidad ha quedado
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demostrada en anteriores aplicaciones [12].

El convertidor analégico a digital esti tambien descrito
en otro trabajo [6] y a la fecha algunos de estos médulos slguen
dando servicio en el departamento de Fisiologfa del INC [13] ¥
otros departamentos del mismo instituto. z

La microcompadora de control se describe también en 6tro
trabajo de esta revista.

Modulacién.

La modulacién efectuada juega un Papel muy importante puesto
que hace posible el transportar las sefales electrocardiogrdficas
que =a encuentran dentro del ancho de banda de las sefales
fisloldégicas, al ancho de banda de las sefales audibles,
especificamente al rango de la voz humana (300-3300Hz) que es
precisamente este el que manejan los radiotransmisores de voz
empleados (9,10). En la modulacién final se utiliza la técnica de
Modulacidn en Frecuencia (FM) y la frecuencia de 1a portadora

(142,325MHz) cae dentro de la banda de VHF intermedia (88-174MHz)
[11].

Para que la cantidad de datos obtenidos en la captura se
puedan almacenar en 1la MC-INC2, esta debe contar con una
capacidad de memoria RAM de cuando menos 8K bytes debido a que se
capturan 3 grupos de 3 sefales de 650 datos cada una. Los datos
resultantes por cada sefal pucden ser calculadeos multiplicando 1a
frecuencia de muestrec del convertidor A/D , que es de 240Hz,
per el tiempo de captura de la senal, que es de 2.7 segundos. Se
eligidé una frecuencia de muestreo de 240Hz para, de acuerdo al
Leorema de muestreo de Nyquist [9], tener en la sefial las
componentes de mayor frecuencia en un ECG con informacidn
clinicamente Gtil, la cual esti entre BO y 100 Hz [14,15].

Para la codificacién de los datos se establecid que el
digito binario mwim estaria representado por una sefial con
frecuencia de 1250Hz, mientras que el digito binario "0" con una
de 2500Hz (Fig. 2a,b). La MC-INC2 se encarga de generar dichas
sefales segin sea necesario, dando siempre la misma duracién (0.8
mseg) a cada bit codificado. De esta forma, la velocidad con gque

los datos son enviados hacia el radiotransmisor (TX) es de 1250
bits/segqg.

La estructura de los bytes de informacién se cred utilizando
10 bits distribuides de la siguiente manera: 2 bits como bits de
sincronia v B mas como elementos gque portan la informacidén. Asi,
el primer bit es un "1" como bit de "arranque" y el sequndo es un
"0" como bit de "paro"® (Fig.2c). En este tipo de transmision
asincrena se consideran al menos un bit de inicio y un bit de
paro para cada dato, de tal modo gue si ocurre un error durante
la transmisién vWnicamente se altera el dato que pierde su
sincronia, puesto que cada unc de los demds datos trae consigo
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sus propies bits de sincronia.

Antes de enviar la informacicén hacia el TX, es menester
considerar la capacidad del canal de comunicacién a emplear. Si
observames la Fig. 2b, encontraremoas que la componente de mayor
frecuencia al generar dicha sefal es de f=1/0.4 mseg, es decir
2500Hz, q4e &5 una frecuencia que cae dentro del rango
considerads como audible, por lo cual se hace factible =su
transmisidn por medie de un radiotransmisor como el disponible.
La técnica gue empleamos para llevar a cabo la modulacidn del
formato ya binario se conoce como "modulacién per codificacién de
pulsos™  (PCM) [9]. Esta modulacidén agrega al sistema grandes
ventajas tales como evitar Mas eficientemente el ruide, asf{ como
las posibles distorsiones gue se agregan durante la transmisién y
gque son inherentes al canal de comunicacidn, Ademds, esto permite
que el procedimiento digital se utilice en toda la trayectoria de
la transmisidn. Aun mds, la modulacién en FM gue se lleva a cabo
en el radiotransmisor hace todavia mas eficiente la inmunidad al
ruido de nuestro sistema [9,13,117].

Etapa de Acoplamlento MC-TX.

El médule que se utiliza como interface entre la MC-INC2 vy
el TX estd compueste por un simple arreglo RC para el
acoplamiento de impedancias en la linea de los datos, gue tiene
la doble funcidén de variar 1a ganancia vy filtrar los datos para
eliminar las componentes de frecuencia alta contenidos en las
files de una sefial cuadrada [Fig. 31). En esta aetapa tamblén se
encuentra un arreglo a transister el cual se lleva a corte o
saturaclion para generar la linea de control gue ha de habilitar o
deshabilitar la funcion de PTT (presione para hablar) para cuando
se guiere transmitir o dejar de transmitir [Fig.3).

La linea de dates que sale de la efapa de acoplamiento
descrita se conects directamente a la entrada del micrdfono del

TX ¥y la linea de control de PTT al interruptor que tiene esa
funcidn [16].

En el sistema de radiocomunicacién de la CEM, se tiene 1a
doble opcidén de transmitir en comunicacién directa (radio a
radio) vy por repetidora. Este sistema repetidor se encuentra a
630 metros sobre el nivel de la Cd., de México v retransmite 1a
sefial con una potencia de 60 watts. La potencia de salida de los

radictransmisores instalados en lacs ambulancias de CEM es de 40
watts [16].

El radliotransmisor empleads es uno cemercial de la marca
Motorola modelo Mitrek.

1.2 SISTEMA DE RECEPCION

Este sistema esta compuesto por: un radioreceptor (BX), gque
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recibe la radiefrecuencia y la demcodula de FM a audio, el Radio
Demodulador gque decodifica los bits codificados en tonos para
trasmitirlos via un puerto RS232 a una Microcomputadora Perscnal
PC-XT, que grafica las sefiales. —

El Radloreceptor es del mismo tipo que el empleado en 1la
etapa de transmisidn. Una vez que se establece comunicacién entre
emisor y receptor, la sefial es sometida inmediatamente al primero
de los dos procesos de demodulacién que se llevan a cabo en el
sistema, obteniendo como primer resultado wuna sefal con
frecuencias que se encuentran en el rango audible. Como es de
esperarse, la sefial conserva la forma cuadrada original con que

fue creada, ademds del ruido adicionado durante su paso por el
canal de transmisidn.

El Radio Demcdulador recibe la sefal de audio del
radioreceptor, gque una etapa de deteceién transforma en pulsos
digitales, que a su vez son decodificados por programa por una
Microcomputadora de control MC-INC2, que entrega por una
Interfase Serie RS232 los datos digitales a la computadora PC.

Etapa de deteccidén de portadora y datos en forma digital.
Esta etapa consta bésicamente de un circuito comparador de
ventana, construide con un amplificador operacional, el cual
entrega la sefal ya reconstruida a uno de los puertos de entrada
de la MC-INCZ. Para detectar si existe o no portadora, la MC-INC2
monitorea constantemente el estado apagado/encendido que guarda
el transistor detector de portadora en el RX; el estado encendido
de este transistor indica la existencia de la frecuencia

portadora, con la cual se inicia el procesoc de decodificacién
(Fig. 4). :

Etapa de Demodulacién., Esta etapa consiste unicamente de una
MC-INC2 que tiene almacenado en memoria permanente el programa
gque permite la demodulacidén, el almacén de la sefial, el control

del proceso de recepcién, asi como del envio de los datos a
través del puerto serie de la PC.

La demodulacidn es realizada mediante un muestreo sobre los
datos recibidos, a intervalos de tiempe constantes. El tiempo de
muestreo empleado en demodular un byte es de 8 mseg, mientras que
el necesario para un bit es de 0.8 mseg y el criterio para
determinar si el bit bajo andlisis es cero o uno, es el nimero de
cambios de la sefial durante esta cantidad de tiempo. Si la sefal
cambia de sentido mas de dos ocasiones, se tiene la seguridad de

que el dato es un "cero". Para el caso contrario, menos de dos
canbios, el dato es un"une".

Una wvez que un dato es reconocide se procede a su
almacenamiento dentro de un espacio de memoria en la MC-INC2.

Este proces® se repite mientras exista portadora. Al no
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existir portadora la MC-INC2 inmediatamente establece

comunicacién con la PC para trasmitir los datos capturados.

Para hacer posible la comunicacidn entre la MC-INC2 y la PC,
Se us0 el puerto serie dentro de la MC-INC2, que tiene lfneas de
comunicacitén compatibles con el formato serie RS-212,

Cuando la PC ha terminado de recibir los datos procede a
i graficarlos (es decir, despliega el ECG) en la pantalla, con 1o
g cual el médico estd en la posibilidad de analizarlo para, en base
| & Su diagndstico, indicar mediante vez a través del mismo
radiotrasmisor el tratamiento a seguir. En este momento el médico
i también tiene 1a opcidn de graficar en papel el ECG y/o
| archivarle en un medio de almacenamiento Permanente (unidad de
disco dure o unidad de disco flexible), para su posterior

consulta, referencia o elaboracién de un expediente (Fig. 5},

IT SISTEMA DE PROGRAMAS

Los programas, como el sistema fisico, se forman de deos
Partes: el transmisor de ECG y el receptor.
Programacidén del Transmisor. Este se divide en un sistema

que. atiends a} cperador (Sistema de Operacién) y un sistema
bidsico de control para los dispositivos fisicos (Sistema de
Control),

Operacién. Ppara operar facilmente el equipo
técnica da menids, gua

funcién deseada. Las
figura 6. Al encender

se usa la
Permite con una o dos teclas seleccionar la

funciones permitidas se ilustran en la
el equipo el procesador realiza algunas
| Pruebas del sistema fisjico Yy entra al sistema de operacién,
| nostrande en un mend las opciones principales de Monitorear,
Capturar y Trasmitir. Ademis se tiene otra opcién no mostrada
ldentificada como Diagndsticos. cada una de estas opciones tiene

a la wvez sus propias opciones (fig. 6), con las que se
seleccionan las funciones.

manejo de los datos se usa un grupo de

variables internas en procedimientos. De
esto  se muestra en la siguiente tabla la estructura del arreglo

dindmico de datos de Sefiales, gue son los que se trasmiten al
receptor.
Tipos Descripeidn Tamano (Bytes)

—._..___..___._.__...___.___,_‘__.__________.__._._____.___,, — =

bytes totales
Ap. sefal anterior
AP. sefial siguiente

B R

Identificacisn
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Tipo de sefal
Clase de senal
- Tipo de estudio

Usuario

Llaves de acceso
Registro
Saerie
Fecha

SR

£ b3 R

Datos de sefial

Bytes por dato
No. de Sefales
Ho. de Datos

o

Senal
Dato 0 / Sefi. D
Dato 0 / Sef. 1
Dato 0 / Sef. 2 1

L

ol

Con respecto a8 los programas de control, para 1la
comunicacién con el wusuario, las operaciones aritméticas ¥
légicas y el manejo de los datos, se usaron los recursos del
lenguaje de la computadora de control (presentada en otro
trabajo [3,7,8]). El manejo bdsico en especial de los periféricos

de esta aplicacién se relizé en lenguaje ensamblador del uP Z80 vy

para el control en general se usé una versién de FORTH
desarrollada para esta misma computadora de control.

Programacion del Radiodemodulador. El programa que controla

la operacién del radiodemcdulador tiene la estructura que se
muestra en la figura 8.

Por flexibilidad se permite escojer manualmente la opcién de
recibir los datos del radio o trasmitirlos a la PC. Por facilidad
el programa muestrea junto con las teclas de opciones si hay
portadora, de tal manera que sin que el operador interactie con

el radiedemodulador éste reciba los datos y los trasmita
automdticamente. ¢

El programa del radiodemodulador no realiza ningin proceso
sobre los datos recibidos, sélo se limita a decodificar los bits
recibidos como tonos, a formar los bytes limitados por los bits

de inicio y paro, y a trasmitirlos con el pr-~*ocolo serie RS§232 a
la computadora PC.

A1 recibir los datos (cuando se selecciona con la tecla o
cuando se detecta portadora) el proaran2 verifica que sea una
trasmisién wvdlida de =efiales de BCE, cumparando los dos bytes

iniciales con un cédigo de transm.sidn vdlida. Una vez aceptada-

la transmisidn se reciben los dateos como un blogue en el gque

primero viene el numero de bytes a recibir y luego los datos
sucesivamente. )
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IITYT RESULTADOS
El equipo que agui se presenta ha sido probado con
voluntarios tratando de simular las condiciones reales”  de
operacidn sobre las unidades méviles de CRM, utilizando para ello
cables de electrocardiograffa de 10 puntas a fin de obtener las
12 derivaciones convencionales en electrocardiografia.

Las sefiales del ECG se capturan en grupos de 3 derivaciones,
siendo cada trazo de 2.7 segundos Y 650 datos. El tiempo de
transmisién para el envio de cada uno de los grupos de tres
derivaciones (grupo I: aVR, aVL, aVF; grupe II: V1, V2, ¥3;: grupo
III: V4, W5, Vé6) es de 35 segundos desde el momentoc en gua se

presiona 1la tecla de transmitir hasta la presentacidn de los
datos en pantalla.

Se envian solo nueve de las doce derivaciones convencicnales
en electrocardiografia dado gue DI, DII, DIII son calculadas
dentro de la PC a partir de aVR, aVL, aVF.

La mayor parte de las sefiales que han sido transmitidas se
han recibido con suficiente calidad diagnéstica, sin embargo en
algunas ocasicnes estas han llegado con ruido de tal magnitud que
oculta la sefial de interés, pero en estos casos basta con repetir
la transmisidén o trasladar la unidad unos cuantos metros para
recibir una sefial de alta calicad (fig. 5). Esto se debe a que la
principal fuente de ruido se origina por las condiciones
topogrdficas entre la ambulancia y el receptor en el hospital.

Otra fuente de ruido es debida a la interferencia de otros
radiotransmisores que operen sobre el mismo canal al momento de
transmitir el ECG. Como solucién a este problema se ha sugerido
la utilizacién de un canal exclusivo para esta aplicacién

- Rt

IV CONCLUSIONES

Aunque existen en el mercado sistemas para telemetria
egquivalentes al gue agqul se presenta (177, su precio
prédcticamente es prohibitivo para las posibilidades econémicas de
muchos hospitales. Con nuestro sistema el costo se reduce
considerablemente puesto gue no fué necesario comprar equipo de
transmisidén exclusivo para tal aplicacién, sino gue adaptamos
nuestro mbdule de procesamiento de ECG al sistema de
radiocomunicacidén ya existente en ambulancias e instalaciones de
la CRM. Inclusive no fué necesario modificar en absoluto a los
radiotransmisores para poder llevar a cabo nuestro objetivo.

Asl mismo, el empleoc de la transmisién digital reduce 1a
ilntromision de ruido dado por el canal de comuncaciones empleado,
favoreciendo de esta forma el incremento de la razén sefal /ruido.

Considerade el tiempo promedio que normalmente se requiere
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para trasladar un paciente desde el lugar del incidente hasta al
hospital con respecto al tiempo que transcurre desde la captura
de las doce derivaciones hasta su diagndstico, cuando se utiliza

el sistema aqui_propuesto, veremos que hay gran ventaja en cuanto
a ahorro de tlempo se refiere. '

I
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