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RESUMEN:

Con el fin de ayudar a diagnosticar y atender oportunamente
al paciente que sufre infarto al miocardio, se ha desarrollado
un equipo de transmisién - recepcion de electrocardiogramas
(ECG) y datos clinicos por linea telefénica conmutada. Se
obtiene el ECG empleando un electrocardidgrafo comercial y
se digitaliza para su transmisién. Se trabajan dos tipos de
transmisor; el primero es una adaptacion de una computado-
ra personal (PC) y el segundo es un desarrollo especifico a
partir de un microcontrolador. En ambos casos, se adapta
una PC como receptor. Cada transmision consta de un ECG
de 12 derivaciones y los pardmetros clinicos necesarios para
efectuar el diagndstico y determinar si es posible la aplicacion
de un trombolitico. Se reportan los resultados de la etapa de
validacién con 140 transmisiones entre la Unidad de
Urgencias del HGZ 29 y la Unidad Coronaria del Hospital de
Especialidades del Centro Médico "La Raza" del IMSS.
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INTRODUCCION

Cuando un trombo obstruye una de las arterias coro-
narias de una persona, se da inicio a un infarto al
miocardio en evolucién (IME)[1]. Esta enfermedad
cardiovascular es la mas importante por su inciden-
cia[2] y causa una mortalidad de hasta 60% en la
primera hora a partir de la aparicion de los sintomas;
otro 15% de los enfermos muere durante la atencion
hospitalaria[3].

Para aumentar la posibilidad y calidad de
sobrevivencia, es necesario efectuar el diagndstico de
IME e iniciar la aplicacién inmediata de un tratamien-
to adecuado; generalmente la trombolisis. Con este
fin, en varios centros hospitalarios de diversos pafses
se han adoptado dos soluciones: 1) Entrenar al per-
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ABSTRACT:

In order to improve diagnosis and medical assistance on
patients suffering a myocardial infarction, a transceiver for
ECG was developed. The equipment uses a commuted line.
The ECG signal is obtained from a commercial electrocardio-
graph and it is digitized for transmission. Two kind of trans-
mitters were designed: the former, was based on a PC and
the later was customized with a microcontroller-based design.
A PC-based system is used as a receiver in both cases. Each
transmission includes a 12 lead ECG and clinical data for
diagnosis purposes to determine the convenience of the
thrombolytic therapy application. Results of 140 transmis-
sions performed between an emergency room of a general
hospital and a coronary care unit of a hospital with an advis-
ing medical staff are reported in this work.
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sonal de urgencias, de hospitales y ambulancias, en
el diagnoéstico y tratamiento de IME. 2) Entrenar a
este personal para que en caso de sospecha de una
urgencia cardiolégica, tome un ECG y lo transmita a
un cardiélogo que pueda diagnosticar y ordenar un
tratamiento.

En México se han utilizado equipos comer-
ciales para la transmision de ECG y se ha observado:
1) Su utilidad en el diagnostico de arritmias, infarto
al miocardio y evaluacién de marcapasos. 2) Las
posibilidades que estos equipos ofrecen para prestar
atencién oportuna en situaciones de emergencial4].
También se han desarrollado equipos para la trans-
misién de ECG por radio[5], por linea telefénica en
forma analégica[6], y por la linea de potencia[/].

En este articulo, se presenta el diseno de un
equipo de transmision - recepcién de ECG y parame-
tros clinicos (en adelante, transmisor de ECG) enfo-
cado a la atencion de IME para su uso en el IMSS.
Con su aplicacién se pretende eliminar la espera que
implica el traslado del paciente, desde el sitio donde
tiene el primer contacto con un médico (2° nivel),
hasta el sitio donde seria atendido (3° nivel).
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DISENO DEL EQUIPO

Se manejaron como requisitos de disefio: 1) Obtener
una calidad de registro similar a la de un electro-
cardiégrafo comercial. 2) Incluir en el sistema las fun-
ciones necesarias para obtener informacion referente
a los criterios de indicacién, contraindicacion relativa
y contraindicacion absoluta de la trombolisis, ya que
ésta se emplea frecuentemente para obtener la
reperfusion coronaria. 3) Aprovechar la infraestruc-
tura de la institucion.

Considerando que el IMSS cuenta con lineas
telefénicas conmutadas, se decidié usarlas como
medio de transmision. La norma CCITT V.16 se refiere
al uso de médems para la transmisién de datos médi-
cos por la red telefénica plblica y contempla la trans-
misién simultdnea de tres canales ECG mediante
modulacién analégica. Con el fin de corregir l1os posi-
bles errores durante la transmision, se prefirid usar
modulacién digital bajo la norma CCITT V.32Bis, esto
permite el uso de médems comerciales, lo que a su
vez, permitird actualizar facilmente el sistema para
obtener las mejores caracteristicas de transmision.

Tomando en cuenta los puntos anteriormente
expuestos, se decidié adaptar una computadora per-
sonal (PC) como receptor y disefiar dos modalidades
de transmisor. En la primera, se adapta una PC para
efectuar la transmisién y almacenar en su disco duro
los ECG, permitiendo integrar bases de datos locales.
La segunda es un transmisor de uso especifico dise-
fnado a partir del uC 68HC11, éste es mas barato
que el tipo PC pero no permite almacenar en disco
duro.

Obtencién y digitalizacién del ECG.

El ECC se obtiene de electrocardiégrafos comerciales,
por lo que, ambos tipos de transmisor cuentan con
una etapa de entrada que consta de un amplificador
no inversor de ganancia seleccionable 1 6 0.5. Esto
les permite conectarse a la salida analdgica de los
equipos que proporcionan 0.5 V/mV y 1 V/mV.

Los transmisores trabajan con las 12 deriva-
ciones normalizadas capturando 3.84 s de cada una.
La tasa de muestreo es de 500 Hz[8] y se utilizan
palabras de 8 bits.

El transmisor en base a PC.

Se adapta una PC para operar como transmisor y
almacenar en disco duro los ECG, formando asi una
base.de datos local (aproximadamente 24 Kbytes por
paciente). Con este fin, se dota a la PC con una tar-
jeta de conversién analdgico digital[9] que le permite
conectarse a un electrocardidgrafo comercial para
obtener el registro del ECG; también se le incorpora
un moédem CCITT V.32Bis, ya sea en su modalidad de
circuito interno o conectado a través de un puerto
serial[10]; y finalmente un programa, codificado en
lenguaje C, que controla la operacién conjunta de la
PC y los componentes incorporados.

La tarjeta de conversion A/D usada maneja 12
bits con signo. Mediante un algoritmo automatico de

escalamiento, se toman los 8 bits mas significativos
de la senal para ser almacenados y transmitidos.

El transmisor de uso especifico.

Se disena a partir del pnC 68HC11 cuenta con 8 KB
de ROM, 48 KB RAM, una pantalla matricial de 120
X 64 puntos, teclado para control, una entrada
analégica para conexién a un electrocardiégrafo co-
mercial y también incorpora un médem CCITT V.32Bis
tipo externo (figura 1). En la ROM se almacenan: 1)
El programa, inicialmente codificado en lenguaje
ensamblador, que rige el funcionamiento del trans-
misor. 2) Los menus y avisos que se usan para comu-
nicarse con el usuario.. 3) El nimero telefénico del
centro de asesoria. En la RAM se almacenard el ECG
por transmitir. La pantalla matricial permite desplegar
la sefal en una proporcion aproximada a la usada en
la impresion de los electrocardidégrafos comerciales,
10 mm/mV y 25 mm/s.

Con el fin de usar la mayor parte del rango del
convertidor, se incorpora un amplificador controlado
por el usuario de ganancia variable 1, 2, 4 u 8.

Ambas modalidades de transmisor se comuni-
can con el moédem empleando los comandos AT[11].

El receptor.

Se habilita una PC como unidad receptora, equipan-
dola con un mdédem CCITT V.32Bis y una impresora
laser o de inyeccién de tinta marca HP, con resolucién
de 300 dpi. El programa para controlar el receptor se
encarga de programar al mdédem para contestar
automaticamente, establecer la comunicacién,
graficar en pantalla el ECG recibido (Figura 2), con-
mutar el funcionamiento del médem para permitir la
comunicacién de voz, presentar y permitir el llenado
de una ficha de datos clinicos (Figura 3), almacenar
la informacion en el disco duro, obtener ayuda refe-
rente a los criterios de aplicaciéon de la trombolisis,

programa de control  Eeg

digitalizladu

I
EPROM
teclado

GEHC11 — RAM

MDDEMI

L al teléfono

a la linea
| conmutada

adaptador
de sefial

Electrocardiografo
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Figura 1. Diagrama a bloques del transmisor en
base al 68HCI .
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Figura 2. Pantalla que muestra el receptor una vez que ha llegado el ECG.
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Figura 3. Pantalla que presenta el receptor, para solicitar los datos clinicos del paciente y los daz,‘os generales de la
transmision, después de que el sistema ha conmutado de datos a voz.




imprimir datos clinicos y ECG con la proporcién de 10
mm/mV y 25 mm/s vy finalmente restablecer el equipo
para esperar una transmisiéon nueva.

El protocolo de comunicaciéon
y la detecciéon de errores.

Los mdédems que cumplen con la norma CCITT
V.32Bis utilizan la técnica de modulacién codificada
en rejilla (también conocida como TCM). Esta técnica
de modulacién usa la transmisién de bits redundan-
tes para la eliminacion de errores, permitiendo asf, el
uso de un protocolo de comunicacién relativamente
sencillo.

TRANSMISOR
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En el protocolo disefiado, se contabiliza por
derivacién el numero de datos recibidos, de ser el
esperado se considera transmisiéon correcta, de lo
contrario se retransmite automaticamente la
derivacion cuantas veces sea necesario. Consideran-
do que a pesar de la transmision redundante y del
conteo de datos recibidos pueden ocurrir esporadica-
mente algunos errores de transmisién, y a peticién
del personal médico, se agregd a los programas una
opcién para que el usuario solicite manualmente la
retransmision de las derivaciones deseadas.

De esta forma, el protocolo resultante consta
de una etapa de transmision automatica (tabla 1) y
una etapa para la retransmisién de derivaciones solic-
itadas por el usuario (tabla 2).

RECEPTOR

TRANSMITIR ESCALAS DE CAPTURA.

ENVIA IDENTIFICADOR DE ESCALAS.

ESPERA SILENCIO.
- SI OCURRE, SE CONSIDERA IDENTIFICADOR RECIBIDO.
- S| NO, SE INTENTA NUEVAMENTE.

SE ENVIAN LAS ESCALAS.

SE ESPERA REGRESO DE ESCALAS.
- S SON CORRECTAS, SE GUARDA SILENCIO.

~ INCORRECTAS, SE TRANSMITE UN GRUPO DE BYTES E INTENTA NUEVAMENTE.

SE RECIBE UN IDENTIFICADOR.
- S ES VALIDO, SE GUARDA SILENCIO.

- NO ES VALIDO, SE TRANSMITE UN GRUPO DE BYTES.

SI SE RECIBEN ESCALAS, SE ENVIAN NUEVAMENTE AL TRANSMISOR.

TRANSMITIR DERIVACIONES.

ESPERA SILENCIO.
-S| OCURRE, SE CONSIDERA IDENTIFICADOR RECIBIDO.
- S NO, SE INTENTA NUEVAMENTE.

ENviA DERIVACION.

ESPERA RESPUESTA.
- S| OCURRE, SE CONSIDERA DATOS RECIBIDOS.

~ SI NO, ENVIAR CEROS HASTA RECIBIR E INTENTAR NUEVAMENTE.

SE RECIBE IDENTIFICADOR DE DERIVACION.
- ES VALIDO, SE GUARDA SILENCIO.

- NO ES VALIDO, SE TRANSMITE UN GRUPO DE BYTES.

AL RECIBIR EL NUMERO CORRECTO DE DATOS SE ENVIA RESPUESTA.

FIN DE TRANSMISION AUTOMATICA.

ENVIA IDENTIFICADOR DE FIN.

ESPERA SILENCIO.
- Sl OCURRE, SE CONSIDERA IDENTIFICADOR RECIBIDO.

- SI NO, SE INTENTA NUEVAMENTE.

SE RECIBE UN IDENTIFICADOR DE FIN.
- ES VALIDO, SE TERMINA ETAPA DE TRANSMISION.

- NO ES VALIDO, SE TRANSMITE UN GRUPO DE BYTES.

Tabla 1. Protocolo usado para la transmisién del ECG capturado. Antes de enviar la sefial electrocardiogrdfica, se
envia la escala a la que fue digitalizada cada una de las derivaciones.
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RECEPTOR

TRASMISOR

RETRANSMISION DE DERIVACION.

SE RECIBE UN IDENTIFICADOR DE DERIVACION.
- ES VALIDO, SE ENVIAN DATOS DE LA DERIVACION.

- NO ES VALIDO, SE GUARDA SILENCIO.

ENVIA IDENTIFICADOR DE DERIVACION POR RETRANSMITIR.

ESPERA DATOS.
- SI LA RESPUESTA ES COMPLETA, SE CONSIDERA DATOS RECIBIDOS.

- NO, SE INTENTA NUEVAMENTE.

AL TERMINAR LA SESION DE DERIVACIONES RETRANSMITIDAS.

SE RECIBE UN IDENTIFICADOR DE FIN.
- ES VALIDO, SE TRANSMITE UN GRUPO DE BYTES.

- No ES VALIDO, SE GUARDA SILENCIO.

ENVIA IDENTIFICADOR DE FIN DE TRANSMISION.

ESPERA RESPUESTA.
- SI OCURRE, SE CONSIDERA IDENTIFICADOR RECIBIDO.

- SI NO, SE INTENTA NUEVAMENTE.

Tabla 2. Protocolo usado para la retransmision de las derivaciones a solicitud del usuario.

Programas.

Ademas del protocolo para la transmision, el progra-
ma del transmisor contempla las operaciones de mar-
cado automatico, repeticiéon del marcado en caso de
linea ocupada y reinicio de transmision, sin repetir
captura, cuando el operador decide abortar una
transmisién. El programa del receptor permite a la PC
conectarse a la linea después de un timbre de llama-
da, abortar automaticamente una llamada equivoca-
da y abortar recepcién por decision del usuario.

El programa que permite a una PC realizar las
funciones de transmisor se codifica en lenguaje C vy
contiene una rutina para almacenar en disco duro los
ECG, ademas de rutinas similares a las que seran
descritas para el transmisor basado en el uC 68HC1 1.

El programa que controla el transmisor basado
en el uC 68HC11 se codifica en lenguaje ensam-
blador y se divide en subrutinas que se encargan de
realizar las siguientes funciones:

e Iniciacién. Configura y prepara para operacion
el puerto serie (incluye una rutina para atender
interrupcién), el convertidor A/D y la pantalla
matricial (120 x 64, AND1021ST).

e Desplegar pantallas de texto. Esta funcién

incluye la presentacion del equipo, menus,

instrucciones para el usuario e informacion ref-
erente al estado de la transmision.

Digitalizacién y despliegue del ECG. Esta rutina

programa el contador de cuenta corrida del nC

para obtener un aviso cada 2 ms, en base a

éste se ordenan los inicios de conversion A/D y

se leen los valores convertidos. También se

escalan y grafican los valores obtenidos.

e Configuracion del médem y control de trans-
mision. En esta rutina se configura al médem
para trabajar a 9600 bps, a una longitud de
palabra de 8 bits, sin paridad y 1 bit de paro.
Esta rutina también contiene el cédigo corre-
spondiente al marcado del nimero telefénico
(hasta lograr la comunicacién), a la parte
transmisora del protocolo de comunicacién, a
la conmutacion de datos a voz y a la posibili-
dad de cancelacién por parte del usuario.

e Control del teclado. Se complementa con la
rutina de presentacién de textos para permitir
la comunicacion entre el uC y el usuario.

El programa para la PC receptora se compone de las
siguientes subrutinas o funciones:

e Presentacion.

e Recepcion. Configura al médem para recepcion
automatica y prepara los espacios en memoria
necesarios para almacenar los registros de ECG
y datos clinicos, contiene la parte receptora del
protocolo de comunicacién, conmuta a voz
para obtener los datos clinicos y permite la
captura de éstos.

e Desplegado del ECG. Grafica en pantalla el
ECG conforme esta disponible en memoria y al
final de la transmisién lo muestra nuevamente
a peticion del usuario.

e Impresion. Permite obtener copias en papel del
ECG y datos clinicos, empleando una impreso-
ra laser o de inyeccién de tinta marca HP con
resolucién de 300 dpi, se imprime a una escala
de 10 mm/mV y 25 mm/s.

* Almacenamiento. Para almacenar los datos
clinicos (se muestran en la figura 3) y el ECG,
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se requieren 25,233 bytes. Para esto, el pro-
grama trabaja con un archivo secuencial bina-
rio en el que graba automaticamente cada
recepcion.

e Ayuda. Mediante 5 pantallas de texto selec-
cionables, se proporciona al cardidlogo la
informacién referente a los criterios de indi-
cacién, contraindicacion relativa y contraindi-
cacién absoluta de la trombolisis.

VALIDACION Y RESULTADOS

Para probar en campo los equipos desarrollados en
base a PC, se transmitieron 140 ECGs desde la
unidad de urgencias del Hospital Ceneral de Zona 29
y la unidad coronaria del Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional La Raza, ambos del
IMSS. Se utilizé un electrocardiégrafo Kenz 103 para
obtener el ECGC. Los archivos producidos en las
unidades transmisora y receptora se compararon
byte a byte sin encontrar errores.

En los mismos registros y para validar el
equipo, el personal médico de la unidad coronaria
antes mencionada, comparé los electrocardiogramas
obtenidos del electrocardidgrafo (ECG control) y del
sistema de transmisiéon (ECG transmitido), buscando
signos de infarto al miocardio, trastornos de ritmo y
trastornos de conduccién, el resumen de los casos
detectados se muestra en las tablas 3, 4 y 5 respec-
tivamente.

Se diagnosticé infarto al miocardio en evolu-
cién si en el trazo electrocardiografico se apreciaban:
isquemia subepicardica (T negativa primaria), lesion
subepicéardica (desnivel positivo del segmento ST = 1
mm en las derivaciones de miembros y/o =2 mm en
las precordiales) y necrosis (onda Q) en dos o mas
derivaciones concordantes.

Con el fin de probar el transmisor de uso
especifico en el laboratorio, se emplearon 2 lineas
telefénicas y se transmitieron secuencias conocidas
que comprendian valores numéricos entre Oy 055
(el rango del convertidor A/D usado). Estas se verifi-
caron, byte a byte, en los archivos producidos en el
receptor sin encontrar error.

DISCUSION:

En esta seccién se comentan puntos referentes a: 1)
La deteccién de errores. 2) La duracion de la trans-
misién. 3) La validacion del equipo. 4) La diferencia
en el namero de extrasistoles en el ECG control y el
transmitido (Tabla 4). 5) La atencién al paciente.
6) El equipo desarrollado.

1) Durante las pruebas efectuadas en forma
simultanea al desarrollo del equipo, se deter-
mind reducir al minimo el trabajo que los pro-
gramas de control realizan en cuanto a la
deteccién y correccién de errores. Esta
decision se tomd porque: 1) Los modems
empleados cumplen con la norma CEl
V.32Bis que contempla el uso de redundancia
para manejo de error. II) Al comparar los

INFARTOS ECG ECE
control transmitido

EN EVOLUCION 2) 2

ANTIGUO 10 10

Tabla 3. Infartos detectados en el ECG de control y
el transmitido.

TRASTONO DEL RITMO ECG ECG
: control transmitido
TAQUICARDIA SINUSAL 52 87

FIBRILACION AURICULAR
BRADICARDIA SINUSAL 6 6

EXTRASISTOLES VENTRICULARES 4 5

Tabla 4. Trastornos de ritmo detectados en el ECG
de control y el transmitido.

TRASTONO DE LA ECG ECG
CONDUCCION control transmitido

WOLFF PARKINSON WHITE | 1
BLOQUEO FASCICULO ANTERIOR 20 20
BLOQUEO FASCICULO POSTERIOR

3
BLOQUEO RAMA DER. g
BLOQUEO RAMA 1ZQ. 4

2

N i © N

BLoaueo AV 1ER GDO.

Tabla 5. Trastornos de conduccion detectados en el
ECG de control y el transmitido.

archivos del transmisor y receptor no hubo
diferencia alguna. lll) Es posible actualizar el
disefio usando mdédems que cumplan con la
norma CCITT V.42 que considera ampliamente
la deteccién y correccion de errores.

2) Una vez que se ha tomado el ECG y usando el
transmisor, se requieren aproximadamente de
10 minutos para obtener el diagnostico emiti-
do por el cardiélogo. De este tiempo, alrede-
dor de 1 minuto corresponde a la transmision
del ECG vy el resto se usa para comunicar 10s
datos clinicos, imprimir el trazo y efectuar el
diagnostico. No se realizaron mediciones exac-
tas de la duracién de cada transmision, ya que
dicha duracién es mucho menor al tiempo
necesario para efectuar el traslado del
paciente.

3) De las pruebas realizadas se considera nece-
sario remarcar que:

e« No se realizaron mediciones eléctricas
para determinar la calidad de la trans-
misién, ya que el disefio emplea moédems
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comerciales que cumplen con la norma
CCITT V.32Bis.

* A pesar de que soOlo se transmitieron 2
IME y 10 Infartos antiguos, se considera
que el total de las transmisiones valida el
sistema ya que las caracterfsticas de dig-
italizacion permiten hacer las mediciones
necesarias. Se considerd que: |) La carac-
teristica mas fina que se busca es el
desnivel del segmento ST > 1 mm. Il) El
sistema discretiza un rango de 5 V en
256 niveles y en el peor de los casos
(ganancia 1) se obtienen pasos equiva-
lentes a 0.39 mm.

4) Durante la validacién, el personal médico
detectd 4 extrasistoles ventriculares en el ECG
de control y 3 en el ECG transmitido. Sucedid
que se imprimié en el electrocardiégrafo (con-
trol) un segmento mas largo que el transmiti-
do. A raiz de esta experiencia y en base a la
naturaleza de los trastornos de ritmo, se
agregd a los equipos la posibilidad de trabajar
un trazo de 15.36 s de la derivacion II.

5) El uso de este tipo de transmisores permite
atender certera y oportunamente al paciente
que sufre infarto al miocardio.[12] De hecho es
posible usarlos en el diagndstico de diferentes
cardiopatias.[4]

6) Se espera que los beneficios obtenidos por el
paciente, la reduccién de gastos derivada de
una estancia menor en una unidad coronaria o
de evitar un traslado innecesario y la sencillez
del sistema, haran de éste un equipo alta-
mente rentable.

Con pequefias modificaciones sera posible implemen-
tar otros servicios, por ejemplo la verificacién remota
del funcionamiento de marcapasos. En el caso del
IMSS, esto permitird eliminar el viaje que realizan el
enfermo y un familiar desde diversas regiones del
pais hasta la capital, y como consecuencia la elimi-
nacion de incomodidades, riesgos y gastos que esto

implica.
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