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RESUMEN

Existe una preocupacion creciente por la seguridad y proteccion el ectromagnética en apli-
caciones de biotelemetria debido a la amplia difusion de sistemas inalambricos para la
monitorizacién de pacientes.

Los sistemas de biotelemetria basados en redes inalambricas utilizan transmisores 'y recep-
tores de Radiofrecuencia que envian y reciben los parametros biol6gicos para la monitorizacion
remota de la situacion del paciente. La utilizacién de dispositivos de biotel emetria sin hilos permite
el desplazamiento del paciente mientras esta siendo monitorizado tanto en €l entorno hospitalario
como en entor nos extrahospital arios. Tienen una aplicacién frecuente en pacientes recién operados
0 crénicos, entre otros

En estetrabajo se ofrece una vision general del problemay delas normas establecidas para
laregulacion en este area 'y asi mismo, se describe la metodologia a seguir.

1. INTRODUCCION

Desde sus origenes la motivacion principa parad uso de lateemedicina ha sido lade facilitar €
acceso a los sarvicios sanitarios desde lugares remotos y aidados. Entre las éreas de interés creciente
estan laprovis6n de cuidados adomicilio aenfermos crénicosy paraancianosasi como soporteaCirugia
Mayor Ambulatoriay Hospitalizacion a Domicilio.

Latecnologia de comunicaciones actud gplicada a la atencion sanitaria nos permite una flexibili-
dad y unamovilidad delamonitorizacién delos pacientes utilizando redes de comunicacionesina ambricas
gue suponen unamejora de la calidad y unareduccion del coste de la atencion del paciente.

Lossstemas de biotel emetriase utilizan paralamonitorizacion remotade lasituacion dd paciente.
Algunas aplicaciones tipicas son la monitorizacion cardiaca, la vigilancia de la preson sanguines, la
monitorizacion respiratoria o de episodios de apnea, etc. La telemetria biomédica registra parametros
figoldgicosy otrainformacion relacionada con € pacientey la envia por medio de sefides e ectromagné-
ticas bi 0 unidireccionales permitiendo ofrecer una aencidn de cadidad a pacientes con necesidad de
atencion crénica o aguda optimizando € cogte, permitiendo reducir € tiempo de recuperacion y la estan-
ciaen d hogpita.

Losssemasdetdemetria[ 1] amenudo son utilizados en aplicaciones biomédicasy se componen
fundamentamente de cuatro € ementos. un sensor, un procesador de sefid, un dispositivo de presentacion
0 dmacenamiento de datosy un equipo de comunicaciones. En @ caso de lainstrumentacion biomédica,
los sensores (0 dectrodos) son lainterface entre d instrumento dectrénico y € sistema biol égico.

Hay algunosfactores que hay que tener en cuenta en estas aplicaciones para garantizar larediza
cion adecuada de la citada funcidn de interface, ya que |os equipos de comunicaciones pueden dterar de
adgunamanerad sstemaandizado, & sensor, € procesador de sefid 0 alos dispositivos de presentacion
0 dmacenamiento de datos, asi como las sefides que circulan por |os cables de conexion entre todos los
elementos.
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En una aplicacion de telemetriaen un entorno extrahospitaario, como puede ser € caso del hogar,
se presentan en lasiguiente Tablaa gunos de los parametros y |ostipos de sefid es que se pueden registrar

PARAMETRO 4 RANGO | FRECUENCIA | TIPODE SENSOR
MEDIR DE SENAL
Electrocardhografia ECG 054 mV 0,01-250 Hz Flectrodo de contacto
Electroencefalografia EEG | 5300 ¥ DC-150 Hz Electrodo de contacto
Electromuogratia EWVG 0,1-5 mV DC-10.000 Hz | Electrodo de contacto
Flujo respiratonio FL'W 0-600 Lm D-40 Hz Diferencia de fernperatura
sahwacidn de oxigeno en| 0-100% DC-1Hz Colorimetia

sangre, 34T O

En una gplicacion basada en una red indambrica tipica, € paciente es portador de un pequefio
transmisor de bgja potencia con una antena norma mente interna. La unidad transmisoraleelos datos que
proceden de |os sensores colocados en d cuerpo de paciente y los transmite, normamente en la banda
ICM (Industrides, Cientificasy Médicas) a sistema conectado con € receptor central, que se encuentra
normamente acortadistancia, y digpone de unao varias antenas receptoras. El Sstema de antenas puede
edar ingaado en las paredes o € techo de una sala dd hospita 0 en una habitacion del domicilio del

paciente.

1.1. Caracteristicas de lasredes per sonalesinalambricas

El éxito de la difusén de productos como ordenadores personaes, laptops, PDAS (Persona
Digitd Assgtants), teléfonos ceulares, indambricosy sus periféricos, estébasado en lacontinuareduccion
de tamafio y precio. La transferencia de informacion entre estos dispositivos se rediza principamente
mediante cables.

En los primeros afios 90, |os notebooks, PDAS, etc. empezaron a hacerse populares junto con
equipos de comuni caciones basados en RF e infrarrojos. En 1994 se presentd la idea de infraestructuras
basadas en hosts mévilesy e subcomité del IEEE 802.11 adopto € término de REDES AD-HOC como
concepto comercid frente d militar anterior. Como consecuencia del interés creciente de estas redes, la
actividad reguladoray de creacion de normas comerciaes, ha crecido desde mediados de los 90.

El subcomité del |EEE 802.11 establecio un protocolo de control de acceso a medio basado en
la prevencion de colisonesy laautorizacion de terminales ocultos, permitiendo la utilizacién en los proto-
tipos de notebooks y de tarjetas PCMCIA.

En 1999 se cred d grupo de trabgjo |EEE 802.15 [2] paradesarrollar una norma paralas redes
de &reapersond sin hilos (Wirdess Persona Area Networks, WPAN). Lanorma 802.15.1 eslanorma
Bluetooth y la norma 802.15.2 establece la coexistencia de tecnol ogias Sin hilos englobadas en lanorma
802.

Unared Ad-Hoc esun conjunto de digpositivos (normamente moviles) de comunicaciones (nodos)
gue para establecer una comunicacion no disponen de una infraestructura fija disponible ni tienen una
organizacion predeterminada de enlaces digponibles.

La tecnologia Bluetooth [3] elimina la necesidad de cables y los correspondientes conectores
entre inalambricos o teléfonos maviles, mddems, terminaes, PDAS, ordenadores, impresoras, proyecto-
res... y aoree camino aunos dispogtivosy aplicaciones completamente diferentes. Utilizatranamisoresy
receptores de radio de bga potencia, pequefio tamarfio y reducido precio que se pueden incluir en los
dispositivos existentes.
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Edtas radios “embebidas’ permiten una conectividad en cuaquier lugar de todos con todos,
permitiendo la conexion sin necesidad de la participacion expresadel usuario. En contraste con lastecno-
logias actudmente operdtivas, en los Sistemas Ad-Hoc no hay digtincidn entre las diferentes unidades de
radio ni entre estaciones base 0 terminaes. No hay una infraestructura cableada como soporte entre las
unidades portétiles, ni un control central que lleve a cabo las interconexiones o que coordine las comuni-
caciones. Tampoco hay intervencion del operador.

En las gplicaciones Bluetooth muchas redes independientes se pueden solgpar en € mismo area,

recibiendo € nombre de entorno disperso Ad-hoc, que consiste en mulltiplesredes conteniendo cadauna
s0l0 un nimero limitado de unidades.
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Una“picorred” Bluetooth la condtituyen una serie de dipositivos que se pueden comunicar unos
con otros y contiene d menos un dispositivo identificado como maestro (master) de la picorred y, como
maximo, otros siete digpositivos identificados como esclavos (daves), con los cuaes d maestro eta
activamente implicado en la comunicacion. Los términos maestro y esclavo son relativos a una picorred
particular y no estan configurados como tal desde lafébrica. Unaradio puede funcionar como maestrao
esclava en diferentes momentos. EI maestro regulay controlacud y cuando transmite cada uno. Mientras
en un momento dado hay hasta Sete dispostivos esclavos comunicandose, dispositivos adicionaes se
pueden registrar con € maestro y participaran activamente cuando se les dé acceso, permaneciendo
“aparcados’ mientras tanto. L os digpositivos que no estan asociados a ninguna picorred, permanecen en
stand-by. En la Figura anterior se pueden observar dos picorredes con varios dispositivos esclavos y
gparcados asociados y varios digpositivos en stand-by.

La evolucién previsible es hacia nodos més pequefios, mas econdémicos, de mayor capacidad y
configurables. Lasredes Ad-hoc indoor (basadas en Bluetooth, WirdessL AN y técnicas similares) permi-
tir&n conexiones a gplicaciones de Internet.

El papd delasredes Ad-hoc estarel acionado con las aplicaciones con necesidad de mayor ancho
de banday la evolucion de las arquitecturas indlambricas dd sstema celular hacia las redes Ad-hoc [4]
utilizando bandas de frecuencias més dtas. Aamismo, los digpositivos méviles deben incorporar dgun
sstema de control de potencia de emision. La propagacion, € gprovechamiento del espectro y de la
energia supone un desplazamiento de los enlaces Unicos indambricos de ciertalongitud (Sstemas celula
res) aun conjunto de enlaces cortos (redes Ad-hoc).
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Mientras los Sstemas celulares actuaes todavia permanecen operativos con un control y una
gestion totamente centraizados, las Siguientes generaciones de Sstemas Sin hilos tienden hacia un funcio-
namiento tipo Ad-hoc. Se puede conseguir una tecnologia totalmente descentralizada de radio, acceso y
encaminamiento por medio de Bluetooth, IEEE 802.11 en modo Ad-hoc, redes moviles Ad-hoc sobre
|EEE 802.16 (MANET) y redes de area persona sobre IEEE 802.15 (PAN).

Exigte otratecnol ogia[5] quetiene ciertas smilitudes con Bluetooth, ladenominadaHomeRF, que
proporciona interconexion entre productos electronicos de consumo, dentro del hogar, para diferentes
gplicaciones.
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En una gplicacion de biotd emetria, es muy probable que varias conexiones coexisan en lamisma
zona sn coordinacién mutua, es decir, que los enlaces deberan compartir d mismo medio en la misma
locdlizacidn Sin coordinacion.

2. NORMASY PROCEDIMIENTOSMETODOL OGICOS DE VERIFICACION

El “marcado CE” de los equipos incluye la definicion de inmunidad de los equipos y medidas parala
proteccion del espectro radioeléctrico y medidas especiales por motivos de seguridad. Establece limites
técnicos que garantizan € funcionamiento correcto de varios equiposy, por tanto, garantia de caidad de cada
producto en particular. Sin embargo, estas normas no estan orientadas hacia la proteccion y la seguridad en
el cuerpo humano a partir de efectos biol dgicos, que si son tenidos en cuenta en las normas establ ecidas por
el ICNIRP, CENELEC, etc que parten del estudio del SAR (Specific Absortion Rate).

Todos los equipos o sistemas que van a congtituir la aplicacion de telemetria estan certificados
independientemente pero ser& necesario determinar s todos |os elementos que constituyen la aplicacidn van
afuncionar adecuadamente en € entorno delamisma. Por |o tanto, habra que realizar un estudio detallado de
éste en prevision de las posibles interferencias entre equipos, sistemas'y sensores, asi como con € paciente.

La normativa europea aplicable relativa a Redes de Area Locad sin Hilosesla ETS 300 328 de
ETSI [6].

Seglin esta norma, la comprobacién de la conformidad se llevan a cabo por medio de medidas de:
- parametros de los transmisores

- potenciaradiada efectiva

- densidad de potencia de pico

- rango de frecuencias de funcionamiento del equipo utilizando modulacion FHSS

- rango de frecuencias de funcionamiento del equipo utilizando otros tipos de modulacidn

- emison de espurios
- parédmetros de |os receptores

- emisiones de espurios (normamente causados por € oscilador local)
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En esta norma se establecen las condiciones del emplazamiento en € que se llevan a cabo las medidas:
- medidas en epacio abierto (entendido desde € punto de vista €l ectromagnético)

- redizacion de medidas absolutas y relativas

- digancianecesariaentre € dispogtivo y € medidor, en las dimensiones horizontd y verticd

- evitar reflexiones: en cuerpos extrafios y en los cables (de lalongitud adecuada)

- eeccidn de la ubicacion del equipo de medida (analizador de espectro v antena)
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De acuerdo con la normativa, estas medidas se aplicaran para verificar que @ nivel de radiacion
electromagnéticaen € entorno no superalareativaalaexposicion del cuerpo humano [7] que establece
unos limites de exposicion del publico en genera a campos d ectromagnéticos procedentes de emisiones
radioel éctricas, acorde con las recomendaciones europess [8]. Para garantizar esta proteccion, se esta-
blecen unas restricciones basicas y unos niveles de referencia que deberan cumplir las ingtaaciones.

De la misma manera resulta también necesario d establecimiento de condiciones que faciliten y
hagan compatible un funcionamiento smultaneo y ordenado de las diversas ingaaciones radiogl éctricas y
los servicios alos que dan soporte, cons derandose determinadas instal aci ones susceptibles de ser prote-
gidas.

El estudio delosniveles de emisidn enlaaplicacion de td emetriavendralimitado por las condicio-
nes sguientes.

- laexigenciade interferencias perjudiciaes o incompatibilidades con otros servicios o aplicaciones de
telecomunicacién previamente autorizados 0 con otros servicios publicos esencides

- laslimitaciones impuestas por € Cuadro Nacional de atribucion de Frecuencias

- laexigencia fuera de la zona en la que se va a desarrollar la aplicacion, de niveles de intensdad de
campo el ectromagnético superiores alos maximos establecidos.

En situaciones en las que se dé una exposicion smultanea a campos de diferentes frecuencias,
debe tenerse en cuenta la posibilidad de que se sumen los efectos de estas exposiciones, haciéndose
cdculos necesarios. También habra que tener en cuentalos niveles de emisiOn radioel éctrica preexistente
en e entorno de la aplicacion, aplicando seglin sea € caso, las hipbtesis de campo cercano 0 campo
lgjano y con los factores de reflexion que resulten adecuados d emplazamiento, pudiendo calcularse un
volumen de referenciaintegrado en los planos de disposicion de la gplicacion.
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3. CONCLUSIONESPRINCIPALES

El estudio del entorno dectromagnético de la gplicacion de telemetria requiere no sdlo € andiss
delas medidas a corto y largo plazo de laintensdad de campo en & emplazamiento, Sino también datos
estadisticos obtenidos por medio de una secuencia de medidas. Los dos métodos clasicos de obtencion
de estos niveles de campo EM ambientd son, en primer lugar, medidas en banda ancha redlizadas con un
sensor is6tropo y, en segundo lugar, medidas sdectivas en frecuenciaredlizadas por medio de unaantena
dipolo o direcciond.

Sellevan a cabo medidas en banda estrecha utilizando un Anaizador de espectro y unaantena. El
analizador de espectro permite escanear unabanda de frecuenciasy € resultado de todas las medidas se
pueden combinar para determinar laintensidad de campo total y ponderar cuadréticamente para evauar
 nivel de sefid en d emplazamiento.

El conocimiento delagananciadelaantenao dd factor de antenapermite determinar laintensidad
de campo (E 6 H) a partir de las medidas de potencia obtenidas en € Anadlizador, teniendo en cuentala
atenuacion de los cables, d apuntamiento de la antena, la polarizacion y las condiciones de medida de
campo lgano.

Los limites de exposicion se establecen paravaores RMS'y € promedio se calcula durante un
intervalo de tiempo de 6 minutos para las frecuencias comprendidas entre 100 KHz y 10 GHz. En todos
los puntos seregistraun vaor nomind, € méximo durante unintervalo de medidade un minuto, y serediza
también lamedidade un vaor promedio durante un periodo de 6 minutos, sguiendo lasindicacionesdela
Recomendacion 1999/519/CE [8].

En lafase previaalas mediciones, seredizaunapuesta“acero’ dd equipo, S éstelo requiere, a
fin de garantizar unas mediciones libres de errores. Se utiliza un tripode para evitar la interaccion del
cuerpo con lamedida obtenida en & andizador, intentando minimizar este efecto.

Para maximizar la lectura de todas las componentes espectraes, deberan utilizarse las funciones
gue para este fin digoone € receptor de medida. Hay que tener en cuenta que € tréfico que cursa una
estacion base depende de la actividad humana, pudiendo concentrarse a ciertas horas ddl dia o durante
varios meses d ao, indicandose en |os cuadros de medidas la hora de inicio de cada medicion.

Seindican enloscuadroslos nivelesde campo y de densidad de potencia de | as sefid es obtenidas
en las mediciones junto con los niveles de referencia de campo E expresado en (V/m) y de Densidad de
Potencia S expresada en (mW/cn?), indicados en las diferentes normativas.

Estudio de los resultados obtenidos asi como identificacidn, descripcion, control y prevencion de
posibles riesgos que se puedan presentar en gplicaciones que posibiliten a pacientes pertenecientes a
grupos especificos de riesgo (cardiovascular, por gemplo) € contacto necesario con € sstema sanitario
paralaredizacion de tareas de seguimiento y control extrahospitaario.
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