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Resumen

Se presenta en esta comunicacion un sistema electronico, disefiado para la transmision de infor-
meacion desde determinados andizadores personales (glucometros y coaguldmetros) hacia un Centro de
Contral. Se trata de un sstema eectronico de bgo coste, portétil y reducido consumo eéctrico. La
transmison de informacidn se rediza mediante € envio y la recepcidon de mensges cortos de telefonia
(SMS), optimizando asi @ coste de su utilizacion. El sstema desarrollado funciona actuamente con dos
model os comerciaes de glucometros y con un coaguldmetro ampliamente utilizado.

l. INTRODUCCION

En esta ponencia se presenta un sistema electronico, disefiado para la conexidn remota con un
Centro de Control (normamente un centro hospitdario) de diferentes tipos de andizadores biomédicos
de uso frecuente, como son los glucometros y |os coaguldmetros, aunque @ Sistema puede adaptarse a
cuaquier otro eemento con comunicaciones por un puerto RS232 (Fig. 1). Lafuncion de sstema ec-
tronico desarrollado es actuar de pasarela entre estos dispositivosy un teléfono mévil comercid, y permi-
tir latrandferenciabidirecciona deinformacion haciad Centro de Control. Lafindidad tltimaesimplementar
un sstema de telemedicina, que permita megiorar las condiciones de atencion a grandes colectivos de
enfermos cronicos, como pueden ser |as personas diabéticas o |as personas tratadas con anticoagul antes
oraes.
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Fig. 1. Red detelemedicina por telefonia movil
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En los Ultimos afios hemos asistido aun rdpido desarrollo de los S stemas de telemedicing, debido,
entre otros motivos, a

i) madurez de las diferentes tecnol ogias que conforman un sistema de estas caracterigticas.

i) Posibilidad de redlizar un seguimiento més cercano a paciente.

Ii) Ahorro de costes asstencidesy de camas de hospital.

iv) Colaboracion de expertos diferentes en € diagndstico sobre todo en patologias especides.
V) Los datos recogidos pueden servir para andisis e investigacion de las patol ogias.

vi) Reduccion de molestias d paciente, ya que se evitan desplazamientos'y pérdidas de tiempo.

Con respecto d primero delos puntosindicados, destacamos|os avancesredizadosen laintegra-
Cion de sistemas e ectronicos, comuni caciones més avanzadas, desarrollo de a goritmos maés elaborados,
€etc.

Lossstemas actudes pueden ser clasificados en funcion de lainformacion del paciente que trans-
miten: ECG [1] [2] [3], imé&genes médicas[4], presion sanguinea[1], nivelesde glucemia[5] [6] [7]etc. o
en funcién dd medio de transmision utilizado: radioenlaces de RF [8], telefoniafija[7][9)], telefonia movil
[1][10], comunicaciones por satélite [11] [12], Internet [2] [5], €tc.
El medio detransmision que se utilice depende principa mente de la disponibilidad tecnoldgicay del ancho
de banda que se necesite. Una de las opciones que cada vez se hace més interesante es la utilizacion de
sstemas de telefonia movil. Sus principaes ventgas son:

i)se trata de un servicio adoptado por muchos paises y ampliamente extendido en cada uno de
elos, permitiendo una gran libertad de movimientos a usuario, debido a su amplia cobertura.

i) Los estdndares de funcionamiento son estables'y conocidos.

iii) El cogte delostermindesy de latransmision de datos se mantiene en unos niveles aceptables.
iv) Con lasnuevas versiones detel efonia (GPRS, UMTS,...) se estaaumentando la capacidad del
ancho de banda disponible.

V) Alrededor dd sistema basico de telefonia (transmision de datos) se pueden afiedir otros servi-
cios adicionaes, como puede ser lalocdizacion geogréfica dd teléono maovil.

vi) No se necesita solicitar una banda especifica de frecuencias.

Ladiabetes es una enfermedad metabdlica que se manifiesta por una eevacion delos vaores de
laglucosa en la sangre (glucemia). Tiene unagran importanciasocid y persond. Su formamés frecuente,
el tipo 2, afecta hastaaun 4% de la poblacion europea. Ladiabetes produce un aumento grave ddl riesgo
de enfermedad cardiovascular, insuficienciarend y dafio ocular, asi como unasignificativareduccion dela
esperanzadevida[13]. El correcto tratamiento de la diabetes requiere mantener unosva ores de glucemia
dentro de un rango normal, Ssempre con dietay gercicio, y en muchos casos con farmacos o inyecciones
deinsulina. Se hademostrado que € adecuado control de la glucemia conduce aunareduccion del riesgo
de desarrollar complicaciones de la enfermedad, y por tanto mejora e prondstico de los enfermos [14]
[15].

Para conocer d grado de control de la diabetes se puede medir la concentracion delaglucosaen
la sangre capilar, mediante punciones en la yema de los dedos que evitan las mas complejas punciones
venosas. Ese control puede hacerlo € mismo paciente con € uso de pequerios aparatos de andiss,
denominados glucdmetros. El conocimiento de los vaores de glucemia permite conocer € grado de con-
trol delaenfermedad y gjustar € tratamiento. En a gunos pacientes es necesario redlizar multiples contro-
les en un mismo dia, cuando los vaores de glucemia no se controlan bien y son necesarias inyecciones
multiples de insulina. Ademés, € tratamiento de la diabetes supone un riesgo de reduccion excesivade la
glucemia (hipoglucemia), que pueden llegar aproducir cuadros de coma o muerte [16].
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Existen sintomas de darma que & paciente debe conocer (nerviosismo, somnolencia, mareo) de
modo que la redizacion inmediata de una medida le puede permitir reconocer € cuadro y resolverlo
rdpidamente ingiriendo azlcar, aunque también es interesante que disponga de un medio efectivo de co-
municacion con un especiaista, para consultar su estado.

Actua mente en Espafia existen unas 400.000 personas tratadas con anticoagulantes orales, y su
porcentgje anual de crecimiento es del 20%, |o que Sin duda supondra unaenorme cargaasitencia enlos
sstemas de salud [17]. L os pacientes sometidos a medi caci on con anticoagul antes oral es deben de seguir
un tratamiento muy cercano, con € fin de mantener sus niveles de tiempos de coagulacion dentro de los
umbrales adecuados y evitar procesos de trombosis 0 hemorragias. Los tipos de pacientes sometidos a
esta medicacion son los trangplantados con vavulas mecanicas, pacientes amputados y también es de
utilidad parala profilaxis secundariadd infarto de miocardio, conjuntamente con dosis pequefias de aspi-
rina. Laadministracion de estos medicamentos obligaalos pacientes alaredizacion de andisis frecuentes
de sangre, principamente paramedir su tiempo de coagulacion, y S procede, gustar su tratamiento, con
el fin de prevenir sobredosis o riesgos de coagul acion sanguinea. Norma mente los andisis deben redizar-
se en |aboratorios con un minimo de equipamiento, 1o que obliga alos pacientes a desplazamientos peri6-
dicosy esto dalugar alos problemastipicos asistenciades: lista de espera, consumo de recursos sanitarios,
€tc.

Ademés delos glucometraos, ampliamente utilizados por € colectivo de enfermos diabéticos, exis-
ten en d mercado dispositivos portétiles denominados coagulOmetros, con precios razonables 'y de facil
funcionamiento, que le permiten d paciente obtener & tiempo de coagulacion de una gota de su sangre,
gpareciendo € resultado en & monitor del dispositivo, aunque también se dmacenaen su memoriadigitd.
El sstemad ectroni co presentado en esta ponencia permitela.conexidn de diferentes model os de glucometros
y coaguldmetrosy en genera, cualquier digpositivo con un puerto de comunicacionesRS232y € envio de
lainformacién dmacenada a un Centro de Control, mediante telefoniamovil. Esta ponencia se ha estruc-
turado en los siguientes gpartados. en |1 se describe € hardware del sstema desarrollado, en 111 @ soft-
ware gjecutado en € microcontrolador; en € apartado IV se comentan las pruebas précticas redizadas.
Finaliza la comunicacién resdtando las principaes ideas que han sido desarrolladas.

. DESCRIPCION HARDWARE

Serepresentaen lafigura 2 d diagrama de bloques del hardware que conforma € sSstema desa
rrollado. El mismo se ha desarrollado arededor de un microcontrolador, que asume la mayoria de las
funciones necesarias. comunicacion con € glucdmetro o coaguldmetro y con d teléfono movil, memoria
RAM y EEPROM paraa macenamiento de datos, control de periféricos (tecladoy display). Se describen
a continuacién cada uno de los eementos hardware:

- Puertos de comunicaciones RS232. Ambos utilizan un Unico circuito integrado (MAX233) para
redlizar laadaptacion delos nivelesdetension entre d microcontrolador (Oy +5V.) y d protocolo RS232
(-12vy +12). De este modo, d sstema puede funcionar conectando a mismo tiempo & analizador y €
teléono mavil.

- - Alimentacion; se obtiene con una bateriacomercia de Ni-Cd de 9 v, adaptando € nivel a+ 5v.

con un regulador de tensién de bajo DROP. La supervision del nivel de dimentacion se rediza por medio
del microcontrolador, digitaizando latension de sdida dd regulador de tension y comprobando que ésta
se encuentrapor encimade cierto umbra (latensién minimade funcionamiento del microcontrolador esde
4.3 voltios).
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- Interfaz de usuario: teclado y display. El objetivo es presentar lainformacion d usuario y que éste,
mediante € teclado introduzca ciertos datos y comandos para e control del funcionamiento del Sstema.
Enlaversén actud, se utilizaun display tipo LCD que permite representar hasta 2 lineas de 16 caracteres
cada una.

- Memoria no voléil para d dmacenamiento de los datos recibidos desde @ andizador, hagta la
comprobacion de que han sido correctamente recibidos en @ Centro de Contral.
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Fig. 2. Diagrama de bloques hardware.

1.  SOFTWARE DEL MICROCONTROLADOR

El niicleo dd disefio hardware es un microcontrolador comercia de Microchip. Los principales requisitos
que debe cumplir es que pueda tener en funcionamiento a mismo tiempo 2 puertos RS232 (uno para
comunicarse con € teléfono'y otro con e andizador persond), que gestione un display y unteclado conun
numero reducido de teclas. También se ha considerado importante € disponer de los recursos software
necesarios (Memoria de programa, Memoria de datos y Memoria permanente), con € fin de que en €
programase puedan incluir  mayor nimero posible de opciones. Las funcionesimplementadas permiten
redizar las Sguientesrutinas.

i) inicidizacion y configuracion de los dementos hardware. Permiten laconfiguracion inicid delos
diferenteselementos. display y teclado. Ademés se compruebaque € teléono funciona correcta
mente eidentificaautoméaticamente e tipo deandizador (coaguldmetro o entre 2 model os diferen-
tes de glucdmetros) conectado d sstema. En € caso en que fdte dguno, através dd display se
indicad usuario los pasos pararesolver d problema

i) Envio/recepcion de comandos AT d teléfono movil. Este grupo de funciones controlae proce-
S0 de envio y recepcion de SMS através ddl teléfono movil. Los mensges intercambiados con
Centro de Control deben tener una clave adecuada por cuestiones de seguridad.

iii) Envio/recepcion de comandos hacia d analizador biomédico. Segun d dispositivo detectado,
utilizad conjunto de comandos gpropiado, para solicitar 1os datos dmacenados en su memoria.
Lainformacién leida se dmacena en la memoria Flash externa d microcontrolador y d mismo
tiempo, se borrade lamemoriainterna dd anaizador.

iv) Gestidn dd interfaz de usuario. Controla en cada momento la informacion presentada por €
display asi como & proceso de captura de las teclas activadas por € usuario. En € caso en que
existan agun problema se editan mensgjes de ayuda



La Informética de la Salud: Punto de Encuentro de las Disciplinas Sanitarias

iv) Gedtion ddl interfaz de usuario. Controla en cada momento la informacion presentada por €
display asi como € proceso de captura de las teclas activadas por € usuario. En € caso en que
existan agun problema se editan mensgjes de ayuda.

v) Control globa de proceso. Esd grupo de funciones que organizan € funcionamiento del Sste-
ma. En lineas generdes, d funcionamiento dd Ssemaese sguiente: unavez inicidizado € sge-
ma, éste comprueba la conexion del teléfono eidentificad tipo de andizador biomédico conecta
dod otro puerto serie. Enlaactuaidad € sstemaestapreparado paratrabgar conel coaguldmetro
marca Coauchek S (Roche) y con los glucdmetros One Touch Profile Ultra Meter (Johnson and
Johnson) y Bayer Esprit. A continuacién, € microcontrolador procede a envio de los comando
apropiados y alarecepcion de los datos dmacenados en |os andizadores; unavez que los datos
han sido grabados en lamemoriaFlash, seenviad andizador € comando apropiado paraquelos
borre en su memoriainterna. Cuando e usuario pulse unatecla adecuada, se consdera que éste
desea proceder a envio de los datos amacenados en lamemoria Flash a Centro de Control. En
el display aparecen una serie de mensgjes, dd tipo Dieta seguida, Ejercicio redizado, Tenson
arterid, Dosis de insulina o de anticouagulante, etc, para que @ usuario responda a través del
teclado; una vez completada esta fase, se procede autométicamente a envio por medio de un
SMS de lainformacion d Centro de Control. El sstema queda a la espera de recibir un SMS
desde € Centro de Control, indicando de la correcta recepcion de los datos en este Ultimo y por
lo tanto, se procede d borrado de lainformacion dmacenadaen lamemoriaHash dd ssemay €
SMS dmacenado en lamemoriadd teléfono
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Fig. 3. Interfaz de usuario del Centro de Control

V. PRUEBA REALIZADAS

El sstema descrito se haimplementado a nivel de prototipo en una placa PCB de circuito impreso, y ha
sido utilizada paralaredizacion de numerosas pruebas précticas. Como Centro de Control se hautilizado
una gplicacion para la recepcion de lainformacion y € establecimiento del didogo con varios usuarios
smultaneamente (3 usuarios). Se representaen lafigura 2 d interfaz de usuario de la aplicacion utilizada
como Centro de Control (en este caso actuando como Centro de Control para enfermos diabéticos). Se
ha comprobado & funcionamiento del sstema en diferentes condiciones: con los 3 tipos de andizadores
indicados, provocando falos en € sistema, etc, y éste ha respondido correctamente alo esperado.
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V. CONCLUSIONES

Se ha desarrollado un sstema electronico para la transmision de informacion por telefonia mévil desde
varios dispostivos de andisis persona de uso frecuente. Consideramos que € mismo puede ser utilizado
a nivel préctico en una red de telemedicing, debido a su facilidad de funcionamiento, bgjo coste y
versatibilidad. De todos modos, se estan desarrollando nuevas versiones, enlaque seincluyen comunica

ciones Bluetooth paradiaogar tanto con los andizadores que tengan esta posibilidad como con € teléfono

movil, evitando de este modo la conexion de cables, que sempre supone un problema para personas
mayores o discapacitadas, que presumiblemente serdn colectivos que puedan utilizar este dispositivo.

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a Roche Diagnogtics € suministro del protocolo de comunicaciones con @ coagulOmetro
marca Coaguchek S.

REFERENCIAS

[1] S. Pavlopoulos, E. Kyriacou, A. Berler, S. Dembeyiatis, and D. Koutsouris, “A novel emergency
telemedicine system based on wirdess communication technology ~AMBULANCE,” IEEE Trans. on
Information Technology in Biomedicine, val. 2, n°4, pp. 261-267, Dec 1998.

[2] A.l.Herndndez, F. Mora, G. Villegas, G. Passridlo, and G. Carraullt, “ Red-time ECG transmission
vialnternet for nonclinica gpplications,” |EEE Trans. on Information Technology in Biomedicine, val. 5, n°
3, pp. 253-257, Sept. 2001.

[3] L. Boquete, |. Bravo, R. Barea, and M. A. Garcia, “Telemetry and control system with GSM
communications,” Microprocessors and Microsystems, vol. 27, n° 1, pp. 1-8, Jan. 2003.

[4] H. K. Huang, A. W. K. Wong , and X. Zhu, “Perfomance of asynchronoustransfer mode (ATM)
local areaand wide areanetworksfor medicd imaging transmissonin dinicd environment,” Computerized
Medica Imaging and Graphics, vol. 21, n° 3, pp. 165-173, 1997.

[5] S. S. Pruna, R. Dixon, and N. D. Harris, “Black sea TeleDiab: diabetes computer system with
communication technology for Black Searegion,” |EEE Trans. on Information Technology in Biomedicine,
vol. 2, n° 3, pp. 193-196, Sept. 1998.

[6] R. Bdlazzi et d., “A tdemedicine support for diabetes management: the T-IDDM project,”
Computer Methods and Programsin Biomedicine, vol. 69, pp. 147-161, 2002.

[7] E. J. Gomez, M. E. Hernando, A. Garcia, F. dd Pozo, J. Cermefio, R. Corcoy, E. Brugués, and
A. de Leva, “Tdemedicine as atool for intensve management of digbetes: the DIABETE experience,”
Computer Methods and Programs in Biomedicine, vol. 69, pp. 163-177, 2002.

[8] G.C. Crumley, N. E. Evans, W. G. Scanlon, J. B. Burns, and T. G. Trouton, “The design and
perfomance of a 25-GHZ tdledcommand link for wirdless biomedical monitoring,” |EEE Trans. on
Information Technology in Biomedicine, val. 4, n° 4, pp. 285-291, December 2000.

[9] E. Biermann, W. Dietrich, J. Rihl, and E. Standl, “Are there time and cost savings by usng
telemanagement for patients of intengfied insulin therapy? A randomized, controlled trid,” Computer Methods
and Programsin Biomedicine, val. 69, pp. 137-146, 2002.



La Informética de la Salud: Punto de Encuentro de las Disciplinas Sanitarias

[10] B. Woodward, R. S. Istepanian and C. |. Richards, “Design of a telemedicine system using a
mobile telephone” IEEE Trans. on Information Technology in Biomedicing, val. 5, n°1, pp. 13-15,
2001.

[11]  H.Murakami, K. Shimizu, K. Yamamoto, T. Mikami, N. Hoshimiya, and K. Kondo, “ Telemedicine
using mohile satellite communication,” |EEE Trans. on Biomedica Engineering, vol. 41, n°5, pp. 488
497, May 1994.

[12] C.OttoandA.Pipe, “Remote, mobileteemedicine the satdlite transmission of medical datafrom
mount Logan,” Journd of Telemedicine and Telecare, 3, Suppl. 1, pp. 84-85, 1997.

[13] A.GarciaLledd, “Laafectacion cardiacaen las enfermedades endocrinol égicas,” RevigaClinica
Espafiola, 200 (10): 566-69, 2000.

[14] R. C. Turner, H. Millius, H. A. Nell, I. M. Stratton, S. E. Manley, D. R. Mattews Et d. “Risk
factorsfor coronary artery diseasein non-insulin dependent diabetes mellitus: United Kingdom Prospective
Diabetes Study,” British Medica Journd, vol 316: 823-828, 1998.

[15] A deSantiago, A. Garcia-Lledd, E. Ramos, J. Baaguer, C Santiago, and P Ruiz, “Influenciade
laduraciony control deladiabetestipo 2 en lagparicion de episodios cardiovasculares,” Revista Espariola
de Cardiologia, vol. 53, SUPPL 2, pp. 58, 2000.

[16] Fosger, DW. DigbetesMdlitus. En*Harrison, Principiosde Medicinalnterna,” Fauci, Braunwad,
| sselbacher, Wilson, Martin, Kasper, Hauser, Longo edit.. Mc Graw-Hill, 1998, 12 pp. 2341-65.

[17]F. Martinez Brotons, “El control de la anticoagulacion debe reacer en APy especidizadd’, Diario
Médico, 18-10-02.

193



