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RESUMEN

Este articulo presenta los resultados de la investigacién PIE 03-15 aprobada por el Comité de Investigaciones
de la Ecbti de la unad en el afio 2015, la cual consistié en un estudio de aplicacién de un sistema en tiempo real
para el monitoreo de variables médicas, en pacientes hospitalizados. Para el caso especifico, se tomé como refe-
rencia una poblacién de personas con patologia de preeclampsia. La investigacién en referencia parti6 de la des-
cripcién de la poblacién seleccionada, asi como de la patologia asociada; luego, se presentaron los requerimientos
técnicos y légicos del sistema propuesto y se finalizé con los resultados que arrojé el desarrollo del sistema. Este
estudio es un inicio en la aplicacién y desarrollo de dispositivos y sistemas para la captura de sefales biomédicas

utilizando tecnologfas emergentes, con software y hardware a bajo costo.

Palabras clave: comunicacién biomédica, preeclancia,procesamiento de sefiales biomédicas, redes de drea

personal, redes de sensores inaldmbricos, redes de sewnsores del cuerpo, sistema software.

ABSTRACT

This article presents the results of the research onapplication of a real-time system for monitoring of medical varia-
bles in hospitalized patients. For this case, a population with pathology of pre-eclampsia was taken as reference. The re-
search began with the description of the selected population and the associated pathology; then, the technical and logical
requirements of the proposed system were presented and it was finalized with the results obtained in the development
of the system. his study is a start in the application and development of devices and systems for capturing biomedical
signals using emerging technologies, with low-cost software and hardware.
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1. INTRODUCCION

Las redes de sensores inaldmbricas (WSN) son una
tendencia tecnoldgica que cobra cada dia mayor im-
portancia en todos los aspectos que atanien a los seres
humanos; un ejemplo claro se tiene en el campo de la
salud, en el que su aplicacién permite un mayor control
de enfermedades, seguimiento a patologias especiales
y monitoreo a pacientes, entre otras posibilidades. En
determinados casos, su uso puede prevenir desenlaces
fatales y su ayuda es determinante para el seguimiento

que hacen los médicos a un paciente especifico.

En la aplicacién que se expone en este articulo y
que relaciona a las WSN y la salud, se presenta el segui-
miento que se hace a personas que pueden llegar a pa-
decer una patologia denominada preeclampsia, la cual
se define como una afectacién médica que, por lo ge-
neral, afecta a las mujeres embarazadas (Rojas, 2009)
lo que demanda un seguimiento riguroso de la presién
arterial y de la cantidad de proteina en la orina de las
pacientes asociadas a esta enfermedad, sobre todo lue-

go de las 20 semanas de embarazo.

El estudio inicié con la caracterizacién de la pobla-
cién objeto de investigacién. Acorde con los resultados
obtenidos, se disend el sistema de monitoreo con WSN,
para posteriormente desarrollarlo, incluyendo en este tl-
timo, aspectos como caracteristicas de los sensores que
se deben utilizar y, que, a nivel de esta investigacion, se
proponen como prototipo; este podrd ser implementado

y evaluado en una segunda fase investigativa.

El articulo se ha dividido en cuatro secciones, inclui-
da la introduccién, los cuales relacionan los siguientes
temas: en la seccién 11, correspondiente al desarrollo del
contenido, se explica el proceso de caracterizacién de la
poblacién objeto de estudio y el disefio del sistema de
monitoreo propuesto con WSN; el objetivo principal,
es contextualizar al lector acerca de la patologia que se

ha tomado como caso de estudio y la forma en que la
misma puede ser monitoreada por tecnologias WSN. En
la seccién 111, se abordan los resultados y se presenta el
desarrollo del sistema de monitoreo propuesto a nivel de
software y hardware; en esta seccién , se detalla la forma
en que el sistema funciona légicamente, las interfaces
creadas y los dispositivos sensores necesarios para la apli-
cacion del sistema propuesto. Finalmente, en la seccién
IV se presentan las conclusiones y los trabajos futuros
que se pueden desarrollar a partir de esta investigacién.

2. DESARROLLO DE CONTENIDO

En este capitulo se describe la caracterizacién de
la poblacién objeto de estudio; asi mismo, se hace un
breve estado del arte y se propone el disefio preliminar
del sistema de monitoreo con tecnologias WSN. Estos
elementos permiten al lector contextualizarse acerca de
la aplicabilidad de las WSN en el campo de la salud y
la forma en que este tipo de tecnologias pueden dar so-

luciones a situaciones que dia a dia viven las personas.

2.1. Caracterizacién de pacientes con preeclampsia

La preeclampsia es un desorden multisistémico,
caracterizado por la presencia de hipertensién y protei-
nuria (exceso de proteina en la orina) que se presenta en
mujeres en estado de embarazo, generalmente después
de las 20 semanas; esto conlleva a cambios patoldgicos
que afectan 6rganos como la placenta, el rindn, higado
y cerebro, entre otros. De las complicaciones graves del
embarazo, esta es la mds comdn y temida, por lo que
se debe diagnosticar y tratar rdpidamente, ya que en
casos severos pone en peligro la vida de la madre y el
feto (Rojas, 2009). Atin no se conoce con certeza la
causa exacta de la preeclampsia (Luna, 2009), pero hay
ciertos factores que pueden provocar esta complicacién

en el embarazo. En este estudio se ha realizado una
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caracterizacién de pacientes con esta patologia (toman-
do datos del Hospital Departamental de Narifio), con
el fin de evidenciar las posibles causas y las variables

médicas mds comunes.

2.1.1. Tipos de preeclampsia

La hipertensién en mujeres gestantes se denomina
cldsicamente como preeclampsia, la cual se define como
leve o severa, de acuerdo con la siguiente condicién cli-

nica (Hipertensién y embarazo: preclampsia s.f):

Preeclampsia leve: hipertension de al menos 140/90
mmHg en dos ocasiones, con seis horas de diferencia
después de la semana 20 de embarazo y proteinuria sig-
nificativa mayor a 300 mg en 24 horas, edema mode-

rado y volumen urinario en 24 horas mayor a 500 ml.

Preeclampsia severa: tensién arterial mayor que
160/90 mmHg en dos ocasiones con seis horas de di-
ferencia después de la semana 20 de gestacion; tensién
arterial sistélica mayor de 160 mmHg sobre el valor
basal; tensién arterial diastélica mayor de 90 mmHg
sobre el valor basal; proteinuria mayor de 5g en 24
horas, edema masivo, oliguria (menor de 400 ml en
24 hs), sintomas sistémicos como edema de pulmdn,
cefalea, alteraciones visuales, dolor en hipocondrio de-
recho, elevacion de las enzimas hepdticas o tromboci-
topenia. La aparicién de una convulsién en pacientes
con signos y sintomas de preeclampsia sin datos de
traumatismos o enfermedad neuroldgica identifica a la

paciente con eclampsia.

2.2.2. Variable, caracterizacion

Gracias a los datos proporcionados por el Hospital
Universitario Departamental de Narifio, se identifica-
ron variables de tipo demogréfico y médico de cada
una de las pacientes. Los datos demogréficos hacen
referencia a la informacién general de cada paciente y
se definen generalmente como variables de tipo cate-
gérico. Las variables médicas son resultado del examen
de valoracién o pruebas de laboratorio y pueden ser de
tipo numérico o categdrico. Para el estudio realizado
no se tuvieron en cuenta las variables demograficas,
dado que no permiten hacer generalizaciones por tra-
tarse de datos muy descriptivos de cada paciente. Con
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respecto a las variables médicas, se consider6 que todas
eran importantes para la definicién del perfil de las
pacientes con preeclampsia, quedando el bloque de va-
riables que se presenta en la Tabla 1:

TaBLA 1.

Variables caracterizacién pacientes

g Tipo de Posibles valores
Variable . .
Variable en los registros
Edad Numérica 14 =< Edad =< 46
Ano Numérica 2010 =< afo =< 2014
Régimen Categérica | Subsidiado o contributivo.
Departamento | Categérica | Narifio o Putumayo.
Municipio Categbrica Il\)/[umclp ios de Narifio o
utumayo.
Estrato Numérica 1 =< estrato =< 5
Etnia Categérica | Indigena, afro o mestizo.
Estado civil Categérica | Casada, soltera o unién libre.
IMC Numérica 22 =<IMC =< 38
Puede tomar los valores de 2T
Periodo de C , . 0 3T, que significa segundo
- ategorica h .
gestacion trimestre o tercer trimestre,
respectivamente.
PA_sistélica Numérica 138 =<PA _sistélica =< 195
PA_diastélica | Numérica 88 =<PA_diastélica =< 145
Primigravida Categérica | Solo hay dos valores: Si o No
Hospitalizacién | Categérica | Si o No
Puede ser por debajo de los 5¢g
Proteinuria Numérica | © POr€ncima de los 5¢ para
preeclampsia moderada o seve-
ra, respectivamente.
Ant;c_edentes_ Categérica No, primer grado y segun-
familiares do_grado
140 preeclampsia moderada,
DXPRIN Categérica | 141 preeclampsia severa o 149
preeclampsia no determinada
Temperatura Numérica | >38° C o <36° C.

El estudio se realizé con las variables antes men-
cionadas y se aplicé a 1.544 registros que fueron su-
ministrados por el Area de Estadistica del Hospital
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Departamental de Narifio, correspondientes al perio-
do comprendido entre el ano 2010 hasta el ano 2014.

2.2.3. Metodologia aplicada para la caracteriza-
cion Se aplicé la metodologia Crisp-DM (Cross — In-
dustry Standard Processfor Data Mining) (Moine, 2011) ,
comun en estudios de mineria de datos, la cual permitié
la caracterizacién de las pacientes con preeclampsia en el
departamento de Narifio. Esta metodologfa estructura
el proceso en seis fases: comprension del negocio, com-
prensién de los datos, preparacién de los datos, modela-
do, evaluacién e implantacién (Moine, 2009). La meto-
dologia contempla estos pasos jerdrquicos y especificos
que permiten el desarrollo éptimo de una propuesta que
pueda dar solucién a un problema de informacién y que

aparentemente no estd relacionada.

Para la obtencién de los datos finales, andlisis y ca-
racterizacién de las pacientes objeto de estudio, se uti-
liz6 una herramienta de software denominada Weka
Knowledge Flow (Waikato Environment for Knowledge
Analysis) (Witten & Eibe, 2005) herramienta de libre

distribucién para diferentes sistemas operativos.

2.2.4. Resultados con Weka Con el paquete de
software elegido (Weka), se identificé la tarea de minerfa
de datos (drboles de clasificacion), la cual se utilizé para
organizar la informacién recolectada de las variables se-
leccionadas en los registros suministrados por el hospi-
tal. En este contexto se analizd que el estudio tenfa una
gran mayoria de variables tipo categérico con respecto
a las numéricas; por ello y acorde con las herramien-
tas utilizadas, se decidié que una buena alternativa para
realizar el proceso de segmentacién de la informacion,
era el uso de drboles de clasificacién. En Weka (Witten
& Eibe, 2005) se tiene una coleccién de herramientas
de visualizacién y algoritmos para anilisis de datos y
modelado predictivo, unidos a una interfaz gréfica de

usuario para acceder ficilmente a sus funcionalidades.

Para el modelado, se trabajé con la técnica EM, con
el fin de que la herramienta Weka, mediante la técni-
ca seleccionada, determinara el nimero de cluster para
construir el perfil de las pacientes con preeclampsia; de la

misma manera, se aplicaron modelos estadisticos bdsicos.

En el andlisis realizado, mediante el uso de la técni-
ca de minerfa de datos (EM), se identificaron siete (7)
clusters, los cuales se validaron por medio de la técnica
de clasificacion, Multilayer Perceptron (Moine, 2011),
en la que se encontré que las métricas estin dentro
de lo esperado y que el porcentaje de error es minimo
comparado con los resultados encontrados.

2.2.5. Perfil y caracterizacién de pacientes con
preeclampsia

Los clusters generados con la técnica EM permitie-
ron hacer una relacién mds directa entre las diferentes
variables que componian cada uno de los registros que
suministré el Hospital Universitario Departamental
de Narifo. De acuerdo con los datos del apartado
anterior y con la técnica aplicada, fue factible generar
el perfil o caracterizacién para las pacientes con pree-
clampsia que son atendidas en el Hospital, el cual se
puede observar en la Tabla 2.

TaBLA 2.

Caracterizacion de pacientes con preeclampsia

Diagnéstico mds recurrente Preeclampsia severa

Edad promedio pacientes. 28 afos
Ml}e.rt.es pacientes periodo 10
andlisis.

IMC promedio. 30 Kg/m2

Periodo de gestacién
de mayor riesgo.

Primigravias en mayor riesgo.

Antecedentes familiares
preponderantes.

Ciudad con mis casos
de preeclampsia.

Estratos con mds casos.

Estado civil.

Tercer periodo (3T), entre el

SEXTo y noveno mes

No

No

Pasto

ly2

Esta enfermedad afecta a
todas las mujeres por igual
con respecto a este tipo de
variable; sean casadas, sol-
teras o en unién libre, todas
son propensas a adquirir el
padecimiento. Hay una ligera
tendencia hacia las mujeres
que viven en unién libre.
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De acuerdo con lo anterior y al identificar que la
patologfa mds recurrente fue la de preeclampsia severa,
se dedujo, acorde con las caracteristicas de la misma,
que las variables médicas que se deben analizar y a las
que se debe hacer seguimiento mediante un sistema de
monitoreo con WSN, son las que corresponden a la
presion arterial, que se deriva de las variables PA_sis-
télica y PA_diastélica, como también a la proteinuria,
las cuales se enumeran con respecto a los valores de

riesgo en la tabla 3.

TaBLA 3.
Variables de riesgo de la preeclampsia
Variable

Descripcion Valores de riesgo

PA_sistglica | L\umeérica, presion | g e 120y 210 mmHg

arterial.

PA_diastdlica | \UmErica Presion | g 80 y 145 mmHg
arterial.

Proteinuria Numérica

Entre 2g/24h y 5g/24h

Las variables relacionadas en la Tabla 3, que corres-
ponden a la presién arterial y la proteinuria, permiten
identificar los principales sintomas de preeclampsia.
Dado el riesgo que estos representan para las pacien-
tes gestantes y el feto, estas, generalmente, se deben
hospitalizar con el fin de seguir los procedimientos ne-
cesarios, tales como, un monitoreo permanente y una

toma de temperatura cada hora, en casos graves.

3. Estado del arte y diserio del sistema de monitoreo

Una vez se ha caracterizado la patologia elegida
como caso de estudio en el sistema de monitoreo pro-
puesto, en esta parte del articulo se contextualiza el es-
tudio, se describe un breve estado del arte y se formula

el disefio del sistema.

3.1. Estado del arte: para iniciar con la descrip-
cién de los trabajos previos con respecto al tema de
investigacion, es preciso definir el concepto de WSN.
Seguin Akyildiz et al. (2002), WSN es una agrupacién
de multiples sensores pequenos, dispersos en un deter-
minado espacio con un fin especifico que se caracteri-

zan por ser redes de bajo costo, con poco consumo de

energfa y que transmiten senales a cortas distancias.
Teniendo en cuenta el concepto anterior y la caracte-
rizacién antes descrita, se puede ubicar esta investiga-
cién en un trabajo aplicado que va dirigido a pacientes
con preeclampsia, en el que se busca monitorear prin-
cipalmente las variables médicas relacionadas con la
presién arterial.

Es importante mencionar que no se encontraron
trabajos relacionados con aplicaciones tecnolégicas que
traten directamente la preeclampsia asociada a WSN;
pero si algunas aplicaciones que tienen similitud al tra-
bajar con senales biomédicas. A continuacién, se hace

referencia a algunos estudios importantes.

Estudios relacionados directamente con la sa-
lud: en Martinez et al. (2008) se propone un estudio que
presenta una caracterizacion de aplicaciones WSN en los
sectores médicos, medioambiental, agricola e industrial;
también hace referencia a una aplicacién para la detec-
cién de arritmias cardiovasculares en pacientes no criti-
cos, para rehabilitacién en espacios cerrados, y propone
la arquitectura para la red y los nodos que la conforman.

Otro estudio significativo es el que relaciona la pla-
taforma Shimmer de (Gonzélez, Nufiez y Garcia 2009),
cuya sigla significa: Sensing Health with Intelligence,
Modularity, Mobility, que es una pequena plataforma
de sensores inaldmbricos disenada por Intel para apli-
caciones portdtiles de cuidado de la salud. Dentro de
las aplicaciones estudiadas, es la mds completa. Una li-

mitante de la misma, es el costo de la implementacién.

En (Kaschel & Pérez, 2014) se presenta un dise-
fio integrado de vigilancia ubicua de salud en tiempo
real, utilizando Wbsn (Redes de Sensores Corporales
Inaldmbricos) y las nuevas tecnologias como M2M vy
computacion en la nube. La principal caracteristica de
este estudio radica en que considera un servidor mé-
dico inteligente ubicado en la nube y un dispositivo
movil inteligente que actGia como router y coordina-
dor o concentrador virtual en el lado cliente-paciente;
esta solucién ha sido disefiada para pacientes que no
pueden tolerar interrupciones en su seguimiento mé-

dico, para quienes un sistema de monitoreo en tiempo
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real contribuye a mantener sus vidas. El estudio es una
propuesta tecnolégica para el desarrollo futuro de una

solucién ubicua.

Otros trabajos relacionados con WSN: en Zen
etal. (2011) se define una propuesta de aplicacion de
WSN que permite la transmisién de datos en tiem-
po real para la prevencién de incendios en edificios.
Es una propuesta de simulacién que se realiz6 en el
programa NS-2 y se creé para un entorno cerrado.
En (Saavedra et al., 2014) se habla sobre el disefo
de una WSN para la lectura de la temperatura en
un espacio fisico concreto; su uso es mds de tipo
ambiental. En (Morparia et al., 2010) se hace refe-
rencia a la aplicacién de WSN en sistemas de tiem-
po real y andlisis de interferencias, principalmente.
Actualmente, existe una gran produccién alrededor
del tema, algunos en desarrollo, otros finalizando;
lo interesante es resaltar que poco a poco este tipo
de tecnologias se van empoderando de necesidades
importantes del ser humano y le dan una mano en

la solucién de sus problemas.

3.2. Disefio del sistema de monitoreo

Partiendo de la premisa de que es importante desa-
rrollar tecnologias limpias no invasivas que permitan
el monitoreo en tiempo real de pacientes con sintoma-
tologia de preeclampsia severa (Hipertensién y emba-
razo: preclamsia s.f.), se propuso un sistema que miti-

gue dicha situacién, el cual se describe a continuacién.

Descripcién general del sistema: se plantea para
la patologia estudiada un sistema basado en sensores
biomédicos portdtiles de bajo costo, los cuales, en una
infraestructura inaldmbrica, posibilitan el cuidado
inteligente de la presién arterial, principalmente, en
mujeres con preeclampsia severa; a su vez, proporcio-
na una vigilancia omnipresente de las mismas, incluso
cuando ellas se mueven, lo que genera mejorar la ca-
lidad de atencién a esta poblacién. La utilizacion de
sensores inaldimbricos contribuye a la monitorizacién
automitica de la presion arterial y, por ende, al con-
trol temprano de la hipertensién y complicacién de la
enfermedad, en los casos que asi lo requieran (Kap-
piarukudil & Ramesh 2010). En la Fig. 1 se presenta

el diseno general del sistema basado en sensores, en el
que se puede evidenciar que el fin del mismo es aprove-
char la infraestructura de telecomunicaciones que ac-
tualmente se estd implementando en el pais, haciendo
uso de tecnologfas inaldimbricas (WSN, Wlan, Ether-

nety Wwan).
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Fig. 1 Disefio general del sistema

Fuente: autores

El disefio propuesto, entonces, se enfoca en un mo-
nitoreo permanente de las pacientes con preeclampsia.
El sistema se basa en la recoleccién de datos por medio
de sensores ubicados en las pacientes, los cuales transmi-
ten, mediante WSN, los datos al gateway, que los envia
a la nube donde el personal médico los consulta para su
respectivo andlisis y diagnéstico (Abbate, Avvenuti &
Light 2012; Chen et al., 2011; Bravo, Valdez & Medi-
na, 2015). En esta parte, se analizan las variables rela-

cionadas con la presién arterial de las pacientes.

En el disefio propuesto en la Fig. 1 se observa: sen-
sores WSN, gateway, host de monitoreo y el servicio de

recoleccién de informacién de los sensores en la nube.

La Fig. 2, por su parte, muestra la interaccién entre
las variables médicas y la interfaz del sensor en la que
se recolectan los datos fisiolégicos de las pacientes por
medio de los biosensores conectados en su cuerpo, los
cuales transmiten en tiempo real los datos al sistema

de monitoreo almacenado en la nube.
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Fig. 2 Interaccién variables y sensores

Fuente: autores

Funcionamiento del sistema: el monitoreo de las
pacientes con tecnologia WSN se implementa median-
te los sensores que capturan las variables médicas re-
lacionadas con la preeclampsia. El sistema captura las
sefales biomédicas y envia las lecturas de las variables
de medicién de presién arterial a un dispositivo trans-
misor (gateway), que las retransmite en tiempo real y
de manera inaldmbrica al /ost de monitoreo o directa-

mente al sistema instalado en la nube.

El sistema de monitoreo permite comparar las va-
riables de presion arterial para detectar anomalias en la
condicién clinica de las pacientes, con el fin de alertar
al personal médico, via Web o mediante mensajes a sus
teléfonos inteligentes (Shahriyar et al., 2009; Yang &
Huang, 2012).
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En términos mds especificos, el sistema estd com-
puesto principalmente por un subsistema de infor-
macién, que funciona mediante sensores conectados
al cuerpo de las pacientes con preeclampsia; los sen-
sores de las pacientes se comunican con otros senso-
res centrales o de control ubicados estratégicamente,
también llamados sink, los cuales redirigen la infor-
macién en tiempo real a la nube o al centro de datos
del sistema; esta comunicacién se realiza mediante
un canal inaldmbrico de la frecuencia abierta 2.4

Ghz que trabaja las WSN Fig. 3.
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Fig. 3 Escenario general funcionamiento del sistema

Caracteristicas del sistema:

Teniendo en cuenta los aspectos antes mencionados
relacionados con el disefio y funcionamiento del siste-
ma, en la tabla 4 se enumeran las caracteristicas que

debe poseer el mismo para su implementacidn.
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TaBLA 4.

Caracteristica del sistema

Descripcién

Poblacién objetivo.

Lectura en tiempo real de
variables biomédicas: presiéon
arterial y temperatura.

Transmisién de datos en
tiempo real a un centro de
cémputo o nube (cloud).

Generacién de alertas de
acuerdo con la informacién
capturada.

Consulta en linea de los valo-
res que capturan los sensores.

Generacién de reportes
estadisticos

Pacientes con preeclampsia severa hospitalizadas en una
unidad médica de un hospital de tercer nivel.

Se utilizardn sensores biomédicos para la lectura de las
variables propuestas, los cuales serdn no invasivos.

El sistema transmitird mediante el Sink, de una WSN,
los datos capturados por los sensores, y, posteriormente,
mediante un gateway se enviardn a un centro de cémputo
o nube para su procesamiento.

En el centro de computo o nube se correrd una aplicacion
que evaluard los datos que se carguen y cuando sea necesa-
rio de acuerdo con los datos capturados y comparados con
los minimos aceptables en el sistema.

Se dispondrd de una aplicacién Web que permitird el mo-
nitoreo en tiempo real de las pacientes objeto de estudio
mediante los sensores implantados en las mismas.

El sistema generard reportes con respecto a la evolucién de
la patologia (preeclampsia) en las pacientes monitoreadas y
acorde con las alertas generadas y el seguimiento realizado.

Con las caracteristicas mencionadas en la tabla  que fueron necesarios para la implementacién del

4 se definieron los elementos de hardware y software  sistema, tabla 5.

TaBLA 5.

Requerimientos del sistema

Centro de cémputo o | Hardware
nube (cloud). y Software

Sistema de reportes. Software

Sistema de consulta. Software

Requerimiento Tipo Descripcion
Se implantardn de forma no invasiva dos en cada paciente: uno, para
Sensores biomédicos. | Hardware |la lectura de la presion arterial y otro, para la lectura de la temperatu-
ra en tiempo real.
. Estos sensores serdn los encargados de capturar la informacién de los
Sensores sink. Hardware NP p .
sensores biomédicos; estardn conectados por medio de una WSN.
Equipo que permitird hacer la transmision de datos de una WSN a
Gateway o pasarela. Hardware
una WIFI o Ethernet.

La captura de datos se implementard en una nube de internet, pero
se tendrd un sistema de respaldo local en el hospital mediante una

aplicacién Web.

Aplicacién Web que permitird evaluar los datos capturados versus los

Sistema de alertas. Software | minimos deseados en las pacientes; esta aplicacién estard en la nube y

en el centro de datos.

Aplicacién Web que generard los reportes estadisticos del seguimiento
a las pacientes con preeclampsia.

Aplicacién Web que permitird hacer seguimiento en linea y en tiempo
real del funcionamiento de los sensores en las pacientes.
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Con los anteriores elementos definidos, en el si-
guiente capitulo se expone el desarrollo del sistema a
nivel de software y hardware, que al momento de fi-
nalizar esta investigacién estard en fase de prototipo,

planeando una segunda fase de implementacién.

4. RESULTADOS Y ANALISIS

En este capitulo se describen los resultados de la in-
vestigacion, partiendo de la descripcién del prototipo
de sensores propuesto para el monitoreo de las variables
identificadas en el caso de aplicacién de la patologia de
preeclampsia; luego, se detalla el desarrollo realizado con
respecto al software que constituye el sistema de moni-
toreo y se finaliza con la descripcion de los reportes que

genera el sistema y los que a futuro se pueden desarrollar.

4.1. Prototipo de sensores para monitorear
a pacientes con preeclampsia

En el capitulo II se identificé que una de las varia-
bles que se debe medir y monitorear de forma periédi-
ca en pacientes con preeclampsia, es la presion arterial;
por ello, antes de describir los sensores y dispositivos
que hacen parte del prototipo, es preciso definir algu-

nos conceptos relacionados.

4.1.1. Presion arterial

Se define como la presién hidrostdtica ejercida por
la sangre sobre las arterias como resultado de la con-
traccién del ventriculo izquierdo del corazén (Lépez
2012). Durante cada latido del corazén, la presién
sanguinea varfa entre una presién sistélica (mdxima)
y una presién diastdlica (minima) generadas por la ac-
cién de bombeo del corazén. La medicién de la presién
arterial es muy importante, debido a que no solo refleja
el funcionamiento del corazén sino de varios érganos
importantes como los rinones, higado, cerebro, entre
otros (Chaithanya, Kishore y Srinivasulu 2014). En
un adulto sano en reposo, la presién arterial sistdlica
es de alrededor de 110 mmHg (milimetros de mercu-
rio) y la presién arterial diastélica es de alrededor de
70 mm Hg (Lépez, 2012) en condiciones normales.
Valores por encima de 130/90 mmHg son indicativos
de hipertension o presion alta y por debajo de 100/60
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mmHg son indicativos de hipotensién o presién baja
(Godoy, 2010).

Medicién de presién arterial: existen dos méto-
dos para realizar la medicién de presién arterial, los

cuales se describen a continuacién:

Control de presién arterial invasiva: consiste en
la medicién directa de la presion arterial mediante la
insercién de una aguja de cdnula en una arteria. Por
lo tanto, solo se utiliza en entornos hospitalarios. Este
tipo de monitoreo es la forma mds precisa de medir la
presion arterial y permite la monitorizacién continua,
aunque tiene un alto riesgo de infecciones y complica-
ciones (Nummelin, 2015).

Control de presion arterial no invasiva: los mo-
nitores de presion arterial no invasiva realizan la me-
dicién por encima de la piel, utilizando la técnica de
auscultacién (Riva-Rocci, Korotkoff) con la ayuda de
un esfigmomanémetro 0 manémetro de mercurio o la
técnica oscilométrica empleada en los monitores auto-
midticos (Nummelin, 2015), Fig. 4.

L v

3

Fig. 4 Manémetro de mercurio (1), esfingomanémetro (2),
monitor electrénico (3) (Nummelin 2015)
Fuente: (Nummelin 2015)

4.2.2. Sensores propuestos para el prototipo

Los sistemas de control mencionados en el pun-
to 1.2. requieren la utilizacién de un brazalete que
bloquea el flujo de sangre; este es incémodo para el
paciente y, por tanto, no se puede utilizar de forma
continua. Por esta razén, se propone un método para
la medicién de presién arterial que permita realizar va-
rias mediciones por dia con una carga baja de bateria

para el paciente, apoyados en un sensor electrénico.

El monitor propuesto es un dispositivo portdtil, que

se constituird en un sensor de presion, el cual no requiere
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estar conectado a la energia eléctrica, ni de un teléfono
inteligente o computadora para funcionar. Le permite
al paciente realizar sus propias mediciones de manera

sencilla sin que requiera del apoyo de personal médico.

Sensores de presion: este tipo de sensores gene-
ran una senal eléctrica proporcional a la presiéon apli-
cada sobre él. El sensor de presidn se puede clasificar
de acuerdo con el tipo especifico de medicién como
presién absoluta, presién diferencial y presiéon mano-
métrica. El sensor de presién absoluta detecta y mide
la presion con referencia a una presién absoluta como
se muestra en la Fig. 5. El sensor de presién diferencial
realiza la medicién en relacién a una presién de refe-
rencia conocida como se observa en la Fig. 6. Este sen-
sor mide la diferencia entre estas dos presiones, que son
la presion aplicada y la presién de referencia. El sensor
de presién manométrica opera con el mismo princi-
pio que el sensor de presién diferencial, pero detecta y
mide la presién con referencia a la presiéon atmosférica
ambiente (ver Fig. 7). Este tipo de sensor de presién
tiene una amplia gama de aplicaciones; sin embargo,
la medicién del mismo no es coherente debido a que
la presién de referencia, que es la presion atmosférica,
varfa de acuerdo con la altitud (Yunus et al., 2015).

Pressure *
Diaphragm
VaCuLm
Fig. 5 Sensor de presién absoluta.
Fuente: (Yunus et al. 2015)
Pressure py ;
Daaphragm

Reference pressure pa

|

Fig. 6 Sensor de presion diferencial

Fuente: (Yunus et al. 2015)

Pressure p *

Diaphragn

Almospheric pressure

Fig. 7 Sensor de presién atmosférica.
Fuente: (Yunus et al., 2015)

Los sensores de presién también se pueden clasifi-
car de acuerdo con su elemento de deteccidn utilizado.
De esta manera, se clasifican en sensores piezorresisti-

vos, piezoeléctricos y capacitivos.

El sensor de presién piezorresistivo Fig. 8, utiliza el
efecto piezorresistivo para detectar la presién aplicada.
En otras palabras, el sensor cambiard en su resisten-
cia cuando se somete a una presiéon (Rathore & Pan-
var, 2013). El sensor de presién piezoeléctrico (Fig. 9)
cuando detecta una presién aplicada genera un cambio
de potencial eléctrico a su salida (Mohammadi et al.,
2009). El sensor de presion capacitivo Fig. 10, cambia-
rd su capacitancia proporcional a la presién aplicada

(Shahiri, Ganji y Sabbaghi, 2012).

Apphed Pressure

J

Duaphragn Piezorenstive

Matenal

Fig. 8 Sensor de presién Piezorresistivo
Fuente: (Nurul et al. 2015)
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Fig 9. Sensor de presién Piezoeléctricos
Fuente: (Nurul et al., 2015)

Conductive Plates

Draphragm

e ol | B
H ——=
| |

Fig. 10 Sensor de presién capacitivo (Yunus et al., 2015)
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Monitor de presién arterial: el dispositivo pro-
puesto permite realizar mediciones de presién arterial
por via percutdnea. Se mide el desplazamiento de una
superficie causada por el movimiento de una pared del
vaso sanguineo, debido a su sobrepresién en el inte-
rior, como se muestra la Fig.11. Este método se conoce
como tonometria; cuando el sensor de presién se ubica
en el lugar correcto de la superficie, este desplazamien-
to puede ser detectado y entrega una senal proporcio-
nal a la presién de la sangre dentro del vaso sanguineo
(Kirstein et al., 2005).

Sensor device
it

Blood

Skin vessel

Overpressure

Fig. 11 Principio de monitoreo de presién arterial debido al
desplazamiento de superficie

Fuente: (Kirstein et al., 2005)

LI

Revista Especializada en Tecnologia e Ingenieria

Vol. 13 No. 1  enero-junio 2019 %eas®

En este método de medicién, la parte superior del
vaso sanguineo se hace plana, en la cual, la tensién del
vaso sanguineo funciona en dngulo recto a la direccién
de deteccidon de presién del sensor. La presién de la
sangre, por tanto, se puede calcular directamente de-
bido a que la fuerza medida por el sensor se hace igual

a la presién de la sangre como se observa en la Fig. 12

(Dohi, 2014).

Fuente: (Dohi, 2014)

Fig. 12 (a) Arteria sin presion (b) Arteria con presién moderada

Fuente: (Dohi, 2014)

El dispositivo de monitoreo se ubica en la mufiecay
el sensor se debe pulsar sobre la arteria radial (Fig.13).
Segtin la configuracién del dispositivo, este emitird
una alerta sonora que indicard que se procederd a to-
mar una medicién.

Ubicacion

Monitor de
Presion Arenal

Fig. 13 Ubicacidn del dispositivo y el sensor.

Fuente: autores
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4.3.3. Caracteristicas técnicas
del dispositivo final propuesto
En la Fig. 14 se presenta un diagrama de los blo-

ques del dispositivo:

Bateria

D - ZT O O

Modulo
TX

WEN

Agecuacain
de spdal

Sensor

-~ O

Fig. 14 Diagrama de Bloque Monitor Presién Arterial

Fuente. autores
A continuacién se hace una breve descripcién de
cada uno de los elementos que conforman este diagra-

ma de bloque:

Bateria: el dispositivo propuesto se alimenta por

medio de una bateria recargable de 3.6 voltios.

Sensor: el sensor por utilizar es un sensor de pre-

sidn absoluta capacitivo, referencia Murata SCB10H.

Adecuacién de sefial: esta etapa se encarga de ge-
nerar una sefial de voltaje proporcional a los cambios

de capacitancia del sensor.

Reloj: se utiliza para realizar el control de tiempo

al cual se deben tomar medidas de presién.

Controlador: este dispositivo es un microcontrola-
dor PIC que realiza las siguientes funciones: emite una
sefal sonora que indica que se debe realizar una medida,
procesa la informacién que recibe del sensor para obte-
ner el valor de presién y envia estos valores al centro lo-
cal de cémputo por medio del médulo de transmision.

Buzzer: emite una sefial sonora que indica que se

debe realizar una medicién de presién arterial.

Médulo TX WSN: este dispositivo es el encargado
de enviar de forma inaldmbrica los valores de presién
arterial al centro local de cémputo. En este punto se
pueden utilizar tres tipos diferentes de médulos, que se
describen a continuacién:

Moédulo Bluetooth: permite realizar conexién con
un teléfono inteligente que se encarga de enviar la in-
formacidn a la nube.

Moédulo Wifi: permite la conexion del dispositivo
con una red inaldmbrica de drea local.

Médulo Xbee: permite crear una red de dispositi-

VOS para tener acceso a su conﬁguracién.

4.4. Desarrollo de la interfaz de software

Como parte complementaria al dispositivo pro-
puesto, el cual captura las sefales biomédicas, se
tiene la interfaz de software que en conjunto con el
hardware se encarga de procesar la informacién de las
pacientes relacionadas en el caso objeto de estudio. A
continuacion, se describen los elementos que compo-
nen esta parte del sistema.

4.4.1. Administrador del sistema

Para el monitoreo de las pacientes adscritas al caso
de estudio propuesto, se desarrollé un sistema tipo
Web, el cual, desde un servidor en la nube o de ma-
nera local, permite hacer seguimiento al proceso. Para
efectos de esta investigacion se utilizé un sitio gratui-
to cuya direccion es: http://preeclampsia.comxa.com/.
En el sitio se puede monitorear en tiempo real a las
pacientes con preeclampsia o en riesgo de esta enfer-
medad, que se han registrado previamente. El sistema
permite el acceso a las pacientes y también el control
por parte del personal médico que hace seguimiento a
las mismas.

4.4.2. Aspectos técnicos

El software que compone el sistema de monitoreo,
como se menciond anteriormente, funciona bajo un
servidor Web, lo que posibilita que se pueda manejar,
monitorear y administrar desde plataformas que tra-

bajan con internet o intranet cuando el servidor es de
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tipo local. Para el desarrollo de la investigacién se utili-
z6 un hosting gratuito, el cual permitié crear un piloto
apropiado para recibir la informacién emanada por los

sensores transmisores de las sefales.

Como lenguaje de programacién se utilizé PHP,
que, de acuerdo con sus caracteristicas y versatilidad,
fue el mds apropiado para el caso investigado. Es im-
portante mencionar que junto al mismo se utilizaron
herramientas de Java y Java-script. De la misma ma-
nera, se usé6 Mysgl como motor de base de datos, para
almacenar la informacién que envian los sensores, el
cual trabajé de manera adecuada con el lenguaje PHP;
ademds, su portabilidad hace que se pueda utilizar en
diversos tipos de navegadores tanto para PC, tablets y
moviles. La base de datos contiene las tablas paciente,

personal y sesién que cumplen las siguientes funciones:

Tabla paciente: es la tabla maestra del sistema. En la
misma se almacena la informacién de las pacientes, emi-

tida por los sensores que poseen las usuarias del sistema.

Tabla personal: es la tabla de registro de informa-
cién bdsica del personal médico, que, para efectos del
caso de estudio, es el que estd al pendiente del moni-
toreo de las pacientes que hacen uso de los sensores.

Tabla sesion: es una tabla transitoria que controla el
registro de pacientes y personal médico en el sistema;
acttia como un control de acceso al sistema, para man-

tener la seguridad del mismo.

Es importante mencionar en estos aspectos técnicos
que al utilizar el servicio en la nube de hosting, la aplica-
ci6n para el seguimiento de pacientes con preeclampsia
se hace en tiempo real, debido a que la actualizacién de
la base de datos de la informacién que capturan los sen-
sores de las usuarias se realiza directamente en la nube
o centro de cémputo, permitiendo que los datos estén
disponibles en el momento que sean requeridos.

4.4.3. Descripcion del software piloto:

el software piloto para el monitoreo de pacientes
diagnosticadas con preeclampsia presenta los siguien-
tes modulos:
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Pégina principal: incluye el médulo de acceso
para pacientes, personal médico y asistencia.

El médulo pacientes permite que se registre a las
usuarias del sistema con el nimero de identificacion
de las mismas y que este sea comparado con los regis-
tros que se envian periédicamente por los sensores que
tenga asignados la paciente. El registro e ingreso de
la paciente a este médulo, le permite observar la me-
dicién de su presion arterial, permitiendo identificar
los estados de alerta con respecto a la evolucién de su
patologia, asi como al personal médico que estd reali-
zando el seguimiento Fig.15.

Fig. 15 Pdgina principal

Fuente: http://preeclampsia.comxa.com/

P4gina pacientes: esta pagina permite a las pacien-
tes monitorear la lectura que hacen los sensores de su
presion arterial, la cual puede presentar tres estados:

alerta baja o normal, media o leve y alta o grave.

* Alerta baja o normal: la prueba inicial muestra
que la paciente tiene una presion arterial menor o
igual a 120 mmHg que, de acuerdo con los estu-
dios previos del proyecto, muestran que la presién
arterial sistdlica es la que indica el factor de riesgo

bajo para la paciente gestante.

¢ Alerta media o leve: el estado medio se da cuan-
do los rangos de presién oscilan entre los 121
mmHg hasta los 135 mmHg. En este estado la
presién indica que la paciente pudo tener algtin
evento fisico transitorio en el cual su presién ar-
terial alta se vio afectada. Este estado dependerd
de las lecturas siguientes ya que la presién se ird
registrando en la base de datos y la usuaria como el
personal médico deben estar pendientes de la evo-

lucién, en caso de pasar al siguiente nivel de alerta.
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* Alerta alta o grave: a esta condicién que puede
presentar una paciente se denomina de atencién
inmediata — alta - grave, dado que la presién arte-
rial supera los 150 mmHg, que de acuerdo con la
descripcién de los valores de cuidado antes vistos,
es una condicién de urgencia, en la cual puede
haber complicaciones, que afecten tanto a la pa-
ciente como al feto Fig.16.

€S
@
ic

Fig. 16 Alerta alta.

Fuente: http://preeclampsia.comxa.com/

P4gina de personal médico: la pigina de personal
médico permite el ingreso a los usuarios que realizan el
seguimiento a las pacientes, quienes son los encargados
de observar la condicién de las mismas y serdn quienes
determinen las acciones por realizar de acuerdo con las
alertas que se observen y el protocolo médico que se
tiene para cada caso Fig.17.

Fig. 17 Ingreso personal médico

Fuente: http://preeclampsia.comxa.com/

Las opciones que estdn disponibles en esta versién pi-
loto del software son: madres online, en la que se puede
identificar las pacientes que estdn registradas y con los
sensores activos Fig.18, y el informe y resumen de segui-
miento, en el que el personal médico puede descargar
un documento en formato PDF con el resumen total de
mediciones de la presién arterial de las pacientes diagnos-
ticadas con preeclampsia, el cual sirve como registro his-
térico para el personal médico Figuras 19 y 20.

Fig. 18 Madres online

Fuente: http://preeclampsia.comxa.com/

Fig. 19 P4gina informes

Fuente: http://preeclampsia.comxa.com/

Fig. 20 PDF informes seguimiento

Fuente: http://preeclampsia.comxa.com/

4.4.4. Reportes y logica difusa en el sistema pro-
puesto Otro elemento importante que se abordé en la
investigacion realizada, fue la generacién de reportes,
los cuales se buscd que fueran de fécil lectura para las
usuarias y el personal médico a cargo. En este aspecto,
se incursioné en el desarrollo de un sistema de reportes
difuso, el cual tuvo en cuenta los datos que capturaron
los sensores y la forma en que se interpretaron.

Enfoque difuso: de acuerdo con Castillo & Trejos
(2009), el modelado lingiistico difuso es una herramien-
ta que hace posible la representacién de aspectos cualita-
tivos, basada en el concepto de variables lingiiisticas, que
son palabras o sentencias expresadas en lenguaje natural o
artificial. Es decir, se interpreta el fenémeno o actividad,
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el cual puede darse en valores numéricos, pero expresados
mediante sentencias de texto mds comprensibles para el
usuario final. En otras palabras, gracias al enfoque difu-
so es posible interpretar un contexto de una forma mds
flexible que la légica tradicional, en la que los valores son
absolutos y rigidos, pasando a un esquema en el que la
variabilidad y las diferencias minimas o médximas pue-
den ser tenidas en cuenta. Con respecto al sistema de-
sarrollado, este enfoque permite determinar los estados
que se mencionaron anteriormente en la descripcién de la
interfaz de software (alerta baja o normal, media o leve y
alta o grave) y hacen que el monitoreo sea mds ajustado
a la realidad sin generar alertas que en un determinado

momento indican acciones que no se deben desarrollar.

Las variables médicas, los sensores y el repor-
te de software en légica difusa: en la investigacién
desarrollada y acorde con lo explicado anteriormente
se pudo identificar que la variable principal por moni-
torear es la presién arterial. Con base en este aspecto,
se identificaron los siguientes elementos con respecto a

los reportes disenados con légica difusa:

* Variables lingiiisticas de entrada: presién arterial
PAS, que corresponde a la presién arterial sist6lica y
presion arterial PAD, equivalente a presién arterial
diastdlica. En estas dos variables se tuvo en cuen-
ta los valores desde el nivel normal hasta los que se
consideran altos. Para este caso de estudio y patolo-
gia seleccionada, no se tuvieron en cuenta los valores
bajos, por cuanto corresponden a otro tipo de enfer-
medades. En las figuras 21 y 22 se pueden observar
los rangos de las variables lingiiisticas definidas.

Para la presion arterial - sistdlica (PAS): se tuvo
como rango los valores entre 120 y 220 mmHg, los
cuales generaron los siguientes valores difusos: nor-

mal, anormal leve y anormal grave.

Para la presién arterial - diastélica (PAD): el rango
estuvo entre 80 y 120 mmHg, los cuales generaron
los siguientes valores difusos: normal, anormal leve y

anormal grave.
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Fig. 21 Presion arterial sistélica valores difusos
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Fig. 22 Presi6n arterial diastélica valores difusos
Fuente: E. Nummelin, 2015.

¢ Variable de salida: acorde con las variables de

entrada que corresponden a los valores de la pre-
sién arterial PAS y PAD, se tiene como variable
de salida el posible diagnéstico de la paciente
(DP), el cual podrd tener los siguientes valores
lingiiisticos: ausencia de preeclampsia, posible
preeclampsia leve, posible preeclampsia grave. Es-
tas variables se conjugan con las de entrada me-
diante la herramienta que brinda la l6gica difusa
y se denominan “Reglas difusas”, las cuales se

mencionan a continuacion.

Reglas difusas: a partir de algunos protocolos
médicos (Gutiérrez et al., 2002), que definen la
forma de identificar y diagnosticar la preeclamp-
sia, y también de otros estudios relacionados
con el manejo de la misma y las variables asocia-
das (Artalejo & Orttn, 1990; Wilbik, Keller y
Alexander, 2011; Zadeh, 1975), se definieron las
reglas difusas que permiten generar los reportes

en el sistema tabla 6.
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TaBLA 6

Reglas difusas para el sistema de monitoreo

Antecedente

Consecuente

SI (PAS es normal)
OR (PAD

es normal)

ST (PAS es anormal
leve) OR (PAD

es normal)

SI (PAS es anormal
leve) OR (PAD

es anormal leve)

Entonces (DP es ausencia
de preeclampsia)

Entonces (DD es posible
preeclampsia leve)

Entonces (DP es posible
preeclampsia leve)

SI (PAS es normal)
4 OR (PAD es

anormal leve)

Entonces (DP es posible
preeclampsia leve)

SI (PAS es anormal
5 grave) OR (PAD

es normal)

ENTONCES (DP es po-

sible preeclampsia grave)

ST (PAS es anormal
6 grave) OR (PAD

es anormal grave)

(Entonces DP es posible
preeclampsia grave)

ST (PAS es normal)
7 OR (PAD

es anormal grave)

Entonces (DP es posible
preeclampsia grave)

La explicacién del modelo difuso y los reportes que se
generaron son tema de otro articulo, debido a la cantidad
de elementos que se deben describir y detallar para que el
lector pueda comprenderlo. No obstante, a nivel general,
en este apartado se ha querido mencionar la forma en que
se generaron las alertas y los controles que se tuvieron en
cuenta para los reportes que se deben entregar a las usua-

rias del sistema y el personal médico a cargo.

5. CONCLUSIONES Y TRABAJO FUTURO

La preeclampsia se constituye como una patologia
de alto riesgo en mujeres gestantes, sobre todo a par-
tir del tercer trimestre de su embarazo; por ello, hacer
todos los esfuerzos en pro de su cuidado es vital para

evitar desenlaces fatales.

El cuidado de la salud es un campo con mayor apli-
cacién tecnoldgica y todo avance y propuesta que coad-

yuve en su desarrollo no estd de mds; por el contrario,

se deben potenciar las posibilidades de nuevas y mejo-
res formas de ayuda y control de enfermedades asocia-

das con el riesgo de muerte en el hombre.

Las redes WSN asociadas al cuidado de la salud
son una tecnologia emergente que aun tiene mucho
por investigar y desarrollar en pro de nuevas posibili-
dades que permitan un mayor control y seguimiento a

enfermedades, como el caso de la preeclampsia.

En el desarrollo del sistema de monitoreo propues-
to, el uso de un servidor Web en la nube permite lectu-
ras y almacenamiento en linea de datos, lo cual posi-
bilita que se pueda obtener informacién oportuna para
las usuarias y el personal médico a cargo, asi como
también, facilitar la aplicacién de procesos de mineria

de datos que complementen el estudio propuesto.

La creacién de alertas para pacientes y personal mé-
dico desde la informacion residente en el servidor, se fle-
xibiliza porque el medio por donde se puede entregar se

amplia a dispositivos de comunicaciones diversos.

La interpretacién correcta de los resultados médi-
cos es tan importante como la consecucién de los mis-
mos, puesto que el tratamiento del paciente depende
de los resultados de este andlisis. En estos casos, los
modelos difusos proporcionan una ayuda fundamen-
tal en el logro de este proceso.

La légica difusa es una técnica ampliamente inves-
tigada que se puede adaptar a muchas dreas de aplica-
cién. En el caso de seguimiento y andlisis de senales
biomédicas, sigue siendo un reto para establecer un
modelo general que traduzca los resultados obtenidos

por los sensores en resimenes lingiiisticos.

Como trabajos futuros se proyecta el desarrollo de
un sistema inteligente para generar resimenes lingiifs-
ticos en el monitoreo de sefales biomédicas, princi-
palmente para el manejo de las variables de entrada
en funcién del tiempo y la identificacién de patrones
en los pacientes que padecen la misma patologia, con
el apoyo adicional de un experto en el campo para la
definicién de los conjuntos difusos de salida.
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También se proyecta la implementacién del proto-
tipo del sistema desarrollado en esta investigacién y el
mejoramiento del mismo para que pueda convertirse
en un aliado en el control de una enfermedad tan te-

mida como la preeclampsia.
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