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RESUMEN

En paises en via de desarrollo, la medicion de los signos vitales es realizada en hospitales o laboratorios
especializados donde los pacientes permanecen bajo observacion médica. La integracion de sistemas de
adquisicion de datos biomédicos con las tecnologias de la informacion, permite un monitoreo continuo de
variables fisiolégicas sin que el paciente deba desplazarse a centros especializados, lo que mejora la calidad
de la atencion médica y ofrece posibilidades Unicas para la investigacion. Este articulo presenta un monitor de
presién arterial no invasiva, automatico, portatil y de control inalambrico mediante el uso del protocolo ZigBee,
disefiado para ser usado en lugares fuera de la cobertura presencial de instituciones médicas. Ademas del
disefio y la implementacién de un prototipo del sistema de monitoreo usando una red inalambrica de area
personal, se presentan resultados satisfactorios de su uso.

Palabras clave: Monitoreo de signos vitales, Presion arterial no invasiva, Comunicacion inalambrica,
Sistemas Embebidos, ZigBee (protocolo de comunicaciones).
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DESIGNING OF A PORTABLE AND WIRELESS DEVICE FOR AMB ULATORY MONITORING OF NON-
INVASIVE BLOOD PRESSURE

ABSTRACT

In developing countries, the measurement of vital signs is performed at hospitals or specialized laboratories
where patients remain under medical observation. The integration of biomedical data acquisition systems and
information technologies allow a continuous monitoring of patient's physiological variables (parameters)
without moving himself to remote medical centers, which improves medical care quality and offers unique
opportunities for research. This paper presents an automatic and portable non-invasive blood pressure
monitor, which incorporates a module for wireless communication using the ZigBee protocol, designed to be
used outside the coverage area of health care centers. Additionally to the designing and building of the
prototype, the preliminary results of its use are presented.

Keywords: Vital signs monitoring, noninvasive blood pressure, Wireless Communication, Embedded
Systems, ZigBee (communications protocol).
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1. INTRODUCCION

EL uso de sistemas portatiles para el monitoreo
continuo o intermitente de signos vitales de forma
no invasiva ha sido durante las ultimas décadas un
objetivo a cumplir por diferentes grupos de
investigacién en todo el mundo [1] [2] [3]. Existen
notorias ventajas en los sistemas portatiles con
respecto a los sistemas de monitoreo clinico que
solo son usados durante periodos breves de
tiempo, ya que estos Ultimos: Fallan en muestrear
eventos poco comunes que pueden ser relevantes
para un profundo diagnéstico, prondéstico o de
importancia terapéutica; no son eficaces en medir
respuestas fisiolégicas durante periodos de
actividad normal, descanso y suefio, los cuales son
indicadores mas reales de la salud del paciente y
de las respuestas a intervenciones terapéuticas; y
en breves periodos de monitoreo, no es posible
capturar las variaciones circadianas en los signos
fisiologicos que pueden aparecer como reflejo del
progreso de una enfermedad [4]. En paises con
gran extension territorial o con sistemas de salud
muy débiles, existe otra ventaja importante de los
sistemas portatiles concerniente a la posibilidad de
hacer monitoreo médico remoto a pacientes que no
pueden hacer largas jornadas hacia los hospitales
ubicados en las grandes ciudades.

Los dispositivos portatiles que pueden monitorear y
guardar los signos fisioldgicos de manera continua
0 intermitente pueden ofrecer una importante
solucion a los limites impuestos por los esquemas
tradicionales de monitoreo. Mientras realizan esto,
proveen herramientas para nuevos diagnosticos y
acercamientos terapéuticos en el cuidado de los
pacientes [4]. Entre los signos vitales primarios que
se requiere monitorear de forma intermitente, se
encuentra la presion arterial, cuya mediciéon es de
gran importancia, pues constituye una de las
variables criticas fundamentales para diagnosticar
posibles problemas cardiovasculares o déficits en el
funcionamiento del corazéon. Por tal motivo, el
monitoreo de los signos vitales en general y de la
presién arterial en particular es de suma
importancia para la realizacion de diagnésticos y el
conocimiento del estado de salud de una persona
[5]. En este articulo se presenta el desarrollo de un
modulo para la medicién de presion arterial no
invasiva (PANI) buscando ser implementado con
dispositivos de bajo costo.

Inicialmente se hace una descripcion general del
sistema planteado y diseflado enumerando los
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componentes implementados y explicando los
términos necesarios para comprender el protocolo
de intercambio de informacion  utilizado.
Posteriormente, se detalla sobre los componentes
que normalmente hacen parte de los monitores de
presion arterial no invasiva digitales para tener una
base sélida de disefio del sistema propio y se
describe en detalle el protocolo inalambrico
disefiado Unicamente para el envio de datos.
Seguido de esto, se describe paso por paso el
método oscilométrico necesario para realizar la
medicion de la presion arterial y se muestra el
disefio  electrénico del sistema disefiado.
Finalmente, se comenta sobre algunas pruebas
realizadas, sus resultados, conclusiones y trabajo
futuro en el area de investigacion.

2. DESARROLLO DEL SISTEMA

2.1 Descripcién General

Desde el punto de vista de la aquitectura de red de
comunicaciones inalambricas, el sistema consta de
dispositivo  coordinador con capacidad de
almacenamiento masivo de datos y un médulo de
medicidon de la presién arterial capaz de medir
también la frecuencia cardiaca. Esta arquitectura
permite la incorporacién futura de otros mdédulos de
mediciéon, de tal manera que se logre el disefio y
construccion de un monitor multiparamétrico (ver
Fig.1), en el cual el coordinador recibe informacion
de varios médulos de monitoreo. EI modulo de
medicion de PANI tiene su propio sistema de
adquisicion de datos capaz de medir la presion
arterial usando un brazalete incluido en la
vestimenta del paciente.

La comunicacion entre el coordinador y el médulo
de medicion es realizada a través de una red
inalambrica de &rea personal (WPAN) usando
modulos ZigBee y la pila de protocolos MiWi P2P
[6] [7]. Actualmente otros modulos de medicion
estan siendo desarrollados entre los cuales se
encuentra un monitor de ECG, un monitor de
saturacion de Oxigeno, un monitor de temperatura
corporal y un monitor de actividad fisica que en un
futuro haran parte de la red inalambrica de area
personal obteniéndose un sistema de medicion
multipardmetrico portatil (ver Fig.1).

El coordinador es un dispositivo que en el protocolo
de comunicacién implementado se conoce como un
Full Function Device (FFD), el cual permite una
administracion activa de la comunicacion
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inalambrica y un uso continuo de la alimentacion
del sistema [6]. Este tipo de dispositivos
usualmente estdn conectados a la red eléctrica,
pero también pueden ser usados con baterias. El
modulo PANI es un Reduced Function Device
(RFD), que reduce significativamente el consumo
de energia al apagar su transmisor por periodos de
tiempo de ocho segundos, lo cual lo hace idéneo
para ser utilizado con baterias [6].
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Fig.1. Diagrama de blogues del sistema de

monitoreo multiparamétrico propuesto a futuro. En
linea continua se muestran las etapas
desarrolladas que se presentan en este articulo y
en linea a trazos las etapas en actual fase de
desarrollo.

2.2 Analisis de sistemas de monitoreo de la
presion arterial no invasiva

Primero se realizé un analisis de posibilidades que
ofrecen los diferentes tensiometros digitales que
hay en el mercado local para poder disefiar de una
manera adecuada el sistema inalambrico de
medicion de la presion arterial no invasiva. Se
observd que gran parte de ellos funcionan de
manera automética con una bomba de insuflacion
controlada por un microcontrolador y una
electrovalvula. Sin embargo, en unos pocos
tensiometros digitales la insuflacion se hace
manualmente usando un manguito y una valvula de
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aguja. La adquisicién de la sefial de presion se
hace de diferentes maneras. Unos utilizan el
método oscilométrico para desarrollar el algoritmo
de medicion, para tal fin solo necesitan un sensor
de presién electrénico y una etapa de
acondicionamiento que incluye un filtro pasa altas
analdgico cuya frecuencia de corte es de 1Hz.
Otros realizan su medicion con sensores que
captan las sefiales sonoras y el algoritmo que
aplican para la identificacién de datos es el usado
por los médicos cuando lo realizan de manera
auscultatoria, tales sonidos son conocidos como los
rudios de Korotkoff [8]. Un resumen de los sistemas
se presenta en la Fig. 2.
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Fig.2. Diagrama de bloques que describe diferentes
componentes implicados en monitores de presion
arterial no invasiva estandar. Los bloques
encerrados con linea punteada son opcionales en
estos dispositivos.

A partir de este analisis de posibilidades se decide
disefiar un médulo PANI automatico y portatil, es
decir que el dispositivo no necesite de la
interpretaciéon de sonidos ni del inflado manual por
parte del usuario. Esto significa que el dispositivo
debe tener una bomba de insuflacion y una
electrovalvula controlada por un microcontrolador
que adicionalmente utiliza un algoritmo basado en
el método oscilométrico (se describe mas
adelante), para la obtencién de los valores de
presion sistolica (PS), presion media (PM) y presion
diastolica (PD) que son magnitudes medidas por
todo monitor de presion arterial no invasiva. Se
escoge este algoritmo por ser el “gold estandar” y
ademas de facil implementacién en sistemas
embebidos. Con esto el sistema puede medir
también la frecuencia cardiaca debido a que la
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sefal que se obtiene después del
acondicionamiento es una sefial AC que detecta los
cambios de la amplitud de los pulsos de presion en
la arteria braquial. El control de dicho sistema se
realiza de manera inalambrica utilizando la pila de
protocolos MiWi P2P y médulos ZigBee. Para la
implementacion efectiva de la comunicacion se
disefié un protocolo en la capa de aplicaciéon que se
describe mas adelante. EI modulo de medicion
disefiado se esquematiza en la Fig. 3.
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Fig. 3. Sistema para la medicién de la presién
arterial no invasiva y transmision inalambrica.

2.3 Comunicacién Inalambrica

ZigBee™ es un protocolo de red inalambrica
especificamente disefiado para la transmision de
datos a baja velocidad en sensores y en controles
de red. Hay un ndmero alto de aplicaciones que se
pueden  beneficiar del protocolo ZigBee:
Construccion de redes de automatizacion, sistemas
de seguridad de hogares, redes de control
industrial, monitoreo remoto y periféricos de
computadores asi como muchas otras posibles
aplicaciones.

el

Comparado con otros protocolos de red,

protocolo inalambrico ZigBee ofrece una baja
complejidad, reduce los requerimientos de
alimentacion y lo mas importante, posee un

estandar de aplicaciones. También ofrece tres
bandas de operacion a lo largo de un nimero de
configuraciones y las opciones de seguridad,
encriptacion de la informacién, etc. [9].

Este protocolo estd basado en el estandar de redes
inalambricas de area personal (WPAN) IEEE
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802.15.4 [7] que define el nivel fisico y el control de
acceso al medio. En este se enfatiza el bajo coste
de comunicacién con nodos cercanos y con muy
poca infraestructura, para favorecer ain mas el
bajo consumo.

ZigBee tiene un menor consumo energético que
otros protocolos como Bluetooth, ya que permite
que un nodo de red permanezca dormido hasta que
él mismo decida “reportarse” al coordinador de la
red reduciendo el consumo de energia. Ademas,
tiene una tasa de transmision baja (250kbps),
comparada con Bluetooth (1Mps) [9].

Microchip Technology, el fabricante de los médulos
inalambricos usados en este proyecto, desarrollo
un protocolo de comunicacion inalambrica mas
simple que ZigBee, llamado MiWi P2P, el cual esta
basado también en el estandar IEEE 802.15.4, solo
que Unicamente soporta configuraciones de red en
tipo estrella o Peer-to-Peer, y no permite el uso de
dispositivos enrutadores [6]. Dado que se buscaba
implementar el sistema con microcontroladores
econdmicos de 8 bits, el protocolo MiWi P2P se
considera suficiente (la implementacion completa
de ZigBee requiere una capacidad de
procesamiento y disponibilidad de memoria solo
disponible en Microcontroladores de 16 bits). En
este sistema se utiliza el “transceiver” MRF24J40
2.4GHz de Microchip y un microcontrolador de 8
bits con periférico SPI [6].

El protocolo de comunicacién implementado se
realiz6 por capas. La capa inferior se encarga del
establecimiento de la red y de la integridad de los
datos mediante el protocolo MiWi P2P. En el
diagrama de flujo de la Fig. 4. se presenta el
procedimiento seguido por dicho protocolo para la
realizacion de la conexion y establecimiento de la
red inalambrica. Primero, el coordinador hace un
escaneo activo y un escaneo de energia de los
canales disponibles para crear la red en el canal
con menor nimero de WPAN y con el menor ruido
posible. Luego, habilita el stack del protocolo para
permitir que otros dispositivos se unan a la red
creada. Por otro lado, cuando el dispositivo final es
encendido, realiza una escaneo activo para
identificar la WPAN con el mismo numero de
identificacién (ID) que posee. En el momento en
que encuentra la red con el mismo ID, habilita
nuevas conexiones y finalmente solicita se une a la
red establecida por el coordinador.
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Fig. 4. Diagrama de flujo del establecimiento de
conexion inaldmbrica entre el coordinador y el
dispositivo final.

En la capa de aplicacion se implementan dos
protocolos diferentes. El primero es utilizado para
realizar una medicion solicitada por el coordinador
de la red (ver Fig. 5). El coordinador guarda en su
memoria una peticion de sensado realizada a
través de un interruptor disponible para el usuario.
Cuando el médulo PANI despierta de su estado de
bajo consumo, pregunta al coordinador por posibles
peticiones de sensado realizadas. Si no hay
mensajes de peticion de sensado en la memoria del
dispositivo embebido, el PANI retornara a su estado
de bajo consumo. Si por el contrario, existe una
peticion de sensado, el moédulo responde a la
pregunta con un mensaje de aprobaciéon vy
comienza la medicion.

Cuando se completa la medicion, el médulo notifica
al coordinador acerca de la conclusion del proceso
y reporta al coordinador que esta listo para
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transmitir los datos adquiridos durante la medicion.
Los resultados son enviados de forma encriptada a
32 bits y finalmente retorna a su estado de bajo
consumo.

. End device
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Fig. 5. Protocolo de peticibn de sensado
implementado entre el coordinador y el médulo
PANI.

El segundo protocolo utilizado es el de
autosensado (ver Fig. 6). En este, el usuario decide
cuando realizar la medicion directamente sobre el
PANI y después de terminado el proceso de
adquisiciéon de los datos, el modulo notifica al
coordinador que la medicién ha terminado y sigue
etapas equivalentes a las del protocolo de peticion
de sensado.

Cabe resaltar que el protocolo disefiado se puede
expandir al uso de moédulos adicionales en red para
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permitir el manejo de mas dispositivos desde un
solo coordinador.

Eslablecimiento de la conexion Requerimiento
de
Sensado
Despertar
dispositivo
Sensado
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= fo de signo vital e
(MEDICION)
OK MEDICION
a memoria
% Data request %
P OKMEDICION  pe—p
OK.DATO -
a memoria
*—» Data Request | s
Dormir
dispositivo

Fig. 6. Protocolo de autosensado implementado
entre el coordinador y el mddulo PANI.

2.4 Monitor de Presién Arterial

La presion arterial se puede definir como la fuerza
con la que la sangre empuja las paredes de las
arterias. Cada vez que el corazén late, bombea
sangre a través de la vasculatura con diferentes
valores de presion sistélica PS, presion diastélica
PD y presion media PM [10]. Para medir estas
variables y la frecuencia cardiaca, el médulo PANI
utiliza un pequefio compresor para inflar el
brazalete, un sensor de presion para medir PS, PD
y PM y una valvula solenoide para controlar el
desinflado del brazalete (ver Fig. 7.).
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Fig. 7. Diagrama de bloques del médulo PANI.

Durante la fase de sensado el mdédulo cierra la
electrovalvula, luego activa el sensor de presion y
empieza a inflar el brazalete usando la bomba de
aire controlada por medio de una sefal de
modulacién por ancho de pulsos (PWM, pulse-width
modulation) que varia segun las necesidades del
sistema hasta llegar a un valor de presién de 190
mmHg. Cuando la bomba se detiene, el proceso de
desinflado comienza y se empiezan a detectar los
cambios pulsétiles de la sefial de presién utilizando
el método oscilométrico para detectar los valores
de PS, PD y PM [11] [12]. La valvula se abre dando
salida el aire restante cuando la presion en el
brazalete es menor de 50 mmHg o han transcurrido
mas de 32 pulsaciones cardiacas. Inmediatamente
después de esto, los resultados de la medicién son
enviados de forma inalambrica al coordinador.

El método oscilométrico basa su funcionamiento en
la deteccion de los cambios de amplitud de la forma
de onda de las pulsaciones oscilométricas (OPW,
oscillometric pulsatile wave) desde la sefial de
presion del brazalete, logrando determinar a través
del analisis de esta sefial los valores PS, PD y PM
de los pacientes (ver Fig. 8). Mientras el brazalete
se desinfla desde un nivel por encima de la presién
sistolica, las paredes de las arterias, parcialmente
ocluidas, comienzan a vibrar a medida que la
sangre fluye y estas vibraciones son captadas en el
transductor, en este instante se determina la
presion sistélica. Cuando la presion en la banda
sigue disminuyendo, las oscilaciones aumentan
hasta una amplitud maxima, momento en el que se
determina la PM y luego disminuyen abruptamente
hasta que la banda se desinfla completamente y el
flujo de sangre regresa a la normalidad. Durante la
diminucion abrupta de la OPW se determina la PD
[10]. En la Fig. 9. se muestra el diagrama de flujo
del método oscilométrico utilizado para la
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determinacion de las presiones y la frecuencia
cardiaca.

Culll pressure oscilations

Oscillometric Mathod

Fig. 8.
registran para utilizar el
Tomada de [12].

llustraciébn de las oscilaciones que se
método oscilométrico.

El monitor se ha disefiado de tal manera que
funcione como un dispositivo de control ambulatorio
y no como un dispositivo de diagnéstico hospitalario
y por tal razén el punto de inflacion se ha
determinado como 190 mmHg que esta en el rango
del 95 percentil [13]. Adicionalmente se ha
incorporado una valvula de emergencia en el
sistema para evitar lesiones al paciente cuando por
algin motivo la presién en el brazo del paciente
supere los 300mmHg.
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Fig. 9. Diagrama de flujo del método oscilométrico
utiizado en el monitor de presion arterial no
invasiva disefiado.

25 Disefio de Tarjetas Electronicas

El dispositivo presentado en el diagrama de la Fig.
3. se ha implementado utilizando tres tarjetas
diferentes, utilizando el software Eagle para el
disefio de PCB's. Tales tarjetas se han
denominado: 1) tarjeta de alimentacion 2) tarjeta de
presién y 3) tarjeta madre de comunicacion. La
primera es la tarjeta encargada de suministrar la
alimentacion a cada modulo. Ella incluye dos
reguladores de 3.3V para el microcontrolador, el
modulo ZigBee, el sensor de presion, la etapa de
filtrado y amplificacién; y un regulador de 5V para la
etapa de potencia de la bomba insufladora y la
electrovalvula de control. El diagrama esquemaético
de la tarjeta de alimentacion se muestra en la Fig.
10.
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Fig. 10. Esquematico de la tarjeta de alimentacién
del médulo PANI.

La segunda tarjeta es la denominada tarjeta de
presion. En ella se encuentra el sensor de presion
utiizado en el modulo PANI y la etapa de
amplificacion y filtrado de la sefial oscilométrica
para la deteccion de la frecuencia cardiaca y los
valores de presion arterial. Esta tarjeta fue
disefiada de tal manera que su consumo de
energia es controlado desde el microcontrolador y
permite que funcione y consuma energia
Unicamente cuando el dispositivo este insuflando y
desinflando el brazalete. Su esquematico es
presentado en la Fig. 11.
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Fig. 11. Esquematico de la tarjeta de presion.

La tercera tarjeta tiene el microcontrolador, que es
la unidad central de procesamiento del sistema,
encargado del manejo entero del protocolo
disefiado en la capa superior. Este controla la
bomba y la electrovalvula, detecta los valores de
PS, PD y PM. La tarjeta tiene el médulo inaldmbrico
para la comunicacion con el coordinador, un
modulo serial utilizado para la fase de depuracion
utilizado para visualizar los mensajes enviados
desde el coordinador, la fase de potencia, los
conectores al sistema neumatico, interruptores de
activacion y leds de indicacién del funcionamiento.
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Ademas tiene la posibilidad de incorporar un
sistema de almacenamiento masivo de informacion
usando una tarjeta SD, que le permite al sistema
actuar como un datalogger de presién arterial
autonomo, funcién util si no se va a ralizar una
transmision de datos en forma inalambrica, este
cuenta con un gran volumen de almacenamiento
permitiendo guardar miles de medidas, ademas de
poder alojar mas informacioén, como podria ser la
historia clinica del usuario o la configuraciéon del
monitor , y al ser una tecnologia de uso comercial,
la tarjeta SD es muy barata y puede ser facilmente
leida en casi cualquier computador. La tarjeta
disefiada y construida se muestra en la Fig.12.

=
=
=
=
=
=

Fig. 12. Tarjeta madre de comunicacion que
controla todo el médulo PANI.

3. RESULTADOS

El ensamblaje de las tarjetas junto con el sistema
neumatico se muestra en la Fig. 13. Para esto se
ha utilizado una bomba de bajo consumo y una
electrovélvula que funciona a 5V. El dispositivo
implementado actualmente aun esti en etapa de
desarrollo, en el cual quedan tareas pendiesntes
como reducir mas el tamafio del monitor,
incorporando PCBs con disefio de multiples capas
y seleccionando componentes con encapsulados
mas compactos, también se incorporara un modulo
cargador de baterias, todo esto pensando en el
desarrollo de un equipo muchos mas portatil y facil
de incorporar en la vestimenta del paciente.
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Fig. 13. Fotografia del sistema ensamblado

El brazalete utilizado es disefiado para ser usado
Unicamente en adultos. Las pruebas
experimentales consisten en un proceso de
calibracion con un patrén biomédico QA-1290
NIBP-ANALYZER de METRON [14] y
posteriormente se realizan mediciones en 8 sujetos
sanos.

Durante las pruebas experimentales con el Patrén
de Calibracion, el brazalete es desconectado y en
su lugar se utiliza la camara de aire interna del
Patron. Se realizan cuatro medidas bésicas, en
valores de presidn relativamente extremos y los
resultados se presentan en la Tabla 1. La
frecuencia cardiaca se considera constante, en un
valor de 80 latidos por minuto (Ipm) [14].

De acuerdo con estandares de calibracion de
monitores PANI, las presiones sistolica y diastélica
tratadas separadamente, pueden tener un error
promedio de hasta +5 mmHg con una desviacién
estandar de 8 mmHg [13] [15]. Como resulta
evidente en la tabla 1, el mddulo PANI del sistema
vestible cumple estos requerimientos al obtener un
error promedio de aproximadamente 3 mmHg para
la presion sistélica, 4 mmHg para la presion
diastolica y una desviacion de 7 mmHg para ambos
casos.

Tabla 1. Resultados de la calibracién del PANI. Los
datos medidos se presentan en promedio y
desviacion estandar (x£0).

129

Presién Frecuenci Presion Frecuencia
Arterial a Arterial Cardiaca
Programad Cardiaca Medida Medida

a (mmHg) Programa x+o (mmHg) xto (Ipm)

da (Ipm)

100/65 80 103+7/ 81+2
68+6

110/70 80 112+3/ 80+2
704

120/80 80 122+4 / 79+2
8146

150/95 80 148+4 / 8043
98+7

Una vez evaluado el funcionamiento del sistema
con el patrén de calibracién, se realizan mediciones
en 8 sujetos sanos con edades comprendidas entre
20 y 28 afios y sus resultados se presentan en la
Tabla 2. Como puede apreciarse en dicha tabla, los
valores obtenidos, tanto en presiones como en
frecuencia cardiaca corresponden a sujetos jévenes
sanos pues estan en el rango de 115 a 130 mmHg
para la presion sistdlica, 70 a 90 mmHg para la
diastélica y 60 a 100 Ipm para la frecuencia
cardiaca [8].

Tabla 2. Resultados de medicién en sujetos sanos.

4. CONCLUSIONES

Presion Frecuencia Presion Edad

Sistélica Cardiaca Diastélica  (afios)

(mmHg) (Ilpm) (mmHg)
128 75 90 21
117 65 74 22
130 57 80 21
110 75 59 23
125 70 79 23
118 73 84 24
129 59 83 28
101 70 69 23

En este articulo se ha presentado un sistema para
medicion de presion arterial no invasiva, que
transmite la informacion de forma inalambrica, con
resultados exitosos en su fase de prueba
preliminar. Dicho monitor cuenta con la capacidad
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para acoplarse a un  monitor  portatil
multiparamétrico y en su fabricaciébn se han
utilizado componentes electrénicos de bajo costo.
Esto abre la posibilidad de realizar un gran nimero
de aplicaciones como el monitoreo de pacientes en
lugares lejanos, medicina  domiciliaria y
diagndsticos exahustivos sin interrumpir la vida
cotidiana de los sujetos, pues las mediciones
pueden realizarse mientras trabajan, descansan o
realizan actividades fisicas.

En el disefio del dispositivo, se han tenido como
premisa el ahorro de energia y espacio, lo cual se
ha conseguido utilizando dispositivos electrénicos
tipo SMD (Surface Mounted Device) cuyo tamafio
es mucho menor comparado con los dispositivos
electrénicos normalmente utilizados en prototipos.
Para asegurar aun mas el ahorro de energia el
firmware implementado utiliza un sistema multitarea
donde la mayoria del tiempo los dispositivos estan
en modo de bajo consumo de energia y solo
despiertan cuando es necesario.

Ademas de las posibles aplicaciones médicas, este
sistema puede utilizarse también en areas como el
el deporte de alto rendimiento y la salud
ocupacional, lo cual proveera informacién muy util
relacionada con aspectos especificos del
desempefio de los atletas y de la respuesta fisica
de los individuos en el ambiente normal de trabajo.

Dos etapas son fundamentales para consolidar este
sistema e incluirlo en un monitor multiparamétrico,
una de ellas es un estudio exahustivo de validacion,
y otro es la inclusién de los dispositivos electronicos
y neumaticos en la vestimenta. Etapas estas, que
ya se estan desarrollando, teniendo en cuenta
esquemas de computacion ubicua [16] y la
posibilidad de integrar la informacién a esquemas
web [17].

Proyectos de investigacion como el actualmente
presentado son un buen ejemplo del objetivo de
investigaciéon de los grupos interesados en la
bioingenieria en los paises en desarrollo. Este
sistema puede ser (til en paises con un débil
sistema de salud y grandes indices de pobreza
donde una gran parte de la poblaciéon vive en
ciudades y pueblos pequefios con poco acceso a
servicios médicos de calidad debido al gran
impacto socioeconémico que se podria generar.
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5. TRABAJO FUTURO

Otros mdadulos de medicion estan actualmente en
desarrollo, uno para la saturacion de oxigeno
medida en el |6bulo de la oreja, otro que incorpora
un acelerobmetro de tres ejes para medir la
actividad fisica diaria de una persona, un mddulo
de monitoreo de temperatura de la piel y un médulo
de ECG para el registro, almacenamiento,
deteccion de eventos y visualizacion de sefiales.
Estos modulos son completamente funcionales de
forma auténoma pero aun no se han integrado a la
red WPAN del sistema de  monitoreo
multiparamétrico.
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