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Abstract- Este articulo describe un sistema disefiado para
permitir la monitorizaciéon remota de nifios con problema de
apnea y la deteccion temprana de la apnea. El Sistema se ha
desarrollado en colaboracion con los doctores del Hospital de la
de LA PAZ para poder identificar las funcionalidades clave y
las sefiales méas adecuadas para el contexto del proyecto. El
objetivo final del sistema es mejorar la calidad de vida de los
pacientes que necesitan monitorizacion, asi como aumentar la
informacion recogida en un formato procesable que permita su
posterior analisis con algoritmos mé&s potentes que los
utilizados en la actualidad. El desarrollo de algunos de estos
algoritmos también forma parte del proyecto. El sistema recoge
los datos en tiempo real a partir de monitores de uso normal en
el entorno hospitalario, permitiendo mediante un analisis local
de los datos la deteccion temprana de la apnea. En paralelo los
datos son transferidos a una base de datos central, desde donde
pueden ser procesados con algoritmos mas potentes o
visualizados mediante navegadores Web.

I.  INTRODUCCION

Los trastornos respiratorios en la infancia, si no son atendidos
inmediatamente, pueden generar eventos con riesgo vital inmediato
caracterizados clinicamente por el cese de la respiracion (apnea),
cambios en la coloracién (palidez, cianosis), disminucion del tono
muscular (flacidez) y ahogo.

Actualmente, los monitores de apnea infantil permiten recoger
la informacion proporcionada por los sensores de diferentes tipos:
electrocardiograma, movimientos respiratorios y saturacion de
oxigeno. El médico establece previamente los niveles de alarma
para cada uno de los parametros recogidos por los sensores. Cada
cierto tiempo los padres deben llevar el monitor al hospital donde
el médico descarga la informacién almacenada para su ulterior
analisis. Mediante esta informacion el médico solo puede
comprobar, transcurridas unas semanas, que ha ocurrido algin
evento critico en cuyo caso indicaria una vigilancia mas intensa.

El sistema de monitorizacion que se utilizado actualmente
adolece de los siguientes inconvenientes:

1. Ante una alarma del monitor, los padres se encuentran

desorientados por carecer de apoyo médico inmediato.

2. Las falsas alarmas (por desconexion de electrodos, fallos
del sistema, movimientos del nifio) generan en los padres
una angustia innecesaria motivando visitas al Hospital e
ingresos injustificados.

3. El procesamiento de las sefiales es basico: s6lo se
establecen limites de alarma sin caracterizar de forma
predictiva los eventos cardiorrespiratorios  graves
impidiendo actuar oportunamente.

4. Los sensores actualmente en uso (electrodos, cables,
pulsoximetros digitales) suponen una incomodidad que

limita la calidad de vida del nifio mientras las sefiales se
deterioran con los movimientos dificultando a su vez el
diagnéstico.

5. Los parametros medidos no permiten establecer un
diagnostico diferencial entre apnea obstructiva y central lo
cual requiere nuevos y costosos estudios.

Para resolver estas limitaciones el proyecto STAR pretende
combinar las capacidades de las redes convergentes IP
(combinando tecnologias SIP con aplicaciones Web 2.0), con las
técnicas de analisis de sefial para caracterizar, analizar y detectar
los episodios de apnea.

II. LAAPNEAY LASSENALESRELACIONADAS

Existen dos técnicas fundamentales para la monitorizacion de

la respiracion: flujo aéreo medido en la boca, nariz 6 via aérea (6

en combinacion) y algin tipo de medida relacionado con la

expansion del pulmén y del térax provocados por el esfuerzo
respiratorio y que se visualizan como movimientos mas 6 menos
sincronizados de ambas estructuras.

En la bibliografia se utilizan tres métodos para medir la
respiracion:

A. Flujo aéreo: que puede medirse mediante Pneumotacografo
intercalado en la via aérea, considerado el “gold standard”;
mascarilla facial con pneumotacografo “mesh screen”;
termistores y termografia en los orificios nasales y en la boca;
canula nasal conectada a un transductor de presion; y
analizador de CO2

B. Mediciones relacionadas con el esfuerzo respiratorio,
mediante: detectores del movimiento del térax y/o abdomen;
pletismografos de impedancia, “strain gauge” e inductancia;
pneumografia; magnetémetros; TAC; y RM

C. Detectores del movimiento corporal mediante: radar basado en
microondas; y mantas con sensores de movimiento

Una vez estudiado el proceso de apnea desde un punto de vista
médico se aborda el problema de establecer qué informaciones
pueden permitirnos el analisis del mismo mediante un conjunto de
algoritmo que trabajen sobre las sefiales que se pueden recoger de
un paciente.

En primer lugar se abord6 una revision bibliografica exhaustiva

y se procedid a contrastar datos de los registros de apnea

capturados en el hospital de La Paz, con los existentes en las bases

de datos directamente relacionadas con esta problematica:Apnea-

ECG Database y MIT-BIH Polisomnographic Database. Ambas

bases de datos se encuentran contenidas en Physionet: The

Research Resource for Complex Physiologic Signals [1], que es un

referente internacional para contrastar resultados de investigacion.

Del estudio realizado sobre la bibliografia y las sefales

encontradas en estas bases de datos hemos llegado a la conclusién

de que los parametros mas representativos de los procesos de apnea
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son: Sefial electrocardiografica; Saturacion de oxigeno y Sefal
respiratoria.

En el resto del articulo se describe la arquitectura general del
sistema, el sistema de comunicaciones, las funcionalidades

Proxy del

principales del sistema de visualizacion Web, la estructura del
algoritmo de andlisis de sefial y los planes para el despliegue y
operacion del sistema.
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Fig. 1. Arquitectura del Sistema.

I1l. ARQUITECTURA GENERAL DEL SISTEMA

El proyecto STAR pretende resolver las carencias de los
sistemas actuales de monitorizacion y deteccion de apneas,
desarrollando una infraestructura de comunicaciones que permita la
comunicacion permanente entre los sensores de cada paciente y un
centro de andlisis de sefiales situado en el hospital y, de éste a su
vez, con los médicos responsables del enfermo.

Para ello, se ha desarrollado una arquitectura que permite el
intercambio de datos entre los sensores y el Sistema de
Almacenamiento. A la vez, esta arquitectura permite que los
doctores accedan de forma remota a la Aplicacion Central para asi
poder utilizar y controlar la informaciéon procedente de los
sensores.

Otro de los objetivos propuestos es caracterizar el patron
respiratorio normal de un nifio y analizar si existen factores que
permitan anticipar los episodios de apnea mediante el andlisis de
las sefiales disponibles. De esta manera, se obtendra un sistema
capaz de predecir los posibles episodios de riesgo.

En el disefio de la arquitectura general del sistema, cuyo
esquema se incluye en la Fig. 1, se pueden distinguir cuatro partes:
A. Un Sistema de Comunicaciones que permite el intercambio de
informacion entre los sensores del paciente y el Sistema de
Almacenamiento . Gracias a esta infraestructura, se lleva a
cabo la recogida, la transferencia y el almacenamiento de los
datos de cada paciente. Esta comunicacion se basa en el
Protocolo de Inicio de Sesion SIP (Session Initiation Protocol)
[2], y abarca el Dominio del Paciente y el Dominio del
Servidor SIP.

Una Aplicacion basada en tecnologias Web para que los
doctores puedan visualizar los datos de los sensores de forma
remota. Los médicos son los usuarios de la aplicacion, que se
autentifican en la misma mediante usuario y contrasefia. Existe

una cuenta especial de administrador, que accede a una parte
especial de la aplicacion desde la cual puede realizar tareas
como dar de alta y borrar a usuarios y pacientes. La
arquitectura de la Aplicacion Web comprende el Dominio del
Servidor Web y el Dominio del Médico.

Un Sistema de Diagnoéstico capaz de detectar los posibles
episodios de apnea a partir de la informacién de los sensores
que se vaya recogiendo. Este sistema se localiza en el Dominio
del Servidor de Diagnostico.

Un Sistema de Almacenamiento, la interseccion de A, By C,
que almacena la informacién de los sensores y otros datos
relevantes para el sistema. Dado que funciona como base de
datos para los otros elementos de la arquitectura, se ha
colocado en zona neutral.

A continuacion describiremos las principales caracteristicas de
cada uno de los subsistemas que componen esta Arquitectura.

C.

IV. SISTEMA DE COMUNIACIONES

El sistema de comunicaciones estd basado en el protocolo SIP
y en redes moviles 3G (UMTS) para la transmision de datos desde
emplazamientos en los que no se disponga de conexiones fijas de
banda ancha. El uso del protocolo SIP es totalmente transparente a
la red mavil, para la que esta informacion constituye un trafico de
datos. SIP es un protocolo de sefializacion de la capa de aplicacion
que permite crear, modificar y terminar sesiones multimedia en una
red IP entre dos o mas participantes. Es un estandar del IETF
(Internet Engineering Task Force), especificado en el RFC 326.

Se ha escogido SIP por su flexibilidad y escalabilidad, y por
tener diversas extensiones que facilitan el disefio de nuevas
aplicaciones y servicios, como es el caso.

Estd basado en mensajes textuales y sigue una estructura de
peticion-respuesta basada en el modelo cliente-servidor. En SIP
existen dos elementos basicos: los servidores proxies, encargados



de manejar y direccionar los mensajes de sefializacion, y los
agentes de usuario, que son los componentes finales entre los que
se establecen las sesiones multimedia. En esta arquitectura, se ha
escogido la configuracion maés tipica en SIP, conocida con el
nombre de “trapezoide SIP”. Consta de dos proxies SIP que
enrutan los mensajes intercambiados entre dos agentes de usuario.
En la Fig 1 se pueden distinguir estos elementos. Por una parte,
estan los dos proxies, el Proxy del Paciente y el Proxy STAR'y, por
otra, el Agente de Usuario del Paciente, y el agente de usuario
B2BUA (Back-to-Back User Agent).

SIP funciona en colaboracion con otros protocolos, como RTP
(Real Time Transport Protocol) [3], para el transporte en tiempo
real de los datos recogidos de los sensores del paciente.

Una sesion de datos abarca el espacio de tiempo en el cual se
estd recogiendo y enviando la informacién procedente de los
sensores. El inicio y la gestion de dicha sesion se Ilevan a cabo
mediante sefializacion SIP, mientras que el envio de los datos se
realiza por medio de RTP.

Dentro del sistema de Comunicaciones tenemos el dominio del
Servidor SIP y el dominio del paciente. EI Dominio del Servidor
SIP contiene el Proxy STAR que es el elemento central del sistema
de comunicaciones. A través de él pasan y se encaminan todos los
mensajes SIP. Este servidor se encarga de autentificar a los
pacientes, mediante los nombres de usuario del sistema. Los
nombres de usuario se gestionan en la aplicacion Web, la cual
informa al Proxy STAR mediante el protocolo XML-RPC de
cualquier cambio producido. El Dominio del paciente engloba los
distintos elementos situados en el entorno del paciente. Los
sensores recogerdn los datos vitales del enfermo. Estos datos se
transfieren mediante una conexion RTP entre el Nodo RTP del
Paciente y el Nodo RTP del B2BUA. Para ello, se creard
previamente una sesion multimedia entre los dos agentes de
usuario mediante sefializacion SIP, negociando los pardmetros de
dicha sesion gracias al protocolo de negociacién de sesiones SDP
(Session Description Protocol)[4].

Se ha disefiado una arquitectura de sefializacion y control de
sesiones multimedia mediante el protocolo SIP, que incluye
mecanismos para realizar las siguientes funcionalidades:

e Localizacion de usuarios, mediante el registro de las
direcciones en uso con el fin de poder localizar a los
usuarios.

e Negociacion e inicio de sesiones, en concreto, seleccion de
las caracteristicas, formatos y tipo de informacion que se
desea y se puede intercambiar en cada sesion.

e Gestidn de la informacion de presencia de los pacientes,
mediante una infraestructura que permite tanto la
publicaciéon de la informacion como la recepciéon de
notificaciones de los cambios de presencia producidos.

e Otras funcionalidades avanzadas, basadas principalmente
en un sistema de mensajeria instantanea (IM).

Para la recogida de sefiales se ha utilizado el equipo RGB-
OMICROM. Este equipo permite la entrega de datos mediante un
interfaz RS232. Para poder recoger estos datos y entregarlos al
sistema de comunicaciones y de procesado local de las sefiales, ha
sido necesario desarrollar un software especifico en el Cliente del
Omicrom que facilita y hace lo mas transparente posible las
interacciones con el equipo de monitorizacion..

V. APLICACION BASADA EN TECNOLOGIAS WEB

Para cubrir los objetivos del proyecto en cuanto a flexibilidad y
facilidad de acceso desde cualquier terminal conectado a Internet,
se decidio desarrollar una aplicacién basada en tecnologias web.
En el lado del cliente se necesita Gnicamente un navegador web,
mientras que en el lado del servidor se ha desarrollado el codigo
necesario mediante AJAX y Java para entregar la informacion al
navegador en el formato adecuado.

Conceptualmente, la aplicacion basada en tecnologias web se
divide en dos partes: dominio del médico, y dominio del servidor

web. El dominio del médico permite el acceso de este al sistema
mediante un navegador web, desde un ordenador con acceso a
Internet. En el navegador se ejecuta una aplicacion web, al que se
accede tecleando la URL inicial de la aplicacion en la barra de
direcciones.
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Fig. 2. Gestion de usuarios y aplicacion web del médico

La aplicacién web (ver Fig. 1) cumple dos funcionalidades: la
gestion de los usuarios, y la visualizacién de las sefiales desde un
navegador estandar. Para la gestion de los usuarios se han creado
unas paginas que permiten dar de alta a pacientes y médicos, asi
como realizar las asignaciones de pacientes a médicos.

La aplicacion web utiliza graficos SVG para mostrar
informacion gréafica de los pacientes, como por ejemplo la
grabacion de un electrocardiograma durante cierto periodo de
tiempo (ver jError! No se encuentra el origen de la referencia.).
Scalable Vector Graphics (SVG) es una especificacion XML y un
formato de fichero que describe graficos vectoriales en dos
dimensiones, tanto estaticos como animados. SVG puede ser
puramente declarativo o puede incluir scripting. Puede contener
imégenes utilizando hipervinculos. Es un estandar abierto creado
por el W3C (World Wide Web Consortium).
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Fig. 3. Visualizacién de sefiales mediante interfaz web

En el dominio del servidor web se ejecutan varios procesos,
entre ellos un servidor web. El servidor web tiene detras el
framework Ruby on Rails generando las paginas dindmicas de una
aplicacién web. Ruby on Rails es un framework gratuito para crear
aplicaciones web, cuyo objetivo es aumentar la velocidad y
facilidad con la que se pueden crear sitios web basados en una base
de datos. Se suele escribir Rails 0 RoR para abreviar. Ruby on
Rails es un proyecto de codigo abierto escrito en el lenguaje de
programacién Ruby.

El visualizador de sefiales utiliza varias técnicas para
despliegue dinamico de datos: para los datos graficos se utiliza la
funcionalidad del scripting en las imagenes SVG, incluido dentro
de la declaracion del visualizador SVG. Para la actualizacion del
contenido de la pagina con los mensajes procesados en la base de
datos, se utiliza la técnica de desarrollo web para crear aplicaciones
interactivas AJAX (Asynchonous Javascript And XML), de esta
forma se realizan cambios sobre una parte de la pagina sin tener
que recargar y finalmente la actualizacion de datos en la pagina se
realiza periddicamente mediante el llamado a la funcion Javascript
(periodicalexecuter).



El visualizador ofrece dos posibilidades: el visualizador
estatico en el cual se pueden desplegar todos los datos
recientemente recibidos o los mensajes ya almacenados de sesiones
anteriores, de esta manera el medico puede revisar y analizar los
datos recogidos que no haya podido visualizar en tiempo real; y el
visualizador dindmico que automéaticamente despliega los Gltimos
datos recogidos con una sefial grafica en movimiento, de esta
forma el medico ve los datos que se estan recogiendo, almacenando
y visualizando en tiempo real.

Impedancia

Alarmas técnicas trastoracica

VI. SISTEMA DE DIAGNOSTICO

El médulo de proceso de sefiales recibe del monitor RGB-
OMNITOR tres seflales ademds de informacion técnica
complementaria sobre su estado. Estas sefiales, junto con la
informacion técnica y los resultados del analisis se enviaran a la
base de datos. También se utilizaran para generar alarmas. El
esquema general de procesado esta representado en la Fig. 4.
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Fig. 4. Esquema general de procesado de sefiales

VII. DESPLIEGUE Y OPERACION

Actualmente se dispone de un prototipo funcionando en la
ETSIT. Este prototipo se encuentra en fase de prueba y evaluacion
como fase previa a su despliegue y operacion en el hospital de LA
PAZ. En una primera etapa se utilizard una parte del dominio del
paciente para realizar una recogida de datos reales de pacientes
actualmente ingresados en LA PAZ. Con estos datos se procederéd a
ajustar los algoritmos de deteccidon de apnea.

En paralelo se estan realizando las tareas necesarias para
desplegar el sistema completo en el mismo Hospital. Esto nos
permitird operar el sistema recogiendo datos de los pacientes reales
ingresado, almacenando la informacion en la ETSIT y permitiendo
su acceso mediante tecnologias Web a los doctores desde el propio
hospital o desde cualquier otra ubicacion. En esta fase se ajustara el
funcionamiento global del sistema para prepararlo para la Gltima
etapa: el despliegue domiciliario.

Ademas se estan probando los equipos de comunicaciones que
mediante médems UMTS de banda ancha permitan la conexion
inaldmbrica desde las diferentes plantas de LA PAZ con el servidor
localizado en la ETSI Telecomunicacion. Integrando estas
comunicaciones con el sistema ya desarrollado se monitorizaran
pacientes ingresado en el Hospital.

Finalmente se procederd a operar el sistema en los domicilios
de una serie de pacientes seleccionados por LA PAZ, permitiendo
una monitorizacion domiciliaria en tiempo real de los pacientes.
Para este tipo de situaciones, estd en estudio la utilizacion del
concepto de nodo doméstico UMTS, que bésicamente consiste en
una estacion base UMTS de potencia muy reducida, similar en
tamafio al de un router WiFi, que se conecta a la red movil via una
conexion ADSL, y que se sitia en el domicilio del paciente,
proporcionandole cobertura UTMS en su interior.

VIII.CONCLUSIONES

Este trabajo describe un sistema de monitorizacion para nifios
con trastornos respiratorios, que ofrece sobre los actualmente
existentes en los hospitales una serie de ventajas como: posibilidad
de integrar nuevos algoritmos mas precisos en un sistema abierto
no dependiente del fabricante de los equipos; adecuada
monitorizacion de pacientes en sus domicilios y en movilidad
mediante el uso de redes IP inaldmbricas de banda ancha; y
posibilidad de reaccién inmediata por parte de los doctores ante
cualquier problema respiratorio detectado por el sistema. Todo ello
conduce a una mejora en la calidad asistencial de los pacientes y
sus familias que requieren este tipo de monitorizacion.
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