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Abstract— Pulse wave analysis of central aortic pressure waveform (CAP) allows a detailed follow-up of pathologies such as
hypertension, coronary artery disease and diabetes. A wireless, portable and ergonomic device (UFISIO) was designed to perform
morphological evaluations of carotid artery pressure (APcar), which is closely linked to CAP behavior. APcar waveform was
acquired by the applanation tonometry technique and sent to a hub node of a local wireless network, in order to be processed in a
mobile device. The results were posteriorly transmitted to a central server, in virtue of the ‘Internet of Things’ (10T) concept. 3D
printing technology was also used to develop the design. The device was tested in 6 young individuals, where AP car morphological
parameters such as form factor, augmentation index, characteristic times and temporal integrals were assessed by the mobile
application. Waveforms were acquired, transmitted, processed and stored adequately, obtaining values in agreement with previous
publications. The device showed versatility and comfortability in its use for APcar evaluation, as well as for the management of the
resulting information. Future studies are required to determine its clinical applicability, especially in different age groups.
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Resumen— El andlisis de la forma de onda de presién adrtica central (PAC) permite un seguimiento mas especifico de patologias
tales como la hipertension arterial, la enfermedad coronaria y la diabetes. Se disefid un dispositivo inalambrico, portatil y
ergonémico (UFISIO) para realizar evaluaciones morfoldgicas de la presion de la arteria cardtida (PAcar), que esta estrechamente
vinculada al comportamiento de la PAC. La forma de onda PAcar fue adquirida por la técnica de tonometria de aplanamiento y
enviada a un nodo central de una red inaldmbrica local, para ser procesada en un dispositivo mdvil. Los resultados fueron
posteriormente transmitidos a un servidor central, en virtud del concepto ‘Internet de las Cosas' (10T). Complementariamente se
utilizo tecnologia de impresion 3D, para el desarrollo del disefio. El dispositivo fue probado en 6 individuos jévenes, donde fueron
evaluados pardmetros morfoldgicos de Pcar tales como el factor de forma, indice de aumento, tiempos caracteristicos e integrales
temporales a través de la aplicacion mdvil. Las formas de onda fueron adquiridas, transmitidas, procesadas y almacenadas
adecuadamente, obteniendo valores de acuerdo con publicaciones anteriores. El dispositivo mostré versatilidad y confortabilidad
en su utilizacion para evaluar PAcar, asi como para la gestion de la informacion resultante. Se requieren estudios futuros para
determinar su aplicabilidad clinica, especialmente en diferentes grupos etarios.

Palabras clave —Analisis morfologico, Presion Carotidea, 10T, Impresiéon 3D, MQTT.

I. INTRODUCCION otras [3]. Se ha demostrado, ademas, que PAC constituye un
mejor predictor de eventos cardiovasculares futuros en
relacién a los valores braquiales [4], si bien hay métodos que
sugieren que el segundo pico u hombro de la presion arterial
braquial es coincidente su valor sistolico [5]. En este sentido,
las evaluaciones efectuadas en las arterias carotidas (presion
arterial carotidea, PACar) han arrojado valores que no
exceden los 1,8 mmHg respecto de PAC [6]. Debido a que
se evalUa en una ramificacion directa del cayado aértico, su
morfologia puede asumirse como representativa de aquella
existente a la salida del ventriculo izquierdo.

En el presente trabajo se disefi6 un dispositivo inalambrico
para la evaluacion de la morfologia de PACar (denominado
uFISI0), adquirida de manera no invasiva a partir de la
técnica de tonometria por aplanamiento. El mismo se
complementa con wuna aplicacion, que permite la
determinacion en tiempo real de diversos indices

| diagndstico y tratamiento de individuos con

enfermedades cardiovasculares (ECVs) se fundamenta
esencialmente en la evaluacién de los valores maximos y
minimos de la presion arterial (PA), provistos por
mediciones esfigmomanométricas en la arteria braquial
(vaso periférico) [1]. En este sentido, la forma de onda de la
presion radial presenta una amplitud mayor a la
correspondiente a los sitios adrtico o carotideo. Si bien los
valores diastolicos y medio de la presion se modifican muy
poco en relacién con el sitio arterial, el valor sistolico se
incrementa hacia la periferia sobreestimando la presion
arterial central (PAC, presion evaluada a la salida del
ventriculo izquierdo) [2]. El analisis de su morfologia,
amplitud y duracion  permiten un  seguimiento
pormenorizado de patologias tales como la hipertension
arterial, la enfermedad arterial coronaria y la diabetes entre
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considerados de utilidad clinica para la determinacion del
riesgo cardiovascular [7]. En virtud de ello, los datos
obtenidos (y generados) a partir de la morfologia de PACar
son transmitidos y almacenados bajo el concepto promovido
por Internet de las Cosas (loT, por sus siglas en inglés), de
modo de permitir al dispositivo interactuar con otros de su
misma caracteristica (en términos de una red) [8] o con
aquellos que respondan a un protocolo compatible. La
utilizacion de 10T y su aplicacion al cuidado de la salud
cardiovascular conllevan a un paradigma basado en
prevencién, deteccion temprana y manejo minimamente
invasivo de enfermedades [9]. El almacenamiento continuo,
sistematico y accesible de la informacion generada da lugar
a la ‘intervencion inteligente’ de sistemas informaticos
entrenados, los cuales permiten advertir sobre tendencias
riesgosas de pardmetros bajo monitorizacion. La
centralizacion de dichos datos conlleva ademés Ia
posibilidad de efectuar analisis basados en el manejo de
grandes volimenes de datos (Data Mining en inglés), ya sea
en relacion con el mismo individuo o a un conjunto de
individuos de una poblacion determinada [10].

Por otra parte, el dispositivo descripto fue concebido para
ser fabricado mediante impresion 3D, en virtud de obtener
una sujecién y maniobrabilidad adecuados, ajustandose a las
necesidades particulares de cada usuario. La idea directriz
estuvo enfocada en posibilitar una herramienta portable, de
uso sencillo e intuitivo, abordada ergonémicamente para un
posicionamiento adecuado sobre el punto de medicion [11].

Il. MATERIALES Y METODOS

A. Analisis morfoldgicos de la Onda de PA

Durante el ciclo cardiaco, la determinacion de la onda del
pulso se encuentra influenciada por varios factores: la
elasticidad de las arterias, el volumen sanguineo, el gasto
cardiaco y la resistencia vascular periférica. Por este motivo,
aquellos indicadores que pueden obtenerse del anélisis de la
morfologia de PA resultan de alto valor diagnoéstico [12]. La
utilizacion del dispositivo y procesamiento posterior de los
registros, posibilitaron la obtencidn latido a latido (a partir
de la deteccién de la subida maxima de PA) de los indices
que se detallan a continuacion.

1) indice de Aumento

El indice de aumento (Alx) cuantifica la diferencia entre
el primer y segundo pico sistélico (referida a la presion
pulsétil), resultando en una medida indirecta del tiempo de
llegada de las ondas reflejadas desde la periferia del arbol
arterial. Esta relacionado a las propiedades mecéanicas
arteriales a través de la velocidad de propagacion de la onda
del pulso, debido a que un incremento en esta Gltima (como
consecuencia de una variacion de la rigidez arterial) induce
el retorno temprano de dichas reflexiones. ElI Alx
correspondiente a un latido de PA se calcul6 en virtud de la
siguiente expresion [13], [14]:

AP
Alx = 27 100% 1
PP @

donde PP es la presion pulsétil, diferencia entre la PA
sistolica (PAS) y la PA diastolica (PAD) y AP es la diferencia
entre PAS y la presion de inflexién (Pi). Los valores de Alx
resultan negativos si PAS antecede a Pi (ondas tipo “C”,
jévenes).

2) Factor de Forma Carotideo

El factor de forma (FF), se define como la relacién
porcentual de la diferencia entre el valor medio de PA (PAM)
y PAD, respecto de PP. Constituye una medida morfolégica,
totalmente independiente de la calibracién [1]:

_ PAM —PAD

FF 100% @)

3) Integralesy Ocurrencia Temporal

El analisis morfolégico se complementd en virtud de la
determinacion de parametros de relevancia clinica. Se
determind el tiempo al pico sistolico (TPS), el tiempo al final
de la sistole (TFS), la integral temporal de la fase sistolica
(IFS), la integral de la fase diastolica (IFD) y la relacion
IFD/IFS, conocida como indice de Variabilidad
Subendocérdica (IVS). Este ultimo constituye un indicador
de la demanda (en relacién a IFS) y provision (en relacion a
IFD) de oxigeno miocardico [15], [16].

IFD

B. Dispositivo de evaluacion de la PA carotidea: uFISIO

La medicion no invasiva de PA ofrecida por el sistema
uFISI0 es implementada a través del principio de tonometria
por aplanamiento. EI mismo consiste en el posicionamiento
de una sonda de medicién sobre la piel del individuo, de
modo de obtener la m&xima pulsatilidad proporcionada por
una arteria superficial. El procedimiento de medicion
requiere ser efectuado de manera sistematizada, de modo que
la sonda sea presionada sobre el vaso de manera de entrar en
contacto con las estructuras rigidas subyacentes (huesos,
cartilagos o musculos). Al momento en que la curva del
conducto arterial evaluado es aplanada, se establece un
balance con la tensién circunferencial presente en la pared
vascular, de modo que la medicion obtenida entra en
correspondencia con la variacion de la presion intra-arterial
[17]. A efectos practicos, se considera que el estado de
aplanamiento resulta adecuado en circunstancias donde se
obtiene una sefial reproductible de amplitud extrema.
Conforme puede advertirse, uno de los aspectos negativos en
la implementacion de esta metodologia puede apreciarse en
el consumo temporal derivado del posicionamiento
adecuado de la sonda, el cual requiere de un operador
experimentado que evite la presencia artefactos invalidantes
del resultado de la medicion.

El médulo de tonometria de uFISIO esta conformado por
un sensor piezoeléctrico, una etapa de acondicionamiento de
sefial, un sistema de adquisicibn y procesamiento
(ATmega320, Atmel Corp., San Diego, USA) y un médulo
de comunicacién inalambrico (Zigbee/IEEE 802.15.4). El
sensor proporciona una tension estable en todo su rango de
operacion, que resulta proporcional a la presién ejercida
sobre su superficie de medicién. Es de tipo diafragma, con
una frecuencia de resonancia de 1 KHz y un didmetro externo
es de 41mm. Las sefiales son muestreadas a 500 Hz y
enviadas a través de una red inaldmbrica a un nodo
concentrador. El dispositivo se alimenta por medio de una
bateria interna recargable (en virtud de un puerto Bus Serie
Universal), de 500mAh y tamafio reducido (Fig. 1).
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Fig. 1. Despiece del dispositivo desarrollado. Se encuentra conformado por
un sensor piezoeléctrico, una etapa de acondicionamiento de sefial, un
sistema de adquisicion y procesamiento y un médulo de comunicacion
inaldmbrico.

1) Transmisién de Datos y Desarrollo de la Aplicacién

El concepto 10T supone la existencia de una serie de
agentes (biosensores, dispositivos de comunicacion moviles,
pacientes, personal de la salud y hospitales, entre otros)
interconectados entre si a través de la red internet. Los datos
de monitoreo son almacenados y procesados en conjunto por
un servidor central (referido como “servidor en la nube”), de
modo de obtener informacién especifica de manera dinamica
y poder tomar acciones en virtud de los resultados obtenidos
[18]. Para cumplir dicha premisa, el dispositivo uFISIO
forma parte de una red inalambrica escalable en modo
estrella de dispositivos (ZigBee/IEEE 802.15.4), en virtud de
las necesidades impuestas en el protocolo de medicion. Un
modulo maestro (dispositivo concentrador) es el encargado
de gestionar la recepcion de las biosefiales a ser evaluadas
(PAcar en este caso particular), a partir de las directivas
proporcionadas por la aplicacion de visualizacion,
procesamiento y almacenamiento (temporal) de dicha
informacion. Esta aplicacion es ejecutada en un dispositivo
movil con conexion Bluetooth (Bluetooth v2.0 + EDR). Con
el fin de asegurar la coexistencia de la red ZigBee y
Bluetooth se seleccionaron canales no solapados [8].
Seguidamente, los datos procesados junto con la anamnesis
del individuo son almacenados permanentemente en un
servidor central (Fig. 2). El vinculo entre el nodo
concentrador de la red ZigBee y dicho servidor central se
encuentra basado en el protocolo de cddigo abierto MQTT
(Message Queue Telemetry Transport, en inglés),
desarrollado por sobre la capa del tradicional protocolo
TCP/IP. ElI mismo permite comunicaciones eficientes sobre
redes de poca confiabilidad y dentro de entornos limitados y
ancho de banda reducido. Sus componentes principales son
el servidor (broker, en inglés) y sus clientes, quiénes
publican y se suscriben a la recepcion de determinados
mensajes. El broker es el encargado de gestionar los pedidos
de determinados clientes para que sean recibidos por sus
receptores [18].

La totalidad del procesamiento morfolégico de PA se
llevo a cabo en una aplicacién disefiada para dispositivos con
sistema operativo Android 4.1 (denominado JellyBean) o
superior, mediante entorno de desarrollo integrado (IDE)
Android Studio 2.3.1 junto con el kit de desarrollo SDK
26.0.1 (Google Inc., San Diego, EUA). El disefio de la
interfaz grafica fue ideado para su 6ptima utilizacion en un
dispositivo maévil con pantalla tactil de 7°°, en orientacién
vertical (portrait, en inglés). Para la visualizacion de las
series temporales se utilizé la biblioteca GraphView 4.2.1
[19] y para el manejo de archivos con extension “CSV”

(valores separados por comas) se empled la biblioteca
opencsv 3.9 [20]. Asimismo, se implementaron filtros
digitales para la eliminacion de ruido generado en la
adquisicién, efecto de la respiracion del individuo y manejo
de artefactos. Previamente al inicio de la medicion, el usuario
del dispositivo completa la anamnesis correspondiente y es
guiado (a través de iméagenes ilustrativas) acerca del
mecanismo de evaluacion.

@ol=ls
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Fig. 2. Diagrama de en blogues del sistema de adquisicion y procesamiento
de la presion carotidea. El dispositivo se enlaza a una red tipo estrella que
gestiona su transmision al software de procesamiento alojado en un
dispositivo mévil. La informacién procesada es enviada luego a un servidor
central basado en el protocolo MQTT (Message Queue Telemetry
Transport).

2) Disefio 3D

El disefio del dispositivo incluye una superficie de soporte
de dedo vertical y primario, de modo de sostener todos los
dedos de una mano en posiciones verticales. La superficie
posterior se va curvando hacia la anterior, ofreciendo a los
lados un punto de apoyo para el dedo pulgar, asegurando asi
el agarre. Debido a la simetria del dispositivo, éste puede ser
utilizado por personas zurdas y diestras en la misma posicion
espejada. La mano asumird una posicion naturalmente
vertical y relajada, sin necesidad de torcerla, asi como
tampoco la mufieca o el antebrazo. Como resultado de ello,
el individuo no presentard incomodidad ni fatiga o dolor
luego del uso prolongado del sistema. El disefio se baso en
estudios ergondmicos de ratones de computadoras, ya que
son equipos que se usan por largos periodos de tiempo, de
modo de evitar la fatiga muscular [21].

Se imprimi6 el prototipo disefiado en una impresora 3D,
para evaluar la confortabilidad del usuario junto con el
tamafio del recinto interno del mismo, el cual contiene a los
modulos de adquisicion y transmision de informacion. La
tecnologia de la impresion 3D tiene, como método de
fabricacion, la ventaja de ser econdmicamente competitivo
en relacion con otros métodos de fabricacion industrial,
ademéas de que reduce el ciclo de desarrollo de nuevos
productos mediante el prototipado rapido, y permite la
manufactura flexible de productos en pequefias cantidades
[22]. Posibilita asimismo la creacion de “prototipos
virtuales”, los cuales pueden ser desechados o modificados
antes de imprimirse, optimizando alin mas el proceso de
disefio y desarrollo del producto [11]. Otra ventaja del uso de
esta tecnologia se fundamenta en su compatibilidad con la
mayoria de los sistemas de disefio empleados actualmente en
el mercado. En este sentido, el seleccionado para el
desarrollo del uFISIO fue SolidWorks (Dassault Systems
Solid Works Corp., Massachusetts, USA), que al ser una
herramienta paramétrica permite alterar (o0 adaptar) dicho
disefio de manera muy eficiente, a partir de la modificacién
de unos pocos parametros. El prototipo se llevé a cabo en
una impresora con tecnologia de modelado por deposicion
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fundida (FDM, por sus siglas en inglés) Prusa i3, con pico
extrusor de 0.4mm y filamento de acido polilactico (PLA)
con una resolucion de 0.2mm de altura.

C. Obtencion de la Onda de Presion Carotidea

Para evaluar la aplicabilidad del dispositivo uFISIO, se
efectud una recoleccion de datos en voluntarios sanos en dos
fases diferenciadas. La primera de ellas consistio en una
encuesta (anamnesis) orientada a la obtencién de parametros
relacionados con caracteristicas fisicas, presencia ECVs,
historia familiar vinculada a ECVs y consumo de cigarrillos.
En la segunda, se utilizo el sistema adquisicion de formas de
onda de PAca, a partir de la técnica de tonometria por
aplanamiento descripta anteriormente. Seis individuos (tres
hombres y tres mujeres sin antecedentes cardiovasculares)
fueron evaluados en posicion supina y sin haber ingerido
alimentos previamente. Se aplico el método palpatorio en
una de las arterias carétidas, para la deteccion del sitio a ser
evaluado. Luego de 10 minutos de reposo, fueron adquiridos
los valores sisto-diastélicos de PA (PAS, PAD
respectivamente) a partir de mediciones
esfigmomanométricas. Se procedié entonces a colocar el
dispositivo uFISIO hasta obtener 10 latidos estables de
PAcar, los cudles fueron transmitidos y almacenados para su
post-procesamiento, en conjunto con los valores de PAS y
PAD. Las series temporales fueron calibradas por el
software en dicha etapa, asumiendo que las presiones
arteriales media (PAM) y PAD se mantienen virtualmente
constantes en las presiones radiales y carotideas [7]. LaPAM
fue estimada a partir de la regla de célculo del 40%
(PAM=PAD+0,38(PAS-PAD)) [23], [24].

Debe hacerse hincapié que para la ejecucion de este
trabajo se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas para
estudios de investigacién en salud (Resolucion 8430 de 1993
y declaracion de Helsinki, de la Asociacion Médica Mundial)
y la aprobacién por parte de la institucién universitaria.
Asimismo, se contd con la asistencia de profesionales
médicos que llevaron a cabo el protocolo de medicién.

I1l. RESULTADOS

En la Fig. 3 puede apreciarse el dispositivo disefiado, listo
para su utilizacién por parte de un profesional médico. Su
caracteristica ergonométrica se observa primariamente en su
forma y dimensiones, ya que el mismo es de un tamafio
perfectamente adaptable a la mano, y de una forma que
acompafia la curvatura normal de los dedos en posicion
relajada. Sobre la parte posterior del dispositivo descansan
los dedos largos, mientras que el pulgar se apoya sobre la
superficie ortogonal, permitiendo el agarre de una manera
intuitiva y no forzada.

En la Tabla I se visualizan los parametros representativos
del conjunto de individuos evaluados, en virtud de la
anamnesis efectuada. La edad promedio fue de 24+3 afios,
con una altura de 16848 cm y un peso de 66+9 kg.
Particularmente en este estudio, participaron 3 individuos de
género masculino y 3 del femenino. EI 50% de ellos acusé
antecedentes familiares vinculados con factores de riesgo de
ECVs. Los niveles de PA braquial (120+14 mmHg)
correspondieron a individuos normotensos, arrojando una
frecuencia cardiaca (FC) de 63£10 Ipm.

En la Fig. 4 se visualiza la pantalla de informacion
proporcionada el dispositivo, para un individuo en particular,
como resultado de la mediciéon tonométrica de PAca.

Conforme puede apreciarse, en la parte superior se observa
el grafico de un latido promedio, obtenido a partir una serie
de latidos estables (pantalla inferior) adquiridos durante la
medicion.
TABLAI
PARAMETROS POBLACIONALES EVALUADOS (6 INDIVIDUOS)

CARACTERISTICA DEL INDIVIDUO Valor
Edad [afios] 24+3
Sexo [F/M] 3/3
Altura [cm] 167+8
Peso [Kg] 669
Antecedentes Familiares (S/N) [%] 4/4
Presion Sistélica Braquial [mmHg] 120414
Presién Diastolica Braquial [mmHg] 64+12
Frecuencia Cardiaca [Ipm] 63110

Los valores de PAca, PAD y FC se presentan a
continuacion, seguidos de un listado de los resultados
obtenidos de aplicar el anélisis morfoldgico. Los indices
obtenidos a partir la muestra de individuos evaluada (FF,
Alx, tiempos caracteristicos e integrales temporales)
arrojaron resultados en concordancia con publicaciones
previas [1], [15] y se encuentran detallados en la Tabla II.

IV. DISCUSION

En el presente trabajo, se disefi6 un dispositivo
inaldmbrico, compacto y de uso sencillo e intuitivo
(UFISIO), para la evaluacién morfol6gica de la presion
carotidea, altamente vinculada con el comportamiento de la
PAC. El mismo fue evaluado en 6 individuos jovenes sanos,
sin antecedentes de ECVs. Las series temporales obtenidas
pudieron ser evaluadas sin mayores inconvenientes.

TABLAII

PARAMETROS MORFOLOGICOS EVALUADOS A PARTIR LA FORMA
DE ONDA DE LA PRESION CAROTIDEA

PARAMETRO MORFOLOGICO

Valor
Presion Sistdlica Carotidea [mmHg] 117,38+11,48
Factor de Forma (FF) [%] 33,20+2,26
indice de Aumento [%] -23,03+9,64
Tiempo al pico sistélico (TPS) [ms] 138,75+39,95
Tiempo al fin de sistole (TFS) [ms] 322,58+29,91
Integral Fase Sistdlica (IFS) [mmHg.s] 32,42+5,90
Integral Fase Diastélica (IFD) [mmHg.s] 49,12+12,95
indice de Variabilidad Subendocardica (IVS) 1,53+0,36

La premisa elegida para la concepcidon de uFISIO se basé
en el concepto de 10T, de modo de asegurar su interaccion
con otros dispositivos de su misma clase. Se constituyé una
red de caracter escalable y determinista, que interactia con
un nodo concentrador encargado de la gestion de los datos.
Los datos procesados son enviados a un servidor central, a
partir del protocolo abierto MQTT. El uso de tecnologia de
impresion 3D posibilito el desarrollo de una estructura de
sujecion ergondmica, adaptable segun las necesidades del
usuario final.

En relacién con los pardmetros cuantificados de PAcar,
debe tenerse en consideracion que la medicién tonométrica
efectuada fue calibrada a partir de valores sisto-diastolicos
obtenidos por esfigmomanometria braquial. Dicha
calibracion asume que para individuos en posicion supina los
valores de PAD y PAM no se alteran con relacion a los



REVISTA ARGENTINA DE BIOINGENIERIA, VOL. 24 (1), 2020 13

Fig. 3. Dispositivo uFISIO disefiado para el presente trabajo. Como puede
observarse, proporciona sujecion y maniobrabilidad adecuadas, dado su
caracter compacto, ergonémico y conexién inaldmbrica.

valores carotideos. No obstante, la clave reside en la
determinacion correcta de PAM, que formalmente deberia
ser obtenida a partir de la forma de onda calibrada de presion
braquial. Esto Gltimo no es del todo accesible debido a la
problemética incipiente de estimar adecuadamente la
morfologia de PA braquial por tonometria por aplanamiento
[17].

Como puede apreciarse, la determinacion del valor
sistolico de PAcar Se encuentra sujeta a errores asociados al
método esfigmomanométrico y podrian llegar incluso a
obtenerse valores superiores a los de la PAS braquial, a
sabiendas que la diferencia con los valores de PAC resulta
inferior a los 2 mmHg [12]. No obstante, la determinacion de
PAM a traves de la formula del 40% (considerando una
correcta estimacion de PAS y PAD) no introduciria un error
de mas del 0,2% en la estimacidn de valor sistélico de PAcar
[23].

Por otra parte, en [25] se reportd una diferencia entre la
presién pulsatil carotidea y braquial (calibrada de la manera
anteriormente expuesta) de 3,1+5,4 mmHg, por lo que si bien
los valores estimados de PAc,r por parte de la aplicacion del
UFISIO deberian tenerse consideracion solo como referencia
para esta primera etapa, los mismos se encuentran dentro del
orden esperado.

En relacion con lo expuesto, es sabido que las
determinaciones en arterias cercanas a la aorta (como la
carétida o subclavia) proporcionan estimaciones aceptables
en virtud de la morfologia de PAC. No obstante, suele
preferirse la arteria radial como sitio de evaluacion (en la
mufieca) debido a la facilidad en la obtencion de las
mediciones tonomeétricas [14], [13]. Es por ello que el disefio
del uFISIO ha sido orientado a facilitar las mediciones en
dichos sitios arteriales, si bien son evidentes los potenciales
problemas relacionados con la presencia (y probable
desprendimiento) de placas ateromatosas, sobre todo en
individuos de avanzada edad [12]. En este Gltimo caso el
factor de forma (en virtud de valores de referencia
preexistentes), la estabilidad de la linea de base y la
repetibilidad de los latidos obtenidos resultan de utilidad
para verificar la correcta utilizacion del dispositivo.

El esquema de comunicacion adoptado asegur6 un flujo
de informacion eficiente hacia el servidor central. Si bien se
optd por un protocolo propietario para el control de la red
Zigbee (de modo de asegurar determinismo y control total
sobre los datos adquiridos por el tonometro y potenciales
dispositivos asociados) se esta evaluando la posibilidad de
migrar al protocolo MQTT-SN en la siguiente version del
dispositivo a ser desarrollada [18]. Bajo dicha premisa, los
futuros desarrollos incorporaran dispositivos similares al
UFISIO para medicion de canales de electrocardiografia,
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Fig. 4. Pantalla de la aplicacion de procesamiento de datos, desarrollada
para el sistema operativo Android. En el panel superior se observa el latido
promedio de la serie temporal de presion arterial, adquirida en la arteria
car6tida (panel medio). A continuacién, se visualizan las presiones
calibradas y los indices correspondientes calculados.

plestismografia y tonometria adicional, de modo de
posibilitar evaluaciones de rigidez arterial sistémica
(velocidad de la onda del pulso arterial, por ejemplo), entre
otras aplicaciones.

Para concluir, resulta imperiosa una validacién del sistema
en protocolos subsiguientes, utilizando distintos grupos
etarios, y efectuando la contrastacion con equipos aprobados
para su uso clinico. Para tal fin se apelard a dispositivos
validados por normas internacionales tales como el
Sphygmocor Xcell (Atcor Medical, Illinois, EUA) o el
Mobil-O-Graph (I.E.M. GmbH, Stolberg, Alemania) los
cuales han sido disefiados para efectuar estimaciones no
invasivas de PAC y proporcionan informacion
complementaria acerca de su morfologia.
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