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1 INTRODUCCION

La atencién efectiva de los pacientes durante los momentos posteriores a un accidente
es critica para reducir la morbimortalidad. Para anticipar tal atencion se han
desarrollado dos estrategias de traslado del paciente; una busca llevarlo al centro de
atencién tan pronto se accede a él y en la otra se decide estabilizar al paciente antes de
su traslado [1]. En cualquiera de los dos casos, es de alto interés medir localmente y
comunicar al centro de atencién los signos vitales relevantes del paciente. Si bien esta
informacion permitiria apoyar al personal paramédico desde el centro de atencién y
preparar el momento de arribo del paciente, en la actualidad es comun que el personal
de emergencia mida manualmente y registre en papel los signos vitales y comunique su
evaluacion por radio o teléfono. Este procedimiento limita la calidad y cantidad de
informacion disponible para los especialistas. Los avances actuales en electrénica,
telecomunicaciones y sistemas computacionales hacen posible la medicion
automatizada de los signos vitales, su registro y monitoreo remoto permitiendo la
atencién anticipada de profesionales especializados [2].

Este trabajo describe ERPHA (del inglés Emergency Remote Pre-Hospital Assistance),
una plataforma de monitoreo para la asistencia remota pre-hospitalaria de emergencia.
Su propésito es ofrecer servicios de adquisicion, transmisién, almacenamiento y
monitoreo de signos vitales en atenciones de emergencia desde el momento en que el
personal paramédico toma contacto con un paciente. La plataforma esta compuesta
por: sensores inaldmbricos, dispositivos de comunicacion de cobertura metropolitana, y
equipamiento computacional; todos disponibles comercialmente por mas de un
proveedor.

Si bien en Chile existe al menos una empresa que ofrece actualmente servicio de
monitoreo para pacientes en sus hogares [3], ERPHA fue disefiado para cubrir las
necesidades especificas en atenciones de emergencia pre-hospitalarias. Otro aspecto
relevante de ERPHA es su desarrollo de software integro por parte de los autores soélo
dependiendo de entorno Microsoft estandar.
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2 METODOS

El disefio de la plataforma considerd la revision de la literatura [2,4] y la asesoria de un
experto en atenciones de urgencias para definir los signos vitales mas decisivos al
momento de establecer un diagndstico preciso del estado de un paciente; estos son:
oximetria de pulso, presién arterial no invasiva, ritmo cardiaco y electro-cardiograma
(ECG). La arquitectura general de la plataforma se muestra en la Figura 1. Por cada
paciente, la plataforma considera sensores de signos vitales conectados a un
dispositivo de comunicaciones (smartphone) via una red inalambrica Bluetooth. Si bien
ERPHA es faciimente adaptable a cualquier tipo de sensor que use comunicacion
Bluetooth, el prototipo desarrollado ocup6 los siguientes equipos: Nonin 4100 para
oximetria de pulso, Corscience Boso-Medicus Prestige+BT para presion arterial, y
Corscience BT 3/6 para ECG. El smartphone, usando enlace 3G y protocolo TCP [5],
transfiere los datos al centro de atencidn lejano en el cual son almacenados. Este
protocolo ofrece transferencia confiable y en orden de datos. La disponibilidad de
camara fotografica y sistema de posicionamiento global (GPS) en los actuales
smartphones permitieron incorporar en ERPHA el envio de imagenes y el seguimiento
de posicidon del paciente. En prototipo ocupé un smartphone Samsung 637 y su
programacion fue hecha en C# sobre Windows Mobile 6.1.
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Fig.1: Arquitectura General de la Plataforma de Monitoreo

Los signos vitales de cada paciente son recibidos y almacenados en una base de datos
Microsoft SQL Server 2008 R2 en un servidor central en Internet, el cual atiende a un
conjunto de smartphones asociados a él. La informacién almacenada es accesible en
linea a través de una aplicacion de monitoreo basada en tecnologias WEB, la cual fue
desarrollada en tecnologia .NET, en particular las tecnologias de Microsoft Silverlight y
WCF RIA Services.
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3 RESULTADOS Y DISCUSION

Los sensores usados en ERPHA siguen la instalacion en el paciente equivalente a
aquellos de usados por paramédicos por lo cual no se incurre en tiempos adicionales
en esta tarea. Las Figuras 2 y 3 muestran la interfaz del teléfono movil. Los signos
vitales se muestran localmente y es posible ingresar del paciente mientras en trasfondo
se envia la informacion a través de 3G. Las Figuras 4, 5, y 6 corresponden a la interfaz

web de monitoreo.
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Fig. 2: Mediciones y estado de conexién mostrado por cada smartphone
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Fig. 3: Interfaz para el ingreso de datos personales del paciente
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ng. 4: Interfaz web de ERPHA al seleccionar monitoreo de oximetria y pletismograma
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Fig. 5: Interfaz web de ERPHA al seleccionar monitoreo presion no invasiva
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a Fig. 6: Interfaz web ERPHA al seleccionar seguimiento de posicién del paciente

ERPHA fue sometido a pruebas de laboratorio donde se simulé un paciente
accidentado al cual se le instalaron los sensores y se efectio un recorrido por las
cercanias el campus universitario mientras los datos eran monitoreados en el
laboratorio. Luego fue validado por médicos de servicios de emergencia a los cuales se
les hizo una demostracion similar a la descrita previamente. El servicio 3G de
proveedores locales ofrece una tasa de transferencia suficiente (80 Kbps medidos de
subida) para enviar los flujos de signos vitales (10 Kbps). La latencia observada entre el
cambio de un signo vital y su visualizacion en la interfaz web es del orden de 3
segundos, mientras no se esté subiendo alguna fotografia. Esta latencia varia en
presencia de congestién, durante las pruebas se observé latencias de hasta 10
segundos.
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4 CONCLUSIONES

En este trabajo se presenta ERPHA, una plataforma de monitoreo para asistencia
remota pre-hospitalaria de emergencia basada en tecnologias ampliamente disponibles.
Esta considera el envio de las sefiales de oximetria de pulso, presion arterial no
invasiva, electrocardiograma, e informacién de posicién y fotografias del paciente. Su
arquitectura permite dar servicio a un gran namero de vehiculos de emergencia asi
como de terminales de monitoreo. El resultado obtenido ha sido validado por
especialistas en pruebas simuladas en terreno.

Actualmente se esta trabajando en una mejor gestiébn de las comunicaciones en
situaciones de congestion, mecanismos de seguridad para garantizar confidencialidad
e integridad de los datos y la autenticacién de las estaciones de medicion de signos
vitales, y extensiones de la interfaz de monitoreo para navegar por datos histéricos de
pacientes.
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