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Resumen

Este articulo presenta un sistema de telecardiologia Util para la
investigacion médica asi como para la toma de decisiones
clinicas. La arquitectura del sistema consta de tres secciones: la
unidad de dialisis, el servidor de informacion remoto y el
cardiologo. En la unidad de dialisis, un médico recoge el ECG
e informacion de interés durante el proceso de diélisis y lo envia
al servidor. Cada ECG es almacenado, vinculado a la base de
datos y procesado. Se genera automaticamente un informe de
resultados y se notifica al cardidlogo. El sistema ha sido
aplicado en el estudio de la HRV en pacientes sometidos a
procesos de dialisis. En este caso particular, el informe consiste
en tendencias de los indices temporales y frecuenciales de la
HRV. El sistema ha sido evaluado por los pacientes asi como
por el personal médico, que lo valoraron positivamente. El
sistema se ha mostrado como una herramienta eficiente y util
para el apoyo en la toma de decisiones clinicas.

1. Introduccion

La sefial electrocardiografica (ECG) es la técnica no
invasiva mas usada para el diagndstico de patologias
cardiacas. La transmisién (en tiempo real o store-and-
forward) de este tipo de sefiales a través de diferentes
tipos de redes (cableadas o wireless) esta presente en
muchas de las aplicaciones de telecardiologia
implementadas hasta la fecha. Ademas, el procesado
digital de los ECGs se ha mostrado como una herramienta
significativa en las ultimas décadas. Gracias al procesado
automatico se ha reducido tanto el coste como el tiempo
empleado por los cardidlogos en el analisis [1].
Recientemente, se han disefiado novedosas técnicas de
procesado mediante el esfuerzo conjunto de médicos e
ingenieros, obteniendo como resultado unos indices mas
potentes para la toma de decisiones clinicas. Estas nuevas
técnicas de procesado pueden ponerse al servicio de los
médicos gracias a servidores de informacion, encargados
de procesar las sefiales y de brindar al médico la
informacion necesaria para el diagnostico y el
seguimiento clinico del cardiopata [2]-[3].

La dialisis es otra de las areas en las que la telemedicina
ha sido aplicada con éxito [4]. La mayoria de las ultimas
experiencias se han focalizado en la monitorizacion de
sesiones de dialisis [5] incluyendo la comunicacion entre
el cycler y un PC [6]. Se ha presentado recientemente un
sistema de telemedicina que monitoriza la presion
sanguinea y el ritmo cardiaco mediante un teléfono movil,
resultando de gran utilidad para pacientes sometidos a un
proceso de dialisis peritoneal ambulatoria continua [7].

La variabilidad del ritmo cardiaco (HRV) es un conjunto
de indices utilizado para analizar los mecanismos que
controlan el sistema cardiovascular. Algunos trabajos
previos apuntan la relacion existente entre la dialisis y la
HRV. Segun estos trabajos, la HRV podria tener valor
prognéstico en pacientes sometidos a procesos de
hemodialisis, siendo capaz de identificar riesgos elevados
de muerte subita. Valores reducidos en algunos de los
indices, particularmente aquellos que reflejan variabilidad
a largo plazo, se han mostrado como predictores
independientes de fallecimiento cardiaco en pacientes
crénicos de hemodialisis [8]. Otros estudios sugieren que
la inestabilidad hemodinamica estd fuertemente asociada
con una HRV reducida. En otro estudio, el ratio baja
frecuencia-alta frecuencia se ha mostrado como el indice
mas influyente de los que conforman la HRV para
determinar pacientes en riesgo y, por tanto, puede resultar
muy util para identificar a estos pacientes [9].

Sin embargo, la mayoria de los trabajos previos usan un
conjunto reducido de los indices que conforman la HRV
para estudiar la relacion entre la HRV y la didlisis.
Algunos se concentran en indices temporales [10] y otros
en frecuenciales [8]-[9]. Los ultimos avances en el
analisis del ECG han establecido nuevos métodos para
identificar enfermedades cardiovasculares [11]-[12]. Por
tanto, podria resultar de gran interés otorgar a los
especialistas la posibilidad de servirse tanto de los indices
convencionales como de los desarrollados recientemente
para el estudio de los efectos de la hemodialisis en la
HRYV con el objetivo de identificar pacientes con riesgo
de muerte subita.



En este articulo se presenta un sistema de telecardiologia
que resulta util como apoyo a la investigacion médica asi
como para la toma de decisiones clinicas. El escenario
elegido para la evaluacion de este sistema es el estudio de
la HRV durante el proceso de hemodialisis.

2. Arquitectura del sistema

La arquitectura del sistema de telecardiologia se puede
dividir en tres secciones (véase Figura 1): el médico en la
unidad de dialisis, el cardidlogo especialista y el servidor
de informacién. En la unidad de dialisis, un médico
recoge el ECG mediante un dispositivo mévil y los envia
al servidor. El ECG se procesa automaticamente y se
genera y almacena un informe en el servidor. Por ultimo,
el especialista accede remotamente al servidor y analiza
los resultados para emitir un diagnostico.
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Figura 1. Escenario del sistema de telemedicina

2.1. Registroy transferencia de datos

La adquisicion de los datos se realiza mediante un
amplificador de sefiales biomédicas portatil (gMOBIlab
de gTEC, Graz-Austria) a 1024 Hz y 16 bits por muestra.
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Figura 2. Visor de ECGs para la PDA

El adquisidor se conecta a una PDA, en la que se han
incluido diversas aplicaciones programadas para el
registro, almacenamiento (SCP_ECG) y transmision de
ECGs. Ademas de la visualizacion en tiempo real,
también se puede consultar el fichero generado mediante
un visor de ficheros SCP programado a tal efecto (Figura
2). Mediante un navegador web el médico puede enviar
los datos e incluir datos adicionales (Figura 3). Los datos
recogidos se envian al servidor a través de un enlace
wireless con seguridad habilitada hasta un ordenador de la
red del hospital que actia como pasarela. El tiempo
medio de transmision fue de 15°08°+38"”.
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Figura 3. Cliente web para la PDA

2.2.  Almacenamiento y generacién del informe

El servidor de informacion consta de varios modulos: el
servidor web (Tomcat), la base de datos (MySQL), el
moddulo de MATLAB vy el servidor de ficheros. Los ECGs
recibidos se almacenan en el servidor de ficheros y se
vinculan a la base de datos, disefiada siguiendo las
indicaciones de los cardidlogos. El servidor web
(programado mediante struts) posibilita un acceso seguro
desde navegadores web desde la unidad de dialisis
(usando la PDA) o desde cualquier PC. El médulo de
Matlab aplica diferentes y avanzadas técnicas de
procesado de sefal a los ECGs, generandose un informe
de resultados.

En el servidor se han establecido ciertas conexiones entre
los diferentes modulos (Figura 4). La comunicacion entre
Java y Matlab se ha establecido mediante Matlab Server
Pages (MSP) [14]. Java comparte cierta informaciéon con
Matlab extraida de la base de datos, mientras que el
nucleo central de procesado se concentra en Matlab.
Cuando concluye el procesado, la base de datos se
actualiza con los resultados generados. Para esto se ha
hecho uso de mYm [15]. mYm es una herramienta capaz
de conectar Matlab con MySQL, posibilitando la
modificacion de campos de la base de datos mediante
lineas de codigo escritas en Matlab. Algunos resultados
generales se almacenan directamente en la base de datos
para una consulta rapida mediante el navegador web, pero
también se genera un informe completo con informacion
detallada de los resultados que es almacenado en el
servidor de ficheros y se vincula a la base de datos.
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Figura 4. Conexiones en el servidor

2.3.  Analisis de los resultados y diagndstico

Cuando el proceso concluye, el cardidlogo recibe
automaticamente un correo electroénico que le informa de
que nuevos resultados han sido generados e incluidos en
la base de datos para su revision. El cardidlogo accede,
mediante un navegador web, a los resultados, pero
también puede consultar el registro de la sefial ECG
usando una herramienta programada a tal efecto. En el
servidor se encuentra también informacion adicional de
interés que puede ser util para el diagnostico clinico.

3. Aplicacion en el estudio de la HRV
durante la hemodiélisis

El sistema de telecardiologia ha sido implementado con el
objetivo de proporcionar apoyo en el estudio de la HRV
en pacientes sometidos a procesos de dialisis (Figura 5).
El protocolo de registro y analisis se efectud con un grupo
preliminar de 31 pacientes con patologia renal. E1 ECG se
registr6 durante la didlisis y durante los 10 minutos
previos y posteriores a la misma. El tiempo medio de
adquisicion fue de 4h19’+11° y el tamafio medio del
archivo fue de 60,7 Mbytes.

x

Figura 5. Registro de un ECG en la unidad de didlisis.

Para el analisis de la HRV se computaron los siguientes
indices temporales [16]:

e NN, numero de latidos normales.

e NE, numero de latidos andmalos (ectopicos).

e mHR, media del ritmo cardiaco.

e SDNN, desviacion estandar de los intervalos entre
latidos normales (NN).

e rMSSD, raiz cuadrada de la diferencia sucesiva de
NN, calculada después de eliminar la componente

lineal estimada como la recta de regresion de las
series de HR.

e pNNS50, porcentaje de intervalos mayores que 50 ms
respecto del total.

En cuanto a los frecuenciales, se ha calculado la densidad
espectral de potencia (PSD) de la HRV, estimada después
de eliminar la componente lineal [13], resampleada a 2
Hz, reduciendo asi el efecto de los latidos ectdpicos.

En la Figura 6 se muestra un ejemplo del cuadro resumen
con los resultados generales que obtiene el servidor tras
procesar la sefal. En este informe se incluyen las
tendencias de los indices de la HRV, observiandose su
variacion a lo largo del proceso de didlisis. Asimismo se
genera un fichero con todos los resultados obtenidos que
se almacena en el servidor. El servidor incluye también
herramientas estadisticas para obtener resultados medios
del grupo de estudio.
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Figura 6. Cuadro resumen del informe de resultados

4. Evaluacion del sistema

4.1. Evaluacion por parte de los pacientes

Todos los pacientes fueron informados previamente antes
de ser incluidos en el estudio. De los cuestionarios que
rellenaron (Tabla 1) se extrae que mas del 90% de los
pacientes valoraron positivamente el sistema.

Si (N) No (N)
Claridad acerca de la informacién dada 31 0
¢ Se siente usted comodo? 29 2
(Se siente usted mejor atendido? 28 3

Tabla 1. Evaluacidn por parte de los pacientes



4.2.  Evaluacion por parte del personal del hospital

El personal del hospital también evalud el sistema de
telemedicina. El cuestionario constaba de cuatro
apartados: evaluacion general, calidad técnica, impacto
sobre el propio personal del hospital ¢ impacto sobre los
pacientes. Los dos médicos que colaboraron en el
proyecto rellenaron el cuestionario conjuntamente. Como
se muestra en la Tabla 2, el personal del hospital también
valoré positivamente el sistema, enfatizando su calidad
técnica y su usabilidad.

Evaluacion general Si  No
(Se adecua el sistema a las necesidades concretas? a
(Es facil usarlo? I
(Es intuitivo? I
(Estarian dispuestos a utilizar el sistema en otra ocasion? I

Calidad técnica
(Permiten las caracteristicas una actuacion de calidad? I
(Presenta problemas técnicos el equipo? I
Frecuencia de los fallos 1 al mes
Impacto sobre el personal médico
(Se han tenido que establecer cambios? I
(Cuéantos? algunos
(Han sido estos cambios bien aceptados? I
(Cuanto tiempo adicional supone? 20+5 m
Impacto sobre los pacientes

(Reaccion del paciente? calma
(Se observan cambios en la conducta de los pacientes? I
(Existe preocupacion por la responsabilidad de la atencion, a

la confidencialidad o la pérdida de calidad de los datos?

Tabla 2. Evaluacion por parte del personal médico

5. Discusion y conclusiones

Fue necesario instalar en la PDA una bateria de larga
duracion, puesto que una sesion de dialisis dura entre 4 y
5 horas. En cualquier caso, esto no fue un problema ya
que el sistema trabaja en modo store-and-forward, y por
tanto no se necesita un gran ancho de banda.

De los resultados preliminares de este reducido grupo de
pacientes se observa que los pacientes muestran diferentes
patrones de cambios en la HRV y que por tanto, es
necesario que este estudio se complete con una poblacion
mayor.

La evaluacion final ha revelado que el sistema ha recibido
una muy buena acogida por parte de los pacientes. Desde
el punto de vista del personal del hospital, el sistema
constituye una herramienta util para el apoyo al
diagnostico clinico. La principal ventaja es que el sistema
les proporciona de manera automatica nuevos indices que
les permiten explorar aspectos del sistema cardiovascular
que no se habian considerado antes. Actualmente, se estan
recogiendo datos de nuevos pacientes para validar los
resultados preliminares.
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