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RESUMEN/ABSTRACT

En este trabajo se presenta una comparacion estdiferentes modelos de Monitores de Pacientarmdados en el ICID. Se

describen las caracteristicas técnicas y de afitgmara entender sus diferencias y semejanzasdratorizacion de Signos
Vitales es muy importante en Cuidados Intensivogperaciones quirdrgicas y en todos los pacidrggsobservacion continua.
Los monitores poseen todas las facilidades de oieraalmacenamiento, visualizacion y comunicaciéqueridas por el

personal médico y paramédico. La informacién quensestra en la pantalla puede ser gréfica y alfénicany se producen
alarmas cuando los valores medidos caen fueraadgbrseleccionado. Todos los monitores se hanatiset@niendo en cuenta
las facilidades para la reparacién y el mantenitoien

Palabras Claves:Monitores de Cabecera, Monitores de Paciente, Morites de parametros, Monitores de Signos Vitales.

In this paper a comparison between the differentdet® of Patient Monitors developed in ICID is pre®el. Technical and
application characteristics are described to undensl the differences and similarities. Measurema¥ital Signs is very
important in intensive cares, in surgeries andalhpatients under continuous observation. Monitbesve all the operation,
displaying, storage and communication facilitiegu&ged by medical and paramedical personnel. Infation displayed on the
screen can be graphical and numerical, issuing memwhen the measured values are out of the selentges. All monitors are
designed considering facilities for repairing andintenance.

KeyWords:Bedside Monitor, Parameter Monitor, Patient Monitp¥ital Sign Monitor.

Development of Patient Monitors in Cuba

= de operacion, de modo que fuera posible la obsémwvac
I NTRODUCCION continua de un grupo de parametros vitales de p@seen
La monitorizacion de los parametros vitales de guates en| estado de cuidado, o que estuvieran siendo sorsetidana
estado critico o sometidos a una vigilancia permines una| intervencion quirirgica.
necesidad desde hace muchos afios y una obliganida ¢ A fines de esa década, ve la luz el primer modetmuollado,
medicina actual. El avance continuo de la tecnaldgi hecho| el DOCTUS IV, el que habria de ser producido, iasta y
pOSible un incremento de las pOSib”idadeS de oendetalles puesto en exp]otacién en gran niumero de hospitams
del comportamiento de diversos parametros queyefiy | Sistema Nacional de Salud de Cuba. Afios mas tarceny
hasta deciden el estado general de un pacient&l[liso de | algunas modificaciones que permitieron mejorariahilfdad

los monitores es imprescindible en salas de teliapgasiva € | en todos los 6rdenes, se exportaron importantessaife este
intermedia, de emergencia, de recuperacion positiper, en | modelo.

salones de operacién de cualquier especialidadstaten el
traslado de pacientes graves o de cuidado y lxiateen el modelo, el DOCTUS VI. cuya produccién, instalacion,

hogar. . - .

exportacion y puesta en explotacion comenz6 e®@b.2Por
El Monitoreo de pacientes puede reducir el riesgmtéccion | (jitimo, en el 2007, aparece un nuevo miembro dartdia de
y otras complicaciones, asi como ayudar en la ed@iin de | monitores de pacientes, el Mini DOCTUS, cuya pramer
un diagndstico mas preciso de la situacion delepaei produccion, instalacién, exportacién y puesta eplagacion
A mediados de la década del 90 el ICID comenzdsaxollo | tiene lugar en el 2008.
de Monitores de Parametros dirigido, en primeréaimsa, a
suplir la falta de estos equipos en las salasrdpitey salones

A partir de esta experiencia, se inicia el deskrrde otro

42



Puede encontrarse en el mercado monitores comadgsbi
aplicaciones muy especificas, ya sea de tipo demas, de
tipo de parametro, de cantidad de prestacionefyrdes de
uso, etc.

Los monitores de paciente desarrollados en el Ki@stos 10
afios tienen la caracteristica de ser multiparamegrgara
diferentes tipos de paciente, con el proposito lorcar un
universo mayor de aplicaciones.

M ATERIALES Y METODOS
DOCTUS IV

El Monitor de Pardmetros DOCTUS IV, el cual se nnaesn
la figura 1, se definié y disefi6 como modular, et que
tuviese la posibilidad de cambiarse los parames&rasedir
adicionando o sustrayendo el, o los médulos qu#eseasen.
Posee un total de 4 mddulos [2].

El equipo esta formado por dos partes:

« La base que contiene toda la electrénica, la fugete
teclado

« Eldisplayque se posiciona encima de la base.

También se defini6 como configurable, o sea, quete la
opcion de seleccionar la distribucion de los patérseen la
pantalla, de decidir el tipo de paciente al quéaea aplicar,
los limites de alarma de los parametros, los egemtdetectar,
los pardmetros cuyas tendencias se observariaroyden de
aparicion, asi como otros elementos asociados a
parametro de modo que tuviese la flexibilidad sefite para
acomodar su explotacion al tipo de paciente y
caracteristicas.

Su estructura estd dada por médulos que se insentama
posicion y que contienen, en si mismos, la intalige
necesaria para entregar la informacién de la madiciel
parametro en un formato que permite al bloque teceg
identificacién y procesamiento para enviarlo akhsuperior y
mostrarlo en la pantalla.

El display, o elemento de salida visual de la informacion,
del tipo de rayos catédicos, de 14" diagonal, vahaso y
pesado. La fuente de alimentacién, no médica, réqgdée un
transformador de aislamiento para garantizar estgisito,
imprescindible entre el paciente y la red de altagon de
alterna. Ademés, las sefales también fueron asladeavés
de circuitos optoelectrénicos, con el mismo prajdsi

La parte desoftware consta de los programas filenware de
cada modulo, asociado cada uno a un parametfomelare
del bloque receptor o unidad de entrada/salidesgfelvarede
nivel superior que corre en umaotherboard Todos los
firmwares se encuentran en microcontroladores tipo H
programados en lenguaje Ensamblador goffwarede nivel
superior estad hecho en Object Pascal en programg
orientada a objet@n un ambiente MS-2.

La comunicacién entre el bloque de entrada/salidda y

e

Los parametros que mide son los que se considésacas:
» ECG, curvay valor de la Frecuencia Cardiaca

* Respiracion, curva y valor de la Frecuencia Regpiea
e Oximetria, curva y valor de SpO

e Temperatura, 2 canales para medir Central y Pieafér

e Presion no Invasiva (PNI), curva oscilométricaiadlf de
cada medicion y los valores de las presiones #iatol
Diastélica y Media.

La figura 2 muestra la pantalla principal de trabael
DOCTUS IV en la que se aprecian las 4 curvas yiloampos
alfanumeéricos donde se insertan los valores dpdoEmetros.

Detecta, clasifica y almacena los Ultimos 32 ewentle
arritmia, asi como las tendencias de los parameteodas
Ultimas 24 horas. Puede clasificar hasta 9 tipterafites de
arritmia [3]. En el caso de PNI la tendencia seaalma en
forma tabular de las ultimas 30 lecturas, en eforele los
parametros se pueden visualizar las curvas deadoies en el
tiempo.

El equipo posee un registrador paralelo de fornwoopl para
la impresién de reportes de Pantalla Principal, niEb&e y
Tendencias. El registrador puede imprimir hastar2as.

El circuito impreso de las tarjetas de los blogeiestrénicos
se realiz6 con 2 capas. El tecladonsta de 18 teclas
destinadas para la introduccion de comando y elimiemto
del cursor en pantalla. Su peso es de 20 kg y ssucm de
potencia es de 80 VA. Puede ser alimentado dellaoe 110

cad CA o con 220 V CA, pero cada uno en modelos difaes.

Tiene la posibilidad de ser conectado en red coma u

PUPerminal de una Estacion Central.

Este modelo presentd un conjunto de irregularidastesu
funcionamiento, en su etapa inicial de explotacitatlas por:

* una calidad no adecuada de algunas de las pamesequ
adquirian y que lo conformaban,

e un dominio no total de todo lo relacionado con el
desarrollo y la produccion de estos equipos,

deficiencias en las condiciones existentes en
instalaciones hospitalarias,

e poca cultura de utilizacion de este tipo de equipata en
los lugares donde se explotaba,

lo que obligé a realizar un trabajo de revisiéntedos los
ordenes y de mejoramiento general del equipo parantzar
la calidad y fiabilidad.

Se desarrolld6 un programa de Servicio Técnico para
deteccién de fallas, cuya utilizacion requiere asustitucion
del programa principal de trabajo, lo cual hace tanto

I&ngorroso su uso.
CiB)OCTUS VI

Este monitor, cuya imagen se muestra en la figyrase3
concibi6é y disefi6 como no modular y configurablen an

las

Ci(gﬁpertorio de posibilidades mayor que su antecesocuanto

Motherboardse realiza a través de las sefales de interrup . : .
elementos a seleccionar y prestaciones. EsS unp@qui

de ésta.
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monolitico. Se eliminé la modularidad en el sentaoque se
utiliza en el DOCTUS IV, aunque es posible defitiferentes
configuraciones de pardmetros a medir a partiradiantes de
estructura externa del panel de conectores y apocacion o
no de algunas tarjetas [4].

Su imagen cambi6 radicalmente respecto a su pregiegese
optimizé el espacio interior para hacer un modelés
pequefio y ligero. Las posibilidades de configunacie
ampliaron para aspectos que no lo son en el maahtdwior.

El display es de cristal liquido (LCD), de 15" diagond
pantalla plana, con la tecnologia TFTThin Film Transistoy
que posibilita angulos de visibn mas amplios y cogjor
calidad, consumo y peso. La fuente de alimentaei®rde
calidad médica, con un rango de entrada de 100 \A@A0 V
CA.

Su arquitectura es de manera radial de modo ques th
parametros medidos tributan de una u otra formana
microcontrolador tipo PIC que procesa la informacite las
sefiales que le llegan a través de sus puertose dosr
algoritmos especificos de cada uno de ellos, panegar a
través de un interfaz sincrénico a alta velocidedn un
protocolo propio, valores y datos de las curvasatka uno.

El algoritmo correspondiente al parametro PNI c@meotro
PIC que, ademas, se comunica com{gherboarda través de
un interfaz RS 232.

La parte desoftware contempla dos niveles que son, al niy
mas bajo, los programas fienware:

del PIC que atiende la medicion de los parametros
lenguaje ensamblador,

del PIC que corre el algoritmo de calculo de la&siones
no invasivas en lenguaje C

del PIC que atiende al teclado, al boton giratgrial
registrador en lenguaje C

en el nivel superior posee:
el

. programa Monitor que se encarga de todo

procesamiento de los datos y su preparacidon pard kA

mostrados en la pantalla, del intercambio con
diferentes partes y del interfaz usuario, en Vigiwat, en
ambiente Windows CE.

el programa de Servicio Técnico, que se utilizaapar
puesta en marcha del equipo y su reparacion
mantenimiento, en Visual C++, en ambiente Window®s (
En este caso, este programa forma parte integial
softwaredel nivel superior y, por lo tanto, su uso es m
sencillo, incluso para la puesta en marcha en
produccion.

En la figura 4 se puede observar la estructuraadeahtalla
principal donde se aprecia la zona de curvas canaximo de
6 y la zona de valores con 12 campos alfanuméricos.
parametros que mide son:

ECG, curva y valor de la Frecuencia Cardiaca
Respiracién, curva y valor de la Frecuencia Regpie
Oximetria, curva y valor de SpO

Temperatura, 2 canales para medir Central y Pigdfér

Presion no Invasiva (PNI), curva oscilométricaimdlf de
cada medicion y los valores de las presiones &iatol
Diastoélica y Media

Capnografia, curva y valor de SpO

Presion Invasiva (Pl), 2 canales, curvas y losreslale
las presiones Sistélica, Diastélica y Media de aata
Segmento ST, que se procesa a partir de la seff@lGe

Detecta, clasifica y almacena los Ultimos 32 ewente
arritmia, asi como las tendencias de los parameteodas
l, tltimas 72 horas. Puede clasificar hasta 10 tipiesetes de
arritmia. Las tendencias pueden observarse de fgrafica,
excepto PNI y en forma tabular de todos los pandset
pudiendo seleccionarse los tiempos para ver logsdebn

mayor o menor precision.

El equipo posee un registrador serie de forma optipara la
impresion de reportes de Pantalla Principal, Ewenjo
urendencias. El registrador puede imprimir hastar8as.

Los rangos de la sensibilidad de los parametrosnsmyores,
asi como los tiempos asociados al Modo Intervalmeeicion
del parametro PNI.

El circuito impreso de las tarjetas de los blogeiestrénicos

se realiz6 con 4 capas. El teclaztmsta de 9 teclas destinadas

para la introduccién de comandos y ejecucion deidues. El

movimiento del cursor en la pantalla, la validaadi@nacciones

y la escritura de datos se ejecuta a través de aténB
elGiratorio. Su peso es de 10 kg y el consumo tatgbatencia

es de 60 VA.

éSe adiciona la operacion por Bateria interna cotieumpo de
trabajo de forma auténoma, sin red de alimentagib@rna, de
1 hora.

Puede ser conectado en red como Terminal de um&i&ist
Central y tiene la posibilidad de actualizacién stetwarede
nivel superior a través del conector externo de red

n e

Posee un mecanismo de sujecién para que sea traddpo
dpanualmente, o mediante el uso de un carro disefiaoel.

mbién puede utilizarse colocado en un soportgated

lafuy sencillo.

En este equipo se realizaron importantes cambios qu
permitieron su explotacion satisfactoria en lugammn
elementos de gran nivel de interferencia.

| Mini DOCTUS

’d n la figura 5 se muestra la imagen del Mini DOCTB8see
u)pn disefio mecanico muy semejante al modelo DOCTUS V
|gero su pantalla es de 10,4” diagonal.

La estructura y parametros generales de este medalmuy
semejantes al modelo DOCTUS VI, pero sélo es cajeaz
medir 4 parametros (todos no invasivos):

ECG, curva y valor de la Frecuencia Cardiaca
Respiracién, curva y valor de la Frecuencia Regpie
Oximetria, curva y valor de SpO

Presion no Invasiva (PNI), curva oscilométricaimdlf de
cada medicion y los valores de las presiones &iatol
Diastélica y Media

Posee dos modos de trabajo:
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¢ Modo normal, tal y como se muestra en la figura 6.

* Modo ampliado, para la visualizacion de los valatedos
parametros a mayor distancia, como se muestra e
figura 7.

No posee registrador. El tiempo de trabajo conrfzafuede
alcanzar las 2 horas.

El tecladoconsta de 7 teclas destinadas para la introducle6
comandos y ejecucion de funciones. El movimientocdesor
en la pantalla, la validacion de acciones y laieserde datos
se ejecuta a través de un Botdn Giratorio. Su peste 8 kg y
el consumo total de potencia es de 45 VA.

Puede ser conectado en red como Terminal de urei@st
Central y tiene la posibilidad de actualizacién stetwarede
nivel superior a través del conector externo de red

Posee un mecanismo de sujecién para que sea traiEeo
manualmente, o mediante el uso de un carro disefiadoél.

También puede utilizarse colocado en un soportgated

muy sencillo.

Por su tamario, bajo peso, bajo consumo y manidiotathiha
sido instalado en ambulancias con resultados aettisfos.

RESULTADOS

Con estos modelos, la familia de monitores DOCTWSep
una gama que puede dar respuesta para diferellitzcmmes.

Sin duda alguna, el DOCTUS IV, que cumplié un intaote
rol en su momento, ya no forma parte de los equipesse
producen hoy.

Se han logrado equipos disefiados a la altura dsimilares
en el mercado mundial. La definicion de la aplibaci
permitira decidir cual es la mejor opcion, no sétocuanto al
modelo, sino también qué configuracién de parametro

Hoy en dia se suministran los accesorios, cab&soses y
transductores de acuerdo a la aplicacion, asigjeonplo, hay
modelos diferentes dentro del DOCTUS VI que paitil
acomodar el equipo que se instala con las carsiited de la
explotacion que va a tener el equipo.

En la medicién de la capnografia, se tiene el thactor de
Flujo Principal Mainstream) y se trabaja para adicionar

posibilidad del de Flujo Laterab{destreamporque cada ung
tiene sus ventajas y desventajas y su campo dendécb, 7].

La explotacion de varios cientos de estos equipdwospitales
de diversas partes, en diferentes especialidadesedultado
en un mejoramiento continuo de sus caracteristidassus
prestaciones, lo cual se refleja en conductas e@Eles a lo
que se exige en los pardmetros ECG y Respirac&mbpio
sustancial en el mecanismo de desinflado en laaidedide
PNI, lo que ofrece una mayor fiabilidad y elimimastornos
que obliguen a la visita del Servicio Técnico.

Se ha trabajado y se han obtenido adelantos eatainiento
de la medicién de PNI con pacientes en movimiento.

De igual forma se han obtenido resultados positiensla

estabilidad de la medicion de Spf@].

CONCLUSIONES

estos 10 afos de desarrollo en el perfil de {dms de

n E—Q ; per
aciente, se ha acumulado una experiencia y rdesltque

permiten:

* mejorar los aspectos que garantizan una fiabilidaglor
y un trabajo estable sin interrupciones o roturasmuna
disminucién sensible de éstas.

» incorporar de forma agil y sencilla cualquier madi€ion
que redunde en la calidad del servicio, por cuaetda
disefiado para facilitar el mecanismo de realizadén
cambios necesarios.

» enfrentar nuevos disefios con criterios mas soélielos
cuanto a la seleccién de componentes, circuitoseair,
solucién a problemas de interferencias, etc.

» realizar una documentacion de proyecto, de usyade
produccion mas acorde a los requisitos de cadalerios
destinos.

e identificar con mayor precision los suministros @ad&los
de las diferentes partes y accesorios.

Hoy se trabaja en la obtenciéon de un nuevo mienderda
familia de Monitores que relne todo el caudal deegrncia
acumulada en los modelos anteriores y la incorpémade
prestaciones de avanzada, con tecnologias de woriéin
agiles y modernas, asi como el cumplimiento dentasnas
asociadas a este tipo de equipos, el analisisucisol a los
posibles riesgos, teniendo en cuenta el destinsoyde ellos
en la salud, como elemento esencial.
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Figura 1: Monitor DOCTUS IV con su carro de transpate
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Figura 2: Pantalla principal del DOCTUS IV
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Figura 5: Monitor Mini DOCTUS

Jose Persz Hernandez | Adulto | 3 |5M0m007 1125 | 100%)

Figura 6: Pantalla principal del Mini DOCTUS en Modo Normal

‘ Jose Perez Hernandez

Adulto | =~ 3 | 19/10/2007 10:20 100%
| EXN 3 100%

<= 120/80

10:14

PNI (93)
Figura 7: Pantalla principal del Mini DOCTUS en Modo Ampliado
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