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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo desarrollar el componente de comunicaciéon
entre maquinas de anestesia y el Sistema de Informacién Hospitalaria alas-HIS,
que permita visualizar, almacenar y graficar en tiempo real la informacién obtenida
de los equipos. El desarrollo esta basado en una conexion entre la maquina de
anestesia y una PC a través del puerto serie estdndar RS 232. A partir de la lectura
de los bytes recibidos desde el equipo, se propone una solucién para decodificar los
datos asociados a los indicadores de anestesia. Para lograr la solucién es necesario
conocer el protocolo de comunicaciones del equipo con el que se desea comunicar
la aplicacion. Se utilizé el lenguaje de programacion Java y su API de
Comunicaciones Serie para la comunicacion con los dispositivos externos. Se utilizé
Eclipse SDK V3.4.2 como Entorno de Desarrollo Integrado. Para generar los graficos
se utiliz6 la libreria JFreeChart. EI componente posibilitara visualizar, almacenar y
graficar los datos obtenidos en tiempo real desde las maquinas de anestesia. Esto
permitira a los médicos una mejor comprension de los indicadores, evitara errores
humanos y ayudara a esclarecer casos médico-legales.
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ABSTRACT

This investigation aims to develop the communications component between
anesthesia machines and alas HIS Hospital Information System, which will permit
to visualize, to storage and to graphic in real time, the data cmoing from the
equipment. The development is supported on any connection between the
anesthesia machine and the PC through the standard serial port RS 232. From the
data obtained of the equipment, it is proposed a solution to decode information
related with anesthesia variables. To achieve the objective, is important to know
the communications protocol of the hardware connected with the application. To
implement it, the Java Programming Language and its Serial Communications API
were used to connect external devices with the software. It was used Eclipse SDK
V3.4.2 as development IDE. To get the graphics was used the JFreeChart library.
The component will allow the visualizing, storage, and graphic representation of
real time information from the anesthesia machines. To the physicians, it will
permit better interpretation of anesthesia variables, thus avoiding human mistakes
and helping to solve legal-medical cases.

Key words: communication, serial port, communications protocol, anesthesia.

INTRODUCCION

Durante el acto quirdrgico juega un papel fundamental el suministro de anestesia al
paciente, neutralizando regiones del sistema nervioso para eliminar la sensaciéon de
dolor durante la operacion. La anestesia se proporciona al organismo en tres etapas
fundamentales: induccién, mantenimiento y reversion. En la induccion los
anestesiélogos comienzan el proceso de sedacién una vez suministradas las drogas,
utilizando técnicas psicolégicas, respuestas a estimulos u otros métodos para
verificar el efecto de los farmacos. En la etapa de mantenimiento la principal
funcién es conservar el correcto funcionamiento de los sistemas vitales, ya que el
paciente se encuentra en muchos casos inconsciente. La etapa de reversion se
denomina al espacio de tiempo en que el paciente emerge de la anestesia.

Ante la necesidad de supervisar el comportamiento de indicadores vitales del
paciente durante el proceso de anestesia, se fabricaron las maquinas de anestesia.
Inicialmente fueron aparatos capaces de administrar gases anestésicos
aprovechando la absorcién pulmonar de estos. Estas han evolucionado hacia formas
mas sofisticadas capaces de vaporizar liquidos y de controlar las funciones
respiratorias, incorporando capacidades de monitorizacion de las variables
respiratorias, los niveles anestésicos y la hemodinamia del paciente. Estos equipos
conforman una estacién de trabajo que permite:

1. Administrar anestesia.

2. Controlar su profundidad.
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3. Controlar la respiracion del paciente.
4. Monitorizar todas las variables respiratorias.
5. Monitorizar su propio funcionamiento.

6. Incorporar otras formas de monitorizacion de parametros necesarios de controlar
durante la anestesia general: hemodinamia, temperatura, transmisién
neuromuscular, eeg, entre otras."

El sistema de informaciéon hospitalaria alas HIS cuenta con funcionalidades que
permiten almacenar los indicadores que muestra la maquina de anestesia. Sin
embargo, presenta grandes inconvenientes para los anestesiélogos debido a que los
datos deben introducirse de forma manual en el sistema, siempre en una estructura
de formulario y aunque pueden ser consultados, no se visualizan de manera
gréfica, requisito fundamental para monitorear los valores de los signos vitales del
paciente durante la intervencidon quirurgica.

Estas opciones estan expuestas a posibles errores humanos, tanto por la lectura del
técnico auxiliar de anestesia, como por la introduccion de los datos al sistema (Fig.
1). La aplicacion no cuenta con funcionalidades gréficas que describan el
comportamiento (picos y valles) de estos indicadores respecto al tiempo de las
cirugias. Estas gréaficas representarian soporte para la futura investigacion clinica,
herramientas para tomar decisiones y un respaldo en casos médico-legales.

Listado de indicadores

Hora Pulso (ppm) Caracteristicas pulso
oslfll: ool ~vE 67.0  Normal |~ |
osBll: osBl AR £9.0 Normal B
osfll: 1ol ~AvmES 65.0  Normal [~ |
7! - BEE - | AM 66 MNormal
R,
Ubicacidn pulso Sistélica (mmHg) Diastdlica (mmHg)
Pulse humaral [~ | 120.0 80.0
Pulso humeral E 110.0 70.0
Pulsc humeral = 110.0 70.0
Pulss humeral [~ | 120 g0

P.V.C. (mmHg) Saturacién de D2 (%) Frecuencia respiratoria (rpm)
25.0 85.0 16.0
20.0 90.0 18.0
20.0 87.0 17.0
25 88 15

Fig. 1. Introduccian de las variables de anestesia en el sistema alas HIS
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Las funcionalidades existentes brindan la posibilidad de registrar estos datos y
visualizarlos posteriormente desde el visor de historia clinica del paciente. Sin
embargo, la manera en la que se muestra o se almacena la informacién no es la
mas eficiente posible, al brindar interfaces graficas de usuario con tablas de valores
poco utiles para su interpretacion.

Basado en lo anterior, es preciso desarrollar un componente que permita al sistema
alas HIS la comunicaciéon con las maquinas de anestesia. Las lecturas de
informacioén proveniente de estos equipos permitirian lograr en tiempo real su
visualizacion, almacenamiento y representacion grafica.

METODOLOGIA

Debido a la intencién de integrar este componente al sistema alas HIS se debe
garantizar su compatibilidad, por lo que el lenguaje de programacién utilizado fue
Java y su APl de Comunicaciones Serie para comunicar dispositivos externos. El
entorno integrado de desarrollo es Eclipse SDK version 3.4.2.

Hardware

Para proponer la solucion fue necesario investigar sobre los modelos de las
maquinas de anestesia y sus especificaciones técnicas. Los datos analizados (tabla
1) arrojaron que en los equipos estudiados, el puerto de comunicaciones
corresponde al estandar RS-232 (Recommended Standard 232).?

Tabla 1. Maquinas de anestesia con puerto serie R5-232

FPEMLOMN PRIMA SP2 R5-232
FEMLOM PRIMA SP3 R5-232
Anestesia Integra AY-S RS-232
Saturn Eva Calar RS-23Z2
destiva/s MRI R5-232
DEE Yentura C52 R5-232
Aespire 7900 R5-232

Para cumplir el objetivo de la investigacién, es preciso comprender el
funcionamiento de este puerto de comunicaciones. A continuacion se describen las
caracteristicas fundamentales del RS 232.

Los dispositivos que utilizan cables serie para comunicarse se dividen en dos
categorias:

1. DCE (Data Communication Equipment). Equipo de comunicacién de datos
(Maquina de anestesia).

2. DTE (Data Terminal Equipment). Equipo Terminal de datos (PC).
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La comunicacion entre DCE y DTE se establece mediante sefales eléctricas que
oscilan entre -3 y -25 volts (Marcas, 1 légico) y +3 y +25 volts (Espacios, 0 l6gico),
quedando indefinido el intervalo [+3,-3]. Cada linea de control de flujo del puerto
serie cumple una funcién especifica, a continuacion (tabla 2) se muestran las
sefales RS-232 mas comunes segun los pines asignados. La interfaz entre DCE y
DTE consiste en un cable serial DB9-M a DB9-F directo (pin a pin).3

Tabla 2. Lineas de contral de flujo

Sefial Siglas De-9 DB-25
Data CarrierDetect DCD 1 8
Fecieved Data RxD 2 3
Transmit Data TxD 3 2
Data Terminal Ready DTR 4 20
SignalGround GND 5 7
Data Set Ready DSE 6 &
FequestToSend RTS 7 4
Clear TaSend CTS a8 5
Fing Indicator RI q 22

Protocolo de comunicaciones

Es relevante conocer como esta definido el protocolo de comunicaciones para la
lectura de los datos. Los bits de arranque y parada permiten a los receptores
sincronizarse con respecto a los caracteres que estan siendo enviados. La paridad,
al usar un solo bit, no permite la correccién del error, solamente la deteccién. En el
API de comunicaciones Serie de Java cada trama contiene entre 5 y 8 bits de datos.
Cada equipo cuenta con su propio protocolo de comunicaciones, establecido por los
fabricantes, por lo que se recomienda utilizar el manual de usuario del equipo en el
acapite del estandar RS-232. En caso contrario el control del protocolo debera
realizarse de manera manual con algoritmos de decodificacion basados en técnicas
de prueba y error (Fig. 2).

; ; de 7 u 8 bits de datos Bit de paridad
Linea ociosa
. ( A 1apc|onal
e e A A P e
Ihulblusz T Tbslbs%h;] j.&
i T NS, RES LR RSRE. e R [ -*---'A A"
Bit de arrangue Bit(s) de parada

Fig. 2. Protocolo de comunicacién asincrona de bit de arrangque/bit de parada
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APl de Comunicaciones Serie

El APl de Comunicaciones Serie es una extension estandar que propone Java para
la comunicaciéon con dispositivos externos a través de los estandares RS 232
(puerto serie) y IEEE 1284 (puerto paralelo). Brinda control total de los parametros
de los puertos serie: velocidad en baudios, bits de parada, paridad, bits por trama;
asi como control manual o automatico de las lineas de control de flujo. Implementa
la deteccién de eventos y la notificacion de cambios. A pesar de que opera a bajo
nivel solo permite recibir y enviar bytes por los puertos, no ayuda a comprender
gue significan esos bytes.*

Lectura de los datos que envia la maquina de anestesia

Para la lectura de los datos se abri6 el puerto de comunicaciones una vez detectada
la conexion. Se establece un timeout para indicar el tiempo maximo (ms) de espera
antes de abortar la lectura.

Para capturar los bytes se define una instancia de la clase CopyThread, que una vez
abierto el puerto serd la que inicie la lectura. Dentro de ella se definen los streams
de entrada y un buffer de bytes que almacenara la informacion transmitida por la
maquina de anestesia.

La lectura se realiza a través de un ciclo continuo con un timeout recibiendo un
byte a la vez y los compara con el primer byte esperado del encabezado. Cuando
no coincida se descarta, incrementando y evaluando un contador de timeout, luego
se vuelve a leer el byte siguiente. Si esta situacion se repite hasta alcanzar el
timeout especificado se asume que el protocolo utilizado no coincide con el
esperado y se cierra la conexién informando al usuario.®

En caso contrario al coincidir el byte recibido con el esperado se lee el resto del
encabezado y se compara nuevamente repitiendo la secuencia definida para el
primer byte. Si el encabezado el deseado se lee el resto de la trama donde se
encuentran los datos utiles. (Fig. 3)

Inicializar RS-232

l

Leer un byte

MO

NO Byte = primer
byte del
encabezado?

Timeout?

5 Si

Leer resto
de encabezado

FiN

Coincide el
encabezado?

Leer datos del
paguete

Fig. 3. Diagrama de flujo para la adquisicion de datos
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RESULTADOS

Una vez lograda la lectura de los datos, se obtiene un fichero con los bytes de
informacién provenientes del equipo. Se obtuvo una aplicacién en Java, en la cual
utilizando su APl de Comunicaciones en Serie, es posible conectar cualquier equipo
que implemente el estandar RS-232. Se desarrollaron gréaficas con datos ficticios
utilizando la libreria JFreeChart, definiendo la base para su uso con datos reales. Se
ha establecido una linea base para decodificar la informacion obtenida de acuerdo
al protocolo que utilice cada maquina de anestesia.

DISCUSION

Con la investigacion se ha logrado captar los datos transmitidos por una maquina
de anestesia y alojarlos en una PC. Esto permitira incorporar un importante valor
agregado al Sistema de Informacion Hospitalaria alas HIS. La adquisicion de datos
en tiempo real, har& posible la visualizaciéon y representacion grafica de las
variables de anestesia respecto al tiempo de la cirugia. La informacién podra ser
procesada libre de errores de lectura humana o introduccion manual de datos. Los
resultados beneficiaran a los especialistas que contaran con una herramienta para
tomar decisiones en tiempo real y servira de soporte a la solucién de casos médico-
legales. Podran ademas ser utilizados con fines docentes y de investigacion clinica.

CONCLUSIONES
Concluida la investigacién se arrib6 a las siguientes conclusiones:

- El uso del APl de Comunicaciones Serie de Java permitié controlar desde un
lenguaje de programacion a alto nivel el puerto serie RS-232, ofreciendo acceso a
todas sus funciones.

- Obtener en una PC los datos transmitidos desde una maquina de anestesia en un
formato codificado, permitié comprender la necesidad de los protocolos de
comunicacioén establecidos por los fabricantes.

- La comunicacion entre maquinas de anestesia y una PC es primordial en la
adquisicion de variables de anestesia para un sistema de informacion hospitalaria.

- Es necesario profundizar en los estandares para brindar una solucién basada en
protocolos de comunicacion sincrénica.

- La obtencién de graficas con datos ficticios contribuy6 a evaluar la mejora que
incorporara al sistema alas HIS la terminacién del componente.
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