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una administracion de telecomunicaciones y a una empresa de explotacion reconocida.
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Recomendacion V.16

MODEMS PARA LA TRANSMISION DE DATOS MEDICOS ANALOGICOS

(Ginebra, 1976)

El CCITT,

considerando

a) que algunos centros de diagnéstico especiales facilitan a médicos privados y a hospitales distantes un
servicio de interpretacion automatica por computador de electrocardiogramas (ECG), para lo cual se necesita equipo de
transmisién apropiado;

b) que este servicio podria realizarse convenientemente mediante un sistema especial de recopilacion de datos
utilizando estaciones distantes sencillas y una unidad central de calidad elevada;

€) que para estas aplicaciones se necesitan medios de transmision especialmente adecuados y compatibles, qu
no perturben a otros servicios telefonicos;

d) que, en principio, son posibles tanto la transmision analégica como la transmision en forma, numérica de
datos analégicos (por ejemplo, registros de ECG);

€) que, sin embargo, en la mayoria de los casos, la transmision en linea puede realizarse de manera mas facil
econdmica mediante métodos de transmision analogicos;

f) que, en la practica, la transmisién analégica ofrece generalmente una calidad suficiente;

g) que, en casos de emergencia o de supervisiébn de marcapasos cardiacos implantados, pueden ser de gra
ayuda para los pacientes, equipos muy simples, acoplados acusticamente,

recomienda por unanimidad:

1 Que se permita la transmisién analdgica de datos médicos analégicos, por ejemplo, electrocardiogramas (ECG),
por la red telefénica publica. Sin embargo, no puede darse por sentado que en cada conexion o ruta se obtendra un
transmision fiable y lo suficientemente exenta de perturbaciones. En consecuencia, es necesario comprobar las
conexiones consideradas antes de introducir definitivamente este servicio.

2 Este servicio requiere dos dispositivos de transmision (médems) fundamentalmente diferentes:

I) equipo para la transmision simultdnea de tres sefiales de ECG por un canal telefénico entre una estacion
distante y una estacidn central, preferiblemente por conexién eléctrica directa al canal telefénico;

2) equipo, preferiblemente para uso en caso de emergencia y para la supervisiébn de marcapasos cardiacos
implantados, para la transmision simultdnea de una sola sefial ECG de una estacion distante a una estacion
central, con acoplamiento acustico o conexion eléctrica a un canal telefénico.

La estacion ECG generalmente consiste en un registrador de ECG compuesto de un amplificador separador, un
dispositivo de entrada/salida de datos y el médem especificado en esta Recomendacion (véase la figura 1/V.16).

La estacién central generalmente comprende el médem central aqui especificado y el sistema de interpretacion de
electrocardiogramas (por ejemplo, un computador programado para la interpretacion de ECG).

Esta Recomendacion trata de los moédems, de las caracteristicas deseadas del canal de transmision ECG, de lo
circuitos de enlace necesarios y del método para transmitir los datos numéricos asociados al ECG (por ejemplo, codigos
de identificacion del paciente, sefiales de control en ambos sentidos de transmision y registro de interpretacion).
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FIGURA 1/V.16

Ejemplo de transmisién analégica de datos médicos analogicos

3 Mdédems para la transmision analégica simultanea de tres registros de ECG

31 Caracteristicas fundamentales de los canales analégicos

El equipo especificado mas abajo estd destinado principalmente a funcionar con conexién eléctrica directa a
lineas telefénicas

3.1.1 Sefal en la banda base

Requisitos de la sefal en la banda base a la entrada del médem:

— numero de registros ECG transmitidos simultdneamente 3
— respuesta en funcion de la frecuencia del amplificadanniforme

separador
— relacion  sefal/ruido para sefiales rectangulares50 dB

10Hz, £1V (no ponderada)
— limite de la gama dinamica (véase la observacion 1) +25V

— desviacién en la linealidad de un canal ECG con relacién gy
la gama dinamica y a la linealidad 6ptima

— distorsion por retardo de grupo admisible de la sefial a e 3 a 60 Hz
entrada del modulador (incluido el filtro de canal en laatr <2 ms, (fuera de esta gama, véase la
banda base) figura 2/V.16)
— espectro: si se aplica el acoplamiento en corriente alterna,
debe utilizarse una constante de tiempo de= 3,2
segundos, que corresponde a la frecuencia de corte inferior

de 0,5 Hz
— preacentuacién en la banda base (véase la observacionagjmento de 6 dB/octava; frecuencia de corte:
[entre el amplificador separador y el médem] 15Hz

2 Fasciculo VIII.1 - Rec. V.16



Observacion + Los instrumentos existentes (registradores de ECG, etc.) han sido concebidos para una gama
dinamica de £ 2,5 V. No obstante, si la Comision Electrotécnica Internacional especifica como limite de la gama
dindmica £ 1V, o + 1,25 V, debera adoptarse este valor. En dicho caso debera ajustarse consecuentemente la pendient
de la caracteristica del modulador (véase el § 3.1.2).

Observacion 2— Este valor deberd ser objeto de nuevo estudio si mas tarde se utilizan compansores
(compresores—expansores) de amplitud para mejorar la relacion sefial/ruido.

E]

12
I T T TTTHI I
I/ Con acoplamiento en corriente alterna
10 k5%
5
¢
g 5 ’
a A
5 % A
e 6 4
L .
e 4 A, //
§ Con acoplamiento en corriente continua / //
& Uhids DN D IAIIII 1PV 1 AN
0 1 3 6 10 30 60 100 Hz
Frecuencia (f) CCITT-43540

FIGURA 2/V.16
Distorsion por retardo de grupo admisible en la banda base

3.1.2 Caracteristicas del equipo de transmision (médems)

El médem debe poder transmitir sefiales en banda base con una anchura de banda de hasta 100 Hz,
aproximadamente. El equipo de transmision (mddems) no debe degradar la calidad de la sefial en banda base
especificada en el § 3.1.1 mas del 10%. El valor exacto de la degradacién admisible debera ser objeto de ulterior estudio.

Como el canal central del equipo de transmision se utilizara en el futuro para la transmisién numérica de datos
numéricos asociados al ECG y otros datos biolégicos, dicho canal debera poder transmitir componentes en corriente
continua. Esto es aplicable también a los demas canales.
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sefiales de linepara la transmisién de las sefales de ECG: como se especificaen el §3.1.1

método de modulacién modulacién de frecuencia

Frecuencias subportadorag ¥ niveles de transmision
maximos asociadqgs,

fi= 950Hz £ 6 Hz pp=7dB inferior al nivelpg

f, = 1400 Hz £ 15 Hz (véase la observacion 1) p,=5dB resultante especificado

f3 = 2100 Hz £ 15 Hz p3=3dB en la Recomendacion
V.2

Po segln lo especificado en la

— nivel maximo resultante iy
Recomendacion V/2

— es obligatoria la transmisién simultanea de las tres
subportadoras, si se utilizan las subportadarg® f3

— desviacion de frecuencia maxima por canal en el caso de Af =+ 100 Hz
funcionamiento lineal

— pendiente de la caracteristica del modulador (sensibilidad a 40 Hz/V (véase la observacion 2)
la desviacion de la subportadora)

— una seflal positiva debe producir un aumento de la
frecuencia subportadora

— anchura de banda de un canal MF (entre puntos de 3 dB): <350 Hz

— nivel resultante aceptado por el receptor de — 6dBma
(umbral superior): —43 dBm
— umbral inferior: — 46 dBm

Observacion 1 Se ha elegido esta frecuencia a fin de tener en cuenta las siguientes condiciones limite:

a) el mejor desacoplo posible entre los tres canales ECG. La distorsion no lineal puede producir un pequefio
grado de diafonia;

b) conviene emplear en la medida de lo posible las frecuencias subportadoras normalizadas por el CCITT
(2100 Hz y 1400 Hz);

¢) no deben producirse interferencias a los actuales sistemas de sefializacién del CCITT por simulacién de
sefales de conmutacion.

Algunos de los sistemas de transmisién de ECG existentes utilizan las frecuencias subpfrtad@#s Hz,
f, = 1935 Hzf3 = 2365 Hz. Como los ECG producen una modulacion relativamente lenta, las subportadoras moduladas
fo y f3 pueden dar lugar a sefiales similares a las de los sistemas de sefaliZa@déy Ndel CCITT. Esto causaria
interferencias al servicio telefonico ordinario. Cuando no sea de esperar esta clase de interferencias, debe permitirse e
uso de las frecuencias portadoras consideradas, durante una etapa de transicion que comprenda dos periodos de estudi
del CCITT. A partir de ese momento sélo deberan utilizarse las frecuencias mencionadas (950 Hz, 1400 Hz y 2100 Hz),
en interés de la compatibilidad mutua de los sistemas de transmision de ECG de diferentes fabricantes.

Observacion 2- En lugar de este valor deben utilizarse 100 Hz/V, u 80 Hz/V, si se aplica la gama dinamica de
tensionde + 1V o+ 1,25V (véase el § 3.1.1).

3.2  Transmision de datos digitales hacia adelante, de la estacion distante a la estacion central

Para la transmision de datos digitales asociados a ECG debe utilizarse el canal analégico central con una
frecuencia subportadofade 1400 Hz. Las caracteristicas de este canal son las siguientes:
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frecuencia central f, = 1400 Hz (véase la observacion)

simbolo 1 (reposo): f, =f,—80 Hz
simbolo 0 (trabajo): fa=fo+80 Hz
— codificacién: Alfabeto Internacional N.° 5 segun las Recomendaciones V.3 y V.4,
con transmisioén arritmica
— velocidad de modulacién nominal: 100 baudios
— nivel de potencia: p2<—11dBm

Observacion- Ademas del mencionado sistema de sefializacion, se utilizan también los siguientes sistemas para
la transmision de datos digitales hacia adelante:

a) codigo de tres niveles derivado de las frecueriigiasy fj 23 + 1 00 Hz aproximadamente;
b) cdédigo de serie cdin= 1075 Hz + 40 Hz y modulacion por desplazamiento de frecuencia (MDF);

c) sefializacion con frecuencias de aparatos telefénicos de teclado, como se especifica en la
Recomendacion Q.23 [1].

Debe permitirse que sigan utilizdndose estas variantes durante una etapa de transicion de dos periodos de
estudios. Después, y a fin de lograr la compatibilidad mutua de los instrumentos desde el punto de vista técnico, sélo se
permitird la versién recomendada mas arriba. Esto se aplicara también a los futuros desarrollos.

3.3  Transmisién digital hacia atras, de la estacion central a la estacion distante

A fin de poder transmitir en retorno resultados de interpretacion, sefiales de control, etc., debe preverse un canal
digital de retorno con los siguientes parametros:

modulacién de frecuencia; se emplearan las frecuencias siguientes:

simbolo 1 (reposo): f= 390 Hz (véase la observacién)
simbolo 0 (trabajo): fa=570 Hz
— velocidad de modulacién nominal: 200 baudios
— codificacion: Alfabeto Internacional N.° 5, segin las Recomendaciones V.3 y V.4, con
transmision arritmica
— nivel de transmision: el especificado en la Recomendacioén V.2
— estado de reposo: simbolo 1 (reposo), 390 Hz
— nivel aceptado por el receptor: de —6 dBm a —40 dBm
— umbral inferior: — 46 dBm.

Observacion- f, = 390 Hz esta de acuerdo con la Recomendacion V.23. Para la sefalizacién a una sola frecuencia,
f =389 Hz (norma EIA para sefalizacién por tono) debe permitirse durante una etapa de transicion de dos periodos de
estudios. Mas tarde debera aplicarse la norma CCITT anterior.

34 Sefal de calibracion

Al principio de un ECG, el registrador de ECG puede transmitir una sefial de calibracion normalizada. Mediante
la transmision de la combinacién ENQ (0/5) del Alfabeto Internacional N.° 5 a la estacién distante (registrador de ECG),
la estacion central transmitira y repetira esta sefial de calibracion cada vez que sea necesario.

3.5 Control de calidad

Para supervisar la calidad de transmisiéon y eliminar las partes del ECG transmitido que contengan impulsos
perturbadores, deben preverse medidas apropiadas de supervisién en el médem central. Si una parte del ECG transmitid
esta perturbada, la unidad central debe enviar la sefial DEL a la estacion distante.

Se recomienda provisionalmente como umbral una relacion sefial/ruido de 40 dB en el canal ECG en la banda
base. El valor exacto debera ser objeto de ulterior estudio.
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3.6 Circuitos de enlace

Los siguientes circuitos de enlace son facultativos. Sin embargo, si se requieren circuitos de enlace, deberan
preverse los siguientes:

3.6.1 Circuitos de enlace entre el sistema de registro y el médem de la estacion distante

Si se necesitan circuitos de enlace entre el registrador y el médem, sus funciones deberan ajustarse a la
Recomendacion V.24, y sus valores eléctricos a las Recomendaciones V.28, o V.31, salvo en el caso de circuitos pars
sefiales analdgicas.

3.6.2 Circuitos de enlace entre el mddem central y el sistema de interpretacion

Si estos circuitos de enlace son necesarios, deberan ajustarse también a las Recomendaciones V.24 y V.28.

La eleccion de los circuitos de enlace necesarios debera ser objeto de estudios mas detenidos.

3.7  Procedimientos
Deberan estudiarse también mas a fondo los procedimientos necesarios en lo tocante a compatibilidad mutua,
neutralizacion de los supresores de eco, tonos de respuesta, etc.

Observacion- En la figura 3/V.16 se incluye la disposicion de las frecuencias de las subportadoras y de los
canales digitales asociados.

4 Mdédem para la transmision analdgica simultanea de un registro de ECG
41 Consideraciones generales

Esta especificacion permite disefiar equipo de un solo canal para acoplamiento directo galvanico, o acustico,
compatible con el canal central del equipo de transmisién de tres canales, descrito en el § 3.
4.2 La sefial en la banda base para la transmision de la estacion distante a la unidad central es la especificada el
el § 3.1.1, pero con las siguientes modificaciones a los pardmetros de las sefiales de linea:

- frecuenciaf, = 1400 Hz;
— nivel de potencigp2 < -6 dBm.
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FIGURA 3/V.16
Disposicién de las frecuencias de las subportadoras y de los canales digitales asociados

En el caso de acoplamiento acustico, no debe rebasarse el mencionado nivel de potencia a la salida del aparatc
telefénico. La gama dinamica puede ampliarse a + 5 mV. En este caso, es necesario el funcionamiento lineal hasta
+2,5mV. La pendiente de la caracteristica del modulador debe ser de 40 Hz/mV para funcionamiento lineal. Estos
parametros estan referidos al cable del paciente.

4.3  Transmision digital hacia adelante

Debido al limitado nimero de aplicaciones posibles, el uso del canal digital para la transmision hacia adelante
debe ser facultativo. Si se ha previsto, debera ajustarse al método de transmision digital descrito en el § 3.2.

4.4  Transmision digital hacia atras

El uso del canal de retorno digital debe ser facultativo. Si se ha previsto un canal de retorno digital debera
ajustarse al § 3.3. En otro caso, deberd enviarse el tono de respuesta (389 Hz).

4.5 Modem central de un solo canal

De ser necesario, puede disefiarse también un médem central de un solo canal, para el acoplamiento galvanicc
directo con la linea telefénica, con los parametros del canal central. La desviacion de frecuencia maxima puede ampliarse
a 200 Hz. En este caso, todos los medios para la transmision de datos digitales asociados a electrocardiogramas so
facultativos. De estar previstos, se ajustaran al método de transmision digital descrito en los § 3.2 'y 3.3.

Referencias

m Recomendacion del CCITTaracteristicas técnicas de los aparatos telefénicos de tedRedoQ.23.

Fasciculo VIII.1 - Rec. V.16 7



	UIT-T Rec. V.16 - MÓDEMS PARA LA TRANSMISIÓN DE DATOS MÉDICOS ANALÓGICOS
	NOTAS
	MÓDEMS PARA LA TRANSMISIÓN DE DATOS MÉDICOS ANALÓGICOS
	3 Módems para la transmisión analógica simultánea de tres registros de ECG
	3.1 Características fundamentales de los canales analógicos
	3.2 Transmisión de datos digitales hacia adelante, de la estación distante a la estación central
	3.3 Transmisión digital hacia atrás, de la estación central a la estación distante
	3.4 Señal de calibración
	3.5 Control de calidad
	3.6 Circuitos de enlace
	3.7 Procedimientos

	4 Módem para la transmisión analógica simultánea de un registro de ECG
	4.1 Consideraciones generales
	4.3 Transmisión digital hacia adelante
	4.4 Transmisión digital hacia atrás
	4.5 Módem central de un solo canal

	Referencias

