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RESUMEN

El presente proyecto, plantea el disefio y construccion de un prototipo de cAmara de
pruebas para ventiladores médicos, para simular caracteristicas de deficiencias
pulmonares, por medio de un sistema programable. Con el cual se realizara la
verificacion del correcto funcionamiento de los ventiladores médicos y ademas se
realizara cursos de capacitacion a estudiantes de terapia ventilatoria junto con el
apoyo de la empresa Alem Cia. Ltda. El proyecto brindara al usuario la posibilidad
de variar los parametros pulmonares del paciente los cuales son la Resistencia en las
vias aéreas, la Distensibilidad pulmonar y un porcentaje de fugas en el sistema.

Para lo cual se ha implementado el control de valvulas con control proporcional para
la variacion de la resistencia y de un actuador lineal para la variacion de la
distensibilidad del pulmon. El control del sistema se lo realiza desde un NI myRIO,
la cual con el interface de usuario en LabVIEW, brinda al usuario un manejo sencillo
del sistema y una flexibilidad en su aplicacion didactica.

Al final del proyecto la empresa se encuentra en la capacidad de realizar pruebas de
funcionamiento en los ventiladores que da mantenimiento y se encuentra en la
planificacion de la capacitacion de médicos de terapia respiratoria, a nivel de la

ciudad de Quito y posterior a nivel nacional.

PALABRAS CLAVE

PROTOTIPO DE CAMARA DE PRUEBAS
DEFICIENCIAS PULMONARES
RESISTENCIA DE VIAS AEREAS
DISTENSIBILIDAD PULMONAR
APLICACION DIDACTICA
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ABSTRACT

This project faced in designing and constructing a prototype test chamber for medical
ventilators, to simulate characteristics of pulmonary deficiencies, through a
programmable system. With which the verification of the correct functioning of
medical ventilators will be held and training courses will be held for students of
ventilatory therapy along with the support the of company Alem Cia. Ltda. The
project gives the user the possibility to change the patient’s pulmonary parameters
which airway resistance, lung compliance and leakage rate in the system.

For which control it has been implemented with proportional control valve for
varying the resistance and a linear actuator for varying the compliance of the lung.
The control system is done from a NI Myrio, which with the LabVIEW user
interface, provides users with a simple system management and flexibility in their
didactic application.

At the end of the project the company is in the ability to perform tests mechanical
ventilator proper operation and is in the planning of training physicians respiratory

therapy, at the level of the city of Quito and later nationally.

KEYWORDS

PROTOTYPE TEST

LUNG DEFICIENCY

AIRWAY RESISTANCE

LUNG COMPLIANCE
EDUCATIONAL APPLICATION



CAPITULO |

1. DESCRIPCION GENERAL

1.1. Introduccién

La aplicacion de la Mecatrénica en el area de la medicina, ha brindado un
extraordinario avance en el desarrollo de nuevas tecnologias en el equipamiento
médico. Permitiendo el desarrollo de equipos cada vez mas complejos, precisos y
confiables con la finalidad de brindar al médico tratante, una herramienta capaz de
satisfacer las necesidades mas exigentes para el tratamiento de las diferentes
patologias en el amplio campo de la salud.

Los principales avances se han centrado en areas criticas dentro de los Hospitales
como son: Quir6fano, Emergencia, Imagenologia, Rayos X, Unidad de Cuidados
Intensivos; Adulto, Pediétrico y Neonatal, Recuperacion, Central de Esterilizacion e
incluso en el desarrollo de Protesis para las diferentes partes del cuerpo.

La medicina se encuentra en constante desarrollo, basada en nuevas tecnologias
ha desarrollado mejores, eficientes y eficaces métodos de diagnostico, prevencion y
tratamiento de enfermedades. Con el objetivo de mejorar el estilo de vida de los
pacientes y reducir el tiempo de estancia de los mismos. Representando un manejo
optimo de los recursos hospitalarios publicos o privados.

El presente trabajo se encuentra enfocado en la ventilacion mecanica de los
pacientes de cuidados intensivos, donde la principal herramienta para el médico es el
Ventilador Mecanico. Este permite administrar una terapia respiratoria al paciente
adecuada a su condicion clinica, partiendo de este criterio se analizaran los factores
anatomicos y clinicos por los cuales se ve afectada la respiracion normal del paciente
y se procedera con el disefio de un prototipo eficiente para someter al ventilador a

condiciones extremas de funcionamiento y verificar su correcto funcionamiento.
1.2. Objetivo General.

Disefiar e implementar un prototipo didactico, para realizar pruebas en los

ventiladores mecéanicos, equivalente a un pulmon promedio adulto y emular



deficiencias pulmonares, mediante el uso de sistemas neumaticos y mecanicos con
control electrénico, que permita verificar el correcto funcionamiento de los
ventiladores mecénicos hospitalarios y una herramienta para en entrenamiento de

profesionales médicos.
1.3.  Objetivos Especificos.

a) Recolectar informacion sobre las condiciones pulmonares mas frecuentes en
los dos principales hospitales de la ciudad de Quito (Hospital Andrade Marin
y Enrique Garcés).

b) Obtener los pardmetros de mecanica del pulmoén correspondientes a las
deficiencias pulmonares mas frecuentes.

c) Dimensionar los mecanismos eficientemente para simular las deficiencias
pulmonares lo mas reales posible.

d) Controlar el sistema de tal manera que la distensibilidad del pulmén y la
resistencia en sus vias respiratorias sean las deseadas segun la complicacion
pulmonar a simular.

e) Brindar al usuario una interfaz amigable de facil manipulacion, que permita
visualizar los parametros seleccionados.

f) Realizar las pruebas necesarias para verificar el buen funcionamiento del

equipo.
1.4. Justificacion.

Actualmente, en las unidades de cuidados intensivos (UCI) ya sean de hospitales
publicos o privados, se solicitan equipos que permitan disminuir el costo de atencion,
optimizar recursos y reducir el tiempo en mantenimiento de los equipos médicos para
una mayor disposicion al servicio de los pacientes, es por eso que se vuelve cada vez
mas importante el tener equipos en dptimas condiciones, mejorando el tiempo de
mantenimiento de los equipos y a su vez, maximizando el tiempo a disposicion de los
ventiladores mecéanicos.

Esto indica la necesidad de desarrollar dispositivos capaces de realizar pruebas
de funcionamiento para los ventiladores, y de esta manera aumentar la eficacia de las

terapias ventilatorias empleadas por los médicos tratantes.



Los ventiladores mecanicos son utilizados para casos de pacientes delicados, por
lo que si uno de estos equipos falla, 0 no estd realizando sus funciones con
normalidad, pondria en riesgo la vida del paciente o no estaria brindando
correctamente la terapia respiratoria aplicada por el médico a cargo.

Un parametro importante, no se dispone en el pais de un centro de entrenamiento
de terapia ventilatoria donde los especialistas del area puedan realizar cursos o
talleres de actualizacion de conocimientos. De lo mencionado, surge la necesidad de
un equipo didactico, que permita a los médicos identificar las diferentes patologias
pulmonares, y que brinde la facilidad de poner en practica nuevas técnicas de
ventilacion y experimentar el funcionamiento del ventilador en condiciones cercanas
a la realidad dentro de la cdmara de pruebas, sin tener que comprometer el estado
clinico de algun paciente y principalmente no alterar su reposo que es un parametro
importante en la recuperacion. Este prototipo tiene la finalidad de ser empleado como
una herramienta en la ensefianza de ventilacién mecénica.

En resumen, la camara de pruebas facilitard& al médico la experiencia de
identificar ciertas patologias pulmonares y verificar la efectividad del procedimiento
sin tener que afectar el estado de reposo del paciente. Adicionalmente permite al
médico analizar los valores medidos por el ventilador correspondientes a la patologia

simulada y de esta manera afirmar el buen funcionamiento de los ventiladores.
1.5.  Alcance del Proyecto.

Con el proposito de fortalecer la aplicacion de la Terapia Ventilatoria en el
Ecuador, la elaboracion del presente proyecto tiene la finalidad de implementar un
prototipo de simulador de complicaciones pulmonares con fines didacticos para el
personal médico especialista y de comprobacion del funcionamiento de los
ventiladores mecanicos, para el personal biomédico que estd a cargo del buen
funcionamiento de los equipos médicos en los Hospitales publicos y privados del
Ecuador.

El alcance del proyecto se lo proyecta a corto y largo plazo de la siguiente
manera:

Corto plazo, el prototipo esta enfocado para el uso por la Empresa ALEM CIA.

LTDA., para la verificacion del buen funcionamiento de los Ventiladores mecanicos
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de la marca Dréger, en hospitales y clinicas publicas y privadas que se encuentran
instalados a nivel nacional. De manera complementaria y paralela se enfoca al
desarrollo de talleres y congresos de Ventilacion Mecéanica en pacientes adultos,
como una herramienta didactica en la cual el instructor pueda presentar en tiempo
real, ciertas patologias respiratorias y sus tratamientos. Con el fin que el estudiante
pueda identificarlas de mejor manera, reduciendo los tiempos de respuesta y
reduciendo la estancia del paciente en el area de cuidados criticos.

Largo plazo, con el objetivo de brindar al médico una facilidad en su
aprendizaje, el planteamiento de este proyecto es impulsar el uso del dispositivo en
las universidades a nivel nacional donde se dicta la especialidad de terapia
respiratoria, permitiendo de esta manera incrementar la especializacion en esta area
de la medicina. Ademas brindar a los hospitales y clinicas disponer de estos equipos
a disposicion de su servicio de mantenimiento. Reduciendo el costo de adquisicién
de este tipo de equipos, que solo se los fabrica en el exterior, y su adquisicion e
importacion representan una alta inversion para la institucion educativa o de la salud.

Con el fin de iniciar la fabricacion nacional de simuladores médicos en el pais, se
presenta el proyecto “DISENO Y CONSTRUCCION DE UN PROTOTIPO DE
CAMARA DE PRUEBAS PARA VENTILADORES MEDICOS, PARA SIMULAR
CARACTERISTICAS DE DEFICIENCIAS PULMONARES, POR MEDIO DE UN
SISTEMA PROGRAMABLE.”, como una oportunidad de desarrollo de tecnologia
con enfoque a la medicina. Como un punto de inicio, en un campo de la industria,

gue no ha sido explotado.



CAPITULO 11

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Introduccion

En la presente seccion se va a realizar una réapida revision de las caracteristicas
principales del sistema respiratorio humano, 6rganos principales, funcionamiento y
parametros fisicos importantes que para muchos son desconocidos, ante una
actividad tan normal como la respiracion. De esta manera facilitar al lector la
comprension de los pardmetros por los cuales se va a guiar el proyecto y ampliar la
vision a donde se ve enfocado el mismo.

El cuerpo humano se lo puede relacionar como un sistema Perfecto, donde el
control principal se encuentra en el cerebro. Este controla cada una de la funciones
vitales (respiracion, frecuencia cardiaca, digestion, vision, respuesta nerviosa, entre
muchas), que por la mayoria de las personas pasan desapercibidas al ser movimientos

involuntarios.

2.2. Fisiologia Respiratoria

El principal objetivo del sistema respiratorio es el intercambio de gases que se
realiza entre la atmosfera y la sangre. Fruto de este intercambio, el didxido de
carbono (CO2) producto del metabolismo celular es eliminado hacia el exterior y
remplazado por oxigeno para su posterior distribucion a los tejidos. Adicional actla
como una barrera de caracter primario entre el interior del cuerpo humano vy el
mundo exterior. ElI pulmén es un 6rgano metabdlico donde se metabolizan y
sintetizan numerosos compuestos. (Koeppen & Stanton, 2009, pag. 417).

Para una mejor comprension del presente capitulo se ha dividido al sistema

respiratorio en tres secciones: Vias aéreas altas, Vias aéreas bajas y Pulmones.
2.2.1. Vias respiratorias altas.

Las vias aéreas se las puede describir como una serie de tubos ramificados, que

se van dividiendo en mas estrechos, cortos y numerosos a medida que van



penetrando dentro del pulmdn. La funcion principal de las vias respiratorias altas
dentro del sistema respiratorio es acondicionar el aire que va a ser transportado a la
traquea, para que se encuentre totalmente humidificado y a la misma temperatura
corporal. Dentro de esta division se encuentran la nariz, senos paranasales, laringe y
cuerdas vocales.

Nariz.- Es la puerta de ingreso del aire ambiental en el sistema respiratorio, por
lo cual actia como un filtro restringiendo el paso de particulas con un tamafio de
hasta 10 um. También es la responsable del sentido del olfato ya que posee
terminales nerviosos encargados de transmitir impulsos al bulbo olfatorio. En una
persona adulta el volumen interior mide 20 ml aproximadamente pero su superficie
es agrandada debido a los cornetes nasales. ElI volumen de aire que ingresa
diariamente en las narinas es entre 10.000 a 15.000 litros por dia.

La resistencia al flujo de aire en la nariz, es equivalente al 50% de la resistencia
en la totalidad del sistema respiratorio en una inspiracion normal que equivale a
8cmH20/1/s. Esta resistencia se ve afectada por infecciones virales y por el aumento
de flujo de aire como cuando ocurre durante la actividad fisica donde se hace
necesario respirar por la boca.

El interior se encuentra revestido de epitelio mezclado de células secretoras
superficiales, que suministran inmunoglobinas que son la primera linea de defensa

ante el huésped.

Senos paranasales.- dentro de la siguiente divisién se encuentran los senos:
frontal, maxilas, esfenoides y etmoides. Se encuentran revestidos de epitelio ciliado y
rodean casi por completo la entrada nasal. Los cilios facilitan el flujo del moco desde

las vias altas y limpian las vias nasales aproximadamente cada 15 minutos.

Faringe.- es la cavidad donde se constituyen los extremos superiores de los
tubos digestivo y respiratorio. La faringe posee un diametro interior de 1,5cm
aproximadamente, en su extremo inferior continta con el eséfago. Su parte posterior
es caracteristicamente plana y se encuentra adosada a la lamina pre-vertebral. Para un

mejor estudio se la ha dividido en tres porciones:



- Nasofaringe, posee la funcionalidad respiratoria, es la extension
posterior de las cavidades nasales.

- Orofaringe, forma parte del sistema digestivo, esta limitada en su parte
posterior del paladar blando, en la parte inferior por la base de la lengua
y en sus extremos laterales por los arcos palatogloso y palatofaringeo.

- Laringofaringe, es la parte posterior de la faringe. Se encuentra cubierta
de membrana mucosa con epitelio plano que se continta con el eséfago.
Por su parte posterior esta relacionada con las vértebras cervicales 4 a 5
grados.

(Moore, Dalle, & Agur, 2010)

Laringe.- las principales estructuras que incluye son: epiglotis, aritenoides y
cuerdas vocales. En el caso de algunas infecciones, estas se convierten en
edematosas y afectan de manera significativa en la resistencia al flujo de aire.

La epiglotis y las aritenoides son las encargadas de proteger las cuerdas vocales
durante el proceso de deglucion (paso de alimentos). Es decir en condiciones
normales son las responsables de restringir el paso de alimento o bebida hacia la via
respiratoria baja, sincronizando los reflejos musculares en el tiempo de deglucion
que se produce por lo general a los dos segundos tras el masticado. Pacientes con
enfermedades neuromusculares tienen alterados sus reflejos musculares y tienen
mayor riesgo de aspiracién de alimento o liquidos y por consiguiente mayor riesgo

de presentar neumonia. (Moore, Dalle, & Agur, 2010)
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Figura 1.- Vias respiratorias altas
Fuente: (Koeppen & Stanton, 2009)

2.2.2. Vias respiratorias bajas.

Esta seccion de las vias respiratorias, estan conformadas por la traquea,
bronquios, bronquiolos y unidad respiratoria.

Traquea.- se la ha definido como mediastino superior en algunos libros, se lo
hace referencia como el tronco dentro del arbol denominado traqueobronquial. Es un
ancho tubo cubierto de mucosa de epitelio seudoestratificado columnar ciliado, este
conducto se encuentra bifurcado en los denominados bronquios principales a nivel
del plano transverso del térax o también denominado angulo del esternén, un
bronquio para cada pulmon e ingresan por los hilios de manera inferolateralmente.

Bronquio principal derecho.- por sus caracteristicas fisicas es el mas corto y
ancho, fluye de manera mas vertical que el principal izquierdo.

Bronquio principal izquierdo.- Fluye de manera inferolateral, es decir que
circula por el inferior del arco de la aorta y anterior al es6fago y la aorta toraxica,
para alcanzar el hilio pulmonar.

Bronquios Lobulares o Secundarios.- es la subdivision de cada bronquio
principal para continuar con el arbol traqueobronquial, caracteristica principal es que
se dividen: dos en el pulmén izquierdo y tres en el derecho. Ya que cada uno debe
satisfacer a cada uno de los I6bulos del pulmén. Cada bronquio lobular se divide en

varios Iébulos segmentarios que abastecen los segmentos broncopulmonares.



Segmentos broncopulmonares.- se caracterizan por lo siguiente:

- Subdivisiones del 16bulo

- Tienen una forma piramidal con sus vértices dirigidos hacia la raiz del
pulmon y sus bases hacia la superficie pleural.

- Se encuentran separados de los segmentos adyacentes por tabiques de
tejido conectivo.

- Cada uno de los segmentos esta abastecido por un bronquio segmentario
y una rama terciaria del sistema pulmonar.

- Normalmente son de 18 a 20 (10 en el pulmo6n derecho y 8-10 en el
pulmén izquierdo), esta cantidad depende de la combinacion de
segmentos.

Continuando con los broncos segmentarios, existen de 20 a 25 generaciones de
ramificaciones, denominados bronquios de conduccion que de manera final dan lugar

a los bronquios de conduccidon méas pequefios que son los bronquios terminales.
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Figura 2.- Estructura interna y organizacion de los pulmones
Fuente: (Moore, Dalle, & Agur, 2010)

Los bronquiolos no poseen cartilagos en sus paredes, los bronquiolos de

conduccion carecen de glandulas y alveolos y su funcion es de transportar aire.
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Cada bronquio terminal da origen a varias generaciones de bronquios
respiratorios, estos se caracterizan por la presencia de dispersas evaginaciones
saculares de paredes finas que se los denomina los alveolos, que se extienden desde
su luz. Estos constituyen la unidad estructural de intercambio de gases bésica en el
pulmon. Es por este motivo la denominacion de bronquios respiratorios ya que se
encuentran involucrados en el transporte de aire como en el intercambio gaseoso.

De igual manera cada bronquio respiratorio, da origen de 2 a 11 conductos
alveolares y cada uno a su vez da origen de 5 a 6 sacos alveolares.

Conductos alveolares.- son vias respiratorias alargadas que se encuentran
revestidas de un densa capa de alvéolos que se conducen a espacios comunes. En los
sacos alveolares se abren los racimos de alveolos, estos se desarrollan o generan
nuevos alveolos hasta aproximadamente los 8 afios de edad, en su totalidad se calcula
una totalidad de 300 millones de alvéolos en los pulmones. (Moore, Dalle, & Agur,
2010).
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Figura 3.- Representacion ideal de las vias aéreas de acuerdo a Weibel
Fuente: (John B. West, 2005)

2.2.3. Pulmodn

Los pulmones son la base principal de la respiracion, su funcion es realizar la
oxigenacion de la sangre al conducir el aire inspirado y ponerlo en estrecha relacién
con la sangre venosa de los capilares pulmonares. Los pulmones sanos son

normalmente esponjosos, ligeros y blandos, y ocupan por completo las cavidades
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pulmonares. Tienen caracteristicas elasticas y por lo regular se retraen a un tercio de
su tamafio en el momento que se abre la cavidad toréxica. Entre los pulmones se
encuentra el mediastino. Cada pulmon estd compuesto por:

Vértice.- es el extremo superior del pulmon y asciende sobre el nivel de la
primera costilla hacia el interior de la raiz del cuello y pleura cervical lo recubre.

Base.- se sitla en la parte inferior al pulmon y tiene forma concava, esta opuesta
al vértice y es la region donde descansa el pulmén sobre la cupula homolateral del
diafragma.

Triquea

=% Bronquio principal
.~ aquierdo

(Bronquic ———._ «
princpal dereeho \\

Bronguio ——.
lobular superior

X : Bronguio
derecho (epanaeral) / obuler
Branguio ¢ superice
lobular £ 2quardo

medio ‘\\_/
derecho
Bronguio ~—.
segmantana |
Bronquio ————
lobular

nferior

| dececho

Pulmdn 2quierdo  Pumén derecho
(8) Vista posterior

{0 Baszal postarior B Basal postenor

Cop Vista medial Vista lateral Vista Interior
* A MeNudo combinado en un segmento basal anteromedial (D) Pulmén zquierdo

g 45 on un 509

Figura 4.- Estructura de los pulmones.
Fuente: (Moore, Dalle, & Agur, 2010)

Dos o tres I6bulos.- dos en el pulmdn izquierdo y tres en el pulmdn derecho,

creadas por una o dos fisuras respectivamente.
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Caras.- tres caras denominadas Costal, Mediastinica y Diafragmatica.

Bordes.- tres bordes llamados anterior, interior y posterior.

Los pulmones presentan diferencias en su forma y tamafio:

El pulmon derecho tiene dos fisuras una oblicua derecha y otra horizontal que
divide al pulmon en tres I6bulos superior, medio e inferior. Es méas pesado y grande
que el izquierdo aunque es mas pequefio y ancho, debido a que su cupula del
diafragma es mas alta y el corazon y pericarpio protruyen méas a la izquierda.
Ademas su borde anterior es relativamente recto.

El pulmdn izquierdo, posee una fisura Unica oblicua e izquierda que los divide
en dos lébulos superior e inferior. Su borde anterior del pulmén presente una
profunda escotadura cardiaca, con una hendidura causada por una desviacion hacia el
lado izquierdo del vértice del corazén.

La cara costal del pulmdn esta relacionada con pleura costa que la separa de las
costillas, los musculos intercostales intimos y los cartilagos costales. Esta cara costal
es lisa, convexa y grande.

La Cara Mediastinica del pulmén, posee forma cdncava debido a su estrecha
relacién con el mediastino medio, donde se contiene el pericardio y el corazén. En
esta cara se incluye el hilio, que recibe la raiz del pulmon.

La Cara diafragmatica del pulmoén, también tiene forma céncava, forma la
base del pulmon la cual se encuentra descansando sobre la cupula del diafragma. La
concavidad es mas profunda y esto se debe a la posicion mas elevada de la cupula
derecha que recubre al higado.

El borde anterior del pulmén es la region donde se encuentran en su parte
anterior la cara costal-mediastinica y cubre el corazéon. ElI borde inferior del
pulmén circunscribe la cara diafragmatica del mismo y la separa de las caras
Mediastinica y costal. ElI borde posterior del pulmén es donde se encuentran
posteriormente las caras mediastinica y costal, tiene una superficie amplia y
redondeada, situada en la cavidad que se forma por la region toraxica de la columna
vertebral.

Los pulmones de encuentran sujetos al mediastino por las denominadas raices de
los pulmones, que son: los bronquios, arterias pulmonares, venas pulmonares, los

plexos nerviosos pulmonares y vasos linfaticos.
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Hilio del Pulmén (entrada), es un area del pulmén que tiene forma de cufia y
estd ubicada en la cara mediastinica de cada pulmén, y es donde las estructuras que
conforman la raiz del pulmon entran y salen del pulmon. Se la relaciona con la raiz
de una planta. (Moore, Dalle, & Agur, 2010).

Fisura oblcua
Cara cadragmética

Cara dialragmética obicua
Bordeirderior  {forma la base .

Pulmén izquierdo

Figura 5.- Arbol traqueobronquial y segmentos pulmonares.
(Fuente: (Moore, Dalle, & Agur, 2010))
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2.3. Respiracion.-

De lo expuesto anteriormente, el pulmoén esta disefiado para realizar una funcion
especifica, permitir el intercambio gaseoso, es decir que el oxigeno se desplace desde
el aire hacia la sangre de las venas y que el didéxido de carbono CO2 lo haga de
manera contraria. Este proceso se lo ha denominado como Inspiracion y Espiracion.
Por lo cual se va a analizar los diferentes componentes y parametros que participan
para poder tener una respiracion normal.

El pulmén es el 6rgano que se encuentra con una conexién mas cercana al
cerebro, lo cual permite, que con gran facilidad pueda controlar sus funciones
bioldgicas. Es decir, no es complicado aumentar el volumen de aire inspirado, variar
la frecuencia o también realizar apneas prolongadas. Esta caracteristica en imposible
en cualquier otro 6rgano. Gracias a esta caracteristica podemos tener la capacidad de

poder hablar, reir o cantar.

Interfase hematogaseosa, el dioxido de carbono y el oxigeno se movilizan
entre la sangre y el aire, por un proceso denominado difusion simple, es decir desde
un area de alta presion parcial hacia otra de baja presién parcial, de la misma manera
del porque el agua corre hacia abajo en un colina. La ley de difusion de Fick,
determina que la cantidad de gas que atraviesa una ldmina, es directamente
proporcional a la superficie e inversamente proporcional al espesor de la misma.
(John B. West, 2005). Es por esta razdn que nuestro sistema respiratorio se encuentra
muy bien adaptado al intercambio gaseoso, ya que la barrera hematogaseosa es
extremadamente delgada y sin embargo tiene una superficie de intercambio de 50 a
100 m?. ¢Pero de qué manera se logra tan enorme superficie para la difusién dentro
de un espacio tan limitado en la cavidad toraxica? Pues la evoluciéon ha logrado
envolver los pequefios vasos sanguineos (capilares), con un enorme numero de
pequerios sacos 0 bolsas de aire denominados alveolos. En el pulmén se calcula la
existencia de alrededor de 300 millones de alvéolos con un diametro promedio de

0,33mm, lo que da una superficie de 85m?, pero con un volumen de apenas 4 litros.
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Figura 6.- Esquema para ilustrar el aumento extremadamente rapido del &rea de
seccion transversal de las vias aéreas.
Fuente: (John B. West, 2005)

Como las vias aéreas de conduccion no contienen alveolos y no forman parte
del intercambio gaseoso, se constituye un espacio muerto anatémico, con un
volumen de 150 ml aproximadamente.

Por otra parte el pulmdn al tener caracteristicas elasticas y tornarse pasivamente
a su volumen preinspiratorio durante una ventilacién en reposo, le es muy facil
distenderse. Para una respiracion normal de 500 ml en un apersona adulta sana por
ejemplo, requiere una presién de menos de 3 cmH,0, si hacemos una relacién con un
globo de cumpleafios con el mismo volumen va a requerir una presion de no menos
de 30 cmH,0.

En esta misma linea de analisis, la presion requerida para movilizar el gas por las
vias aereas en también muy pequefia, durante la inspiracion normal un flujo aéreo de
1 L/seg necesita una caida de presion dentro de las vias aéreas de menos de 2 cmH,0
a diferencia que una colilla de cigarrillo donde un fumador tiene que generar un

presion de al menos 500 mbar (cmH20) para obtener el mismo flujo.
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2.4. Ventilacion

A continuacion se muestra un esquema muy simplificado del pulmén y su
estructura funcional al momento de la ventilacion, el espacio muerto anatomico
representa las vias aéreas de conduccion que llevan el aire hacia la region de

intercambio gaseoso del pulmon.

VOLUMENES Volumen corriente Ventilacion total FLUJOS
500 mL — I —— 7.500 mL/min
Frecuencia
Espacio muerto — .
anatémico 160 mL Tty
Vantilacién alveolar
Aire alveolar " 5:250 mL/min
3.000 mL
0
+=1
/
Sangre capilar —7[ % Flujo sanguineo
pulmonar 70 mL pulmonar
/ /' \\ 5.000 mU/min

Figura 7.- Esquema del pulmén de volimenes y flujos tipicos.
Fuente: (John B. West, 2005)

2.4.1. Volumenes pulmonares

Es de manera imprescindible considerar los volumenes estaticos pulmonares
antes de analizar el movimiento de los gases hacia los pulmones. Este estudio se lo
realiza con ayuda de un espirometro, realizando una inspiracion maxima seguida de
una espiracion maxima, obteniendo las siguientes conclusiones:

Se denomina volumen exhalado como la capacidad vital pero sin embargo una
pequefia cantidad de aire permanece dentro de los pulmones tras la expiracion
méaxima, lo que se lo ha denominado como el volumen residual. En esta misma
relacién el aire dentro del pulmon luego de una espiracién normal se la denomina
como la capacidad residual funcional. Las respiraciones involuntarias o corrientes
son las que se dan con el volumen corriente necesario para el intercambio de gases,

depende de la edad y contextura de la persona. (John B. West, 2005).
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Fig. 2-2. Volumenes pulmonares. Se observa que la capacidad pulmonar total, !a capaci-
dad residual funcional y el volumen residual no pueden ser medidos con el espirémetro.

Figura 8.- Volumenes pulmonares
Fuente: (John B. West, 2005)

2.4.2. Mecanica de la ventilacion.

Inspiracion.- es el acto de ingresar el aire ambiente dentro del sistema
respiratorio. EI masculo inspiratorio més importante es el diafragma, descrito como
una ldmina muy delgada de musculo, con forma de clpula que se inserta dentro de
las costillas inferiores. En el momento de la inspiracion esta se contrae lo que
ocasiona que el contenido abdominal se desplace hacia abajo y adelante por lo que el
didmetro de la caja toréxica aumenta. Ademas las costillas se elevan y desplazan

hacia afuera, provocando un incremento en el diametro transversal del torax.

B Musculo
diafragma

Figura 9.- Inspiracion.
Fuente: (Koeppen & Stanton, 2009)
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Durante una ventilacion normal con volumen corriente, el diafragma se desplaza
alrededor de 1 cm como normal, pero al realizar una inspiracién y espiracion forzada
el desplazamiento total puede llegar a ser de hasta 10 cm.

Los masculos intercostales externos estan conectados a las costillas adyacentes y
pasan de abajo hacia adelante, y de igual manera en la inspiracion se contraen y
traccionan las costillas hacia arriba y adelante, permitiendo un mayor didmetro

lateral anteroposterior del torax.

v{spiracic&n

>

Espiraciony_*

-

abdominales

/ Musculos

— > Activo
~» Pasivo

Figura 10.- Contraccion de la cpula diafragmatica.
Fuente: (John B. West, 2005)

El diametro lateral aumenta debido al movimiento de las costillas en asa de
balde, los musculos intercostales que se originan en la medula espinal del mismo
nivel, la parélisis de estos musculos no influye de manera significativa en la
inspiracion a causa de la gran eficacia del diafragma.

Otros musculos denominados como accesorios son los escalenos y los
esternocleidomastoideos que elevan las dos primeras costillas y el esternén
respectivamente, durante una respiracién normal su actuacién es casi imperceptible

pero al momento de realizar ejercicio estos se contraen con gran energia.

Espiracion.- es un movimiento que se realiza de manera pasiva durante la
ventilacién normal. Debido a las caracteristicas elasticas del pulmén y su pared
toréaxica estos tienden a recuperar su forma original luego de completar su expansion
activa en la inspiracion. Pero en ciertos casos se vuelve activa durante el ejercicio o

en la hiperventilacién voluntaria.
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Los masculos mas importantes dentro de la espiracion son los de la pared
abdominal, que al contraerse estos la presion intraabdominal aumenta y el diafragma
es llevado hacia arriba. De manera secundaria los musculos intercostales internos,
asisten a la espiracion activa traccionando las costillas hacia abajo y adentro lo que
reduce de tal modo el volumen toracico. Ademas proporciona rigidez a los espacios

intercostales impidiendo que se arqueen hacia afuera.

Esternocleidomastoideo
(eleva el estemon) e
B P

—

Escalenos ( Superior SR
(elevan y fijan las < Medio -
costillas superiores)

Intercostales internos,
salvo los musculos intercartilaginosos
parasternales (deprimen las costillas)

Musculos 2 "
intercartilaginosos Musculos abdominales

parasternales 7 — (deprimen las costillas infenores,
(elevan las costillas) A —Y comprimen &l contenido abdominal)
Recto abdominal

; ‘ = Oblicuo extarmo

. —— Oblicuo interno

Intercostales extarnos
(elevan las costillas)

Diafragma

(desciends la cipula,
aumentando la dimension
longitudinal del torax y elevan
las costillas inferioras)

_——— Transverso abdominal

piracion Muasculos de la espiracion

Figura 11.- Espiracién
Fuente: (Koeppen & Stanton, 2009)

2.4.3. Distensibilidad pulmonar o Compliance

Se conoce a la distensibilidad pulmonar (C), como la medida de las propiedades
elasticas del pulmon. Es la relacion de la facilidad con la que se distiende el pulmon
en una respiracion, y se define como el cambio del volumen pulmonar, en
consecuencia de un cambio de 1 cmH-,0 en la presion de distencion del pulmon. Sus
unidades de medida son: ml/cmH,O. Si el valor de la distensibilidad corresponde a
un valor alto, se refiere a un pulmon que se expande o distiende con mucha facilidad
de manera contraria si el valor de distensibilidad es bajo corresponde a un pulmén
rigido que es muy dificil que se distienda. Por lo tanto la distensibilidad pulmonar se
la puede definir:

AV

C=7p @)
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Donde AV es la variacion del Volumen y AP es el cambio de presién, de manera
gréafica la distensibilidad es la pendiente de la linea que une dos puntos dentro de la
rama de desinflado de la curva presion-volumen. Una distension de 0,2 I1/cmH,0 se
ha considerado como la de un pulmén normal y sano, aunque de manera general
depende del volumen pulmonar.

100
TLC

75 +

50

FRC

AP
25
- RV

- MV

Volumen pulmonar (% de la CPT)

-10 0 +10 +20 +30

Presidn transpulmonar (cmH,0)

Figura 12.- Curva de Volumen-Presion en el desinflado del pulmon.
Fuente: (Koeppen & Stanton, 2009)

En la Figura 13, se observa el comportamiento del pulmon, se puede diferenciar
que el pulmoén reduce su distensibilidad a medida que se ingresan volimenes
elevados es por eso, que se ha determinado corregir los valores de distensibilidad en

funcién del volumen pulmonar, denominado Distensibilidad Especifica.

Distensibilidad
Distensibilidad = especifica=

volumen pulmonar  distensibilidad pulmonar
presion volumen pulmonar

1litro 02
Situacién 1 =02 ——=
5emH,0 1 litro

Ryl

AN

g
N 0,5 it 01

= J Situacion 2 25T g, — =02
] 5emH;0 0,5 litros
= o

L

T\ sitacens  Odlives 002 _ o

_OI‘ [ 5 ecmH,0 0,1 litros

Presion

Figura 13.- Distensibilidad Especifica.
Fuente: ( (Koeppen & Stanton, 2009)
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Ciertas enfermedades pulmonares (enfermedades restrictivas), se las asocia con
la variacion en la distensibilidad o compliance del pulmén y tienen gran importancia
clinica. Ya que la distensibilidad esta afectada por diversos trastornos respiratorios,
para hacer una pequefa relacion en el enfisema, una enfermedad muy propia de los
fumadores y asociada con la destruccion de los tabiques alveolares y de los capilares
pulmonares, los pulmones son mas distensibles. De manera contraria en una fibrosis
pulmonar que es una enfermedad restrictiva, relacionada con depdsitos de colageno
en los espacios intersticiales, el pulmon reduce de manera considerable su
distensibilidad, y el cambio de volumen es minimo ante 1 cmH,0. (Koeppen &
Stanton, 2009)

5
Enfisema CPT

4 CPT
= Normal
£
B CPT
=
(&} . .
g 2 Fibrosis
©
o

1

0

0 +10 +20 +30 +40
Presion transpulmonar (cmH,0)

Figura 14.- Curva Presion-Volumen en Fibrosis/Enfisema
Fuente: (Koeppen & Stanton, 2009)

Dentro de la distensibilidad se asocian dos tipos, distensibilidad estatica y
dinamica. En la estatica se realiza la relacion de VVolumen-Presién en puntos donde
no existe flujo gaseoso, este procedimiento es comUnmente realizado en pacientes en
estado critico donde se utiliza un ventilador donde se realiza una pausa inspiratoria
por al menos 0,5 segundo y se realiza la medicién. En el caso de la distensibilidad
dinamica el flujo no esta interrumpido y la medicion se la realiza por el ventilador al
final de la inspiracion y al final de la espiracion. Los valores de la distensibilidad
dindmica o estatica tienen valores casi iguales en pacientes normales. (Koeppen &
Stanton, 2009)
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2.4.4. Flujo de aire en las vias aéreas.

La diferencia de presiones entre el pulmén y el ambiente es la que permite que el
aire fluya a través de las vias aéreas. Como lo mencionado con anterioridad en la
inspiracion, el diafragma se contrae, la presién pleural incrementa de manera
negativa (con la atmosfeérica), y los pulmones son alimentados con aire desde el lado
de mayor presion (ambiente). La eficiencia de realizar un intercambio de gases
satisfactorio para las funciones metabdlicas, depende de la velocidad con la que
ingresa el aire fresco a los alveolos y la rapidez de eliminacion de desechos
metabolicos (CO,). Pero ¢qué influye en la velocidad de flujo de un gas por las vias
aereas? Lo origina la resistencia al flujo en las vias aéreas y el patron de flujo del
gas. A continuacidn se explicara la influencia de factores importantes.

Patrones de flujo del Gas, el flujo del gas puede ser laminar o turbulento. El
flujo laminar corre de manera paralela a las vias aéreas y se encuentra presente
cuando la velocidad del flujo es baja. Al incrementarse la velocidad y sobre todo
mientras las ramificaciones de las vias aéreas aumentan, este flujo se vuelve inestable
formando pequefios remolinos. Al incrementar la velocidad el flujo se vuelve
desorganizado y ocasionan las turbulencias.

Las caracteristicas de presion-flujo, en flujo laminar fue descrita por primera vez
el por el fisico francés Poiseuille, y es aplicable a fluidos como el aire. En los tubos
rectos y de seccion circular la velocidad de flujo (V).

. Pur*
el (1)

Donde P es la presion rectora, radio del tubo r, viscosidad del liquido » y la
longitud de tubo I. Por la caracteristica de la ecuacidén se observa que la presion
rectora es proporcional a la velocidad del flujo, es decir en cuanto mayor sea la
presion en las vias aéreas, mayor serd el flujo. Ahora la resistencia al flujo (R), para
un conjunto de tubos determinado se los define como la variacion de la presion
rectora (AP) dividido a la velocidad del flujo como describe la siguiente ecuacion.

v nrt (2)
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La resistencia se mide en cmH,0/1 ¢ s, de acuerdo a la anterior ecuacion se
demuestra que el factor mas importante para el flujo laminar es el radio del tubo. De
lo que se aprecia en la ecuacion, la resistencia es inversamente proporcional a la
cuarta potencia del radio, y directamente proporcional a la viscosidad del fluido y a
la longitud del tubo.

Por otra parte en el flujo turbulento el desplazamiento del gas se genera de
manera paralela y perpendicularmente al eje del tubo. La presion es proporcional al
cuadrado de la velocidad del flujo. La viscosidad del gas aumenta si la densidad del
gas lo hace y, por lo tanto la caida de presién aumenta para el flujo determinado. De
manera general, la velocidad del aire se amortigua ya que la energia es consumida al
generar los remolinos y un movimiento cadtico. Es por esto que se requiere de una
mayor presion rectora para mantener un flujo turbulento determinado que para
mantener en caracteristicas laminares. EI nimero de Reynolds (Re) es una manera de
determinar el caréacter laminar o turbulento del flujo a través de un tubo. Es un
coeficiente adimensional que expresa la relacion cinematica/viscosidad.

B 2rvd

o (3)

Donde d es las densidad del liquido, v es la velocidad media, r es el radio y n la
viscosidad. Para los tubos rectos, se ha regulado que la turbulencia llega cuando el
namero de Reynolds tiene un valor superior a 2000 (John B. West, 2005). A partir de
esta relacion se puede observar gue existe un mayor riesgo de turbulencia cuando la
velocidad media del flujo del gas es alta y el radio es grande.

Estas relaciones se aplican de excelente manera en tubos cilindricos y lisos,
resulta mas dificil la aplicacion de estos principios en un sistema complicado como
lo son las vias aéreas, en consecuencia la mayor parte de las vias aéreas presentan
flujos laminares y turbulentos. Durante la respiracién espontanea tranquila, el flujo
de gas en la boca se genera a 1 I/s. Se detectan velocidades de 150 cm/s en un adulto
con un diametro de traquea de 3 cm, la densidad del aire es de 1,83 x 10 g/cm/s, el
namero de Reynolds supera los 2000. Lo que indica un flujo turbulento por la
trdquea aun cuando se respira tranquilamente. Las turbulencias se ven también

favorecidas por la glotis y las cuerdas vocales ya que generan cierta obstruccion e
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irregularidades en la via aérea. De acuerdo a lo indicado anteriormente, la seccion
transversal de las vias aéreas aumenta de manera impresionante cuando el flujo de
aire se vuelve mas distal y por lo tanto la velocidad del gas también se reduce. Lo
que produce que el flujo del aire sea de caracteristicas laminares en las vias aéreas de
menor calibre, aun cuando la ventilacion es maxima. En resumen, el flujo del gas en
las vias de mayor calibre (nariz, boca, glotis, traquea y bronquios) es turbulento,

mientras en las vias aéreas méas pequefas, sera considerado laminar.

Resistencia de la via aérea. La resistencia de las vias aéreas (Rya) es el segundo
factor més importante que determina la velocidad de flujo en la via aérea. La
resistencia al flujo se diferencia de acuerdo al calibre de la via aérea. Al pasar de la
traquea hacia los alveolos, la seccidn de la via aérea se vuelve cada vez més estrecha
por el aumento de sus ramificaciones. La Rya es el resultado de la suma de la
resistencia en cada una de las secciones:

RVA = Rgrandes + Rintermedias + Rpequeﬁas (4)

Partir de la ecuacion de Poiseuille (Ecuacion 2), se podria decir que la mayor
resistencia se genera en la via aérea de menor calibre. Pero esta afirmacion puede ser
no tan cierta ya que en realidad la mayor resistencia se produce en los bronquios de
mayor calibre y las de menor calibre tienen una minima participacion en la
resistencia global por las siguientes razones: La velocidad disminuye a medida que
aumenta la seccion transversal (el flujo se vuelve laminar). Segundo la generacion de
las vias aéreas se dispone en paralelo, no en serie. Y de esta manera el resultado de
las resistencias dispuestas en paralelo es la inversa de la suma de las resistencias
individuales, de tal manera que el resultado de la resistencia en las vias aéreas
pequefias es minimo. Por ejemplo, se analiza la resistencia de tres tubos que tienen
una resistencia equivalente a 3 cmH,0 y se encuentran dispuestos en serie por lo
tanto su resistencia total sera:

Rt0t=R1+R2+R3=3+3+3=9cmH20/lXS
®)

En cambio para los mismos tubos dispuestos de manera paralela, se podra hacer

el mismo analisis:
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Ript =1/Ry +1/R, +1/R3=1/3+1/3+1/3

=1cmH,0/l x s (6)
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Figura 15.- Localizacion de la resistencia en las vias aéreas.
Fuente: (John B. West, 2005)

Durante una respiracion normal, se ha determinado que el 80% de la resistencia
en las vias aéreas para la capacidad residual funcional, se genera en las vias de
didmetro superior a los 2 mm (véase Figura 16.- Resistencia de la via en funcién de
la generacion de la via.). Es por esta razon que la medida de la resistencia en las vias
aéreas no es una prueba fiable para determinas obstruccion en las vias de pequefio

calibre.
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Figura 16.- Resistencia de la via en funcion de la generacion de la via.
(Fuente: ( (Koeppen & Stanton, 2009))
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Factores que influyen en la resistencia en la via aérea. En personas de
condiciones sanas, su resistencia tiene un valor aproximado de 1 cmH,O/lss, uno de
los factores que influye en la resistencia sin duda es el volumen pulmonar ya que al
aumentar el volumen pulmonar también aumenta el calibre de las vias aéreas y por lo
tanto se observa una reduccion de la resistencia al flujo de aire y de manera igual
manera un aumento de esta cuando el volumen pulmonar se reduce. Si se representa
de manera gréfica la relacién entre el volumen pulmonar y el valor reciproco de la
conductancia (reciproco de resistencia), se observa que la relacion es lineal como lo
muestra la Figura 19. Los factores que influyen en la resistencia de las vias aéreas
son el moco, el edema y la contraccion del musculo liso bronquial, factores que

reducen el calibre de las vias.
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Figura 17.- Resistencia (RVA) y conductancia, en funcién del volumen pulmonar.
(Fuente: ( (Koeppen & Stanton, 2009))

La densidad y la viscosidad del gas inspirado también influyen en la resistencia
de la via aérea, si se practica el submarinismo se ve este efecto ya que al aumentar la
densidad del aire inspirado se nota claramente un incremento en la resistencia de la
via aérea. Este aumento produce los problemas en pacientes asmaticos o con
enfermedades obstructivas cronicas. Respirar una mezcla de oxigeno-helio reduce la
resistencia en la via aérea y ha sido un tratamiento empleado para eliminar el status
asmatico, trastorno que asocia broncoespasmos, moco e inflamacion de la via.
(Koeppen & Stanton, 2009)
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Medida del flujo inspiratorio.- La medida del flujo y los volimenes
espiratorios son una importante herramienta para la valoracion y el seguimiento de
las enfermedades respiratorias. Una de las pruebas clinicas que se utiliza con
frecuencia se solicita al paciente que inspire al maximo hasta su CPT y luego espire
con la mayor fuerza y rapidez posibles hasta el VR.

De la prueba se muestran los resultados como un espirograma o curva flujo-
volumen. Los resultados de los pacientes con sospecha de enfermedad pulmonar se
comparan con los resultados tabulados en pacientes voluntarios denominados sanos
normales. Los valores predichos o normales dependen de la edad, el sexo, la etnia, la
talla y, en menor medida el peso. Si se obtienen alteraciones en las mediciones se las
considera como afectaciones en la funcion pulmonar y por consecuencia permiten
predecir alteraciones en el intercambio de gases. Si se realizan las mediciones con
anticipacion se puede lograr predecir una alteracion de la funcién pulmonar mucho
antes de que aparezcan los sintomas respiratorios, lo que permite valorar la gravedad
de la enfermedad y reducir el tiempo de respuesta al tratamiento. (Koeppen &
Stanton, 2009)

Tabla 1 .- Parametros pulmonares Normales (Adulto-Raza blanca)

VALORES NORMALES (VARON PROMEDIO DE RAZA BLANCA)

Volumenes pulmonares

Capacidad Residual Funcional (CRF) 24L
Capacidad Pulmonar Total (CPT) 6L
Volumen Corriente (Vc) 05L
Frecuencia Respiratoria (FR) 12 / min
Mecanica

Presion Pleural (Pp), media -5 cmH,0
Distensibilidad de la pared Toréaxica (Cy) conlaCRF 0,2 l/cmH,0O
Distensibilidad pulmonar (C.) con la CRF 0,2 l/cmH,0
Resistencia de la Via Aérea 0,2 cmH,0/l/s

(Fuente: (Koeppen & Stanton, 2009))
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2.5.  Fisiopatologias Pulmonares

Durante la ventilaciébn mecéanica no se deben perseguir valores gasométricos
normales sin tomar en cuenta los pardmetros ventilatorios suministrados como el
Volumen corriente o circulante, presion aplicada o la FiO2 empleada. Puesto que los
objetivos fisioldgicos de la ventilacidn mecanica varian enormemente entre cada uno
de los pacientes e incluso en un mismo paciente durante su ciclo evolutivo, es por
esto que luego de ser instituido el patrén ventilatorio se lo tiene que adaptar a cada
fisiopatologia en particular.

Es posible identificar cuatro subtipos de pacientes ventilados que resumen las
variaciones fisiopatolégicas mas comunes, aunque las enfermedades graves que
puedan requerir atencién ventilatoria mecénica son muy diversas. Se las ha
subclasificado en pacientes con pulmones normales, pacientes en donde predomina la
obstruccion al flujo aéreo, pacientes con fallo respiratorio hipoxémico (sindrome de
distrés respiratorio agudo SDRA) y pacientes con enfermedad restrictiva cronica.
Ademas de dos situaciones clinicas consideradas como especiales, la lesion pulmonar
unilateral y la fistula broncopleural que representan un reto para el médico al

momento de tomar una decisién al brindar soporte ventilatorio.
2.5.1. Pulmones Normales.

La mayoria de pacientes que requieren ventilacion mecanica por un fallo
ventilatorio agudo o progresivo, secundario a depresion del sistema nervioso central
0 a una enfermedad neuromuscular, poseen la mecénica pulmonar y un intercambio
gaseoso en condiciones normales, por lo que el riesgo de lesion pulmonar secundaria
a sobredistension es menor que pacientes con una enfermedad pulmonar obstructiva
o restrictiva. El fin de los médicos con estos pacientes es mantener o restaurar la
ventilacién alveolar ya que la oxigenacion puede no ser un problema. Cuando hay
una afectacion neuromuscular, el curso ventilatorio por lo general es prolongado ya
que la recuperacion de la debilidad muscular es lenta. Aunque el riesgo de generar
barotrauma en estos pacientes es minimo, la apertura y el cierre repetidas veces en
los alveolos puede contribuir en el desarrollo de lesiones pulmonares por lo que es

una buena alternativa el reducir el calculo del volumen corriente a 6 ml/kg de peso
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del paciente para suministrar una mecanica ventilatoria protectora y asi preservar el

reclutamiento alveolar y el confort.
2.5.2. Obstruccion del flujo aéreo.
25.2.1. Enfermedades obstructivas en las vias aéreas altas.

Las vias aéreas altas son las responsables de la mayor parte de la resistencia al
flujo aéreo, por lo que las lesiones en las vias altas tendran una gran repercusion en la
ventilacion pulmonar.

Este tipo de obstruccion se puede motivar por diversos factores etioldgicos,
pueden darse en diferente grado de obstruccion y aparecer de forma gradual o de
manera subita.

Dependiendo del lugar donde se pueda presentar se la puede clasificar como:

e Extratoraxica: sobre del 5°- 6° cartilagos traqueales, tiene limitacion al
flujo inspiratorio y es de tipo variable.
e Intratoraxica: se localiza por debajo del 5°- 6° cartilagos traqueales,

presenta una limitacion del flujo espiratorio y es del tipo fijo.

Tabla 2 .- Causas de obstruccion en vias aéreas altas

TIPO DE OBSTRUCCION CAUSAS

Funcional Depresion del Sistema Nervioso
Central
Disfuncién neuromuscular
Obturacion de la luz Liquidos
Solidos
Lesién organica parietal Congénita
Edema inflamatorio
Granulomas
Traumatismos
Fibrosis
Tumores intrinsecos
Compresion extrinseca Vasculares
Tumores

(Fuente: (Ramos Gomez & Vales, 2012))
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Obstruccion Funcional:

Estados de depresion del Sistema Nervioso Central con nivel de conciencia
disminuido. Hay caida de la lengua. Pueden ademas aspirar liquido géstrico y/o
retener secreciones bronquiales (por reflejo de la tos disminuido).

— Postoperatorio inmediato (anestesia general)

— Alcoholismo agudo

— Cirisis de epilepsia

— Alteraciones psiquiatricas graves

— Medicacién depresora del SNC (drogadictos, intentos de suicidio)

— Traumatismo craneoencefalico

— Estados de shock

— Insuficiencia respiratoria

— Metabolicas: Crisis hipoglicémica, coma diabético (hiperglucemia)

Disfunciéon neuromuscular

— Aguda:

Paralisis de cuerda vocal (postquirdrgica) Unilateral (disfonia)
Bilateral (insuficiencia respiratoria)

— Cronica:

Pardlisis de cuerda vocal (tumor extrinseco) Enfermedad de Parkinson
Esclerosis lateral amiotrofica

Sindrome de apnea del suefio

Obturacion de la luz. Se puede producir por:
Aspiracion de liquidos
— Saliva (traumatismos y depresion del SNC)
— Sangre (traumatismos)
— Moco (retencidn de secreciones bronquiales)
— Jugo gastrico (sindrome de Mendelson)

— Agua exterior (ahogamiento)

Inhalacion de cuerpos solidos
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— Cuerpos extrafios (tierra, telas, juguetes, etc.)
— Alimentos ("sindrome del café", nifios, etc.)
— Protesis dentales

Lesion organica parietal. Puede ser:
Congénitas: Estenosis laringea congénita
Edema inflamatorio
— Alérgico: Edema angioneurdtico
— Infecciones respiratorias:
a) Faringoamigdalitis aguda por la difteria, por estreptococo B hemolitico,
adenovirus y virus coxsakie.
b) Absceso retrofaringeo como complicacion de amigdalitis supuradas.
c) Epiglotitis aguda en nifios producida por haemophilus inflenzae,
estafilococo aureus y estreptococo pneumoniae.
d) Laringotraqueobronquitis aguda bacterianas por virus parainfluenza, virus
sincitial respiratorio.
e) Inhalacién de gases toxicos irritantes (fase aguda)

f) Quemaduras traqueales (fase aguda)

Figura 18.- Faringoamigdalitis
Fuente: (Alvez Gonzales & Sanchez Lastres)

Granulomas

— Infecciones crénicas: tuberculosis traqueal o laringea.
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— Mecanicas: fase aguda intubacién traqueal prolongada

Traumatismos del cuello o toracicos (abiertos o cerrados): edema de mucosa,

desgarros mucosos, fracturas de la traquea o de la laringe.

Estenosis fibrosa (traqueal o laringea)
— Lesiones tardias post-intubacién traqueal prolongada
— Lesiones tardias por quemaduras

— Lesiones tardias de inhalacion de gases toxicos

Figura 19.- Estenosis fibrosa traqueal
Fuente: (Bocca Ruiz, 2015)

Tumores intrinsecos
— Benigno: angioma traqueal congénito

— Maligno: carcinoma de laringe o traqueal

Figura 20.- Carcinoma de Laringe —
(Fuente: (Murra Saca, 2015))



Compresiones extrinsecas de 6rganos vecinos

Vasculares

Anomalias congénitas del cayado adrtico

Aneurismas del cayado adrtico

Tumor cervical o del mediastino superior

Las lesiones obstructivas de esta region, pueden estar producidas por distintas

lesiones o enfermedades, pueden aparecer y tener una evolucién aguda o crénica.

2.5.2.2.

Bocio
Cancer anaplasico de tiroides
Linfoma

Tumores del mediastino

I Tiroides navmal Bocio

Tircides

Tragquea

Figura 21.- Bocio - Agrandamiento de glandula Tiroides

Enfermedades obstructivas en las vias aéreas bajas.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica EPOC.-

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), se la ha diagnosticado
como progresiva y causa dificultad para respirar. Puede causar tos con produccion
de grandes cantidades de mucosidad, silbidos o chillidos al respirar (sibilancias),

falta de aliento, presién en el pecho y entre otros sintomas.

33
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Se le atribuye en la mayoria al habito de fumar pero no es la Unica causa,
también se genera por la exposicion a largo plazo a irritantes de los pulmones como
el aire contaminado, los vapores quimicos o el polvo.

En la EPOC, la cantidad de aire que entra y sale por las vias respiratorias

disminuye por una o mas de las siguientes razones:

- Los bronquios y los alvéolos pierden su elasticidad.

- Las paredes que separan muchos de los alvéolos estan destruidas.

- Las paredes de los bronquios se vuelven gruesas e inflamadas.

- Los bronquios producen més mucosidad que en condiciones normales y

esta mucosidad puede obstruirlos.

Los pacientes con EPOC agudizada (bronquitis crénica o enfisema) se los
deberén considerar como manera inicial como candidatos a una ventilacion no
invasiva. De no ser posible se procede a ventilacion invasiva teniendo en cuenta que
el principal inconveniente en presentarse es el desarrollo del auto-PEEP (presion
positiva al final de la espiracidn), que se genera por la limitacion del flujo aéreo
inspiratorio, por consecuencia del aumento de la resistencia de las vias aéreas y de la
disminucidn del retroceso elastico pulmonar.

El paciente con EPOC tiene acidosis respiratoria compensada que es un trastorno
del equilibrio acido-base que es provocado por la acumulacion creciente del CO; en
el plasma sanguineo y una disminucion del pH de la sangre, y deben evitarse a toda
costa la hiperventilacion y la induccion de alcalosis respiratoria (aumento del pH en
la sangre), por lo que el patron ventilatorio se adaptara a sus condiciones fisiologicas
basales, se recomienda la reducciéon del volumen circulante VT y aumentando la
frecuencia respiratoria (FR), para lograr una hipoventilacion apropiada y obtener un
pH normal en la gasometria.

Ante una inspiracion espontanea del paciente, la presencia de auto-PEEP
significa el aumento de esfuerzo que debe realizar para lograr una variacion de
presién para activar el trigger del ventilador, lo cual conlleva la incapacidad de

obtener una respiracion asistida por el ventilador y en un aumento del trabajo
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respiratorio. En estos casos puede observarse que la FR del paciente supera la

frecuencia mostrada por el ventilador.

Figura 22.- EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
Fuente: (Martin Reyes, 2015)

Estado asmatico.-

Corresponde un ataque asma severa 0 aguda, que no responde al tratamiento
habitual. El estado asmatico es una emergencia médica. EI asma es una enfermedad
pulmonar cronica (duradera). Provoca sintomas como tos, pitidos y dificultad para
respirar. Los sintomas del asma vienen causados por dos problemas diferentes en las
vias respiratorias:

- Un problema es que los musculos de las vias respiratorias se tensan, lo que

produce la sensacion de rigidez en el pecho y los pitidos.

- El otro problema es la inflamacién, la irritacion y la mucosidad excesiva en

las vias respiratorias. EI asma puede ser leve, moderada o aguda.

El asma agudo-grave que requiere de ventilacion mecanica se lo ha considerado
como una de las enfermedades mas dificiles de tratar. En consecuencia al aumento en
la resistencia en las vias aéreas generado por broncoespasmos, edema de la mucosa
y secreciones espesas hacen que sea inevitable un tratamiento ventilatorio y por tales
motivos que las presiones necesarias para suministrar el volumen programado sean
muy altas. Pero aqui se generan las preocupaciones principales del estado asmatico

como son la generacion del auto-PEEP y el barotrauma (lesion en los pulmones por
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exceso de presion). Es necesario mantener unos niveles de presion meseta bajos ya
que el riesgo de la muerte por barotrauma sobrepasa el riesgo de hipoventilacion
(ventilacion alveolar insuficiente).

Se puede considerar el siguiente protocolo para lograr contrarrestar la auto-
PEEP, reducir el volumen corriente, bajar las frecuencias respiratorias FR, acortar el

tiempo inspiratorio con un incremento en el flujo.

{Nujo de aire .
_ limitado) —— gy

) B Los misculos
Y contraidos Q
o= oprimen la via
\ i respiratoria

Misculo Mucosidad

Figura 23.- Asma Agudo
Fuente: (Gibbons M.D., 2015)

2.5.3. Fallo respiratorio hipoxémico.-

Este tipo de fallo respiratorio se lo ha determinado por la ocupacion de los
alveolos con pus, edema o sangre lo cual genera la denominada Hipoxémia
(disminucion de Presion de Oxigeno en la sangre) y una marcada variacion en la
distensibilidad pulmonar secundaria al colapso alveolar. Uno de las complicaciones
de este tipo es la denominada SDRA o Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda,
una enfermedad heterogénea con zonas reclutables, regiones normales y areas de
colapso. De acuerdo a con este concepto el SDRA es una de las enfermedades con
mayor riesgo de desarrollar una lesion pulmonar inducida por el ventilador. (Ramos
Gomez & Vales, 2012)
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Normal Anatomy

Figura 24.- Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
(Fuente: (Media, 2015)

Se han utilizado dos protocolos para ventilar a los pacientes con distrés. Uno de
ellos, cuyo objetivo es «abrir el pulmén y mantenerlo abierto» (open lung approach),
se maneja con ventilacién controlada por presion para mantener la presion meseta
baja, y emplea maniobras de reclutamiento y valores de PEEP por encima del punto
de inflexion inferior de la curva estatica presién-volumen para maximizar la apertura
alveolar. El otro método (ARDSnet) utiliza ventilacion controlada por volumen y se
centra en el mantenimiento de un bajo volumen circulante para reducir la presion
meseta, estableciendo la PEEP segun los requerimientos de FIO2. En cualquiera de
los casos, puede ser necesario inducir una hipercapnia permisiva. (Ramos Gémez &
Vales, 2012, pag. 153).

2.5.4. Enfermedad Restrictiva Cronica

La enfermedad restrictiva cronica, representada por la fibrosis pulmonar, se
caracteriza principalmente por una reduccion del volumen pulmonar. La ventilacion
de los pacientes con esta afeccion es similar a la que se realiza para la enfermedad
obstructiva crénica, salvo que debido al descenso de la distensibilidad pulmonar, el
volumen circulante debera ser bajo para reducir la presion meseta, mientras que la
FR puede aumentar sin riesgo de desarrollar auto-PEEP. A causa de las rapidas
frecuencias utilizadas, el tiempo inspiratorio debe acortarse para evitar la inversion
de la relacién I: E. (Ramos Gémez & Vales, 2012, pag. 156).
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Figura 25. - Fibrosis Pulmonar
(Fuente: National Heart, Lung and Blood Institute)

2.5.5. Enfermedad Pulmonar Unilateral

En este caso la enfermedad pulmonar se presenta de manera unilateral ya sean
atelectasia, contusion o neumonia. Es decir se tiene unicamente un pulmon enfermo
donde la técnica de decubito lateral puede significar una gran oportunidad de
recuperacion para el paciente. Esta técnica trata de colocar el pulmdn afectado en la
posicion superior. Lo cual proporciona una mejor oxigenacién de la ventilacion
estandar en decubito supino con PEEP. Y si la hipoxémia persiste se puede recurrir a
la ventilacion diferencial es decir tratar a los pulmones por separado con un tubo

endotraqueal de doble luz y dos ventiladores con o sin sincronizacion.

Figura 26.- Enfermedad Pulmonar Unilateral
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2.6. Ventilador Mecanico.
2.6.1. Definicion

Un Ventilador artificial, es un equipo empleado para brindar soporte artificial a
la ventilacion de un paciente que no es capaz de realizarlo por el solo. Es un equipo
compacto y de aspecto atractivo para no generar temor en las personas que se
involucran en la actividad ventilatoria. Este tipo de equipos requieren de suministro
de Aire y Oxigeno, los cuales lo reciben ya sea desde una central de suministro del
Hospital, mediante el uso de tanques e incluso por compresores o turbinas en el caso
del Aire. En su parte posterior se puede observar el cable de conexion para el
suministro eléctrico y dos tomas para las mangueras de suministro de gases
medicinales Aire y Oxigeno.

Con el suministro de gases, el equipo tiene un mezclador en su interior con el
cual puede regular mediante valvulas de control proporcional la concentracion de
oxigeno en el aire inspirado por el paciente y podra estar en el rango de 21% a 100%
(parametro determinado por el médico tratante).

Posterior a la regulacién de los gases se deben diferenciar dos elementos
fundamentales, la valvula de inspiratoria que regula el flujo, magnitud y frecuencia
del aire que respira el paciente y la valvula espiratoria que regula la expulsion del gas
del paciente.

Los ventiladores de la actualidad han incluido en sus sistemas de control el uso
de microprocesadores que permiten:

- Variar la forma de entrega de gas al paciente.

- Disposicion de modalidades de ventilacion mas sofisticadas.

- Mejor monitorizacion del paciente.

- Implementacion de medidas de seguridad para proteccién del paciente.

En su parte frontal disponen de un panel de control y de una pantalla en muchos
casos tactil, la cual brinda al usuario una interface muy intuitiva y facil de manipular,
poniendo a su alcance la visualizacion de los parametros fundamentales para el
seguimiento del desempefio del paciente con curvas, bucles, tendencias, valores
medidos, pardmetros ventilatorios empleados y procedimientos especiales a los que

los médicos pueden recurrir.
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Una parte importante de estos equipos es la configuracion de los limites de
alarma a los que debe obedecer el ventilador, es decir indicarle al equipo cuales son
los limites de operacion del equipo para que al momento de efectuarse algln evento
este pueda alertar al usuario de la anomalia mediante la emision de alarmas visuales

Yy sonoras.

nans. |
Aphphyhy ,'

ILAAA

Figura 27 .- Ventilador de Cuidados Intensivos Infinity VV500/ Dréger.
Fuente: ( (Draeger, 2015)

Los equipos de ventilacion artificial, brindan al usuario una variedad de
posibilidades de modos ventilatorios, los cuales poseen caracteristicas diferentes las
cuales deben ser seleccionadas por el usuario para brindar el mejor soporte
ventilatorio al paciente. Y en cada caso el proceso de célculos y seleccion es
diferente. Puesto a que el objetivo del presente proyecto no se enfoca en el
funcionamiento del ventilador no se abarcan los modos ventilatorios, ya que el tema
es muy extenso y requiere de conocimientos fundamentales de ventilacion y

respiracion.
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CAPITULO 111

3. DISENO CONCEPTUAL

3.1. Consideraciones Generales de Disefo

El disefio de los diferentes sistemas mecanico, eléctrico y de control del presente
proyecto se va a realizar una identificacion de los diferentes requisitos especificos de
cada uno estos. El objetivo general del proyecto es el disefio y construccion de un
prototipo para la simulacion de las diferentes patologias pulmonares de un paciente
adulto, variando pardmetros fundamentales en la mecénica respiratoria como la
distensibilidad, resistencia de vias aéreas y fugas, para el entrenamiento de
profesionales de la salud.

Para lograr esta meta es necesario analizar las opciones para los diferentes
elementos reguladores de flujo, de traccién, estructurales, control y neumaticos del
proyecto. De acuerdo a su funcionalidad se ha dividido el analisis para los diferentes
elementos de disefio y el analisis respectivo de cada uno de ellos. Teniendo en cuenta

que lo ideal es lograr funcionalidades semejantes al del cuerpo humano.
3.1.1. Descripcion de los elementos

En la presente seccion se presenta cada una de las partes que componen el
prototipo y las caracteristicas mecanicas que deben satisfacer de manera satisfactoria
en el disefio:

- Estructura: este es el soporte para todos lo elemento mecéanicos y de control
del prototipo. Su caracteristica debe ser resistente y liviana con las dimensiones
establecidas en el presente disefio, debe permitir una visualizacion del
comportamiento de los pulmones para facilitar la comprension del estudiante.

- Tubo de la Traquea: Esta estructura de caracteristica cilindrica, es la via de
ingreso de la mezcla de aire-oxigeno, proveniente del ventilador mecanico. Debe
poseer un conector para el circuito respiratorio, su diametro no debera ser superior a
20 mm en su interior y una longitud referencial de 12 cm. En el transcurso de la

traquea se colocara la valvula para la generacion de obstruccion en vias aéreas altas.
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- Bifurcacién de la traquea: Es el elemento que permite la bifurcacion de la
traquea en los bronquios derecho e izquierdo. La bifurcacion tendrd un angulo de 90
grados, con respecto a la horizontal. Su salida para cada bronquio serd de 15mm en
los dos bronquios principales.

- Bronquios Principales: son los tubos que contintan de la bifurcacién de la
traquea y tendran un didmetro de 15 mm y se conectan al pulmon con una longitud
de 10 cm. Teniendo en cuenta que en cada uno se colocaré la respectiva valvula para
la generacion de resistencias en la via aérea baja. No se procedera a realizar mas
derivaciones puesto que su resistencia fue demostrada que es muy pequefia con
relacion a las de las vias altas.

- Pulmones lzquierdo y Derecho: estos son dos capacidades volumétricas
donde se almacena el aire suministrado por el ventilador mecanico. Los pulmones
estaran formados por un fuelle vertical con desplazamientos en el eje Y, producto del

ingreso del aire en cada respiracion (inspiracion — espiracion).
3.1.2. Método de seleccidn de Alternativas

En la seccion anterior se determinaron los diferentes elementos que formaran
parte del proyecto y sus caracteristicas a perseguir en el disefio de los mismos. Se
tienen varias alternativas para cada uno de los elementos 0 mecanismos por los cual
se empleard el método ordinal corregido de criterios ponderado para la seleccion de
alternativas. Este es un método que permite la obtencion de resultados globales
altamente significativos para determinado criterio de disefio, sin la necesidad de
estimar cuantitativamente y evaluar los pardmetros de cada propiedad. Los criterios
de evaluacion seran determinados para cada elemento o sistema a analizar y se basa
en tablas donde cada criterio o solucion se confronta con los restantes criterios o
soluciones y se les asignan valores para realizar la ponderacion.

A continuacion se va a proceder a realizar una descripcion del procedimiento y la
metodologia a emplear:

Se determinan las soluciones para la situacion especifica. Ejemplo:

- Solucién A

- Solucién B

- Solucion C
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Se determinan los criterios considerados méas importantes para el disefio del

elemento o sistema. Ejemplo:

- Criterio a: Peso

- Criterio b: Costo

- Criterio c: Construccion

Con los criterios expuestos en la Tabla 3, se procede a evaluar cada criterio en

relacion a los demas y se llena las ponderaciones de la siguiente manera:

1 si el criterio de las filas es superior en relacion de los de las columnas.

0 si el criterio de las filas es inferior a los de las columnas.

Con estos valores se suman los asignados en relacion a los restantes de cada

criterio, sumandole una unidad, para evitar que alguno tenga una valoracion nula y se

calcula la ponderacion de cada criterio individual.

Tabla 3.- Evaluacién de Peso Especifico de Criterios

Criterio A b c >+1 Ponderacion
A 0 2 0,29
B 3 0,42
C 0 2 0,29
SUMA 7 1

Ahora de acuerdo a cada criterio solucion presentada se va a realizar la misma

ponderacion con relacion a cada uno de los criterios establecidos:

Criterio a:

Tabla 4.- Peso es

pecifico segun criterio a

Criterio Solucién A | Solucién B | Solucién C >+1 Ponderacion
Solucién A 1 0 2 0,29
Solucién B 1 1 3 0,42
Solucién C 0 1 2 0,29

SUMA 7 1
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Criterio b:
Tabla 5.- Peso especifico segun criterio b
Criterio Solucién A | Solucién B | Solucion C >+1 Ponderacion
Solucién A 1 1 3 0,43
Solucién B 1 0.14
Solucién C 1 1 3 0,43
SUMA 7 1
Criterio c:
Tabla 6.- Peso especifico segln criterio ¢
Criterio Solucién A | Solucion B | Solucién C >+1 Ponderacion
Solucién A 1 1 3 0,5
Solucién B 0 1 0,17
Solucién C 0 1 2 0,33
SUMA 6 1

Finalmente el resultado final de la evaluacion para cada situacion es la suma de
los productos de los pesos especificos de cada solucion por el peso especifico del

respectivo criterio.

Tabla 7.- Resumen de Criterio

Evaluacion Criterio a Criterio b Criterio ¢ >+1 Prioridad
Solucion A 0,29 x 0,29 0,43 x 0,29 0,50 x 0,29 1,35 1
Solucion B 0,42 x 0,42 0,14 x 0,42 0,17 x 0,42 1,306 2
Solucién C 0,29 x 0,29 0,43 x 0,29 0,33 x 0,29 1,304 3

Con la matriz de resultados final se puede determinar el orden de prioridad de las
opciones consideradas, que segun el ejemplo se obtuvo que la opcidén A sea la mas

favorable para el disefio mientras que la opcion C es la menos indicada.
3.2.  Seleccion de los pulmones

Se procedera a analizar, la mejor alternativa para las camaras donde se hace

referencia a los pulmones. Se presentan las tres siguientes alternativas:
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3.2.1. Descripcion de alternativas pulmones

Fuelle Vertical.- Se lo describe como un fuelle cilindrico colocado de manera
vertical, con diametro y longitud establecidos para cumplir con la Capacidad
Pulmonar Total.

Elemento generalmente elaborado de caucho flexible con cierre en el extremo
superior y apertura en el extremo inferior para el ingreso del aire. De facil
compresion y expansion.

La variacion en la compliance se lo realiza por el incremento en la fuerza de

compresion en la pared superior del fuelle.

Figura 28.- Fuelle Vertical

Pulmon de prueba.- Se describe como un instrumento de prueba para
verificacion del funcionamiento del ventilador mecéanico. El instrumento se
encuentra en el mercado en distintos disefios y se lo selecciona de acuerdo la
capacidad de volumen 1, 2 o 3 litros.

Dispositivo generalmente conformado de una bolsa eléstica de caucho con un
acople para la conexion al circuito respiratorio, cubierta en su superficie con una
delgada y rigida lamina de plastico. Posee un dispositivo de ajuste que reduce el
volumen del balén comprimiéndolo contra la ldmina de plastico lo que genera la

variacion en la compliance y ranuras para seleccion de distintos niveles.
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Figura 29.- Pulmédn de Pruebas
(Fuente: http://www.imtmedical.com/)

Céamara de Aire Comprimido.- Este tipo de dispositivo consta de un pulmén
de prueba de caucho flexible y volumen predeterminado que se encuentra dentro de
una camara sellada herméticamente. La cdmara se conecta un dispositivo que regule
la presion del interior y genera variaciones de presion, para modificar la compliance
del pulmon.

El dispositivo requiere de una fuente de aire comprimido, un sensor de presion y

de una valvula de alivio para controlar la compliance generada en cada pulmon.

Caja hermética

Respirador

Figura 30.- Camara de aire comprimido
(Fuente: http://www.archbronconeumol.org/)



http://www.archbronconeumol.org/

Tabla 8.- Comparativo tipos de pulmon
Solucién de Disefo
Fuelle vertical

VENEES

- Facil construccion

- Efecto de la Gravedad genera
compliance intrinseca.

- Costo de Fabricacion bajo.

- Facil variacién de compliance
aplicando presién en el
extremo superior.
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Desventajas
- Volumen aproximado.
- Posibles fugas.

- Volimenes establecidos.
- Dispositivo disponible a la
venta.

- Complicado mecanismo
variar compliance.

- Alto costo.

- Debe ser importado.

- En caso de ruptura o dafio se
requiere repuesto especifico de la
marca.

- Espacio amplio para su montaje.

para

- Distribucion uniforme de
presiones y compliance.

- Requiere mayor espacio.

- Requiere un suministro de aire
comprimido.

- Control complicado mediante
sensores de flujo y valvulas de alta
precision.

- El sellado debe ser perfectamente
hermético para evitar fugas.

- Complejo sistema de variacion de
compliance.

- Alto costo de Fabricacion.

3.2.2. Seleccion de Alternativa de Pulmodn

De las alternativas sefialadas en la seccion anterior, se determinan los siguientes

criterios con los que se va a basar la eleccion.

- Costo

- Complejidad de Construccion

- Espacio

- Variacion de Compliance

Tabla 9.- Seleccion de Pulmon- Evaluacion del peso especifico de los criterios.

o .. : Variacion 82
Criterio Costo | Complejidad | Espacio compliance. >+1 | Ponderacién

Costo 0 1 1 3 0,27

Complejidad 1 2 0,18

Espacio 1 0 0 2 0,18

Variacion

compliance 1 1 1 4 0,36
SUMA 11 1
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Se observa que dentro de los parametros evaluados, el que dispone de la mejor
ponderacion y mayor peso especifico es la Facilidad con la que se puede variar la
Compliance del sistema por lo tanto tiene la mejor ponderacion.

Se va a proceder a la ponderacion de las opciones de acuerdo a cada uno de los

criterios de evaluacion:

Tabla 10.- Seleccion de Pulmén- Evaluacion peso especifico segun criterio Costo.

Costo Fuelle Vertical Pl;)l:]ggse C?)r:;e;gnde >+1 Ponderacién
Fuelle Vertical 1 3 0.5
Pulmon de prueba 0 2 0.33
Cémara de presién 0 0 1 0.16

Suma 6 1

Tabla 11.- Seleccion de Pulmon- Evaluacion peso especifico segun criterio
Complejidad de fabricacion.

Complejidad Fuelle Vertical ngg;e Cirrgizgnde >+1 Ponderacion
Fuelle Vertical 1 3 0.5
Pulmén de prueba 0 2 0.33
Céamara de presién 0 0 1 0.16

Suma 6 1

Tabla 12.- Seleccion de Pulmén- Evaluacion peso especifico segun criterio menor

espacio ocupado.

Espacio Fuelle Vertical Pﬂggg:e Cirrgizgnde 2+1 Ponderacion
Fuelle Vertical 1 3 0.42
Pulmén de prueba 1 3 0.42
Cémara de presién 0 0 1 0.14

Suma 7 1

Tabla 13.- Seleccion de Pulmon-Evaluacion peso especifico segun criterio Facilidad

de variacién de compliance:
Varlaplon Fuelle Vertical Pulmén de Camarz,i de >+1 Ponderacion
Compliance prueba presion
Fuelle Vertical 1 1 3 0,5
Pulmén de prueba 0 1 0,16
Cémara de
presion 0 1 2 0,33
Suma 6




49

Posterior a la evaluacion de las soluciones en cada uno de los criterios se procede

a analizar la prioridad con la que cuenta cada una de ellas.

Tabla 14.- Seleccién de Pulmon-Prioridad de alternativas

Variacion
Evaluacion Costo | Complejidad | Espacio compliance >+1 | Prioridad
Fuelle Vertical 0,13 0,13 0,11 0,13 1,52 1
Pulmén de prueba 0,06 0,06 0,07 0,03 1,22 2
Cémara de
presion 0,03 0,03 0,02 0,06 1,14 3

Con este analisis se determina que la mejor alternativa por costo, facilidad de
construccion, espacio y facilidad de variacién de compliance es el Fuelle vertical.
Desde este punto importante se procedera a seleccionar a las demas partes

complementarias del mecanismo.

3.3.  Seleccion de subsistema eléctrico de generacion de resistencia en la via

aérea.

En el siguiente analisis, se va a determinar la mejor alternativa para el
accionamiento, se seleccionard el motor denominado como el actuador del
subsistema de variacion de resistencia de las vias aéreas. Ya que no se requiere de un

gran torque, se presentan las siguientes opciones.
3.3.1. Descripcion de las alternativas.

Motor Paso a Paso.- este tipo de motores se los utiliza con regularidad en
mecanismos donde se requiere precision en su movimiento. Esta caracteristica se
debe a su principio de funcionamiento, donde por cada pulso que se le aplica al
motor este se mueve un paso a la vez. Dependiendo de los pasos que requiere para
completar una vuelta se los puede determinar desde 4 pasos (movimientos de 90°) a

200 pasos (movimientos de 1,8°).
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Figura 31.- Motor Paso a Paso
(Fuente: http://www.superrobotica.com)

El principio de funcionamiento se basa en un rotor constituido por imanes
permanentes y el estator formado por varias bobinas excitadoras. A medida que cada
una de las bobinas es energizada, los imanes permanentes varian la posicion del
rotor. Lo que implica que para un determinado movimiento se debe generar una
ordenada secuencia de impulsos, ya sea de paso 0 medio paso entre las bobinas. El
orden de la secuencia de energizado en las bobinas determinan el sentido de giro del
motor, la velocidad de giro dependera de la duracién y velocidad del impulso. Es
importante conocer que si los impulsos son demasiado rapidos se tiene el riesgo que

el rotor no siga la secuencia y pierda el control del giro.

Figura 32.- Esquema Motor Paso a Paso
(Fuente: http://www.todorobot.com.ar/)

Una caracteristica de estos motores es la capacidad de poder quedar enclavados
en la posicion establecida o quedar totalmente libres si ninguna de sus bobinas se

encuentra energizada.

Servo-motor bifasico.- este tipo de motor permite girar su eje a posiciones
angulares especificas con una sefial codificada en su linea de entrada. El eje

permanecera en la posicion determinada hasta una nueva codificacion. Es un motor


http://www.superrobotica.com/Images/S330300big.JPG
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denominado sincrénico debido a que su velocidad de rotacion depende de la

frecuencia de alimentacion. Es un motor preciso en su posicion y velocidad.

Figura 33.- Servomotor
(Fuente: https://electronicavm.wordpress.com/2011/11/18/como-trucar-servos-futaba-

$3003/)

El servo posee una gran aceptacion en la robotica debido a que no es de gran
tamafo, posee un circuito interno que permite la realimentacion de la posicion del eje
de giro, no consume mucha energia y posee un buen torque en relacion a su tamario.

Este tipo de motor se caracteriza por manejar un control proporcional es decir se
aplica la cantidad de tension necesaria proporcional a la distancia que requiere girar
el eje. Tiene una capacidad de giro limitada (0-180°), pero con el procedimiento de

adecuacion del servomotor, este puede ser liberado a un giro sin fin en cualquiera de

los sentidos.

Tabla 15.- Seleccion motor valvulas - Comparativo tipos de motor DC

Solucién de Disefio
Motor Paso a Paso

Ventajas
- Alta Precision
- Consumo de energia bajo.

- Controladores econémicos.

- Disponibilidad en el
mercado nacional.

Desventajas
- Requiere estar energizado
para mantener una posicion.
- Altos niveles de vibracion.
- Torque variable y bajo.
- Control de velocidad
inexacto.

- F&cil Manejo.

- Vibraciones relativamente
bajas.

- Torque constante ya sea

en velocidades altas o bajas.

- Econdémico.
- No requiere alimentacién
para mantener su posicion.

- Angulo de movimiento
limitado.

- Requiere modificacion para
cambiar a un angulo libre de
giro.
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Seleccion de alternativas del subsistema de generacion de resistencia.

Determinadas ya las opciones se procede a determinar la alternativa méas optima

para el equipo. Se va a tomar en cuenta para el disefio los siguientes criterios:

- Costo.

- Control de Torque y Posicion.

- Disponibilidad en el mercado.

- Vibraciones bajas.

Tabla 16.- Seleccion motor vélvulas - Evaluacion de los pesos especificos de los

criterios.

Criterio Costo | Control | Disponibilidad | Vibracién T+1 Ponderacion
Costo 0 0 2 0,16
Control 1 1 4 0,33
Disponibilidad 0 0 2 0,16
Vibracion 1 1 4 0,33

SUMA 12 1

A continuacion se va a realizar la evaluacion de las opciones de acuerdo a cada

uno de los criterios.

Tabla 17.- Seleccion motor vélvulas - Evaluacion peso especifico segun criterio

Costo.
Costo Motor P a P Servomotor >+1 Ponderacion
Motor P a P 1 0,50
Servomotor 0,50
Suma 1,00

Tabla 18.- Seleccion motor valvulas - Evaluacion peso especifico segln criterio

facilidad de Control

Control Motor P a P Servomotor >+1 Ponderacion
Motor P a P 0 0,25
Servomotor 0,50

Suma 0,75




Tabla 19.- Seleccion motor valvulas - Evaluacion peso especifico segun
disponibilidad en el mercado ecuatoriano

Disponibilidad | Motor P a P Servomotor 2+1 Ponderacién
Motor P a P 1 0,50
Servomotor 1 0,50

Suma 1,00

Tabla 20.- Seleccion motor valvulas - Evaluacion peso especifico segin menor
vibracion en el sistema

Vibracién Motor P a P Servomotor 2+1 Ponderacién
Motor P a P 0 0,25
Servomotor 1 0,50

Suma 0,75
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Tabla 21.- Seleccién motor valvulas - Evaluacion de Prioridad de las soluciones a

implementar.

Evaluacion | Costo Control Disponibilidad | Vibracion | >+1 Prioridad
Motor P a P 0,08 0,08 0,08 0,08 1,33 2
Servomotor 0,08 0,16 0,08 0,16 1,50 1

Suma 0,25

De acuerdo al modelo de eleccion empleado, se determina que la mejor opcién

para el sistema de variacion de la compliance es el Servomotor por lo que se

procedera a disefar el sistema con este elemento.

3.4.1. Seleccidn de la valvula para regular la de resistencia en vias aéreas.

En la presente seccion se procede a determina el sistema para la generacion de

resistencia en las vias aereas. EI mecanismo incluiré dispositivos en las vias aéreas

principal y secundarias, las cuales mediante un mecanismo de apertura y cierre

integrado al servo motor seleccionado en la anterior seccion, permite controlar el

flujo del gas y con esto la resistencia en las vias aéreas del sistema.
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3.4.2. Descripcion de alternativas de valvulas.

Las véalvulas de estrangulacion permiten la regulacion del flujo de fluidos en el
sistema, a través de disminuir la seccién del conducto por donde circula el fluido.
Esta seccion de estrangulacion se lo realiza de forma manual o por un dispositivo
externo. Existe una gran variedad de mecanismos para realizar la estrangulacion

entre los cuales se analizan los siguientes:
3.4.2.1. Valvulade aguja

Las valvulas de aguja son valvulas que permiten el control o regulacion de
Caudal del sistema con el giro del mando de la valvula. La valvula permite el control
fiable, pero se necesitan varios giros para la variacion de la valvula de totalmente

cerrada a abierta.

Figura 34.- Vélvula de aguja
Fuente: (http://www.valvias.com)

La valvula de aguja permite un control muy exacto en el control de caudal y
puede proporcionar un cierre estanco gracias a su disefio. Un vastago largo, con un
obturador de geometria en forma de V, encaja sobre el asiento de la salida. La
apertura del paso del fluido se produce al desplazar la aguja de manera vertical
mediante una rosca de paso muy fino, lo que permite un control muy preciso.

Vélvulas no recomendadas en el manejo de liquidos viscosos
3.4.2.2.  Valvulade bola

Las valvulas de bola, son consideradas por su disefio, quiza las mas comunes en

la aplicacion de control de apertura y cierre de flujo de fluidos. Por su construccion
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con un cuarto de giro de su mando inicia o cierra totalmente el flujo con un paso de
caudal recto.

Funcionamiento: la valvula posee en su interior una bola con un orificio
transversal, través del cual cuando se alinea con el paso de caudal permite el flujo en
su totalidad y al girar el mando 90° con respecto al paso del caudal se para el flujo en

su totalidad.

Figura 35.- Valvula de bola
Fuente: (http://www.valvias.com)
Son valvulas de apertura y cierre, de rapida actuacién con una gran capacidad de
manejar altos caudales. Se manejan precios economicos para valvulas desde % pulg.
a 2 pulg. Presentan una menor resistencia al flujo del fluido y junto con un

controlador se puede controlar facilmente el paso proporcional del flujo.
3.4.2.3. Valvula de diafragma

Las valvulas de diafragma no poseen una empaquetadura y proporcionan una
actuacion rapida y precisa. Poseen una gran precision para los manejos de flujos y
caudales en los procesos de automatizacion que lo requieren, tienen aplicacion en
procesos que requieren alta pureza, ejemplo en la industria de la biofarmacia.

Su caracteristica adicional es que posee una vida de ciclado mas larga gracias a

su disefio.

Figura 36.- Valvula de diafragma
Fuente: (http://www.valvias.com)
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Funcionamiento: la valvula estd compuesta por un delgado diafragma, puede ser

de plastico o metal que se flexiona de manera vertical. Creando un cierre

denominado estanco a la salida del fluido de la valvula. Maneja caudales muy bajos

muy robusta y de control muy fino. El paso interno no suele ser superior a 2 pulg.

3.4.3. Seleccion de alternativa de valvula.

De las alternativas descritas en la seccion anterior se va a proceder a realizar la

seleccion en base a los siguientes criterios:

- Resistencia al flujo (abierto al 100%).

- Disponibilidad en el mercado.

- Automatizacion.

Tabla 22.- Seleccion Valvula - Evaluacion del peso especifico segun los criterios

para valvulas.

Criterio Resistencia | Disponibilidad | Automatizacion T+1 Ponderacion
Resistencia 1 1 3 0,50
Disponibilidad 0 1 0,16
Automatizacion 0 1 2 0,33

6 1

Tabla 23.- Seleccion Valvula - Evaluacion de Peso especifico de las opciones segin
resistencia al flujo de aire abrir la valvula al 100%:

Resistencia V de Aguja |V de Bola |V de Diafragma >+1 Ponderacion

V de Aguja 0 0 1 0,16
V de Bola 1 3 0,50
V de Diafragma 0 H 2 0,33
Suman 6 1,00

Tabla 24.- Seleccion Valvula - Evaluacion de Peso especifico de las opciones segun
disponibilidad en el mercado:

Disponibilidad |V de Aguja |V de Bola |V de Diafragma >+1 Ponderacién
V de Aguja 0 1 2 0,33
V de Bola 1 1 3 0,50
V de Diafragma 0 0 H 1 0,16

Suman 6 1,00
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Tabla 25.- Seleccion Valvula - Evaluacion de Peso especifico de las opciones segun
la facilidad para realizar el control y automatizacion.

Automatizacion V de Aguja |V de Bola |V de Diafragma >+1 Ponderacion
V de Aguja 0 1 2 0,28
V de Bola 1 1 3 0,42
V de Diafragma 1 0 2 0,28
Suman 7 1,00

Tabla 26.- Seleccion Valvula - Evaluacion de la prioridad de las soluciones para su
implementacion.

Variacion
Evaluacion | Resistencia | Disponibilidad | Automatizacion | Resistencia 2+1 Prioridad
V de Aguja 0,08 0,05 0,09 1,23 2,46 3
V de Bola 0,25 0,08 0,14 1,47 2,95 1
V de
Diafragma 0,16 0,02 0,09 1,28 2,57 2

En concordancia al sistema de disefio empleado, se determina que la valvula a
emplearse para realizar el control de la resistencia en las vias respiratorias es la
valvula de bola.

3.5.  Seleccion del sistema de Generacién de Compliance

Para el sistema de Generacion de Compliance se contemplan dos mecanismos
descritos de la siguiente manera, en concordancia a los pulmones con forma de fuelle

ya descritos en capitulos anteriores.
3.5.1. Descripcién de alternativas

Sistema A: Resorte con compresion variable vertical.-

El sistema denominado A, estd disefiado para regular la distensibilidad o
compliance del pulmon, por medio de un resorte colocado en la parte superior del
sistema. La variacion de su compresion es posible con la accion de un actuador

Lineal que se desplaza verticalmente de acuerdo a la Figura 37.
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Figura 37.- Sistema A - Variador de compliance vertical

Permite el control de la variacion de compliance de alta precision, al estar
controlada por un actuador lineal electrénico que funciona a través del control
proporcional, que permite controlar la fuerza aplicada por el resorte. El sistema esta
en funcién de la rapidez de actuacién del actuador por lo que se ha tomado en cuenta
un actuador con desplazamiento de 1,7 pulg/s, por lo que se garantiza respuesta
inmediata.

Sistema B: Resorte con compresion variable horizontal.-

Otro sistema, ocupado muy comunmente en el disefio de dispositivos similares.
Consta de una ld&mina de metal con movimiento angular que aprisiona a los fuelles
del pulmén. Con la variacion de la compliance por un resorte o amortiguador
colocado a su extremo lateral, que se desplaza de extremo a extremo provocando de

esta manera la variar la distensibilidad o compliance en el pulmon.
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Figura 38.- Sistema B variador de compliance horizontal.
(Fuente: (http://www.michiganinstruments.com/))

Aplicado en la industria médica permite una buena simulacion de las condiciones
pulmonares, es un sistema con un control incierto. Para su automatizacion se requiere
la implementacién de un actuador lineal que permita el desplazamiento del resorte
por un riel. Por lo cual al colocarse en el uno de los extremos presenta una mayor
distensibilidad para el pulmén y al colocarse en su otro extremo un pulmon

completamente rigido.
3.5.2. Seleccion de alternativas

Para la seleccion entre las dos alternativas presentadas, se plantean los siguientes
criterios:
- Facilidad de construccion.
- Costo.

- Disponibilidad en el mercado.

Tabla 27.- Variacion de compliance - Evaluacion de pesos especificos de los criterios
a analizar.

Criterio Construccion Costo Disponibilidad T+1 Ponderacion
Construccion 1 1 310,428571429
Costo 0 1 210,285714286
Disponibilidad 0 1 210,285714286

7

1
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Tabla 28.- Variacion de compliance — Peso especifico segln criterio Construccion

Construccion Sistema A Sistema B >+1 Ponderacién
Sistema A 1 2 0,6667
Sistema B 0 1 0,3333

Suma 3 1,0000

Tabla 29.- Variacion de compliance — Peso especifico segun criterio Costo

Costo Sistema A Sistema B >+1 Ponderacion
Sistema A 1 2 0,6667
Sistema B 0 1 0,3333

Suma 3 1,0000

Tabla 30.- Variacion de compliance — Peso especifico segln criterio Disponibilidad

0 Sistema A Sistema B 2+1 Ponderacion

Sistema A 1 2 0,6667
Sistema B 0 1 0,3333
Suma 3 1,0000

Tabla 31.- Variacion de compliance — Evaluacion de la prioridad de las soluciones
para su implementacion.

Evaluacion | Construccion| Costo Disponibilidad >+1 Prioridad
Sistema A 0,2857| 10,1905 0,1905 1,6667 1
Sistema B 0,1429| 0,0952 0,0952 1,3333 2

En concordancia con el método de seleccion empleado, se determina que el

sistema iddneo para la implementacion del variador de compliance es el Sistema A.

con lo que integrando todo el mecanismo, queda determinado con los elementos de la

Tabla 32.
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Tabla 32.- Resumen seleccién de Alternativas

Elemento Seleccion Imagen

Pulmoén Fuelle vertical

Subsistema eléctrico Servomotor

generacion de resistencia

Valvulas control Vélvula de Bola
resistencia

Sistema de Generacién de Sistema A Variacion de
Compliance Compliance — Vertical

Y

En relacion a los requerimientos de la descripcion del disefio en la seccién 3.1.1,

los elementos seleccionados se los distribuye de la siguiente manera.

Figura 39.- Disposicion de los equipos del prototipo.
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CAPITULO IV

4. DISENO MECANICO

4.1. Condiciones Generales de Disefio

En concordancia a las alternativas de disefio del capitulo anterior, se considera el
disefio de la carcasa y soporte del equipo en busca de optimizacién de recursos,
apariencia, visibilidad del funcionamiento de los pulmones y disponibilidad de
materiales en el mercado.

Se requiere de un contenedor, con superficie adecuada para la distribucion del
sistema neumatico, correspondiente a la traquea y bronquios secundario, ademas
permita que sean visibles los pulmones a los estudiantes. Para le generacion de la
variacion de la compliance se requiere de que los actuadores lineales se encuentren
ubicados perpendiculares a la superficie superior del fuelle que representa al pulmon

del paciente.
4.1.1. Descripcion de la estructura.

Tomando en cuenta las condiciones anteriores, se plantea el siguiente disefio que
permite cumplir a manera satisfactoria las necesidades del equipo. Brindando una
visibilidad adecuada del sistema y una mayor apreciacion didactica, optimizacion de

recursos, soporte adecuado de los instrumentos, transportable y facil manejo.

Figura 40 .- Soporte estructural
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4.2. Selecciéon de material.

Los avances tecnoldgicos de la edad moderna, en su gran mayoria se han dado
gracias a la investigacion en el desarrollo de materiales de ingenieria y nuevos
procesos de fabricacion elaborados para su obtencidén. A partir de aquello, en la
actualidad podemos encontrar una extensa gama de materiales disponibles para un
sinfin de aplicaciones.

Por lo que una adecuada seleccion de materiales y procesos, garantiza a los
disefiadores de partes mecanicas su correcto funcionamiento de los componentes
disefiados. (Gonzalez & Mesa, 2004).

En su mayoria, los métodos de seleccion de materiales parten desde la amplia
disponibilidad de materiales, los cuales pasan por un proceso de filtrado y de
seleccion basadas en recomendaciones, mapas de materiales (método Grafico),
software de ayuda con bases digitales o fuentes bibliograficas. Para el presente
proyecto se empleard el método de Ashby (método Gréfico), que emplea mapas de
materiales donde se relacionan por pares ciertas propiedades de los materiales.

4.2.1. Metodologia de Ashby

Método de seleccion de materiales fue desarrollado por M.F. Ashby en 1992 y
radica principalmente en la optimizacién del proceso de disefio, basandose en la
seleccion méas apropiada de material para la aplicacion establecida. (Romero Sors &
de Anda del Muro, 2012).

Para el desarrollo del método, se especifica un pardmetro de rendimiento
denominado P, el cual determina el nivel de optimizacién en el disefio de un
componente. En pardmetro de rendimiento P de tres caracteristicas de disefio
especificas: requerimientos de funcionalidad, la geometria del elemento y de las
propiedades del material. Por los que Ashby lo expresa en la siguiente Ecuacién:

P = f(F,G,M) -

De manera independiente se obtiene:

P = f1(F)f2(G)f3(M)
(8)
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Para una correcta seleccion de material se busca optimizar el coeficiente de
rendimiento, con lo cual se busca minimizar la expresion que representa el indice de

materia, manteniendo los demas indices de funcionalidad (F) y geometria (G) como

constantes.
Examples of material-indices
Function, objective, and constraints Index
S . . . E
Tie, minimum weight, stiffness prescribed -
o
El/2
Beam, minimum weight, stiffness prescribed —
F
23
Beam, minimum weight, strength prescribed -
o
El/2
Beam, minimum cost, stiffness prescribed —_
Cnp
23
Beam, minimum cost, strength prescribed C"—
mi
El/2
Column, minimum cost, buckling load prescribed s
m
o2
Spring, minimum weight for given energy storage E—’
il
|
Thermal Insulation, minimum cost, heat flux prescribed Y
Cop
- . . Gp
Electromagnet, maximum field, temperature rise prescribed —
Pe
p=density; E=Young's modulus; 7, = elastic limit C,,=cost/kg A= thermal conductivity; p. = electrical
resistivity; C, = specific heat.

Figura 41.- indices de Material.
Fuente: (Ashby, 2005)

Los anteriores indices permiten agrupar caracteristicas particulares del disefio y
de acuerdo a la pendiente poder hacer una preseleccion de materiales y finalmente

decidir sobre el material 6ptimo para la elaboracion de dicho elemento.
4.2.2. Mapas de Ashby

Los mapas de Ashby, son representaciones graficas que permiten agrupar gran
cantidad de informacion de materiales, de acuerdo a comparaciones por pares, de las
propiedades mas importantes con las que debe contar el componente. Con estos
podemos hacer una aproximacion del material mas adecuado.

La gréfica indica en lazos cerrados de acuerdo a las propiedades a analizar las

familias de los materiales sugeridos que cumplan con su necesidad. Esto indica que
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en una misma familia pueden tener una apreciable variacion en sus propiedades. En
estos mapas se relacionan entre otras propiedades como: resistencia, densidad,
maodulo de elasticidad, tenacidad, fuerza, conductividad térmica, costos, expansion y
difusividad.
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E i T sicA - Metals
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1 ‘ _ g ceramics ——2% B
4| Metals and polymers: yield strength e AN — Nialloys -
|| Ceramics and glasses: MoR . Silicon, Steels
Elastomers: fensile tear strength e Cu lloys
Composites: tensile failure Silica glass, ¥ Ti alloys
|1 003 oy G S R
] . ,ﬂ p :
1 _ Lead alloys Cast irons
(TELE Stone , Brick Lt — Zinc alloys ,;l'
E Conctete = L Al alloys L
J . b > i . .
% | Non-technical - - i g Mg alioys e
ceramics - w
e crrp - Composites [*
w 104 - Wdod - '{ ’
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E St_i0¢ Foams._ : T g - A
o™ E Polylrathana P
2 13 o “pg P
8 ] Rigid polymer . : -1 . ,:'1 ,’q.,___ Design
- foams i 727 PE R / guide lines )
o PSPTRE P
> Lol
1 102 i 7. ™ lenomars L L7 /J
0.14 : "~ Leather o 7 ame’
3 Silicone . E 9 %
elastomers EVA. E Of
’Polyurmha’m T r Buckiing
Corig ’ i before yield
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Figura 42.- Mapa de Ashby- Resistencia vs Mddulo de Young
Fuente: (Ashby, 2005)

Se puede observar la diferenciacion clara de cada una de las familias de los
materiales, las condiciones de disefio se muestran en las lineas guia de disefio que en
este caso estan dadas por o/E, lo que significa que los materiales que se encuentran
dentro del rango son candidatos para la preseleccion, y posteriormente una seleccién
definitiva tomando en cuenta otros criterios.

4.2.3. Software de Base de Datos para método Ashby.

En Internet existe una amplia gama de bases de datos sobre materiales, que han
sido construidas para comercializacion libre o son distribuidas por vendedores de
materiales. Estas bases son el resultado de investigaciones y ensayos de materiales.
Dentro de las mas importantes se podria mencionar a ASTM, la SAE, la ASM, la
AISI, la NASA, entre otras. (Gonzélez & Mesa, 2004).
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Para la seleccion de materiales del presente proyecto se emplea el software CES
EduPack ademas de ser una base de datos muy completa es una herramienta muy Util
en la seleccion de materiales de ingenieria, que permite una relacion con varias
propiedades de los materiales y permite una seleccion adecuada a las necesidades
planteadas.

Para el desarrollo de la siguiente seleccion de material, se emplea el software
CES EduPack, en versién de DEMO por 30 dias.

4.3. Andlisis de las propiedades de indispensables del sistema.

Para la seleccion del material de la estructura se va a realizar un primer filtro que
de acuerdo a la aplicacién del proyecto. Se debe mencionar que el equipo esta
destinado para la aplicacion didactica por lo que es necesario movilizarlo por los
diferentes lugares u hospitales donde se realizara la capacitacion, por lo que la
estructura debe ser liviano, rigido, resistente al impacto, bajo costo, facil fabricacion
y disponibilidad en el mercado.

Por lo tanto los materiales candidatos para la seleccion son: Materiales
Compuestos, Metales y Aleaciones. Dejando a un lado Vidrios, Polimeros,
Elastomeros y Ceramicos.

Polimeros y similares en su mayoria no presentan un nivel de rigidez adecuado
para el proyecto y su costo de fabricacion a la medida es muy elevado. Ceramicas y
vidrio su caracteristica mas relevante es su fragilidad y elevado peso por lo que
guedan descartados de la seleccion. Elastdmeros no pueden participar de la seleccién

por su baja rigidez y elevada elasticidad.

4.3.1. Componentes del Sistema.

Los componentes a determinar en la estructura del sistema son:

Tabla 33.- Funcion de componentes
Componente Euncidon

Base Dar estabilidad al sistema y soportar a los componentes

del sistema.
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Soportes Ay B Soportar los actuadores lineales.

Figura 43.- Componentes del sistema

4.3.2. Seleccidén de materiales por componente
4.3.2.1.  Base del sistema.

Para el componente de la base del sistema, se considera que el material se analiza
el presenta mapa de Ashby generado por CES EduPack.
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Figura 44 .- Mapa de Ashby Densidad vs Modulo de Young Base del sistema- CES
EduPAck

Se puede observar que la relacion de Densidad vs Modulo de Young es
proporcional en el caso de los metales y aleaciones. Caso contrario ocurre en los
materiales compuestos, la Fibra de carbono tiene menor densidad que la fibra de

vidrio y sin embargo presenta una mayor resistencia al esfuerzo mecanico.

Requerimientos:
- Material rigido, una buena resistencia al esfuerzo.
- Flexion tolerable.
- Costo inferior a 8,0 USD/kg

Tabla 34.- Requerimientpos de disefio Base del sistema.

Factores de limite en la seleccién de material de la Base del Sistema

Médulo de Young Minimo 200 Gpa
Limite elastico Méximo 300 MPa
Precio Méximo 8 USD/kg

Con los limites aplicados en la seleccion del material, se tiene dos materiales

para la seleccion. Acero Inoxidable y Acero bajo en carbono.
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Figura 45.- Resultado de seleccion de materiales - CES Edupack

Conclusién: Con los parametros establecidos en la seleccion de material, se
llega a determinar que las opciones son dos tipos aceros, Inoxidable y bajo en
carbono. Las propiedades mecanicas entre los dos son muy similares, el beneficio del
inoxidable es la resistencia a la corrosién pero su gran desventaja es el costo en
relacion al de bajo carbono. Al no estar el equipo expuesto a altos niveles de
exigencia en relacion a la oxidacién se decide por optar por un acero bajo en carbono
como es el AISI 1020 y proceder a proteger al equipo de la corrosion con pintura.

En la busca de proveedores del material se encuentra, gabinetes fabricados a
medida, material AISI 1020 y proteccion de pintura. Se procede a realizar la compra
de un gabinete de medidas 30 x 40 x 15 cm.

43.22. Soporte Ay B.

Para los componentes del soporte A y B, se considera de acuerdo a las
caracteristicas establecidas en las propiedades indispensables el siguiente mapa de
Ashby.
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Figura 46 .- Mapa de Ashby Densidad vs Modulo de Young Soporte- CES EduPAck

Se obtienen las mismas opciones de materiales de inicio para proceder a la

seleccion:

Requerimientos:

Tabla 35 .-

Material rigido, una buena resistencia al esfuerzo.
Flexion tolerable.
Masa minima

Es una barra con minimo peso Y rigidez especifica por lo que el indice es

E1/2

Costo inferior a 3,0 USD/kg
Con densidad minima de 2500kg/m3

Requerimiento del sistema del soporte

Factores de limite en la selecciéon de material de la Base del Sistema

Mddulo de Young

Minimo 200 Gpa

Limite elastico

Maximo 300 MPa

Tenacidad a la fractura

Menor de 90 GPa

Precio

Maximo 3 USD/kg

Con los limites aplicados en la seleccidn del material, se tiene un Unico material

Acero bajo en carbono.
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Figura 47.- Resultado de seleccidn de materiales Soporte - CES Edupack

Conclusion: Con los parametros establecidos en la seleccion de material, se
llega a determinar que el material adecuado es el acero bajo en carbén. Por la
disponibilidad del Acero ASTM A36 en el mercado es la mejor opcién para los
soportes de los actuadores lineales, ya que perfiles C son muy cominmente en la

fabricacion de muebles.
4.4. Modelado de los componentes en CAD.

Con las caracteristicas de los componentes se procede a realizar el modelado de
cada uno, en el programa de simulacion SolidWorks, se somete a cada uno elementos

a los esfuerzo que van a estar sometidos, con el objetivo de verificar el disefio de los

A
) » 4
m i/

componentes.

Figura 48.- Simulador de condiciones pulmonares - SolidWorks
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4.4.1. Base del soporte.

En la Figura 48, se puede observar que su funcion en el sistema incluye: albergar
en su interior las valvulas proporcionales y el controlador electronico, brindar
estabilidad a los soportes de los actuadores lineales y sostener los fuelles de los
pulmones por lo que se determinan las fuerzas que afectan al componente.

Los fuelles izquierda y derecha, corresponden a los pulmones respectivamente
tienen un peso de 0,5 kg cada uno, por lo que la fuerza aplicada es 2,45 N sobre la
cubierta superior. Los soportes del actuador lineal generan una fuerza de reaccién
debido al peso del actuador de 1,74 kg, con lo que genera una reaccion de 4,62 N.

por lo que se generan el siguiente analisis:

Figura 49.- Cargas y sujeciones Base — SolidWorks

44.1.1. Resultado Estudio de Tensién von Mises

Se realiza el analisis de esfuerzos con un mallado fino de 83827 nodos. Como se

muestra en la Figura 50.

Figura 50.- Mallado Base del Sistema- SolidWorks
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El resultado de esfuerzos maximos de presenta en la Figura 51, donde el esfuerzo

. , . P N .
von Mises, maximo al que estd expuesta la estructura es de 1,273 e7ﬁ. Siendo el

limite elastico del material de 3,51 e® %

won Mises (N/m”2)
1.271e+007
1.166e+007
- 1.060e+007
- 9.536e+006
- 8.477e+006
- 7.417e+006

6.357e+006

! 5.2%6e+006

- 4.238e+006

- 3.179e+006

2.119e+006
1.060e+006
2.988e+000

— Limite elastico: 3.516e+008

Figura 51.- Esfuerzo de von Mises Base de Sistema- Solidorks

44.1.2. Andlisis.

Para validar que el disefio cumple, se debe garantizar la siguiente relacion:

or < [o]

(9)

Con lo que el esfuerzo permisible del acero es:

[c] = 0,66Sy

(10)

Siendo Sy la resistencia a la fluencia del acero.

[o] = 0,66 x 351 MPa = 231 Mpa

1)

Por lo tanto, de acuerdo al estudio se determina que el esfuerzo maximo real al
que se somete la base es de 12,73 MPa. Con lo cual se cumple con un disefio
apropiado. Cumpliéndose la Ecuacion 10.

12.73 MPa < 231 MPa
(12)
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4.4.1.3.  Resultado Anélisis URES: Desplazamiento resultante

URES (mm)
3.011e-001
l 2.760e-001
_ 2.509-001
- 2.2586-001
- 2.007e-001
_ 1.757e-001
~ 1.506¢-001
L 1.255-001
| 1.004¢-001

.~ 7.528e-002

5.019e-002
2.509e-002
1.000e-030

Figura 52 .- Estudio de desplazamiento- SolidWorks

En el andlisis realizado en el Programa SolidWorks, indica que el
desplazamiento maximo esperado para el elemento es de 0,30mm. Lo cual es
aceptable para el sistema ya que no representa ningun riesgo para el desarrollo de la
aplicacion.

4.4.1.4. Factor de Seguridad

El analisis determina que el disefio de la base del sistema posee un Factor de
Seguridad minimo de 27,65. Con lo cual se puede determinar como un disefio

satisfactorio tomando en cuenta que ha minimizado al méximo en material.

Figura 53.- Factor de Seguridad Base del sistema — SolidWorks
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44.15. Conclusion.

Con el anélisis realizado en la herramienta SolidWorks, se determina que el
disefio del componente es completamente satisfactorio, asegurando un excelente
desempefio ante esfuerzos, desplazamientos y con un Factor de Seguridad minimo de
27,3.

4.4.2. Soporte Actuador Lineal.

En la Figura 48, se puede observar que su funcion del soporte es mantener a los
actuador lineal estable de manera vertical para regular la compliance del sistema.

Deberéa soportar el peso generado por el actuador Lineal, cada actuador lineal
posee una masa de 1,74 kg por lo que genera una fuerza aplicada de 17,05 N en su

extremo superior con lo que se procede a realizar el analisis.

Figura 54.- Cargas y sujeciones Soporte Actuadores — SolidWorks

4.4.2.1. Resultado Estudio de Tension von Mises

Se realiza el analisis de esfuerzos con un mallado fino de 16539 nodos. Como se

muestra en la Figura 55.
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Figura 55.- Mallado Soporte de Actuadores- SolidWorks

El resultado de esfuerzos méximos de presenta en la Figura 56, el esfuerzo von

. - . N - -
Mises, maximo al que esta expuesta la estructura es de 1,043 e” — Siendo el limite

elastico del material de 2,50e8 %

Min: 1.487e+004

i
Max: 1.043e+00 von Mises (N/m”2)

1.043e+007
l 9.559¢+006
- B.691+006
- 7.823e+006
- 6.956+006
- 6088e+006
L 5.221e+006
- 435364006
L 3.485e+006

_ 2.618e+006

1.750e+006
8.525e+005
1.487e+004

— Limite eldstico: 2.500e+008

Figura 56.- Esfuerzo de von Mises Soporte Actuador- Solidorks



77

4422. Analisis.

Para validar que el disefio cumple, se debe garantizar la Ecuacion 10:

or < [o]

(14)

Con lo que el esfuerzo permisible del acero es:

[o] = 0,66Sy

(15)

Siendo Sy la resistencia a la fluencia del acero.

[o] = 0,66 x 250 MPa = 165 Mpa

(16)

Por lo tanto, de acuerdo al estudio se determina que el esfuerzo maximo real al
que se somete la base es de 10,43 MPa. Con lo cual se cumple con un disefio
apropiado. Cumpliéndose la Ecuacion 10.

10,43 MPa < 165 MPa
Ecuacion 13

4.4.2.3. Resultado Andlisis URES: Desplazamiento resultante

Max: 3.131e-001

URES (mm)
3.131e-001
l 2.871e-001
- 2.610e-001
. 2.349-001
- 2.088e-001
- 1.827e-001
| 1.5660-001
_ 1.305e-001
_ 1.044e-001
. 7.829e-002

5.219e-002
2.610e-002
1.000e-030

Figura 57.- Estudio de desplazamiento Soporte Actuador- SolidWorks

Min: 1.000e-039
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En el al realizar el andlisis de desplazamiento en el Programa SolidWorks, se
observa un valor maximo esperado de 0,31mm.
Lo cual es aceptable para el sistema ya que no representa ningun riesgo para el

desarrollo de la aplicacion.
4.4.2.4. Factor de Seguridad

El andlisis determina que el disefio de la base del sistema posee un Factor de
Seguridad minimo de 23,97. Con lo cual se determina al disefio como satisfactorio.

Figura 58.- Factor de Seguridad Soporte Actuador — SolidWorks

4.425. Conclusion.

Con el anélisis realizado en la herramienta SolidWorks, se determina que el
disefio del componente es completamente satisfactorio, asegurando un excelente
desempefio ante esfuerzos, desplazamientos y con un Factor de Seguridad minimo de

23,9 lo cual garantiza el correcto funcionamiento del equipo.
4.5.  Planos mecéanicos.

Con el analisis de la seccion anterior, se procede a realizar los planos de los
elementos del sistema. El detalle de cada uno de los planos se los puede observar en

el Anexo B — Planos Mecénicos.



79



80

CAPITULO V

5. DISENO ELECTRONICO

5.1. Consideraciones de Disefio

En el presente capitulo se va a determinar las caracteristicas fundamentales para
el diseio de los componentes eléctricos y electrénicos. Un adecuado
dimensionamiento de los elementos electronicos, garantizan que el sistema mecanico
responda de manera adecuada con el sistema de control, permitiendo al usuario el

correcto manejo del Simulador de condiciones pulmonares desde la interface HMI.
5.1.1. Valvulas de Control Proporcional

De acuerdo a los requerimientos de disefio del prototipo, se determiné el uso de
tres valvulas de control proporcional servo-pilotadas, para el control de la resistencia
en las vias respiratorias altas y bajas. El flujo de aire en el prototipo del simulador de
condiciones pulmonares depende directamente del ventilador pulmonar que se ocupe
en la Terapia respiratoria. Las caracteristicas de funcionamiento seran basadas a los
datos técnicos generales de los ventiladores.

La principal caracteristica del sistema electronico serd brindar al sistema una
respuesta rapida y precisa para la interaccion con el HMI del usuario. Las tres
valvulas estan determinadas para realizar la variacion de la resistencia de las vias
aéreas y cuentan con el controlador de las mismas caracteristicas: valvulas de control
proporcional servo-pilotadas, las especificaciones técnicas se encuentran en el
Anexo.

La valvula proporcional requiere ser energizada con 24 VAC, y el control se lo

realiza con la variacion de voltaje en el rango de 2 a 10 VDC.
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Figura 59 .- Valvula de control ptoporcional Belimo
(Fuente: Catalogo Belimo - Product Guide 2014)

24 VAC Transformer A

A

Bk (1)
Red (2)

Comman
+ Hot

Line |

Volts |
210 10VDC (==t

Cantrol Signal (+) 1

2 to 10 VDC Control of TR24-SR(-T) US

wht (3)] ¥ 2 to 10V Ingut

TR24-SR(-T) US

W190

24 VAC Transformer &

A

Line
Volts |

»@—-E

Bk (1)
Red (2)

Common
+Hot

At020MA ()

s00

ignal (+)

wht (3)

¥ 2 to 10V bnpst

Wig1

TR24-SR(-T) US

4 to 20 mA Control of TR24-SR(-T) US

Direct/Reverse acting switch is under wiring cover.
R = CW with decrease in signal

L = CCW with decrease in signal

No feedback

Figura 60.- Requerimiento para valvula de control proporcional.
Fuente: (Datos técnicos TR24-SR-TUS).

Por lo tanto al disponer salidas analogas de 0 a 5 VDC, en la tarjeta NI myRIO.
Se procede a implementar en la tarjeta de acondicionamiento de sefial, el presente
circuito de amplificacion para obtener una ampliacion al doble de 0 a 10 VDC. Para
lo cual se implementa el amplificador operacional LM358, el cual estd conectado a
una fuente sencilla (12VDC), para brindar la amplificacion de la tension requerida.

Se puede acceder al Datasheet de LM358 en el Anexo.
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Figura 61 .- Amplificador Operacional para Salida Analogas

5.1.2. Actuador lineal.

El actuador lineal eléctrico, tiene la funcionalidad de variar la compliance del
sistema, cambiando su extensién en su eje vertical se regula la compresion del
resorte que lo conecta con el pulmén. De esta manera se logra diferenciar entre un
pulmon complaciente y uno rigido.

El actuador lineal electronico seleccionado en el capitulo 3, permite una
respuesta rapida al sistema de posicionamiento del piston, con una relacion de
transmision de 5:1 con capacidad de soportar 34 libras (15,42 kg) en carga dinamica
y 450 libras (204 kg) de carga estaticas. Con una velocidad de 1,7 pulg/s (4,32 cm/s).
Se caracteriza por incorporar un potenciémetro que permite la retroalimentacion o
feedback de la posicion del piston.

Consta de un motor DC de 12 V con velocidad de 6000 rpm, con un consumo
de corriente de 500mA sin carga y maximo de 3.5 A carga dinamica @12VDC con la

carga méxima. Con un Duty Cicle de 25%.
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www.pololu.com

Figura 62.- Engranes del actuador lineal
Fuente: https://www.pololu.com/picture/view/0J3071

Para realizar el control de la compliance, como se ha mencionado anteriormente
se requiere controlar la posicion del pistén. Lo que implica el control el motor DC,

en los dos sentidos de giro por lo que se ha determinado un circuito de puente H para

cumplir con lo solicitado.

Value of POT
Stroke(mm)| Resistance(Q) ol s
50 0.3-9.3K
Motor P DC 12V 24V
100 0.3-0.7K @ . e
150 0.3-8.6K o =
200 0.3-9.6K Yeliow V inpul
250 0.3-9.3K 10K¢: Blue Rs input
300 0.3-9.3K | v —
Remark:lolerance: +0.3K

Figura 63.- Esquema de conexiones del Actuador Lineal.
Fuente: Datos técnicos LACT4P-12V-5

5.1.2.1.  Circuito para el control del actuador lineal (motor DC).

Para realizar el control de Giro de los motores DC, se emplea un circuito
denominado Puente H con transistores. Para el control del sentido de giro del motor
se dispone de dos entradas digitales de 0-5V, provenientes del NI myRIO

determinadas para el avance y retroceso del motor.



Tabla 36 .- Sefiales NI my RIO para control del motor A
Descripcién
CONTROL DE GIRO MOTOR A - IZQUIERDA

CONTROL DE GIRO MOTOR A — DERECHA

P
I-AC1

D-AC1
N-AC1
R-AC1

IN

TERMINAL DE MOTOR A
TERMINAL DE MOTOR A

SENS1
ALY ;
3
TELOCK 3
— <TEXT>

LAC1

o

GHD

106
STEXT>

IFFGS}D ZS D3
TETZS D55 “haon7
007 <text
<TExT>
N-ACT O—d
\—() R-AC1

N-ACT

Q4 RAC1

12

R18

R14

IRFE530
<TEXT>

K
<TEXT>

at

P12
<TEXT>

0K
RFzean TR
<TEXT>

GND

MOTOR1
1
Fl

TBLOCKMZ

Figura 64 .- Control de Giro motor DC (A) - Puente H.
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La misma configuracion es aplicada al control del otro motor, dispuesta de la siguiente

manera:

Tabla 37 .- Sefiales NI myRI10 para control de motor B
Descripcién

PIN

I-AC2

D-AC2
N-AC2
R-AC2

CONTROL DE GIRO MOTOR B - IZQUIERDA
CONTROL DE GIRO MOTOR B — DERECHA

TERMINAL DE MOTOR B
TERMINAL DE MOTOR B

SENS2
1
At 2 o
3 k3
TBLOCK-3
= <TEXT>

ohD

Qi

o
R25 & Nz
RAC2

i3
<TEXT>

IRFe530
TEXT>

Q9
== Z5 D6
HIZE D5 1h007
o <rExTs
<TExTS
N-ACZ O—tp
Rac2
D8
Q10 7 p7 007
REZHET oo TexT
10K S
B g s
= .

<TEXT>

TIR122
<TEXT>

MOTOR2
2

TELOCKM2
<TEXT>

Figura 65 .- Control de Giro motor DC (B) - Puente H.
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De esta manera, si se tiene la siguiente disposicion de la sefial de control de la

tarjeta de adquisicion de datos se tendré el siguiente resultado:

Tabla 38 .- Sefial de control para sentido de giro de los motores.

Sefial de Control Sentido de Giro Motores
| -AC1 - ON MOTOR A GIRO IZQUIERDA,
D-AC1 - OFF BAJA EL PISTON A
| -AC1 — OFF MOTOR A GIRO DERECHA,
D-AC1 - ON SUBE EL PISTON A
| -AC2 — ON MOTOR B GIRO IZQUIERDA,
D-AC2 - OFF BAJA EL PISTON B
I -AC2 — OFF MOTOR B GIRO DERECHA,
D-AC2 - ON SUBE EL PISTON B
| -AC1 - ON NO GIRAN LOS MOTORES A Y B
D-AC1 - ON
| -AC2 — ON
D-AC2 — ON
I -AC1 — OFF NO GIRAN LOS MOTORESAY B
D-AC1 - OFF
I -AC2 — OFF
D-AC2 - OFF

5.1.3. Valvula de generacién de Fugas.

La valvula de generacién de fugas, esta determinada para abrir parte del circuito
ventilatorio y de esta manera se generar pérdidas en el volumen ingresado a los
pulmones. Pérdidas que involucran un mal sellado del tubo endotraqueal, mascarilla
facial, incompatibilidad o mal estado de las mangueras del circuito respiratorio. Estas
fugas por minimas que sean deberan ser detectadas, alertadas y compensadas por el
ventilador de paciente con el que va a trabajar el simulador.

Por las caracteristicas de funcionalidad y dimensiones de la valvula de fugas, se
opta por el controlador de giro a un servo motor. De las siguientes caracteristicas:

- Torque: 3,0 kg.cm
- Velocidad de operacion: 0,19 s/60° a 4,8 V
- Giro de 180°
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Figura 66 .- Servomotor Hitec HS-311
Fuente: (www.hitecrcd.com)

Para el control de posicion del Servo, se emplea una salida de sefial PWM, la
cual esta formada por pulsos positivos donde la duracion del mismo determina la
posicion de giro deseado. El rango de duracion del pulso esta entre 0,5 a 2,5 ms, ya
que es un servomotor de 180° de giro. Se emplea una frecuencia de 50 Hz, para
mantener estable el giro y posicion.

Se emplea la salida PWM de la tarjeta de adquisicion de datos NI myRIO,
mediante una conexion del puerto J3. Con el cual se suministra la sefial de control S1

para determinar su posicion.

J3

CONN-SIL2
<TEXT>

9

|

S1
GND

Figura 67 .- Conexion puerto PWM — servomotor

5.1.4. Suministro de Energia

Tomando en cuenta que los pistones poseen un consumo hasta de 3A en su

condicion de carga méxima se considera la implementacion de una fuente de
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suministro de 12 VDC y 8A, para de esta manera cumplir el requerimiento del

sistema.

Figura 68.- Fuente de Poder 12 VDC - 8A

Para el suministro de energia de las valvulas de control proporcional, se requiere
de tension de 24 VAC, por lo que se utiliza un suministro independiente mediante el
uso de un transformador de 24 VAC — 3 A para satisfacer el consumo de potencia
requerido por las 3 valvulas funcionando al mismo tiempo.

El suministro de energia para la sefial de control, sera satisfecho por la Tarjeta de
adquisicion de datos NI myRIO.

5.2. Disefio de Placa Electronica

Tomando en cuenta las consideraciones detalladas en la seccion anterior, se
procede con el disefio de la tarjeta PCB para el acondicionamiento de sefial.
Para obtener estabilidad en el suministro de energia para el funcionamiento del

sistema se dispone la siguiente configuracion.

100u = TBLOCK-M2 TBLOCK-M2

T = <TEXT> <TEXT>

A svpe 12VDC .L.
s 2 1 [ c2
£ C1 - g a g T 1000u.

Figura 69 .- Suministro de Energia para el Sistema.

Para el disefio de la tarjeta PCB, se ha tenido en cuenta consideraciones

fundamentales determinas por la normativa IPC 2221. Entre ellas:
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Los dispositivos que generan calor, se los debera colocar lo mas
separado posible.

Emplear disipadores de calor en los dispositivos que lo requieran.
Emplear las borneras de conexidn de entrada y salida en los bordes de la
PCB, organizada por distribucion de los elementos en el sistema.

Las conexiones de tierra deben estar unificadas.

Determinar el espesor suficiente de las pistas, para el manejo de
corriente de los elementos del sistema.

Conectar los terminales de tierra y tension lo mas cercano posible.

De acuerdo a estas consideraciones, se ha determinado la siguiente disposicion

de los elementos en la PCB.

SVYDC 12vVec

TELOOK-I3

Figura 70 .- Disefio de PCB - Ares Professional
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Figura 71 .- 3D Distribucion PCB - Ares Professional

5.3. Gabinete de Control

Se considera que el dispositivo va a ser transportable, por lo que se dispone que
sea un elemento independiente a la estructura del simulador, para permitir una mejor
maniobrabilidad y reducir el riesgo de golpes y caidas. Permitir un mejor transporte y
con una facil conexion para su funcionamiento.

Se selecciona el contenedor para distribuir en su interior la fuente de poder,
tarjeta de acondicionamiento de sefial, transformador y el manejo adecuado de
conexidn de cables. Para este objeto se emplea una caja de plastico de dimensiones

17cm x 12 cm x 25 cm.

Figura 72 .- Interior del GAbinete de Control
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La disposicion de la NI myRIO, sera en la parte superior del gabinete de control,
para permitir una facil conexion a la alimentacion eléctrica, conexion al PC para su

programacion y puesta en funcionamiento ya sea de manera alambrica o inaldmbrica.

Figura 73 .- Gabinete de Control

5.4. Esquemas Electronicos.

El detalle de los diagramas electrénicos, disefio de la PCB y distribucion de
elementos, se los puede revisar a detalle en la seccion Anexo D - Esquemas
Electrdnicos.
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CAPITULO VI

6. DISENO DEL CONTROLADOR

6.1. Consideraciones de Disefio.

En esta seccion, se plantea la integracion y control del prototipo. Los
componentes  mecanicos Yy  electronicos se  encuentran  determinados
satisfactoriamente en capitulos anteriores. Con un disefio satisfactorio del sistema de
control se busca lograr una integracion Optima de los sistemas mecanicos,
electronicos y brindar al usuario una interface facil de usar e interactiva para un
correcto desempefio de la actividad didactica a desempefiarse.

Por lo tanto se ha determinado el uso de la tarjeta de adquisicion de Datos NI
myRI10-1900, para realizar el control del sistema. La Tarjeta NI myRIO brinda al
usuario prestaciones muy avanzadas gracias a su flexibilidad y uso de tecnologia de
vanguardia, con la vision de realizar actualizaciones posteriores del prototipo y
elevar sus prestaciones de acuerdo al avance de tecnologia médica a nivel mundial.
NI myRIO incluye la version de NI LabVIEW 2014 Student Edition, mé&s reciente
con acceso a actualizaciones y médulos complementarios disefiados especialmente

para el 6ptimo desempefio de la tarjeta de adquisicion de datos.

udent Edition

B LabVIEW myRIO
S

Version 14.0f1 (32-bit) - Finishing initialization

Figura 74 .- LabVIEW my RIO 2014.
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LabVIEW brinda al programador una interface de programacion gréafica con la
facilidad aprovechar al maximo el uso de sus tarjetas de adquisicién de datos,

ademas brinda al usuario final una interface interactiva y agradable.
6.2. Configuracion de NI myRIO

NI myRIO es un hardware embebido que estd disefiado especificamente para
desarrollar sistemas de ingenieria complejos y reales. Presenta al usuario una
interface dedicada a su optimizacion de recursos, permite al usuario una
configuracién facil, aun cuando sus prestaciones son muy amplias. A continuacién se
presentan los pasos necesarios para su configuracion inicial.

Al conectar el dispositivo USB al ordenador se despliega la siguiente pantalla:

<, NI myRIO USB Monitor - ©

0 SimuladorALEMDO1

Serial Number: 0306840
IP Address: 172.22.11.2

Set Up and Explore *

1=k, Launch the Getting Started Wizard
Options Set up Nl myRIO. test onboard devices, and
start your first project.

)) Launch the Getting Started Wizard
i Access Getting Started Tutonals

Leam how to create your first application by

)) Go to LabVIEW 2014 using NI myRIO.

)) Launch the 170 Monitor [Ek, Launch the I/O Monitor
Use the Nl myRIO 1/0 monitor to test and
monitor data from different channels.

)) Configure NI myRIO
| Configure WiFi

Leam how to configure M| myRIO settings
)) Do Mething including WiFi, hostname, and more.

Show on launch

Figura 75 .- Menu de Inicio myRIO -LabVIEW 2014

En la primera pestafia Launch the Getting Started Wizard (Asistente de
Instalacion Inicial), permite al usuario empezar con la configuracion del NI myRIO.
En este se identifica el dispositivo conectado y verificar con cual se va a trabajar la
configuracion inicial.
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Getting Started with NI myRIO
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Found one NI myRIO.

click Next to proceed

SimuladorALEMOO1
s/n: 03068A0E

Refresh

Back Next Cancel

Figura 76 .- Configuracion de Inicio - Dispositivos conectados-LabVIEW 2014

El computador determina el software instalado en el Dispositivo y busca

mediante internet, si se encuentran actualizaciones disponibles en el servidor. Y

recomienda su actualizacion de ser necesaria.

&

Getting Started with NI myRIO

Recommended software set not installed on SimuladorALEM0O1

Select one of the following options before you continue.

The software set installed on the NI myRIO does not match the recommended software set found in your system.

Installed Software Set: NI myRIO 14.0 - August 2014

Recommended Software Set: NI myRIO 14.1.1 - November 2014

® Do not install the recommended software set

Continue the Getting Started with NI myRIO wizard with the current software. Some functionality may not
be available.

) Install the recommended software set

Some of the currently installed software may be uninstalled during this process. Installation will occur after
configuration is complete.

Back Next Cancel

Figura 77 .- Software Instalado — NI myRIO -
LabVIEW 2014

En la siguiente pantalla, el programa nos permite nombrar a nuestro dispositivo

para ubicacion y uso en la programacion.



Rename SimuladorALEMODO1

Changing the name will require you to restart the NI myRIO.

SimuladoraLEMO01

First and last characters must be alphanumeric.

Name can contain letters, numbers, and hyphen characters up to a maximum of 32 characters.

| | Cancel

Figura 78 .- Nombre del dispositivo — NI myRI1O-LabVIEW 2014
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Una vez iniciado el dispositivo se continua con un test de funcionamiento y

comunicacion del dispositivo, en el cual se verifica en tiempo real el envio y

recepcion de datos entre NI myRIO y el PC, se muestra la variacion en los valores de

aceleracion en el eje X, Y y Z determinados por el acelerometro integrado,

Encendido y apagado de LED del 0 a 3, y Botdn 0 del dispositivo.

T

Test your onboard devices

Follow the instructions to see the NI myRIO onboard devices working.

K-Axis ¥-Axis Z-Axis
B = = n
1= 1= 1=
I|U || I| -0.04 || I|U'98 || Toggle the above
g g g buttons to see the state
Rotate or shake the NI myRIO to change of the LEDs on
see the changes of the X, ¥, and Z the NI myRIO.
acceleration values. e
Press the user button on the NI O
myRIO to see the state change of the
indicator.
Back | | Next | | Cancl

Figura 79 .- Test de Inicio NI my RIO-LabVIEW 2014
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Una vez verificado su correcto funcionamiento, NI myRIO esta lista para ser
empleada en cualquier proyecto, se abre una pantalla con dos opciones:
- Empezar mi primer proyecto ahora: Se inicia una guia de inicio paso a
paso, para empezar un primer proyecto. La herramienta se apoya en
Internet y muestra al usuario un programa basico para la programacion
del test de los elementos, muy similar a la Figura 79.
- Ir a LabVIEW 2014: para usuarios mas experimentados, inicia

automéaticamente LabVIEW 2014 para empezar la programacion.

Getting Started with NI myRIO

®

Congratulations!

SimuladorALEMOO1 is ready to use!

>> Start my first project now [Recommended]
Program a basic application with guided help.

>> Go to LabVIEW 2014
You can always access video guided tutorials through ni.com/learn-myrio.

Back Mext Close

Figura 80 .- Dispositivo listo para usar- NI myRIO-LabVIEW 2014

En el mend de Inicio de la Figura 75, si se ingresa a la opcién Launch de 1/0
Monitor, permite al usuario un reconocimiento interactivo de todas las entradas y
salidas del dispositivo para una mejor comprension de las sefiales que es capaz de

manejar el dispositivo.
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Target List A0 UART PWM/ENC Help
A0 Graph
Connector: Selected W Available /A0 [AA
7.5 CrA01 [AAN
55 ssi: .
X T=I3= e 25
ARdAARRABRRARARRRREE) | 1.
= -25
5
75
AC A0 e
Pin Name Output Type DC Value/Amp (V) 203 203 204 205 206 207 208
C/A00 [DCvoitage [v][10 | Time (s)
C/A01 | Sine Waveform [w]10 |
Al Graph
2
19-
Al S 18-
Pin Name Value (V) ~ e
=
ol
2 16
1,5
1A=y
203 203 204 205 206 207 208
. Time (5)

Figura 81.- Launch the I/0 Monitor -LabVIEW 2014
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Si se desea realizar una configuracion mas avanzada del equipo esta disponible

la opcion Configure NI myRI1O de la Figura 75, la cual despliega en el explorador de

Internet la configuracion de conectividad a la Red de NI myRIO. En las opciones

permite la configuracion del Adaptador de Red del dispositivo, para una aplicacion

alambrica o inalambrica (Wireless Adapter wlan0).

LY E0) @ htip://172.22.11.2/% Nationalinstruments.Config Netn 2 - & || @ SimuladorALEMOO! : NI

SimuladorALEM001 : Restat  Loon  Hep  JWINSTRUMENTS

B
B
2
"
&8
B
-
=

Network Adapters

» Ethernet Adapter usb0 (Primary)

Adapter Mode TCP/IP Network
MAC Address 00:80:2F:19:06:8D

Configure IPv4 Address  DHCP Only.

IPv4 Address 172.22.11.2
Subnet Mask 255.255.255.248
Gateway 0.0.0.0

DNS Server 0.0.0.0

»More Settings

¢4} Wireless Adapter wian0

Wisless Mode
@Iy Oisabed |
MAC Address ‘Connect to wireless network:

Create wireless network

T[] Certificate Management Save Refresh |

Figura 82 .- Configuracion del Adaptador de Red-NI myRIO-LabVIEW 2014



6.3.

Configuracion de puertos NI myRIO.
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En la presente seccion se determina los puertos de entrada y salida a usarse en el

presente proyecto para el control del sistema.

Tabla 39 .- Distribucion de puertos NI myRIO

Nombre de Descripcion Observacién
Sefal
DIO3/PWMO Control de posicion | Controla a apertura mediante una salida
servomotor PWM, que controla el servomotor para las
fugas del sistema.
DIO7 Salida Digital 0/5V Salida digital para el control del giro del
Puerto C motor de actuador lineal A.
DIO6 Salida Digital 0/5V Salida digital para el control del giro del
Puerto C motor de actuador lineal A.
DIO5 Salida Digital 0/5V Salida digital para el control del giro del
Puerto C motor de actuador lineal B.
DIO4 Salida Digital 0/5V Salida digital para el control del giro del
Puerto C motor de actuador lineal B.
AOO0 Salida Analdgica de 0 | Salida Analégica de 0 a 5 VDC, para el
Puerto C a5VDC control de giro de la valvula de control
proporcional 1.
AO1 Salida Analdgica de 0 | Salida Analégica de 0 a 5 VDC, para el
Puerto C a5VDC control de giro de la valvula de control
proporcional 2.
AOO0 Salida Analdgica de 0 | Salida Analégica de 0 a 5 VDC, para el
Puerto B a5VDC control de giro de la valvula de control
proporcional 3.
AlO Entrada Analégica de | Entrada Analdgica para el Feedback de
Puerto C 0Oab5V posicién de los actuador lineal A.
AlO Entrada Analégica de | Entrada Analdgica para el Feedback de
Puerto C OabV posicion de los actuador lineal B.

6.4.

Programacién en LabVIEW 2014.

El software de programacion LabVIEW 2014, permite la integracion optima con

el sistema de adquisicion de datos NI myRIO. El esquema de programacion se lo

puede encontrar en el Anexo D — Esquemas de Programacion.
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Se ha determinado la HMI (Interface Humano Maquina), sencilla y facil de

identificar para el usuario. Como se presenta en la Figura 83.

Simulador de Condiciones Pulmonares
ON fOFF @ - |
P stablecido =~ Determinado por usuario |
Condiciones Pulmonares de configuracidn Independiente
Resistenci
esistencia "
Compliance 20 mL / mbar : : , , ,
100 150 200 250 296
TIEMPO
Mivel de Fugas Mulas s
CONFIRMAR W A

Figura 83 .- Interface para el Usuario-LabVIEW 2014.

6.5. Interface Humano - Maquina

La interface ha sido dividida en cuatro zonas fundamentales, distribuidas de
arriba hacia abajo y de izquierda a derecha. La primera zona indica el nombre de la
aplicacion y un icono representativo para indicar al usuario claramente la funcion del

programa ejecutandose.

Simulador de Condiciones Pulmonares

Figura 84 .- Barra de titulo — Interface HMI-LabVIEW 2014

La segunda zona indica el estado de funcionamiento del equipo, es decir si el
dispositivo NI myRIO se encuentra en comunicacién con el PC (LabVIEW) y con el
simulador. Indica un interruptor junto con una luz led en color verde que se

encendera unicamente cuando el dispositivo se encuentre transmitiendo informacion,
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es decir el estado ON/OFF del sistema. En estado OFF todos los elementos volveran

a su posicion por defecto.

ON /OFF @ —

Figura 85 .- Estado del Sistema — Interface HMI-LabVIEW 2014

De la misma manera en NI myRIO, se puede visualizar en el LEDO si el equipo

se encuentra dispuesto para la transmisién de informacion.

La tercera zona, es el area destinada para realizar cambios y modificaciones en el
sistema. En esta seccion el usuario controla las condiciones fisicas del pulmon,
variaciones en la compliance y la resistencia se encuentran determinados en dos
modos de funcionamiento Pre-establecido y Determinado por usuario, nivel de fugas
del sistema se encuentra independiente. Pero todas las modificaciones que se realicen

deberan ser confirmadas con el boton “CONFIRMAR?”, para que el sistema realice la

variacion.
Pre-establecido  Determinado por usuario |
Condiciones Pulmonares de configuracién Independiente

Resistencia 5

2 mbar / Lfs
Compliance 20 mL / mbar
Mivel de Fugas Mulas Ll

CONFIRMAR l

Figura 86 .- Variacion de Parametros — Interface HMI-LabVIEW 2014

La cuarta zona, estd determinada para presentar al usuario de manera grafica un

registro de las actividades realizadas por el simulador.
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I | I | |
100 150 200 250 296
TIEMPO

Figura 87 .- Registro de Actividades — Interface HMI-LabVIEW 2014

6.5.1. Modo Pre-establecido.

Modalidad de caracter didactico, el dispositivo dispone de casos especificos de
patologias pulmonares. En la que condiciones pulmonares Compliance y Resistencia,
se encuentran predeterminadas para cada uno de los casos que Se encuentran

disponibles en una lista de seleccion.

Pre-establecido | Determinado por usuario |

Condicign Clinica EPOC
Resistencia 25 ber [ L=
Compliance 40 mL / mbar

Figura 88 .- Modo Pre-establecido — Interface HMI-LabVIEW 2014

En este modo, el Docente podrd presentar a sus alumnos casos tipicos a
encontrar en la Unidad de Cuidados Intensivos, para que el estudiante pueda

familiarizarse y reconocer la variacion de los parametros ventilatorios de cada caso.



Tabla 40 .- Condiciones Pre-establecidas - Interface HMI

Resistencia Compliance
Condicioén Clinica
EPOC 25 mbar / L/s 40 mL / mbar
ARDS SEVERO 15 mbar / L/s 20 mL / mbar
ARDS MODERADO 15 mbar / Lis 25 mL / mbar
ARDS LEVE 15 mbar / L/s 30 mL / mbar
ASMA 30 mbar / L/s 40 mL / mbar
NORMAL 5 mbar/ L/s 40 mL / mbar

6.5.2. Modo de Determinado por Usuario

En esta modalidad se presentan las variables Compliance y Resistencia de
manera libre de configuraciéon, es decir el médico docente podrd desarrollar
problemas de aplicacion ventilatoria en tiempo real e interactuar con las decisiones

del estudiante para realizar una mejor comprension de la terapia ventilatoria.

Figura 89 .- Modo Determinado por Usuario - Interface HMI-LabVIEW 2014

Dentro del sistema de seleccion el docente puede elegir entre el siguiente rango
de posibilidades para la Resistencia y Compliance, adaptandolas al problema clinico
para la situacion.
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6.6. Descripcion de la programacion en LabVIEW

En la esta seccion se presenta la descripcion de la programacion en LabVIEW,

en la que se explica la su aplicacion en el sistema. El esquema completo se lo puede
encontrar en el Anexo

Todo el bloque de programacion se encuentra dentro de un Flat Sequence

Structure, el cual permite un desarrollo del programa en secuencia: Inicializacion,
Adquisicién - Proceso de datos y Cierre.

ﬁ_.f |

L3

Figura 90 .- Estructura de secuencia del programadel simulador-LabVIEW 2014

Para la inicializacion del sistema, se especifica el icono error out, con el cual se

inicializan las alertas de error en los dispositivos para iniciar con un filtro de errores.

TOo00o00000000n
Initialize

#CodeMNeeded - Add
code to initialize your
user interface and
hardware here.

Figura 91 .- Inicializar programacion-LabVIEW 2014



103

Una vez inicializado el programa, en la etapa de adquisicién y proceso de datos
el primer comando en ejecutarse es el encendido del dispositivo. Es decir con el
accionamiento del botoén encender, se habilita el “case structure” que aborda toda la
programacion, se enciende Led0 de NI myRIO y se enciende el led indicador de la
interface HMI.

EMCENDER

ON

=
Qe
LAd

LED
s ENCENDIDO

F

Figura 92 .- Boton Encender — Programacion-LabVIEW

En posiciéon ON del botdén “Encender”, se habilita el estado del Case Structure
(true), donde se encuentra toda la programacion del sistema. Caso contrario en la
posicion OFF el Case Structure (false), se envia datos a los actuadores para que

permanezcan en estado de espera sin realizar modificaciones en sus funciones.

(R BN

¥ B,

Figura 93. - Case Structure posicion ON /OFF Boton “Encender” -LabVIEW 2014

Mediante el uso de un Tab Control, el cual en la interface se representa como las
pestafias del modo de operacion del equipo. Junco con el uso de un Case Structure se
puede establecer las condiciones individuales, de cada una de las selecciones del
usuario que en este caso estdn determinadas por los modos Pre-establecidos y

Determinados por usuario.
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ﬂlpre-estab\ecido", Default 't

T ASMA" -

Condicidn
Clinica

= Enunf3

Figura 94 .- Modo Pre establecido- Programacion- LabVIEW 2014

En la modalidad de Pre-establecido, se presenta un listado de patologias
integradas con un controlador denominado “Condicién Clinica” y un Case Estructure
para cada una de las patologias. Como se puede apreciar en Figura 94 .- Modo Pre
establecido- Programacion- LabVIEWFigura 94, las patologias representan valores
especificos para Resistencia y Compliance, con lo que se envia sefiales analdgicas
para el accionamiento de las valvulas (double) y también determinar la posicion de
los actuadores lineales (entero). De manera complementaria se envia en formato de
enteros (azul) y string (rosa), la informacion de que valor de R y C ha sido
seleccionado para ser mostrado en la Interface HMI y ademar mostrar en el registro
de actividad del sistema.

Con la funcionalidad Modo Determinado por el Usuario, como se puede apreciar
en la Figura 95, de igual manera de acuerdo a la sensibilidad y precision del sistema
indicados en la Tabla 41 y Tabla 42. Se presenta un men( de opciones para Ry C los
cuales mediante el uso de Case-Structure, permite determinar el valor para Ry C
para cada seleccion, enviando sefiales independientes para el accionamiento de las
valvulas y la posicion de los actuadores lineales. Ademas se envia el valor numérico

de Ry C, para mantener el registro de actividad.
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W[ "Determinado por usuario”

Resistencia

Compliance

Figura 95 .- Modo Determinado por Usuario - Programacion LabVIEW?2014

De esta manera es que los valores son enviados para la configuracion del
sistema, pero para no realizar cambios no deseados del sistema. Se ha implementado
la opcidn de confirmacion de cambios mediante el uso de boton “CONFIRMAR”. Se
envia la sefial a una selecciéon y un nodo feedback, que permite mantener el valor
establecido y aln si existe variaciones en la configuracion, la sefial solo aceptara el
cambio al presionar el boton “CONFIRMAR”. Véase Figura 96.

CONFIRMAR E-

i B

23

Bronguio Der

23

Figura 96 .- Boton Confirmar / Feedback - Programacion LabVIEW 2014

De esta manera, la sefial para cada una de las valvulas y de los actuadores
lineales se ejecuta por medio de NI myRIO con los modulos de salida de sefial

analogica de las valvulas del sistema.
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| -

23

¢f\_;

e

Brongquio Der

Figura 97 .- Mddulo de sefial andloga C/AO1 — Programacion LabVIEW 2014

En el caso de los actuadores lineales, la informacion enviada es la posicion a la
cual deben ubicarse cada uno de los pistones. Esta sefial es comparada con los
modulos de entrada C/AlL y C/AIO respectivamente, se transforma la sefial a entero y
de esta manera se realiza la comparacion de la posicion de cada piston. De ser la
posicion inferior a la solicitada el programa indica al puente H de la tarjeta de
acondicionamiento de sefial, para que el motor provoque el desplazamiento del
piston hacia abajo hasta alcanzar lo solicitado, de manera opuesta si el valor
solicitado es mayor al requerido el programa da la sefial para el piston se desplace
hacia arriba logrando la posicion deseada.

<

'y e
i "

o
€., Pulmon

X y
e/ derecho

Pulm Der :> » C/DIO4 (DIO4)

"H—I1) <=8 c/pios (pios)

n
N oﬂjf o
e
E Putman

lzquierdo

Pul
ulmon izq : -4 C/DIOG (DIOE)
:f; F C/DIOT (DIOT)

Figura 98 .- Control de desplazamiento de los actuadores lineales-LabVIEW 2014.

Para el registro de las actividades de R y C, de igual manera con el boton
“CONFIRMAR?”, la sefial se almacena en la memoria y se transmite hacia un
Boundle, donde se integra las dos sefiales y se las puede mostrar en el Waveform

Charts denominado “Registro de actividad”. Como se muestra en la Figura 99.
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Figura 99 .- Registro de actividad- Programacion LabVIEW 2014.

Para el control del nivel de fugas del sistema, se ha programado al Case
Structure, para enviar un valor de apertura correspondiente a un grado de posicién
del servomotor. Sefal que es aceptada por medio del boton “CONFIRMAR”, el
servomotor requiere de una sefial PWM para determinar su posiciéon, por lo tanto con
el menu se establece la apertura de la valvula en un rango de 0 a 90 grados. Se ha
recomendado una frecuencia de 50 Hz para tener un movimiento adecuado del

servomotor. Figura 100.

¥
@
Slide L =t
0 0 = 60 R |
Nivel de Fugas " Altas " EWM
| i g
2087 |>

50

Figura 100 .- Control de valvula de nivel de fugas - Programacion LabVIEW 2014

Con la misma metodologia empleada en las vélvulas de bronquios, se ha
implementado en la valvula de tubo endotraqueal para las situaciones en el que el

usuario, establezca el tubo endotraqueal que va a utilizar.

id
<.,
E
Conexion  [{"INTUBADO ~}¥| Analog output

(1 sample)
= JEnurd 23 !
Lo ) — l»

M

Figura 101 .- Valvula de tubo endotraqueal - Programacion LabVIEW 2014

En la parte final de la etapa de adquisicion y proceso de datos, se tiene el boton
“SALIR” para el cierre del ciclo Wile y salida del sistema, este boton permite el

cierre del programa siempre y cuando el dispositivo se encuentre en OFF para
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seguridad del sistema y para garantizar que el dispositivo regrese a su estado inicial.

También puede accionarse la salida de tener un error en NI myRIO.

D]

Stop B Litton

Figura 102 .- Botdn SALIR - Programacion LabVIEW 2014

Por altimo en la secuencia CERRAR del programa, se da la orden de resetear NI

myRIO y cerrar la salida de errores.

Reset myRIOwi

error out

Q" .=I=In.

Figura 103. - Secuencia Cerrar -Programacion LabVIEW 2014

6.7. Toma de Datos del Sistema.

Se plantea la toma de datos del sistema en relacion a la Compliance y
Resistencia para determinar los valores planteados en la anterior seccion se realiza la
siguientes tablas, correspondiente a la adquisicion de datos del sistema de acuerdo a
la sensibilidad de los dispositivos.

Las valvulas de control proporcional permiten un cambio en su estado con la
variacion de un minimo de 0,05VDC con lo cual se ha tomado la siguiente tabla de

datos con relacion a la resistencia del Simulador.
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Tabla 41 .- Variacion de Resistencia del Simulador segin Tension aplicada

Tension Resi;tencia Tension Resi;tencia Tension Resis_tencia
V) del sistema V) del sistema V) del sistema
mbar / L/s mbar / L/s mbar / L/s
1 3,6 25 4,1 3,565 8,5
15 3,7 2,55 4 3,6 8,9
1,55 3,6 2,6 4,3 3,65 9,9
1,6 3,7 2,65 4,2 3.7 10,7
1,65 3,8 2,7 4.3 3,75 11,8
1,7 3,6 2,75 4,3 3,8 12,6
1,75 3,8 2,8 4,5 3,85 14,3
1,8 3,6 2,85 4,6 3,9 16
1,85 35 29 4,7 3,95 17,5
1,9 3,9 2,95 4,8 4 20,6
1,95 3,8 3 5 4,05 24,3
2 3,7 3,05 53 4,1 27,8
2,05 3,7 3,1 54 4,15 30,8
2,1 3,8 3,15 57 4,2 35,2
2,15 3,8 3,2 58 4,25 39,6
2,2 3,7 3,25 6 4,3 47
2,25 3,9 3,3 6,6 4,35 65
2,3 3,9 3,35 6,7
2,35 4 3,4 7,3
2,4 4 3,45 7,5
2,45 3,9 3,5 7,9

Para la variacién en el parametro de compliance se ha determinado posiciones
del pistdn, las combinaciones de la posicién de los pistones permiten determinar los
parametros determinados de Compliance. Por lo tanto se ha obtenido los resultados
de la Tabla 42.



Tabla 42.- Variacion de Compliance por cambios de posicion de pistones.

Pulmén Pulmén | Compliance| Pulmén Pulmén
Derecha Izquierda | mL / mbar Derecha | lzquierda
0 1 3 1
0 2 3 2
0 3 3 3
0 4 3 4
0 5 3 5
1 1 4 1
1 2 4 2
1 3 4 3
1 4 4 4
1 5 4 5
2 1 5 1
2 2 5 2
2 3 5 3
2 4 5 4
2 5 5 5

6.8. Fugas del Sistema

Compliance
mL / mbar
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La opcion de Nivel de Fugas, permite al estudiante reconocer la existencia de

fugas en el sistema ventilatorio del paciente viéndose reflejada en pérdidas de

volumen y presion determinadas por el ventilador y que se ven reflejadas tanto en las

curvas como en los bucles. Con lo cual el estudiante debe deducir posibles causas

para determinar la solucién del inconveniente.

De la misma manera servira para demostrar compensaciones de Fugas que el

ventilador mecénico esta en capacidad de poder realizar.

Figura 104 .- Elementos Neumética
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Mivel de Fugas Altas i

Figura 105 .- Seleccion de Nivel de Fugas - Interface HMI -LabVIEW 2014

Debido a que el valor de las fugas del sistema depende de la presion y volumen
de aire aplicado por el ventilador y que las mediciones de flujo las realiza el

ventilador, se ha determinado expresar las fugas de manera cualitativa.
6.9. Seguridad

- El simulador de condiciones pulmonares, como se menciona la seccion 6.5
dispone de un interruptor de encendido y apagado del sistema, en el cual al ponerlo
en OFF el dispositivo vuelve a las condiciones iniciales del sistema.

- Si el usuario requiere el cambio de un estado a otro, el sistema solo variaré al
ser presionado el boton “CONFIRMAR”.

- El usuario saldra del sistema Unicamente si el dispositivo se encuentra en

posicién OFF.
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CAPITULO VII

7. PRUEBAS Y ANALISIS DE RESULTADOS

7.1. Introduccion

En el presente capitulo se presentan las diferentes pruebas y modos de
funcionamiento a los que se ha sometido el software y hardware para garantizar un
buen desempefio del simulador.

Se han analizado caracteristicas mecénicas, neumaticas, electronicas, eléctricas y

de programacion. Con la finalidad de verificar la fiabilidad y viabilidad del proyecto.
7.2.  Pruebas del sistema mecénico.

La prueba del sistema mecanico consiste en verificar que el sistema presenta una

buena estabilidad al momento del funcionamiento.

Figura 106 .- Disposicion de los elementos mecanicos y neumaticos.
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Se ha verificado que la amplia superficie que soporta al dispositivo, la
distribucion equitativa de los elementos y la generacion de las fuerzas en un punto
cercano al centro de gravedad, permite que el dispositivo no presente vibraciones
excesivas aun cuando se encuentra trabajando en las situaciones extremas de

configuracion.
7.3.  Pruebas del sistema electroénico.

La prueba del sistema electronico consiste en verificar el comportamiento de los
elementos, sometiéndolos a las condiciones limite de los componentes.

De la tarjeta de acondicionamiento de sefial, la parte mas significativa es el
circuito puente H, que le da el sentido de Giro del motor. Se puede comprobar que el
circuito no presenta ningun tipo de calentamiento en sus componentes ya que la
velocidad del motor es la recomendada por el fabricante y no se esta empleando
sefial PWM para variar la velocidad del motor DC. De esta manera de a sometido a
los pistones a movimiento continuo entre sus limites extremos por 5 minutos,

verificando que el nivel de calentamiento en los componentes electrénicos es leve.

Figura 107 .- Tarjeta Acondicionamiento de Sefial
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Por la parte de los amplificadores operacionales se verifica que la amplificacion
de sefial es efectiva al 100%, que el control de apertura y cerrado de valvulas es el

esperado.
7.4.  Prueba de Control y adquisicion de datos.

La prueba de la transmision y recepcion de datos del sistema se la realiza
mediante el asistente de NI myRIO, en la opcidn de Launch the 1/0 Monitor. La cual
permite de manera interactiva verificar la adquisicion y envio de datos de NI myRIO
de cada uno de los puertos utilizados.

Al emplearse la comunicacion con el PC por medio del mddulo de WiFi de NI
myRIO, se puede constatar que los datos se transmiten practicamente a tiempo real y
la respuesta del sistema es practicamente inmediata lo que garantiza la fiabilidad del
sistema y el control del equipo a distancias amplias, o que permite una excelente

flexibilidad al momento de realizar las actividades didacticas.

Figura 108 .- Computador en comunicacion inalambrica con NI myRIO

7.5. Prueba de Hermeticidad del Sistema.

La prueba consiste en poner a trabajar al simulador en la funcionalidad de
compliance mas baja y verificar que por el sistema neumatico no existan fugas
cuando la valvula de Nivel de Fuga se encuentra totalmente cerrada. Para ello se
debe conectar el ventilador y verificar que las mediciones de VMFugas sean igual a

cero.
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Figura 109 .- Simulador de condiciones pulmonares en posicién de Compliance
extrema.

Figura 110 .- Hermeticidad en el sistema, en posicion segun la Figura 109.

Con esta prueba, se puede concluir que el dispositivo se encuentra sellado
herméticamente y permite el trabajo seguro en los margenes establecidos para su
calibracion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El disefio y construccion del prototipo didactico para simular caracteristicas de
deficiencias pulmonares, por medio de un sistema programable. Fue enfocado en
optimizar los recursos econémicos en su construccidn mecanica, neumatica y
electronica. Por lo tanto se han obtenido resultados muy satisfactorios reduciendo
los costos en materiales, mano de obra, elementos eléctricos y electronicos. Con el
costo aproximado del equipo en USD 2.000,00 lo cual representa un ahorro
fundamental para la empresa patrocinadora ya que un equipo similar importado,
puede llegar a costar hasta 3 veces la inversion realizada.

Al no disponer de valvulas proporcionales en el mercado nacional, se procedi6 a
comprarlos via internet e importarlos directamente desde USA, obteniendo la
precision deseada y liberando al proyecto de realizar adaptaciones no deseadas que
afectan directamente al control del simulador.

De igual manera se cotiz6 actuadores lineales de venta en el mercado nacional
pero con costos muy elevados y con tiempos de entrega muy amplios por lo que se
decidio adquirirlos en importacion directa desde USA, reduciendo los costos hasta en
un 70% y un mes de espera del arribo de los elementos.

Se logré controlar de manera efectiva los componentes del sistema brindando
una respuesta 6ptima, mediante un disefio de la tarjeta de adquisicion adecuada a la
aplicacion deseada y mediante el control del controlador NI myRIO.

La tarjeta de adquisicion de datos NI myRIO, brinda una respuesta en tiempo
real del sistema y permite un control de todas las funcionalidades del sistema gracias
a su gran numero de puertos disponibles. Ademés brinda al dispositivo, la
flexibilidad requerida para el manejo de las actividades didacticas, mediante el uso
de la funcionalidad inaldmbrica permite al usuario la posibilidad de controlar el
dispositivo a distancia. Permitiendo que el estudiante desarrolle el problema
planteado, con los datos desplegados en el ventilador y su experiencia. Ya que con
anterioridad el estudiante podia observar los cambios que el instructor realizaba en
las condiciones pulmonares y de esta manera intuir en el tratamiento a implementar a
continuacion.

Se brinda al usuario, un dispositivo transportable y facil de ensamblar,

empleando el gabinete de control y los elementos del sistema de manera separada.
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Las conexiones entre el controlador y los y los elementos del equipo estan
claramente identificadas para un armado fécil.

Se determind que el equipo estd en la capacidad de simular condiciones
pulmonares de manera muy efectiva, ya que se ha verificado que cada una de las
inspiraciones y espiraciones del sistema simulado, son Unicas y no se vuelven a
repetir y que cada medicion al final de la espiracion no sera igual a la anterior por
diferentes factores determinantes como el nivel de flujo de aire, porcentaje de aire
retenido en el pulmon, presiones en el interior del sistema, presiones atmosféricas,
frecuencias respiratorias, modos ventilatorios empleados, entre otros factores que
intervienen, por lo que se ha considerado tolerable un margen de variacion aceptable
de +£2 unidades en las variables de Resistencia y Compliance.

Mediante las pruebas se determiné que el simulador posee en su estructura una
resistencia de 3,6 mbar / L/s y una distensibilidad o compliance de 34 mL/mbar
iniciales. Y en sus limites de méxima exigencia la compliance puede llegar hasta un
valor de 10 mL/mbar y la resistencia se la ha determinado hasta un valor de
30mbar/L/s, que son el rango de valores que puede presentar un paciente.

Se ha logrado presentar en el dispositivo la posibilidad de trabajar en dos modos
de operacién: a) Modo Pre- establecido y b) Modo Determinado por Usuario. Estos
modos brindan al usuario la posibilidad de realizar la actividad didactica de manera
interactiva y ejemplificar problemas regulares en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Permitiendo una metodologia de ensefianza mas inclusiva en circunstancias similares
a la realidad.

El dispositivo ha permitido la posibilidad de verificar el correcto funcionamiento
de los equipos de ventilacion, ya que es un equipo con caracteristica ya establecidas
en compliance y resistencia con la cual se puede comparar las mediciones realizadas
por los ventiladores que se encuentran en mantenimiento o revision y de esta manera
garantizar su correcto funcionamiento.

Se ha conseguido disefiar una interface para el usuario agradable y facil de usar,
permitiéndole manejar con seguridad las actividades planificadas para el
entrenamiento en ventilacién mecanica.

El equipo superé de manera satisfactoria las pruebas de funcionamiento a las que

fue sometido por lo que se puede garantizar un correcto funcionamiento del sistema.
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Se recomienda el uso de software libre, para el desarrollo del sistema de control.
Existen varias opciones que se podrian implementar, sin embargo los Elementos de
National Instruments como LabVIEW y NI myRIO, brindan una interface muy
amigable y facil de estructurar, ademas de una respuesta en tiempo real excelente y
facilidades de configuracién en comunicacion inalambrica via WiFi, facil de
configurar ya que NI myRIO est4 en la capacidad de trabajar como un punto de
acceso para la no necesidad de elementos adicionales.

Se recomienda el planteamiento de un nuevo simulador de condiciones
pulmonares aplicable a pacientes Neonatales o Pediatricos, considerando un

redimensionamiento de los sistemas mecanicos y heumaticos.
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