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Resumen

La ventilacidn mecanica es un procedimiento que simula la respiracién humanay es la encargada
de suministrar los gases necesarios cuando la respiraciéon de una persona es insuficiente. Frente
a la emergencia sanitaria a nivel mundial suscitada en diciembre de 2019 por la llegada de la
enfermedad COVID — 19, surge la necesidad de adquirir ventiladores mecanicos empleados en

las unidades de cuidados intensivos.

Para dar inicio a la linea de investigacion de equipo médico de asistencia respiratoria, se realiza
el analisis de los principales subsistemas de un ventilador mecdnico Hamilton Galileo dado de
baja por el hospital militar, para posteriormente realizar un nuevo disefo de un sistema de
control que sea capaz de reutilizar los componentes neumaticos y sensores principales del
equipo para replicar el modo de ventilacidn mecanica SCMV (Ventilacién asistida controlada

mandatoria).

Se realiza el estudio de la valvula inspiratoria del equipo, que es capaz de mantener los
pardmetros requeridos de la ventilacion mecdnica, a través de la utilizacion de lazos de control
de electrdnica analdgica, cuyos sensores de presidn y de posicidn son los encargados de enviar
la sefal de retroalimentacion y lograr el sistema de control deseado. Se implementa un
sistema de control de secuencia para que la valvula inspiratoria y la valvula espiratoria actien
de forma sincronizada, para lograr el alcance de los valores de volumen, presién y flujo
requeridos por el paciente. Para el control de mezcla se disefia un algoritmo de mezcla de

gases basado en el nUmero de moles y en la presidn parcial de cada elemento.

Palabras clave:

e VENTILACION MECANICA
e COVID-19
e SISTEMA DE CONTROL
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Abstract

Mechanical ventilation is a procedure that simulates human respiration and is responsible for
supplying the necessary gases when a person's breathing is insufficient. Faced with the
worldwide health emergency raised in December 2019 by the arrival of the COVID - 19 disease,

the need arises to acquire mechanical ventilators used in intensive care units.

To start the research line of respiratory assistance medical equipment, the analysis of the main
subsystems of a Hamilton Galileo mechanical ventilator decommissioned by the military
hospital is carried out, to subsequently perform a new design of a control system capable of
reusing the pneumatic components and main sensors of the equipment to replicate the

mechanical ventilation mode SCMV (Mandatory Controlled Assisted Ventilation).

The study of the inspiratory valve of the equipment, which is able to maintain the required
parameters of mechanical ventilation, through the use of analog electronic control loops,
whose pressure and position sensors are responsible for sending the feedback signal and
achieve the desired control system is performed. A sequence control system is implemented
so that the inspiratory and expiratory valves act in a synchronized manner to achieve the
volume, pressure and flow values required by the patient. For mixing control, a gas mixing

algorithm is designed based on the number of moles and the partial pressure of each element.

Keywords:

e MECHANICAL VENTILATION
e COVID-19

e CONTROL SYSTEM
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Capitulo I. Generalidades

Antecedentes

CovID-19

Los coronavirus son una familia de virus, que a través de infecciones en el sistema
respiratorio dan origen a enfermedades que pueden ir desde un resfriado comun hasta el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) o el sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS). El coronavirus descubierto en diciembre de 2019 es el responsable de la enfermedad
COVID-19, que desde su aparicion en Wuhan China ha avanzado rdpidamente, y en la

actualidad es una pandemia a nivel mundial. (Informacion Bdsica Sobre La COVID-19, 2021)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, alrededor del 80% de las personas que
contraen la enfermedad COVID-19 logran recuperarse sin requerir de tratamiento hospitalario,
sin embargo, el 15% de pacientes positivos acaba presentando un cuadro grave caracterizado
por dificultades respiratorias. Las personas de edad avanzada y las que padecen de afecciones
médicas previas, tienen mas probabilidades de presentar cuadros graves, y requieren el uso de
oxigeno. Por ultimo, un 5% presenta un cuadro critico y necesitan cuidados intensivos.

(Informacion Bdsica Sobre La COVID-19, 2021)

El miércoles 1 de julio del 2020 se informd que, en Pichincha, los servicios de salud
llegaron a su maxima capacidad, debido a la alta demanda de pacientes con Covid - 19,
principalmente, en la unidad de cuidados intensivos (UCI). La provincia se registra como la
segunda con mas contagios, en especial Quito, cuyas autoridades reconocen que el servicio

alcanzo su limite. (Heredia, 2020)

Los ventiladores mecanicos son el principal equipo que es requerido en las unidades
de cuidados intensivos, que, por la emergencia sanitaria suscitada en esta época, hace que sea

una tarea dificil de contar con el niumero suficiente para todos los pacientes que sufren de
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Covid-19. De los datos registrados se conoce que, en el Hospital Quito Sur, del Seguro Social,
todas las camas estaban ocupadas. En el Hospital Carlos Andrade Marin, 171 de las 175 camas
de hospitalizacién estaban ocupadas, y las 63 UCI estaban copadas. En las unidades del
Ministerio de Salud, la ocupacidn llegé a su limite. El lunes 29 de junio del 2020, de 107 camas
de UCI en marzo-abril se pasé a 255, de las cuales todas estan ocupadas, al igual que las camas

de hospitalizacion. (Heredia, 2020)

Quito reporta un aumento de contagios de covid-19 desde el inicio del
semaforo amarillo el 3 de junio del 2020. Segun el COE de Pichincha, el 3 de junio el
Distrito Metropolitano registraba 3 842 casos de la enfermedad, y para el lunes 27 de julio
se llegd a 12 561, es decir un incremento del 226.93 %. Asimismo, las muertes por
la enfermedad en la ciudad pasaron de 305 decesos el miércoles 3 de junio a 601 hasta este
domingo 5 de julio del 2020, esto significa un incremento del 97,04%. (Ministerio de Salud

Publica, 2020)

Ventilador mecéanico Hamilton Galileo

Un ventilador mecdanico es una mdaquina automatica cuyo propdsito es simular la
ventilacién o la respiracién humana, es decir, mover el gas de mezcla (oxigeno y aire) hacia
adentro y hacia afuera de los pulmones, para poder suplir la incapacidad respiratoria que

presenta el paciente. (Tobin, 2013)

Para una mejor descripcion de un ventilador mecdnico, se cambia el enfoque de
componentes individuales a un modelo mas generalizado como una "caja negra", es decir, una
salida determinada frente a una sefial suministrada, donde las operaciones internas son
desconocidas. Un ventilador mecanico estd compuesto por: un sistema de alimentacién, un
sistema neumitico, un sistema de sensado para monitoreo de presidn, volumen y flujo, y un

sistema de control. De igual forma, esta constituido por interfaces que describen las
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interacciones entre el operador y el ventilador (interfaz del operador), y entre el ventilador y el

paciente (interfaz del paciente). (Tobin, 2013).

GALILEO es un ventilador HAMILTON MEDICAL utilizado en un entorno de cuidados
intensivos. El ventilador se encarga de suplir un flujo regulado de una mezcla de aire y oxigeno
al paciente. La Figura 1 muestra el flujo de gases a través de GALILEO, donde se aprecian los

tres puntos de regulacidn. (Hamilton Medical AG, 2005)

Figural

Esquema de flujo de gases a través del ventilador GALILEO

Owigenao y alre comprimido
desde una fuente externa

i 4

Puntos de regulacion

1 Entrada de aire y axigena
2 Salida del paciente
3 Entrada desde ¢l paciente

3 Gases espirados
hacia el exterior

Mezcla de aire y oxigeno '
hacia el pacients Gases espirados
desde el paciente

Nota. Se observa tres puntos de regulacién, 1 Entrada de aire y oxigeno. 2 Salida del paciente.

3 Entrada desde el paciente. Tomado de (Hamilton Medical AG, 2005).
Justificacion

Las personas que han contraido la enfermedad presentan un cuadro grave
caracterizado por dificultades para respirar. Generalmente 1 de cada 5 personas con la
enfermedad requieren de asistencia respiratoria a través del uso de un ventilador mecanico
debido a que sufren enfermedades previas como hipertension arterial, problemas cardiacos o
pulmonares, diabetes o cancer. Sin embargo, no se descarta la posibilidad de que cualquier
persona puede contraer la COVID-19 y caer gravemente enferma. (Informacion Bdsica Sobre La

COVID-19, 2021) Para la fecha del dia martes 28 de julio del 2020 se cuenta con un aproximado
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de 16 778 821 casos positivos y de 660 265 defunciones causadas por la enfermedad COVID-19
a nivel mundial. (worldometers, 2020) En el caso de Ecuador se tiene 82 279 casos positivos y
un total 5 584 defunciones, y por cémo se puede apreciar en los datos estadisticos, la curva
tiende a incrementar. (Ministerio de Salud Publica, 2020) El analisis y estudio de del
funcionamiento del Sistema del ventilador mecdnico Hamilton Galileo, permitird conocer mas
a profundidad un sistema con un valor promedio de $9.200, que servird como fundamento
para una posterior réplica con sensores y actuadores encontrados en el mercado ecuatoriano,

por medio de la ingenieria inversa. (Bimedis, 2021)

Alcance del proyecto

Desarrollo de un sistema de control que permita reproducir las funciones basicas de un
ventilador mecdnico Hamilton Galileo dado de baja del hospital militar, a través de la
reutilizacion de sus elementos mecanicos, sensores y actuadores con el fin de solventar la alta
demanda de estos equipos para afrontar la emergencia sanitaria suscitada por la enfermedad
COVID —19. Se realizara el estudio y analisis de cada uno de los sistemas que conforma el
ventilador mecanico Hamilton Galileo. Se iniciara con el estudio del sistema de alimentacidn,
las interrelaciones del sistema neumatico y mecdanico. Se procedera con el analisis de los
sensores de presion y de flujo que conforman el sistema de sensores del ventilador. Se
continuara con la determinacién de las funciones de transferencia tanto para sistemas de
control neumaticos como electrénicos y las salidas en forma de presion, volumen y flujo. De
igual forma, se desarrollara una interfaz que permita las interacciones entre el operador vy el

ventilador (interfaz del operador), y entre el ventilador y el paciente (interfaz del paciente).
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Objetivos

Objetivo General

Desarrollar de un sistema de control que permita reproducir las funciones basicas de
un ventilador mecanico Hamilton Galileo, a través de la reutilizacién de sus componentes
principales, con el fin de solventar la alta demanda de estos equipos para afrontar la

emergencia sanitaria suscitada por la enfermedad COVID —19.

Objetivos Especificos

Analizar el comportamiento de los sensores de presion del ventilador mecanico
Hamilton Galileo, sus curvas de funcionamiento y circuitos de amplificacion.

Estudiar las caracteristicas técnicas y la determinacion de la funcion de transferencia
de la valvula inspiratoria (servo valvula), la cual controla en flujo de la mezcla de aire y de
oxigeno que se suministra al paciente.

Analizar los componentes mecdnicos y neumaticos del ventilador mecanico y las
interrelaciones existentes entre si.

Disefar un sistema de control que permita la correcta interaccion entre los subsistemas
del ventilador mecanico y permita suplir una mezcla de aire y oxigeno con concentraciones

adecuadas al paciente.

Area de Influencia

El proyecto tendrd incidencia en el drea de desarrollo de tecnologias, para sistemas de
asistencia respiratoria para la emergencia suscitada en el Ecuador a raiz de la llegada de la
enfermedad Covid — 19. El proyecto servira como referente para futuros disefios de
ventiladores mecanicos, y su reproduccién con sensores y actuadores que se pueden
encontrar en el medio local. Se seguira un proceso de ingenieria inversa, la cual permite

realizar un analisis de tecnologias ya desarrolladas y comprobadas en campo, en este caso el
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ventilador mecanico Hamilton Galileo. De esta forma, se lograra partir de un punto defino, y
entender el funcionamiento del sistema, a través del estudio del disefo neumatico, eléctrico,

electrénico y mecanico ya perfeccionado.

Capitulo II: Estado del arte

Ingenieria inversa

La Ingenieria inversa es el proceso de analizar un sistema para identificar sus
componentes y las interrelaciones existentes entre si. Se crea representaciones del sistema en
un nivel superior de abstraccion. (Cross & Chikofsky, 1990) El término "ingenieria inversa" hace
referencia al analisis de hardware de un determinado producto, por parte de una persona
diferente al desarrollador y sin el beneficio de la documentacidn original. Sin embargo, el
objetivo de la ingenieria inversa es la mejora de sus propios productos o para analizar los

productos de la competencia. (Cross & Chikofsky, 1990).

En la Figura 2 se observa una comparacion de la Ingenieria Directa frente a la Ingenieria
Inversa. Se puede apreciar que los puntos de partida difieren, en el caso de la Ingenieria Directa,
se parte de los requerimientos necesarios, se realiza el disefio y se llega hasta el producto final.
Por otro lado, la Ingenieria Inversa, a partir del producto final, se realiza un analisis y estudio, y
se llega hasta las condiciones o requerimientos. Una vez determinados los principios y
requerimientos, se plantea un redisefio y de logra obtener un producto nuevo con

modificaciones y mejoras. (Ospina, 2015)
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Figura 2
Esquema de proceso de ingenieria inversa

INGENIERIA DIRECTA INGENIERIA DIRECTA

CONDICIONES DISENO PRODUCTO

L 2 3

N

1y

MODIFICACIONES MODIFICACIONES MODIFICACIONES

INGENIERIA INVERSA INGENIERIA INVERSA

Nota. En la Ingenieria directa el disefio parte de las condiciones hasta llegar a un producto final,
mientras que, en la ingenieria inversa, el rediseno parte del producto final para realiza

modificaciones que cumplan con las condiciones originales. (Ospina, 2015).

Chikovsky y Cross (1990) describen la ingenieria inversa en el contexto del desarrollo de
software y el ciclo de vida del software como un proceso de andlisis de un sistema, para
identificar los (sub) componentes del sistema, investigar su interaccidn y representar el sistema
en un mayor nivel de abstraccién (Cross & Chikofsky, 1990). En general, la ingenieria inversa de
software en el campo del desarrollo de software se centra en los siguientes seis objetivos

(Freiberger et al., 2011)

. Lidiar con la complejidad del sistema.
. Generar vistas alternativas.

° Recuperar informacién perdida.

. Detectar efectos secundarios.

° Sintetizar abstracciones superiores.

) Facilitar la reutilizacion
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Estos objetivos, que originalmente se definieron para la ingenieria inversa de software,
también se pueden transferir en cierta medida a la ingenieria inversa de los sistemas

mecatronicos y, por lo tanto, a su remanufactura (Freiberger et al., 2011).

Sistema respiratorio

El aparato respiratorio es el conjunto de érganos que tienen como objetivo el
intercambio de gases (Oxigeno y CO,) con el medio ambiente. El intercambio gaseoso se

produce en los alvéolos pulmonares mediante difusién pasiva. (Pérez & Fernandez, 2011).

La sangre es la encargada de captar el oxigeno atmosférico y de eliminar el diéxido de
carbono, producto de desecho del metabolismo. Los componentes principales del sistema
respiratorio de un humano son: fosas nasales, boca, faringe, laringe, trdquea y pulmones. Por
su parte, los pulmones constan de: bronquios, bronquiolos y alvéolos pulmonares. Los
musculos respiratorios son el diafragma y los musculos intercostales. En la Figura 3 se observa

los érganos principales del sistema respiratorio. (Pérez & Fernandez, 2011)

Figura 3
Diagrama del aparato respiratorio y sus componentes principales

Epiglotis __——Fosa nasa

~ . ——Faringe
Laringe~__ o == ?

Mediastino ,“ __-Trdquea
Pleura -

Pulmén _~Bronquios

derecho %

- Bronquiolo

Diafragma \
g Musculos

intercostales

| __Pulmén

Bronquiolo « izquierdo

Vena \ =
pulmonar \ Cilios

| bronquiales

Alveolo

Células ~

Arteria

Capllareé puimonar
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Nota. Los componentes principales son: Fosas nasales, faringe, laringe, trdquea, bronquios

principales, pulmén derecho e izquierdo y diafragma. Recuperado de: (Pérez & Fernandez,

2011).
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Ventilacion pulmonar

La ventilacion es un proceso ciclico en que el aparato respiratorio es capaz de
desplazar volumenes de aire desde la atmdsfera hacia los pulmones y viceversa. En este
proceso se pueden diferenciar dos fases, la inspiracion y la espiracidn. (Cairo, 2012) (Palma,

2000)

Durante la inspiracidn el diafragma se contrae y desciende, lo que provoca que la
cavidad tordcica se amplie y el aire entre a los pulmones, por otro lado, durante la espiracién,
el diafragma se relaja y sube, la cavidad toracica disminuye de tamafio, lo que provoca la salida
del aire de los pulmones hacia el exterior. En la Figura 4 se observa las fases del proceso de la

respiracion. (Pérez & Fernandez, 2011)

Figura 4

Fases del proceso mecdnico de la respiracion

Traquea

Espiracion

Pulmones Diafragma

Nota. El proceso mecanico de la respiracion consta de dos fases: inspiracién y espiracién. En la
fase de inspiracion respiratoria el diafragma se contrae y la presidon pulmonar es menor a la
presion atmosférica, mientras que, en la espiracion, el diafragma se relaja, y la presién pulmonar

es mayor a la presion atmosférica. (Pérez & Fernandez, 2011)

La inspiracién es un fenémeno activo, debido al aumento del volumen toracico que

ocasiona una presion intrapulmonar negativa, por lo tanto, un desplazamiento de aire desde el
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exterior hacia los pulmones. Durante la inspiracidn en reposo la presién intraalveolar
disminuye 1 mmHg, mientras que la presién generada afuera de los pulmones, en el espacio
intrapleural puede variar entre -12 a -16 mmHg en una inspiracién normal. Cuando la presién
intrapulmonar iguala a la presion atmosférica, la inspiracién se detiene, y por accién de la
fuerza eldstica de la caja toracica, esta se retrae, lo que genera una presion positiva que supera

la presién atmosférica y determina la salida de aire de los pulmones. (Cairo, 2012)

La espiracidon es un proceso pasivo qué al relajarse el diafragma este sube y vuelve a su
posicidn inicial. La presidn intraalveolar aumenta 1 mm Hg sobre la presidon atmosférica. Sin
embargo, cuando se tiene un caso de espiracion forzada, el musculo recto del abdomen se
contrae, lo que provoca que las visceras abdominales se desplacen hacia arriba, disminuya el
volumen intratoracico y aumente la cantidad de aire que se desplaza hacia el exterior. La
Figura 5 muestra el mecanismo de ventilacién espontanea, donde se aprecian las curvas de

presion cuyos valores van desde -10 a +10 cm H,0. (Cairo, 2012).

Figura 5

El mecanismo de la ventilacion espontdnea y el resultado de las curvas de presion

INSPIRACION ESPIRACION

. SALDDA
DE AIRE

ENTRADA —
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PARED

PARED TORACICA

~ TORACICA

PULMONES
ESPACIO INTRAPLEURAL PULMONES

(PRESION MENOR A LA AMBIENTAL) T
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7z 0 g2 01" =0
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Nota. El mecanismo de la ventilacion espontdnea y el resultado de las curvas de presiéon
(aproximadamente valores normales). Durante la inspiracidn, la presién intrapleural (Ppl)
disminuye a -10 cm H20. Durante la exhalacién, Ppl incrementa de -10 a -5 cm H20. Tomado

de: (Cairo, 2012).
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Caracteristicas de los pulmones

Compliancia pulmonar

La compliancia pulmonar es la elasticidad o rigidez del pulmdn, y esta caracteristica
indica el grado de enfermedad del érgano. Es decir, la facilidad en que el aire entre a los
pulmones y se mide en cm H,0. Generalmente para la entrada de 130 cc de aire se requiere
una presion de 1 cm H,0. Para expandir los pulmones no solo se toma en cuenta el
parénquima pulmonar sino también el estado de las vias aéreas y de las estructuras
osteomusculares de la caja toracica. Por lo que a la compliancia pulmonar se la divide en
compliancia dindmica (se toma en cuenta la resistencia de la via aérea) y compliancia estdtica
(que mide la elasticidad del parénquima pulmonar). (Cairo, 2012). Para medir la compliancia
pulmonar en la ventilacion mecdnica se tiene:

Volumen Tidal (D
Presién inspiratoria pico — PEEP

compliance dindmica =

Volumen Tidal (2)
Presion meseta — PEEP

compliance estatica =

Los pulmones estan constituidos por los alvéolos que son pequefias cavidades que
tienden a retraerse por sus fibras elasticas y por la atraccidon intramolecular del liquido
intraalveolar. El movimiento de retraccion es limitado por una presion negativa intrapleural al
final de la espiracién de -4 mm Hg, para evitar el colapso. Durante la insuficiencia respiratoria
las presiones intraalveolares pueden tener una variacion de hasta 100 mmHg durante la
espiracion y de 80 mmHg durante la inspiracion, resultado del movimiento forzado. (Cairo,
2012)

Resistencia

La resistencia es una medida de las fuerzas de friccion que deben ser superadas
durante la respiracién. La anatomia de las vias respiratorias y la resistencia viscosa de los

tejidos de los pulmones y érganos adyacentes son los factores que determinan las fuerzas de
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friccion. (Cairo, 2012) La resistencia al flujo de aire a través de las vias respiratorias
conductoras (resistencia de las vias respiratorias) depende de la viscosidad del gas, la densidad
del gas, la longitud y el didametro del tubo y la velocidad de flujo del gas a través del tubo,
segln lo define la ley de Poiseuille. (Cairo, 2012)

T Ap rit 3)

174
8n

Durante la ventilacidn mecanica, la viscosidad, la densidad y la longitud del tubo o de
la via aérea permanecen bastante constantes. Por el contrario, el didmetro de la luz de las vias
respiratorias puede cambiar considerablemente y afectar el flujo de gas que entra y sale de los
pulmones. Enfermedades respiratorias pueden causar la disminucion del didmetro de la luz de
las vias respiratorias, por lo tanto, el flujo hacia los pulmones puede disminuir. La velocidad a
la que el gas fluye hacia los pulmones es controlable en la mayoria de los ventiladores

mecanicos.

_ PIP — Pmeseta (4)
flujo

g _lta (5)
flujo

- Presiones y gradientes en los pulmones

Las presiones de la ventilacién son cominmente medidas en centimetros de agua (cm
H,0). Estas presiones hacen referencia a la presidén atmosférica, la cual es dada como linea
base el valor de cero. Cuando la presidn del aire se incrementa a +20 cm H,0 durante la
respiracion de presidn positiva, en realidad se da un incremento de 1034 a 1054 cm H,0.
muestra valores de equivalencias de presiones. En la Tabla 1 se observa la tabla de

equivalencia de presiones. (Cairo, 2012)
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Tabla 1

Equivalencias de presiones

Tabla de equivalencias de presiones

1 mm Hg 1.36 cm H,0
1 kPa 7.5 mm Hg
1torr 1 mmHg
1atm 1034 H,0 760 mm Hg

Nota. Recuperado de (Cairo, 2012)
Las principales presiones que se tiene son: Presidn en las vias respiratorias, Presion en la
superficie del cuerpo, Presidn intrapleural, y presién alveolar. En la Figura 6 se observa una

representacion grafica de las principales presiones.

Figura 6

Presiones y gradiente de presiones del aparato respiratorio

Pawo\
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- Pbs ~
Pt

PA /
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Pawo Presion de apertura de las vias respiratorias
Pal  Presion alveolar

Ppl  Presionintraplkural

Phs  Presionde ka superficie corporal

Paw Presionde las vias respiratorias

PL  Presién transpulmonar PL =Pan Ppl

Pt Presion transtoracica Ptt = Pak Pbs
Pta Presionde las vias aéreas Pta - Paw - Pan
Pr  Presiontransrespiratoria Ptr = Pawe - Pbs

Nota. Se muestra un esquema de las presiones y gradiente de presiones del aparato

respiratorio. Tomado de: (Cairo, 2012)
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- Presion de las vias respiratorias (Paw)

La Presidn de las vias respiratorias (Paw) €s la presion que incluye la presidn de la via
aérea superior, presion de la mascarilla, o presién de la via aérea proximal. Cuando ninguna
presidn es aplicada en la entrada de las vias respiratorias la presidén P,y es cero o tiene el valor

de la presion atmosférica. (Cairo, 2012)

- Presion en la superficie del cuerpo (Pys)

La presion en la superficie del cuerpo (Pys) es igual a cero (presién atmosférica) a
menos que la persona esté colocada en una camara presurizada (por ejemplo, una cdmara

hiperbarica) o un ventilador de presién negativa. (Cairo, 2012)

- Presion intrapleural (Py)

La presion intrapleural (Py) es la presion en el espacio potencial entre el pleuraco
parietal y visceral, y generalmente tomar valores de -5 cm H,O al final de la espiracion y -10 cm

H,0 al final de la inspiracidn. (Cairo, 2012)

- Presidn alveolar (Paw)

La presion alveolar (Pay), o también llamada intrapulmonar, normalmente cambia a
medida que cambia la presidn intrapleural. Durante la inspiracidon espontanea, P,y mide

aproximadamente -1 cm H;0, y durante la exhalacion +1 cm H,O0. (Cairo, 2012)

- Presién de las vias aéreas

La presion de las vias aéreas (Pw.) es la diferencia de presion entre la abertura de la via
aéreay el alvéolo. Por lo tanto, P:, es el gradiente de presidn que se requiere para producir
flujo de aire en las vias aéreas conductoras, es decir, la presidon que debe generarse para

superar la resistencia al flujo de gas en las vias respiratorias. (Cairo, 2012)

Pia = Paw — Paiv (6)
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- Presion transtoracica

Presidn transtordcica (P«) es la diferencia de presidn existente entre la presidn del
espacio alveolar o pulmdn (Pay) y presién de la superficie del cuerpo (Pys). Esta presidn es la
presidn que se requiere para expandir o contraer los pulmones y la pared toracica al mismo

tiempo. (Cairo, 2012)

Pit = Pay — Pps ™)

- Presion transpulmonar

La presidon transpulmonar (P.), es la diferencia de presion entre el espacio alveolar y el
espacio pleural. P_es la presidon necesaria para mantener la inflacion alveolar. Todos los modos
de ventilacidn aumentan el valor de P, durante la inspiracién, ya sea disminuyendo Py,
(ventiladores de presion negativa) o incrementando P,y al incrementar la presion de las vias
respiratorias superiores (ventiladores de presiéon positiva).(Cairo, 2012)

PL=Pal1J_Ppl )

- Presion transrespiratoria

La presion transrespiratoria (Pi) es la diferencia de presidn entre la abertura de la via
aérea y la superficie del cuerpo. La presidn transrespiratoria es la presion necesaria para inflar

los pulmones y las vias respiratorias durante la ventilacion con presion positiva. (Cairo, 2012)

Py = Pawo — Pps €C))
La presion transrespiratoria tiene dos componentes: la presion transtoracica (la
presidn necesaria para superar el retroceso elastico de los pulmones y la pared toracica) y la
presion de las vias respiratorias (la presidn necesaria para superar la resistencia de las vias

respiratorias). (Cairo, 2012)
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Por tanto, la presién transrespiratoria se puede describir mediante las ecuaciones:

Py = Pyt + Py (10)

(Pawo — Pvs) = (Pary — Pps) + (Paw — Paw) (11)

Durante una inspiracién espontanea normal, a medida que aumenta el volumen del
espacio toracico, la presiéon en el espacio pleural (presién intrapleural) se vuelve mas negativa
en relaciéon con las presiones atmosféricas. (Segun la Ley de Boyle, que, para una temperatura
constante, a medida que aumenta el volumen, la presion disminuye.) La presion intrapleural
cae de aproximadamente -5 cm H,0 al final de la espiracidn a aproximadamente -10 cm H,0 al

fin de la inspiracion. (Cairo, 2012)

Pardmetros monitorizados en ventilacién pulmonar

- Volumen Tidal (VT)

El volumen tidal es el volumen de aire que se inhala durante una inspiracién normal. Es
el volumen que se aplica a las respiraciones mandatarias controladas por volumen. (Hamilton

Medical AG, 2015)

- Presion inspiratoria pico (PIP)

La presidn inspiratoria pico es la presidon que el ventilador debe de generar para
introducir el volumen tidal. Esta presion estd determinada por la flexibilidad de la via aérea, la

elasticidad o rigidez del parénquima pulmonar y de la caja toracica. (Palma, 2000)

- Presion meseta (Pm)

La presién meseta es la presiéon medida al final de la inspiracion cuando el flujo tiende
a llegar a cero. Con los valores de la presion meseta se puede llegar a determinar una
aproximacion de la presion alveolar, asi como también la compliancia de los pulmones al final

de la inspiracion. (HAMILTON MEDICAL AG, 2015)
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- Presion positiva al final de la espiracion PEEP

Hace referencia a “Positive End Expiration Pressure”, significa que es la presion
positiva al final de la espiracidn. La presién PEEP es el parametro ingresado que permite que el

ventilador mecénico mantenga los alvéolos abiertos al final de la espiracién. (Palma, 2000)

COVID-19

La enfermedad COVID19 es ocasionada por una amplia familia de virus coronavirus, los
cuales pueden afectar tanto a las personas como a animales. Esta enfermedad ocasiona
cuadros clinicos que van desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, que

afectan directamente al sistema respiratorio. (/Informacion Bdsica Sobre La COVID-19, 2021)

Con la llegada del brote, la cifra de casos positivos aumentd de forma dramatica, por lo
que el 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré al COVID-19
como una pandemia. La declaracidn alerté a la comunidad cientifica, por la limitada
infraestructura y novata administracion de centros hospitalarios frente a una pandemia. El
punto débil de los sistemas de salud de los diferentes paises, sin duda alguna eran las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), puesto que, la escasez de insumos y la carencia de
suficientes ventiladores mecanicos son factores determinantes para el incremento de la

mortalidad en pacientes. (Cristancho, 2020)

Ventilacion mecanica

En la unidad de terapia intensiva la ventilacion mecdnica es un proceso imprescindible
gue permite la supervivencia de los pacientes gravemente enfermos. A lo largo de los afos la
ventilacién mecanica ha venido evolucionando de mano de los avances tecnoldgicos y del

estudio de todas las variables involucradas. (Palma, 2000)
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La ventilacion artificial de igual forma puede presentar potenciales peligros a los
pulmones, por lo que un correcto diseio es necesario. El disefio debe de enfocarse en lograr
que los pulmones no sufran dafios y puedan volver rapidamente a su estado original. Esto se
debe a que, seglin datos estadisticos, cuando se tiene mayor nimero de dias prolongados en
ventilacién mecanica la mortalidad aumentara. En la Figura 7 se observa un respirador

mecanico en funcionamiento en una unidad de cuidados intensivos. (Palma, 2000)

Figura 7

Representacion de un ventilador mecdnico en funcionamiento

Nota. Ventilador mecénico utilizado en una unidad de cuidados intensivos. Tomado de:

Depositphotos.

Constantes de tiempo

Las caracteristicas de los pulmones son heterogéneas, ya que presentan diferencias
regionales en la compliancia y en la resistencia. Estas diferencias determinan la rapidez de
llenado y vaciado de las unidades pulmonares. En la Figura 8 se puede representar al pulmdn
como un globo inflable, donde el volumen que recibe el balén depende de su distensibilidad y
resistencia. En la Figura 8.A la unidad pulmonar tiene distensibilidad y resistencia normales y
por lo tanto se llenara dentro de un periodo de tiempo normal y con un volumen normal. En
Figura 8.B la unidad pulmonar tiene una resistencia normal pero una baja distensibilidad, por
lo que se llenard rapidamente. Al aplicar presién a una unidad pulmonar rigida durante el

mismo periodo de tiempo que a una unidad normal, se obtiene un volumen mucho menor (la
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distensibilidad es igual al volumen dividido por la presién). En la Figura 8.C se tiene una unidad
pulmonar con distensibilidad normal pero la via aérea es muy estrecha (alta resistencia). En
este caso, la unidad pulmonar se llena muy lentamente. Si el flujo de gas se aplica durante el
mismo periodo de tiempo que en una situacién normal, el volumen resultante es menor.

(Cairo, 2012)

Figura 8

Representacion del volumen de un pulmdn

Nota. A. Unidad pulmonar con distensibilidad y resistencia normales. B. Unidad pulmonar con
distensibilidad baja y resistencia normal. C. Unidad pulmonar con distensibilidad normal y

resistencia alta. Tomado de: (Cairo, 2012)

Se puede determinar el tiempo que las unidades pulmonares necesitan para llenarse y
vaciarse. La compliancia (C) y la resistencia (R) son las constantes de tiempo que se utilizan

para determinar el ritmo de la respiracién. (Cairo, 2012)

Para cualquier valor de Cy R, la constante de tiempo siempre es igual al periodo de
tiempo necesario para que los pulmones se inflen, se desinflen a una cierta cantidad

(porcentaje) de su volumen. (Cairo, 2012)

Constante de tiempo = C X R (12)
La constante de tiempo expresa el tiempo necesario para que el pulmén se vacie en

una cierta cantidad. Una constante de tiempo permite exhalar (o inhalar) el 63% del volumen,
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dos constantes de tiempo el 86% del volumen, tres constantes de tiempo el 95%, y cuatro

constantes de tiempo el 98% del volumen. Con una constante de tiempo de 0,1 segundos, el
98% del volumen sale (o llena) los pulmones en cuatro constantes de tiempo, o 0,4 segundos.
Después de cinco constantes de tiempo, se considera que el pulmdn ha exhalado el 100% del

volumen corriente para exhalar o el 100% del volumen corriente para inhalar. (Cairo, 2012)

Tipos de ventilacidn mecanica

La proliferacién de nuevas marcas de respiradores ha permitido el desarrollo de
nuevos modos de ventilacidn, los cuales se enfocan en la sincronia del paciente con el
ventilador. El objetivo de los disefios es reducir la necesidad de altas dosis de sedantes y la
facilitar el periodo de destete. A lo largo de los afios se han desarrollado tres principales
métodos de ventilacidn: ventilacion con presién negativa, ventilacién con presidn positiva y
ventilacién de alta frecuencia. (Palma, 2000) En la Tabla 2 se tienen valores de las presiones

dependiendo de los tipos de ventilacién durante la inspiracidn y espiracion.

Tabla 2

Cambios en presion transpulmonar bajo condiciones variantes

VENTILACION PASIVA ESPONTANEA

PRESION FIN DE LA ESPIRACION FINAL DE LA INSPIRACION
Intraalveolar (intrapulmonar) 0cm H20 0cm H20
Intrapleural -5cmH20 -10 cm H20
Transpulmonar PL=0- (-5)=+5cm H20 PL=0- (-10)=+10cm H20

VENTILACION DE PRESION NEGATIVA

PRESION FIN DE LA ESPIRACION FINAL DE LA INSPIRACION
Intraalveolar (intrapulmonar) 0cm H20 0cm H20
Intrapleural -5cmH20 -10cm H20
Transpulmonar PL=0- (-5)=+5cmH20 PL=0- (-10)=+10cm H20

VENTILACION DE PRESION POSITIVA

PRESION FIN DE LA ESPIRACION FINAL DE LA INSPIRACION
Intraalveolar (intrapulmonar) 0cm H20 9-12cm H20
Intrapleural -5cmH20 2-5cmH20
Transpulmonar PL=0- (-5)=+5cmH20 PL=10- (8)=+8cmH20

Nota. Valores de presion de diferentes modos de ventilacién. Tomado de: (Cairo, 2012)
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Ventilacion con presidn negativa

La ventilacion con presion negativa intenta imitar la funcion de los musculos
respiratorios para permitir la respiracidn a través de mecanismos fisiolégicos normales. Un
ejemplo de este tipo de ventiladores es el ventilador de tanque, con el cual la cabeza del
individuo esta expuesta a una presidn ambiental, mientras que el térax o todo el cuerpo esta
encerrado en un recipiente hermético a presidn negativa. Conforme el espacio intrapleural se
vuelve negativo, el espacio dentro de los alvéolos se vuelve cada vez mas negativo en relaciéon
con la presidn en la abertura de la via aérea (presidon atmosférica). Este gradiente de presion
da como resultado el movimiento de aire hacia los pulmones. De esta forma, los ventiladores
de presidn negativa se asemejan a la mecanica pulmonar normal. La expiracién ocurre cuando
se elimina la presién negativa alrededor de la pared toracica, permitiendo que el aire salga
pasivamente de los pulmones. (Cairo, 2012)

Ventilacion con presion positiva

La ventilacion con presidon positiva ocurre al utilizar un ventilador mecanico que sea
capaz de mover aire hacia los pulmones del paciente por medio de una mascara de presiéon
positiva o de un tubo endotraqueal. Durante la inspiracién, la presién de inflado en la via aérea
superior es igual a la suma de las presiones necesarias para superar la elastancia del pulmény
la resistencia de las vias respiratorias. Al final de la inspiracidn, el ventilador deja de
suministrar presidn positiva y la presién bucal vuelve a la presidn ambiente, mientras que la
presion alveolar es todavia positiva, lo que crea un gradiente entre el alveolo y la boca, lo que
implica la salida de aire. (Cairo, 2012)

Ventilacion de alta frecuencia

La ventilacion de alta frecuencia se caracteriza por utilizar altas tasas de ventilaciéon
con volumenes de ventilacién por debajo de lo normal. Hay tres tipos de estrategias de
ventilacién de alta frecuencia: ventilacion con presion positiva de alta frecuencia (HFPPV), que

utiliza frecuencias respiratorias de aproximadamente 60 a 100 respiraciones/min; ventilacién
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de chorro de alta frecuencia (HFJV), que utiliza frecuencias entre aproximadamente 100 y 400
a 600 respiraciones/min; y ventilacion oscilatoria de alta frecuencia (HFOV), que utiliza

frecuencias en miles, hasta aproximadamente 4000 respiraciones/min. (Cairo, 2012)

Presiones en ventiladores de presidn positiva

En cualquier momento del ciclo respiratorio de un ventilador mecanico es posible
verificar la presién presente a la que se estd trabajando. Esta lectura se mide muy cerca de la
boca (presidn proximal de las vias respiratorias) o en el interior del ventilador. La Figura 9

representa cada uno de los puntos en el tiempo durante el ciclo respiratorio. (Cairo, 2012)

Figura 9

Esquema de presiones de las vias aéreas durante ciclo de ventilacion mecdnica positiva y
respiracion espontdnea
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Nota. Presiones durante el ciclo respiratorio. (Cairo, 2012)

- Presion de la linea base

Las presiones en las vias respiratorias son medidas en base a la presiéon atmosférica
como referencia. La presidn cero indica que no se aplica presion adicional en la abertura de la
via aérea antes de la inspiracién o durante la espiracion. En un ventilador se puede configurar
que la presion de referencia sea superior a cero al final de la exhalacidn, y se denomina
presion positiva al final de la espiracién o PEEP. Cuando se establece la PEEP, el ventilador

evita que el paciente exhale a cero (presidén atmosférica). Por tanto, la PEEP aumenta el
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volumen de gas que queda en los pulmones al final de una exhalacién normal; es decir, PEEP

aumenta la capacidad residual funcional. (Cairo, 2012)

- Presion maxima (PIP)

La presidon mdaxima PIP es el valor maximo registrado al final de la inspiracién. Las
presiones medidas durante la inspiracion son la suma de dos presiones: la presion requerida
para forzar el gas a través de la resistencia de las vias respiratorias (Pw,) y la presion del
volumen de gas que llena los alvéolos P,. PIP es la suma de Pi, y Pay al final de la inspiracion.

(Cairo, 2012)

PIP = P,y + Py (13)

- Presion meseta

La presidn meseta se mide después de una respiracién y antes de que comience la
exhalacioén. El tiempo de exhalacién promedio dura entre 0,5y 1,5 segundos. En un ventilador
mecanico se ingresa como dato “pausa inspiratoria”. La presién de meseta es equivalente a
mantener la respiracion al final de la inspiracion. En el punto en que se contiene la respiracion,
las presiones dentro de los alvéolos y la boca son iguales (no hay flujo de gas). Sin embargo, la
relajacidon de los musculos respiratorios y el retroceso eldstico de los tejidos pulmonares estan
ejerciendo fuerza en los pulmones inflados. Esto crea una presion positiva, debido a que

ocurre durante una pausa, por lo que la lectura se estabiliza a un valor. (Cairo, 2012)

- Presion al final de la exhalacién

La presion al final de la exhalacién es la presién que permite prevenir complicaciones
cuando el aire queda atrapado en los pulmones durante la ventilacion mecéanica ocasionado

por un tiempo insuficiente para la exhalacion. (Cairo, 2012)
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Ciclo respiratorio

Un ciclo respiratorio esta conformado por un flujo positivo (inspiracion) y un flujo
negativo (expiracidn) que siguen la curva de flujo versus tiempo. El tiempo inspiratorio es
definido desde que comienza el flujo positivo hasta que comienza el flujo negativo. El tiempo
espiratorio va desde que comienza el flujo negativo hasta que comienza nuevamente el flujo
positivo. El periodo ventilatorio es el tiempo total del ciclo y es la suma del tiempo inspiratorio
y espiratorio. El ciclo respiratorio es el inverso de la frecuencia respiratoria. (Chatburn, Faarc,
et al., 2014)

1 (14)
frecuencia

tiempo total del ciclo =
También se debe de considerar la relacién entre el tiempo de inspiracidn y espiracion,

el cual se denomina radio de inspiracidon-expiracién. Y finalmente, el ciclo de trabajo se define

como el radio de tiempo inspiratorio al tiempo total del ciclo. El (Chatburn, Faarc, et al., 2014)

Durante el ciclo respiratorio se puede apreciar dos fases: Fase inspiratoria y Fase
espiratoria. (Cairo, 2012) (Palma, 2000) La Figura 10 representa el ciclo respiratorio, donde se

incluye las presiones a lo largo del ciclo.

Figura 10

Esquema del ciclo respiratorio
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Nota. Tomado de: (Cairo, 2012)
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- Fase inspiratoria
La fase inspiratoria comienza una vez que se abra la valvula inspiratoria. Esta fase
entrega un volumen tidal que puede ser generado por presién, volumen o flujo. Durante la

fase inspiratoria se debe de considerar los siguientes tiempos:

° Tiempo de flujo inspiratorio (TFI)

. Tiempo de pausa inspiratoria (TPI)

Si la fase inspiratoria es generada por presion, el volumen tidal serd determinado
por las condiciones de elasticidad de las vias aéreas, pulmones y caja toracica. La presidon
se alcanzara una vez que el flujo logre el equilibrio de presiones entre el ventilador y el

alvéolo. Se tiene la siguiente ecuacion:

Pyent = Paw = Paw (15)
Cuando se tiene una enfermedad pulmonar, el pulmén se encuentra mas rigido
(menos elasticidad), por lo tanto, el equilibrio de presiones se alcanzara con un volumen de
aire menor; si por el contrario un paciente con un pulman sano, se encuentra anestesiado y
con relajantes musculares, la elasticidad de todas las estructuras va a ser mayor, asi que, con la

misma presion, se va a introducir un mayor volumen de aire. (Palma, 2000)

De igual forma, un pulmdn que sufre de broncoespasmo (aumento de la resistencia de
las vias aéreas) requerird una presién mayor en la via aérea (P.w); por lo tanto, el gradiente de
presion entre el aparato y esta es menor, entonces el equilibrio de presiones se alcanza antes,

implicando un ingreso de aire menor. (Palma, 2000)

Cuando la fase inspiratoria se realiza a través de un flujo de aire, este se va a detener
hasta que se haya liberado una cantidad predeterminada de volumen, independientemente de
las presiones que se encuentre en su camino. El volumen sera determinado por el tiempo

inspiratorio ya que el flujo es constante. (Palma, 2000)
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- Fase espiratoria
La fase espiratoria inicia cuando el ventilador registra que se ha terminado la fase
inspiratoria, es decir, el momento en que se ha liberado el volumen tidal, ya sea por tiempo,
presidn, volumen o flujo. El inicio de la fase inspiratoria comienza con la apertura de la valvula
espiratoria y el aire sale en forma pasiva, debido a que existe un gradiente de presidén de
mayor a menor desde los alvéolos hasta la atmdsfera, llegandose a un equilibrio de presiones
al finalizar la espiracion. Al inicio de la espiracién es cuando la velocidad del flujo es mayory

este va disminuyendo lentamente conforme se van equilibrando las presiones. (Palma, 2000)

En esta fase se pueden apreciar dos tiempos:

° Tiempo de flujo espiratorio (TFE)

° Tiempo de pausa espiratoria (TPE)

Capitulo llI: Andlisis de subsistemas y componentes de Hamilton Galileo

Introduccion al ventilador mecanico

El equipo GALILEO es un sistema de ventilacién neumdtico controlado
electronicamente. La funcién principal es el suministro de una mezcla de gases al paciente.
Para lograr este objetivo, el sistema electrénico se encarga de controlar el sistema neumatico,
monitorizar las alarmas y la distribucion de la energia de alimentacion. (HAMILTON MEDICAL
AG, 2015) En la Figura 11 se puede observar el equipo Hamilton Galileo el cual proporciona
ventilacién asistida de presion positiva. Se puede apreciar que el ventilador se encuentra
conectado a un pulmdn de prueba y en la pantalla monitorea las curvas de Presion, Volumeny

Flujo. (Imedica del Pacifico, n.d.)
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Figura 11

Ventilador Hamilton Galileo

Nota. Ventilador mecanico Hamilton Galileo que proporciona asistencia ventilatoria de presiéon
positiva para pacientes neonatos, lactantes, pediatricos y adultos. Tomado de: (Imedica del

Pacifico, n.d.)

El usuario introduce los datos necesarios para el tratamiento del paciente a través de
la interfaz del operador. Estas entradas se convierten en instrucciones para el sistema
neumatico del equipo GALILEO, de modo que se suministre una mezcla de gas controlada de
forma precisa. El control del suministro de gas se logra gracias al monitoreo de las entradas del
sensor de flujo proximal que se encuentra en la via aérea del paciente y de otros sensores de
presion y flujo del ventilador. La interfaz gréfica del usuario también muestra los datos

monitorizados. (HAMILTON MEDICAL AG, 2015).

El sistema del microprocesador del equipo GALILEO controla el suministro de gas 'y

monitoriza al paciente. El equipo cuenta con una comprobacidn cruzada de las funciones de
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suministro de gas y monitorizacion, la cual permite reducir al minimo los posibles riesgos
derivados de un error en el software. Esta comprobacién cruzada se ve reflejada en las alarmas
visuales y acusticas. Las alarmas se activan de igual forma en presencia de una condicién

fisiolégica anormal. (HAMILTON MEDICAL AG, 2015).

El equipo GALILEO garantiza el mantenimiento de presiones seguras para el paciente.
Las presiones minima y maxima de trabajo se garantizan por los limites de alarma. Al momento
en que se alcance el limite establecido de Presidn alta, se abre la valvula espiratoria, de igual
forma, si la presidn del ventilador supera 120 cm H;0, la valvula de sobrepresion libera

mecdanicamente la presién. (HAMILTON MEDICAL AG, 2015).

Otra caracteristica de seguridad, es si se tiene una condicidn critica como para poner
en peligro la seguridad de la ventilacidn, el equipo GALILEO pasa al estado ambiente, en donde
la valvula ambiente y la valvula de espiracidn se abren, para que el paciente inspire aire
ambiente a través de la valvula ambiente y respire a través de la valvula espiratoria.

(HAMILTON MEDICAL AG, 2015).

Sistema neumatico

El sistema neumatico del equipo GALILEO se encuentra disefiado de tal forma en que
se garantice el envio de una mezcla controlada de aire y oxigeno a presiones admitidas para el
ser humano. Para una mejor descripcién del sistema neumatico, se ha dividido en las
siguientes secciones: Bloque de mezclado, tanque de almacenamiento, valvula inspiratoria,
valvula espiratoria, valvula de sobrepresidn, valvulas de celda de oxigeno. La Figura 12 muestra
un esquema general de la disposicidn de las vdlvulas y el flujo de gases desde la fuente externa

hacia el paciente. (Hamilton Medical AG, 2005)
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Sistema neumdtico del equipo Hamilton Galileo
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Nota. El sistema neumatico es el encargado del envio de la mezcla de gases hacia al paciente, y

lo conforman diferentes valvulas, tanques y mangueras. Tomado de: (Hamilton Medical AG,

2005)

- Bloque de mezclado

El bloque de mezclado se encarga de la preparacién de la mezcla de aire y de oxigeno

que se suministrara al paciente. El equipo estd disefiado para que trabaje con presiones de

entrada que van desde los 2 a 6 bares (200 a 600 kPa) tanto para el suministro de aire

comprimido como para el suministro de oxigeno. El bloque de mezclado suministra una mezcla

de gases con un flujo de 120 I/min, y la presion de operacidn va desde los 2 hasta los 6 bares.

(HAMILTON MEDICAL AG, 2015)
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En el bloque de mezclado se diferencian los siguientes componentes: vélvulas
solenoides de mezclado, vélvulas de retencion unidireccionales, limitador de flujo de disco
sinterizado y el tanque de almacenamiento de la mezcla. En la Figura 13 se observa el bloque

de mezclado y sus componentes.

Figura 13

Bloque de mezclado y sus componentes principales

C i a valvulas solenoides Vilvulas solenoides
de celda de oxigeno

Valvulas de retencion
unidireccionales

Conectores con
limitador de flujo

Limitador de flujo
de disco sinterizado

Conexiones para el
sensor de presion
diferencial dp

Conector hacia el tanque

Nota. En el bloque de mezclado se pueden apreciar dos valvulas solenoides con vdlvulas de
retencién unidireccionales al ingreso, conectores limitadores en cada una de las mangueras,
un limitador de flujo de disco sinterizado y finalmente un conector hacia el tanque de

almacenamiento. Tomado de: (HAMILTON MEDICAL AG, 2015).

Las vélvulas solenoides de mezclado tienen como funcién principal el control del flujo
de aire y de oxigeno al equipo. De igual forma, cumple con una funcidn secundaria de actuar
como una via pasiva tanto para el oxigeno como para el aire hacia la celda de oxigeno, ya que
se requiere una medida directa de ambas sustancias para la calibracion del equipo.

(HAMILTON MEDICAL AG, 2015)
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Tabla 3

Caracteristicas técnicas de las valvulas de mezclado

Caracteristicas técnicas

Denominacién Valvulas de mezclado
Descripcidn técnica Valvula solenoide

Alimentacion 12 VvDC/ 2W

Funcién Controla el flujo de aire y oxigeno
Marca Fluid Automation Systems
Configuracion 3/2 normalmente abierto

Tipo de medios Aire/Gas

Diametro del orificio 3.00 mm

Kv-valor 3.00 I/min 0.180 m3/h
Presion de operacion 1.5-10.0 bar

Tiempo de respuesta 10-15ms

Accionamiento manual No

Cdédigo 01-312E-06-HP FO1715 12V=2W

Nota. Recuperado de Valves de IMI Precision Engineering 2015. (IMl, 2015)

- Tanque de almacenamiento
El tanque de almacenamiento es el encargado de almacenar la mezcla de gases que

vienen del bloque de mezclado. El tanque de almacenamiento tiene una capacidad de 6 litros
(Hamilton Medical AG, 2005), por lo que al pasar la mezcla a un volumen mayor que el bloque
de mezclado, la presion disminuye (Ley de Boyle), (Holum, 1999) y por lo tanto la presién toma
valores admisibles para el ser humano. (Cairo, 2012) El tanque de almacenamiento se
encuentra integrado en el bastidor del equipo GALILEO, posee un restrictor de flujo montado a
los conectores de forma permanente, el cual tiene como propdsito mantener el tanque a una
presion maxima de 340 mbar. (Hamilton Medical AG, 2005) El propésito del tanque es suplir la
correcta mezcla de aire y oxigeno a una presién constante configurada por el equipo. El tanque
de almacenamiento suple la mezcla hacia la vdlvula inspiratoria, la celda de oxigeno, y los
sensores: Sensor Flujo Servo DP y Presidn Auxiliar. En la Figura 14 se puede observar el tanque

de almacenamiento y el disco sinterizado de control de presiéon. (Hamilton Medical AG, 2005)
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Figura 14

Tanque de almacenamiento

Nota. El tanque de almacenamiento se encuentra sujeto al bastidor del equipo sobre el cual se
montan las vélvulas solenoides y las placas electrénicas. Se puede apreciar la valvula de
desfogue cuya funcién es mantener al tanque de almacenamiento con una presién maxima de

340 mbar. Recuperado de: (Hamilton Medical AG, 2005).

Tabla 4

Caracteristicas técnicas del tanque de almacenamiento

Caracteristicas técnicas

Denominacién Tanque de almacenamiento
Descripcidn técnica Tanque de almacenamiento
Alimentacion

Funcién Suple la mezcla de aire y oxigeno
Marca

Tipo de medios Aire/Gas

Didmetro del orificio

Volumen maximo 6 litros

Presién de operacién 0 - 340 mbar

Flujo de salida

- Valvula inspiratoria
La valvula inspiratoria es una servovalvula donde se puede controlar el grado de
apertura, y por lo tanto el envio graduado de la mezcla de aire y oxigeno depositado en el
tanque de almacenamiento. (Hamilton Medical AG, 2005) En la Figura 15 se aprecia a la

servovalvula desmontada y sin la Placa Servo de control.
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Figura 15

Vdlvula inspiratoria desmontada y sin la placa Servo

Nota. Vélvula inspiratoria sin el circuito de control. Tomado de: (Hamilton Medical AG, 2005)

La valvula inspiratoria es una servovalvula cuya funcién principal es suministrar la mezcla de
aire y oxigeno hacia el circuito del paciente. La servovalvula junto con la Placa Servo, se
encuentran localizadas sobre el tanque, y permite el paso de la mezcla de gases entre el tanque
de almacenamiento y la valvula de sobrepresidon antes de continuar hacia el circuito del
paciente. La Figura 16 muestra el montaje de la servo valvula en el equipo. (Hamilton Medical

AG, 2005)

Figura 16

Montaje de Servo vdlvula y Placa Servo en el equipo
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La valvula inspiratoria entrega la mezcla de gases recolectada en el tanque de
almacenamiento a los voliumenes y presiones requeridos. Los requisitos de GALILEO estdn
determinados por el modo de respiracidén y la configuracién seleccionada por el usuario. La
Placa Servo se encarga de mantener los sensores de presidn, potencidmetros y circuitos de

amplificaciones de sefiales de la vélvula inspiratoria. (Hamilton Medical AG, 2005)

El principio de funcionamiento de las servovalvulas consiste en que la bobina de
posicionamiento mueve al émbolo de arriba hacia abajo. (Delgado, 2012) En este caso, la valvula
inspiratoria es una valvula sofisticada, que se puede operar electronicamente, con un control de
alta precision. La valvula posee una bobina de posicionamiento que se encarga de mover el
émbolo hacia arriba y hacia debajo. El sensor mide la posicidon del émbolo y, por lo tanto, la
apertura del orificio triangular a través del cual fluyen los gases, y de esa forma se controla el
suministro de fluidos hacia el paciente. (Hamilton Medical AG, 2005) En la Figura 17 se observan

los componentes principales de la servovalvula

Figura 17

Esquema de la vdlvula inspiratoria y sus componentes principales

Magneto

Bobina de
posicinamiento

PSD

Punto de
muestreo

de presién
Fuelles elasticos para

Gas desde —
el tanque

Orificio ] Gas hacia el circuito

del paciente

Nota. La valvula inspiratoria posee un dispositivo PSD, lo que permite determinar el grado de
apertura de la valvula, y, por lo tanto, el flujo que es enviado a través de ella. Tomado de:

(Hamilton Medical AG, 2005)
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Las componentes principales de la valvula inspiratoria son:

* Iman
¢ Bobina de posicionamiento
 Embolo

 Dispositivo de deteccidn de posicidn (PSD).

La valvula inspiratoria posee un sensor que mide la posicidon del émbolo, y, por lo
tanto, el grado de apertura del orificio triangular por donde fluyen los gases. La valvula
inspiratoria se adapta a cada una de las fases inspiratoria o espiratoria, segun sea el caso, por
lo que necesita de dos componentes para un correcto suministro de la mezcla: el sensor de
presion diferencial servo dp y el sensor de presion Ppat. Los cuales se encuentran ubicados en

la placa servo. (Hamilton Medical AG, 2005).

El sensor de presidn diferencial del servo dP mide la diferencia de presidn a través del
triangulo orificio de la valvula inspiratoria. GALILEO utiliza esta medida, junto con el didmetro
de del orificio de salida de la valvula inspiratoria, el cual es determinado por la sefial de

posicién del émbolo, para calcular el flujo de gas que pasa a través de la valvula.

El sensor de presidn Ppat mide la presidn en la salida de la vdlvula
inspiratoria.(Hamilton Medical AG, 2005) Por tanto, la valvula inspiratoria es capaz de
suministrar gas en el volumen (utilizando el diferencial servo dP sensor de presion) a la presién

(usando el sensor de presién Ppat) requerida para el paciente. (Hamilton Medical AG, 2005)

En la Tabla 5 se hace una recopilacion de todos los datos obtenidos de forma experimental y

recolectados a loa largo del andlisis de la valvula inspiratoria.



Tabla 5

Caracteristicas técnicas de la servovdlvula

Caracteristicas técnicas

Denominacién
Descripcidn técnica
Alimentacion

Funcidén

Marca

Configuracién

Tipo de medios
Diametro del orificio
Kv-valor

Presidn de operacion
Tiempo de respuesta
Accionamiento manual
Codigo

Valvula inspiratoria
Servovalvula

15VDC
Controla el flujo de la mezcla de aire y
oxigeno

Normalmente cerrado
Aire/Gas
12.00 mm
1.20 - 60 |/min
1.5-10.0 bar
15-25ms

No

0.072-0,36 m3/h

- Valvula espiratoria

53

La valvula espiratoria se encarga de controlar el escape del gas expirado en el circuito

del paciente, especificamente, de mantener la presién PEEP/CPAP. La posicidn del émbolo

variable es la que restringe el paso del aire segun sea necesario. (Hamilton Medical AG, 2005)

Para su correcto funcionamiento cuenta con una bobina de posicionamiento, una membranay

una cobertura como se indica en la Figura 18. En la Figura 19 se observa el principio de

funcionamiento de la vdlvula espiratoria.

Figura 18

Partes de una vdlvula espiratoria

Nota. Partes principales y flujo de gas que intervienen en la valvula espiratoria. Tomado de:

(Hamilton Medical AG, 2005)

Flujo del gas desde el
paciente hacia la valvula  ~~__

Bobina de
posisiconamiento

Membrana
de silicona

Cobertura plastica

Flujo de gas

__— hacia la habitacién



54

Figura 19

Vista lateral de la vdlvula espiratoria y principio de funcionamiento

Embolo de metal de la

bobina de posicionamiento
/ Membrana de silicona

Cobertura | |
plastica

Oriticio del puerta
desde el paciente | |

Puerto desde /

el paciente

\ Puerto de salida

Nota. La valvula espiratoria se encarga de mantener la presién PEEP, segun sea la
configuracion del operador. Se puede observar los diferentes puertos que posee la valvula
espiratoria para recibir los gases desde el paciente y también para expulsarlos de forma

controlada.

Tabla 6

Caracteristicas técnicas de la vdlvula espiratoria

Caracteristicas técnicas

Denominacién Valvula espiratoria

Descripcidn técnica  Valvula espiratoria

Alimentacién 12 vDC

Funcién Mantiene la presidon PEEP del circuito del paciente
Marca

Configuracion Normalmente cerrado

Tipo de medios Aire/Gas

Didmetro del orificio 1.00 mm

Kv-valor

Presion de operacion 0 -100.0 mbar
Tiempo de respuesta 15-25ms
Accionamiento

manual

Cddigo

No
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- Valvula solenoides de la celda de oxigeno
Las vélvulas solenoides de la celda de oxigeno son las que permiten el monitoreo de la
proporcién de la mezcla de gas en el tanque, ya que son las encargadas de llevar el gas desde
el tanque hacia la celda de oxigeno. Otra de sus funciones, es la de la calibracién de la celda de
oxigeno para realizar sus mediciones de forma precisa, a través de una conmutacion
coordinada que permiten el control de tres flujos, el aire, el oxigeno y la mezcla del gas.
(Hamilton Medical AG, 2005) La Figura 20 muestra las valvulas solenoides y las direcciones de

los flujos de gases.

Figura 20

Vdlvula solenoides para el bloque mezclador de oxigeno

Gas desde el tanque o aire desde el bloque mezclador

Gas hacia la celda

de oxigeno T,

Gas desde el
tanque

Entrada de Entxgda
oxigeno de aire

Nota. Flujo de aire, oxigeno o mezcla de gases a través de las valvulas de mezclado. Tomado

de: (Hamilton Medical AG, 2005)

- Valvula de ambiente
La valvula de ambiente, es una vélvula solenoide cuyo propdsito es el de permitir el
paso de aire en caso de una falla eléctrica y el sistema quede desenergizado. En este caso, el
paciente es capaz de respirar aire del ambiente, es decir, el circuito del paciente se abre hacia

el aire del exterior. (Hamilton Medical AG, 2005)
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Tabla 7

Caracteristicas técnicas de la vdlvula solenoide de ambiente

Caracteristicas técnicas

Denominacién Valvulas de ambiente

Descripcidn técnica Valvula solenoide

Alimentacion 12 VvDC/5W

Funcién Permitir que el paciente inhale aire del exterior
Marca

Configuracion 3/2 normalmente abierta

Tipo de medios Aire/Gas

Didmetro del orificio

Kv-valor

Presion de operacion

Tiempo de respuesta 10-15ms
Accionamiento manual No
Cédigo

- Valvula de sobrepresion
La vdlvula de sobrepresidon es una valvula de proteccidén que evita que al circuito de
respiracion del paciente le lleguen presiones superiores a los 100 mbar, en caso de que se dé

un mal funcionamiento del equipo. (Hamilton Medical AG, 2005)

Tabla 8

Caracteristicas técnicas de la vdlvula de sobrepresion

Caracteristicas técnicas

Denominacién Valvulas de sobrepresion

Descripcidn técnica Valvula de sobrepresién

Alimentacion 12 vDC/5W

Funcién Protege al circuito del paciente de sobrepresiones
Marca

Configuracidn Normalmente abierta

Tipo de medios Aire/Gas

Diametro del orificio
Kv-valor
Presion de operacién 0-110 mbar

Tiempo de respuesta
Accionamiento

No
manual

Cédigo
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Durante el proceso de ventilacién realizado de forma normal, la mezcla de aire y
oxigeno pasa desde el tanque de almacenamiento hacia el bloque de seguridad de
sobreproteccion. En el caso en que se dé un evento de sobrepresién en el circuito del paciente,
la valvula de sobrepresidn se abre, ya que esta valvula tiene un principio mecanico de
operacién, no requiere de suministro eléctrico, sino funciona con un resorte, el cual mantiene
cerrado el orificio de la valvula durante una ventilacién normal. Por el contrario, cuando el
sistema falle, la valvula solenoide de la valvula ambiente se desactiva, y la valvula permite el
paso de aire del exterior. La Figura 21 muestra el principio de funcionamiento de la valvula de

sobrepresién. (Hamilton Medical AG, 2005)

Figura 21

Principio de funcionamiento de la vdlvula de sobrepresion

Solenoide

Viélvula de ambiente & Embolo en posicién
pasiva

Introduccion del
aire del ambiente

Flujo de aire hacia el

; i/ circuito del paciente

Flujo de gas durante una El gas fluye en caso de sobrepresion

ventilacion normal

Flujo de gas haciala
valvula de sobrepresion

Flujo de gas a través del/)-/
-

bloque de seguridad

Orificio de la valvula

Flujo de gas hacia y Flujo de gas hacia el
el paciente \ / exterior

Nota. Principio de funcionamiento de valvula de sobrepresion. Tomado de: (Hamilton Medical

AG, 2005)
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Sistema eléctrico / electrénico

- Sistema de alimentacion
El equipo GALILEO requiere de una alimentacidn de una red de corriente alterna, con
un intervalo de voltajes de 100 a 240 V CA y 50/60 Hz. El equipo incluye unas baterias internas
de resera que se activan automaticamente durante una hora, en caso de un fallo de la

alimentacién de la red. (Hamilton Medical AG, 2005)

Tabla 9

Caracteristicas técnicas de la fuente de alimentacion

Caracteristicas técnicas

Denominacion Fuente de alimentacién
Descripcion técnica Fuente de alimentacién DC
Voltaje de entrada 100-240V AC

Frecuencia de entrada 50/60 Hz

Baterias de emergencia  Si

Voltaje de salida +5VvDC
+12VDC
+15V DC
-15v DC

- Placa de control
La placa de control como se puede apreciar en la Figura 22 tiene como propdsito
primordial el control principal y el manejo de las entradas y las salidas de la mayor parte de
componentes del equipo GALILEO, incluida la interfaz grafica. De igual forma se encarga de la
conversion Analdgica Digital y Digital Analdgica para las distintas sefiales y su respectiva

amplificacion. (Hamilton Medical AG, 2005)



Figura 22

Placa de control

Cut-out for
GMP assembly

Loudspeaker
cable

Holder for 3 V battery

Nota. Tomado de: (Hamilton Medical AG, 2005)

Sensores

- Sensores de presion

Los sensores de presién son la clave fundamental de equipo GALILEO, ya que se
encuentran estratégicamente localizados a lo largo del circuito del equipo para un correcto
monitoreo y seguimiento de las presiones desde la entrada al equipo hacia la llegada al

paciente. Los sensores de presidn se encuentran localizados en la Placa de Sensores y en la

Placa Servo de la valvula inspiratoria. (Hamilton Medical AG, 2005)
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La Placa de Sensores se encuentra localizada en la parte posterior del equipo, y lleva a

la mayoria de los sensores de presion del equipo y componentes electrénicos que permiten su

calibraciéon como los potenciémetros. De igual forma se puede encontrar al sensor de flujo con

sus respectivas valvulas de auto cero. En la Figura 23 podemos observar las partes que

componen la placa de sensores. (Hamilton Medical AG, 2005)
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Figura 23

Partes de la placa de sensores

Conexion al bloque de
mezclado
Sensor dp Mixer

Conexion al bloque

, de mezclado
Valvulas de
autozero

Conexiones al
sensor de flujo

Sensor Paux

A

Conexion a Paux Sensor presion Paw

Sensor dp Flow

dp Flow Sensor pot. encerado

dp Mixerpot.  Pawpot. g?g;sg;'

encerado encerado
Nota. La placa de sensores contiene sensores de presiéon diferencial y de presion

relativa con sus respectivos circuitos de acondicionamiento. Tomado de: (Hamilton Medical

AG, 2005)

En la Placa Servo se encuentran el sensor de presion diferencias dp Servo y el sensor
de presidn Ppat, los cuales son utilizados para el control de lazo cerrado y para el monitoreo de
la mezcla del aire que llega al paciente a través del accionamiento de la valvula inspiratoria. Las

partes de la placa se indican en la Figura 24. (Hamilton Medical AG, 2005)

Figura 24

Partes de la placa servo

Placa servo

Sensor
dp servo

Sensor

Ppat

Conector de
presion

Vilvula inspiratoria
(servovalvula)

Nota. Tomado de: (Hamilton Medical AG, 2005)



La Tabla 10 muestra una tabla resumen de los sensores de presidn y sus especificaciones

técnicas.

Tabla 10

Lista de sensores de presion
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LISTA DE SENSORES DE PRESION

ESPECIFICACIONES

NOMBRE DESCRIPCION SENSOR TECNICAS LOCALIZACION
PRESION
UDP FLOW  Mide la presion diferencial que 163PC01036 DIFERENCIAL: - PLACA
SENSOR atraviesa el sensor de flujo 12.5 mbara +12.5 SENSORES
mbar
Mide la presion diferencial que PRESION: 68.94 a 17 PLACA
2 FDPMIXER atraviesa el tanque mezclador 26PCBFALD 236 mbar/ 1 a 250 psi SENSORES
3 DPSERVO Mldella pre5|c’)n dlfgren?lal qu.e 26PCBFALD PRESION: 68.94 a 17. PLACA SERVO
atraviesa la valvula inspiratoria 236 mbar /1 a 250 psi
P PROX/ Mide la presion en el sensor de PRESION: 68.94 mbar PLACA
PAW flujo 26PCAFK2G /1 psi SENSORES
Mide la presidn de un fuente PRESION: 68.94 mbar PLACA
PAUX 26PCAFK2
> u externa. 6pC G / 1 psi SENSORES
6 PPAT Mide Ialprespna 'Ia sa”da dela 26PCAFK2G PRESION: 68..94 mbar PLACA SERVO
vélvula inspiratoria / psi

- Sensor de flujo
El sensor de flujo del equipo GALIELEO es capaz de medir la presion, el flujo y el
volumen en la via aérea del paciente. El sensor de flujo mide una presién diferencial, y se

realiza la conversién para flujo y volumen. El sensor de flujo posee una membrana fina en

forma de diamante dentro de la carcasa exterior y tiene un puerto de presion en ambos lados.

Esta membrana permite un flujo bidireccional a través de un orificio variable. La abertura del

orificio cambia en funcién de la magnitud del flujo, es decir, que se abre progresivamente
conforme aumenta el flujo, y la caida de presidn existente es la que permite determinar las
medidas requeridas. La precision del sensor de flujo es extremadamente alta, ya que logra
trabajar perfectamente ante la presencia de secreciones, humedad y medicamentos. En la

Figura 25 se observa el circuito del paciente y sensor de flujo. (Hamilton Medical AG, 2015)
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Sensor de flujo
Flujo de aire bidireccional

Figura 25
Circuito del paciente y sensor de flujo
Flujo d
Valvula espiratoria ha clil;oel : qgl.i:) 5
1;
| "’
X « ) ‘.’ !
S g -

/ Circuito del nebulizador opcional
Paciente - r".
v v),‘/
; Tubo de intubacion

Valvula inspiratoria

Flujo de aire
desde el equipo

Flujo de gas desde v hacia el paciente

Nota. El sensor de flujo es un sensor de presion diferencial que se encuentra en el

circuito del paciente para la determinacién del flujo de la mezcla de gases que llega al

paciente.

Celda de oxigeno
La celda de oxigeno se encarga de monitorear el porcentaje de oxigeno en la mezcla

que el equipo envia hacia el paciente. La celda de oxigeno mide la presion parcial de oxigeno
de la mezcla contenida en el tanque. Ya que la celda no se encuentra localizada en el tanque,
se requiere un flujo continuo de la mezcla para poder hacer las mediciones necesarias. Como
el flujo de la mezcla es muy pequefio y la celda de oxigeno esta abierta al ambiente, las

mediciones son tomadas a presidon ambiental. En este caso, la celda de oxigeno no interfiere

en el control de lazo cerrado de la mezcla, simplemente es el monitoreo. (Hamilton Medical

AG, 2005)
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Tabla 11

Caracteristicas técnicas de la celda de oxigeno

Caracteristicas técnicas

Denominacién Sensor de oxigeno
~ Descripcion técnica Sensor de oxigeno
vy Alimentacion 12 vDC
Funcidn Monitorear el porcentaje de oxigeno de la mezcla
Nombre MSA P/N 472062

Rango de mediciéon 0a 100 Vol%02
Tipo de medios Aire/Gas
Cédigo

Interfaz con el usuario

La interfaz del equipo Hamilton Galileo posee una interfaz con el usuario a través de
una pantalla LCD, perilla de mando para monitorizacién, perilla de control, sonidos de nivel de
prioridad de alarma generados por el altavoz, y las funciones de todas las teclas en el teclado
frontal. (Hamilton Medical AG, 2005) La interfaz con el usuario muestra pantallas para
configurar los modos ventilatorios y mostrar el monitoreo del paciente. La Figura 26 muestra la
pantalla de monitoreo de paciente, mientras que la Figura 27 muestra la pantalla de control de

ventilacién del modo SCMV para dar inicio a la ventilacion.

Figura 26

Interfaz de usuario

Calibracion

8. de Flujol Cel.de 02

Nota. Interfaz de monitoreo del paciente. Se pueden observar la curva de Volumen, Flujo y

Presién. Tomado de: (Hamilton Medical AG, 2005)



64

Figura 27

Parametros de control

cnin
s 128

Frecuencia

@ 1g 21

Oxigena

7

Controles de ventilacion Parametrosde  Selector del tipo de disparo

de respaldo de apnea temporizacion  (presione la perilla para
seleccionar el tipo)

Nota. Pantalla de configuracion del modo de ventilacién (S)CMV, en donde se realiza el control
de ventilacién de respaldo panea, el ingreso de los parametros de temporizacidn y el tipo de

disparo. Tomado de: (Hamilton Medical AG, 2005)

Capitulo IV: Redisefio

Seleccion de patrén

Para el redisefio del ventilador mecanico se parte con la idea de que la ventilacion
mecdnica es un patrén predeterminado de interaccion paciente-ventilador. El cual se
construye usando 3 componentes bdsicos: (1) la variable de control de la respiracion del
ventilador, (2) la secuencia de respiracion y (3) y el parametro de disparo. (Chatburn, El-Khatib,

et al., 2014b)

- Variable de control de la respiracion del ventilador
La variable de control hace referencia a la variable que sera controlada durante toda la
respiracion. Para el redisefio del sistema de control del ventilador la variable seleccionada es el

volumen. Se conoce que la variable de control para un ventilador mecdanico puede ser la
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presion o el volumen, (Chatburn, Faarc, et al., 2014), sin embargo, se ha evidenciado a lo largo
de los afios, conforme el avance de la tecnologia, que la variable de control mds éptima es el
volumen, ya que se logra asegurar la normalizacién de los gases en la sangre. (Garnero,
Abbona, Gordo-vidal, et al., 2013) Por otro lado, para asegurarse que el volumen correcto sea
entregado al paciente, se realiza la medicidon a través del seguimiento del desplazamiento del
fuelle de una servovélvula o por medio de la integracion de la sefial del flujo inspiratorio.

(Garnero, Abbona, Gordo-vidal, et al., 2013)

Cuando se tiene el control por volumen se considera la ecuaciéon de movimiento del

sistema respiratorio. (Chatburn, Faarc, et al., 2014)

P(t) = EV(t) + RV(t) (16)
Donde:
P Presion
V Volumen
V Flujo
E Elastancia
R Resistencia

La presion, volumen y flujo son pardmetros en funcién del tiempo. Si una de las
funciones (P, V, o V) es predeterminada, las otras dos puedes ser derivadas. Con la ecuacién
seleccionada se asume que el paciente no realiza ningin esfuerzo durante la inspiracién y que
la espiracién es completa. En un ventilador con control de volumen (VC) el volumeny el flujo

estan preestablecidos antes de la inspiracidn. (Chatburn, Faarc, et al., 2014)

- Secuencia de la respiracion
La secuencia de respiracidn es la secuencia que los ventiladores siguen para el envio de
la respiracién. Se tienen tres secuencias de respiracién principales: Ventilacién mandatoria
continua CMV, Ventilacién mandatoria intermitente IMV y Ventilacién espontanea continua

CSV. (Chatburn, El-Khatib, et al., 2014a) La secuencia de respiracion seleccionada es CMV, en la
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que todas las respiraciones son mandatoria y no hay respiraciones espontaneas permitidas.

(Garnero, Abbona, Gordo-Vidal, et al., 2013)

El modo ventilatorio (S)CMV Ventilacion mandatoria controlada sincronizada es el
modo especifico seleccionado para el disefio del sistema de control del equipo. En este modo,
el ventilador proporcionara respiraciones mandatorias cuya variable de control es el volumen.
Ademas, la respiracidn serd ciclada por tiempo y activada por la mdquina. En este caso, las
respiraciones son iniciadas y terminadas por la maquina de forma sincronizada, se ingresara
como pardmetro de entrada el volumen tidal, la frecuencia y el tiempo respiratorio, asi como
también los valores de PEEP/CPAP, oxigeno y el disparo. (HAMILTON MEDICAL AG, 2015) En la

Figura 28 se puede observar un resumen de las caracteristicas del modo ventilatorio.

Figura 28

Caracteristicas del modo (S)CMV
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Nota. Cuadro resumen de las caracteristicas del modo (S)CMV. Tomado de: (Hamilton Medical

AG, 2015)

Pardmetro de disparo

El ciclo respiratorio puede ser iniciado por el paciente o por el ventilador. (Chatburn,
El-Khatib, et al., 2014a) Para el disefio del sistema de control, se define que el inicio de la
respiracion serda establecido por la maquina, donde los valores umbrales serdan determinados

previamente.
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Las respiraciones se clasifican segun el criterio de Iniciar y Detener el ciclo inspiratorio.
La inspiracién comienza (o se activa) cuando una variable supervisada (variable de activacion)
alcanza un umbral preestablecido (el evento de activacidn). (Chatburn, El-Khatib, et al., 2014a)
En este caso, se utilizard la frecuencia respiratoria, por otro lado, para detener la inspiracién,
se considerara cuando la variable del ciclo alcance el umbral prestablecido, es decir, el tiempo
de inspiracidn. Es importante mencionar, que se cuidara las presiones, el volumen, el flujo y el

porcentaje de oxigeno recomendado para cada paciente.

Una vez establecidos los tres componentes basicos del patrén de ventilacion mecanica
se procede a determinar los requerimientos y especificaciones que el ventilador mecanico

debera de seguir.

- Especificaciones

Para los requerimientos y especificaciones del disefio del sistema de control del
ventilador mecdnico se siguen las maximas expuestas por Chatburn (Chatburn, El-Khatib, et al.,
2014a) y las especificaciones presentadas en el manual del operador de Hamilton Medical
(Hamilton Medical AG, 2015) las cuales son las siguientes:

Ciclo respiratorio

En el ventilador mecanico los ciclos respiratorios son iniciados al momento en que la
valvula inspiratoria se abre durante la inspiracion del paciente, a través de un mecanismo de
tiempo, el cual determina la frecuencia (veces por minuto) en que la védlvula de insuflacién se

abra. (Palma, 2000)

Segun la filosofia de temporizacidon de la respiracion del equipo GALILEO, (Hamilton

Medical AG, 2015) el operador define los siguientes parametros:

- Frecuencia respiratoria ¢/min
- Relacién inspiratoria (I:E)

- Duracion de la fase inspiratoria en s 0 % del tiempo total
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- Duracion de la pausa/meseta inspiratoriaen s
- Flujo pico en |/min
La Figura 29 muestra la relacidon entre estos parametros durante el tiempo respiratorio.

Figura 29

Relacion entre configuraciones de temporizacion de la respiracion
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Nota. Se observan las relaciones entre tiempos que seran configuradas para completar el ciclo
respiratorio. Tomado de: (Hamilton Medical AG, 2015)
Para las configuraciones de temporizacion para el modo S(CMV) se tiene tres métodos
I:E / Meseta, Flujo Pico / Tim y %Tl / Meseta. En este caso para la programacion se ha
seleccionado I:E / Meseta.
En la Tabla 12 se puede observar la frecuencia y tiempo por ciclo promedio para una

persona que no presenta afecciones respiratorias, la cual permite determinar una guia para

determinacidn de los valores de frecuencia y tiempo por ciclo para la programacion del equipo
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Tabla 12

Frecuencia y tiempo del ciclo respiratorio

Parametro Valores
Frecuencia Minimo 12
respiratoria Maximo 24
[ciclos/minuto] Medio 16
Inspiratorio 1.5
Tiempo por ciclo [s] Espiratorio 2.5
Total 4.0

Nota. La tabla muestra los valores de frecuencia respiratoria promedio para una persona en

condiciones normales. Tomado de: (Mecanica, 2017)

Finalmente, se decide los valores de temporizacion para el equipo que deberd de

seguir como se puede apreciar en Tabla 13.

Tabla 13

Configuraciones de temporizacion

CONFIGURACIONES DE TEMPORIZACION

INTERVALO CONFIGURACION .
CONTROL HAMILTON SELECCIONADA RESOLUCION

, Frecuencia 52120 5a 120 1
¢/min

2 I:E 1.9.0a4.0a1l 1:2.0 1

3 Meseta (%) 0a70 0a70 5

4 Tim (s) 0a8 0a8 0,1

5 Tl (s) 0.1a10.0 1.0a5.0 0.1

Nota. Tomado de (HAMILTON MEDICAL AG, 2015).

Respiracion mandatoria

Se selecciona la respiracién mandatoria como modo de ventilacién. El ventilador
mecanico tiene el control sobre la sincronizacion (frecuencia y tiempo inspiratorio). El equipo
es el que determina el inicio o el final de la inspiracién (o ambos), independientemente del

paciente: el ventilador activa y / o cicla la respiracidn. (Chatburn, El-Khatib, et al., 2014a)
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Parametros de control

. Las configuraciones de control son los parametros de entrada que el operador debe
de ingresar por pantalla, para que el ventilador sea capaz de determinar el patrén de
respiracion a seguir. Para el modo ventilatorio (S)CMV se requiere: Forma de Flujo, Relacién I:E
y Meseta, Frecuencia respiratoria, volumen tidal, PEEP/CPAP y porcentaje de Oxigeno.
(HAMILTON MEDICAL AG, 2015) La Tabla 14 muestra una definicion breve de las

configuraciones de control para el equipo.

Tabla 14

Pardametros de configuraciones de control

CONFIGURACIONES DE CONTROL

. VARIABLE .
DENOMINACION CONTROLADA DESCRIPCION
Forma de flujo para el suministro del gas. Esta disefada para no
. Forma de ., .
1  Forma de flujo fluio verse afectada por la contrapresion del paciente, y para no
) sobrepasar el flujo inspiratorio maximo o el limite de presion.
Frecuencia . , . .
2 ) Frecuencia NuUmero de respiraciones por minuto.
(c/min)
Vt . . - S,
3 (ml) Volumen tidal  Volumen tidal suministrado durante la inspiracion.
PEEP (presion positiva al final de la espiracion) y CPAP (presion
PEEP/CPAP . . .. . .
(cmH20) PEEP/CPAP positiva continua en la via aérea). Presiones bases aplicadas
durante la fase espiratoria.
5 Ox(log/e)no Oxigeno Concentracion de oxigeno, que debe de ser suministrado.
(o]

Nota. Tomado de (HAMILTON MEDICAL AG, 2015) .

Una vez determinados los pardmetros de control que seran ingresados por el
operador, se procede a determinar los intervalos y resoluciones de las configuraciones de

control con se puede observar en la Tabla 15.
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Intervalos y resoluciones de configuraciones de control
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Configuracion

Intervalo

Configuracion

Volumen tidal objetivo
Flujo pico
Frecuencia respiratoria
PEE/CPAP

Relacidn Inspiracion: Espiracién
Porcentaje de oxigeno en mezcla de gases

100 a 1000 [ml]

1 a 200 [L/min]

54a120 [c/min]

5a 50 [cmH20]
1:2

21 a 100 [100%]

. Resolucién

estandar

500 [ml] 10 [ml]
54 [I/min] 1 [I/min]
21 [c/min] 1 [c/min]
5 [cmH20] 1 [cmH20]

1:2 e
50 [%] 1[%]

Con las configuraciones preestablecidas se espera que el ventilador cumpla con

pardmetros de volumen, flujo y presidn dentro de los rangos de valores aptos para una

persona, la Tabla 16 indica los valores.

Tabla 16

Tabla de pardmetros objetivos del ventilador

Valores

Presidn en vias aéreas
Flujo inspiratorio

Volumen tidal

Frecuencia respiratoria
Relacion Inspiracién: Espiracion
Porcentaje de oxigeno en mezcla de gases

5a 60 [cm H20]
20 A 200 [L/min]

100 a 1000 [ml]
5a 120 [¢/min]

1:2

212100 [100%]

Parametros monitoreados

Los parametros monitoreados se mostrardn en pantalla, cuyos valores se obtienen de

las sefiales entregadas por los sensores a lo largo del circuito neumatico. Segun (HAMILTON

MEDICAL AG, 2015) los rangos de valores establecidos se pueden apreciar en . Para

complementar el monitoreo de la mezcla de gases entregadas al paciente se muestra en

pantalla las curvas en tiempo real monitoreadas tanto para volumen, flujo y presién, como se

puede observar en la Tabla 18.
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Tabla 17

Parametros monitoreados

Parametro Intervalo Resolucién
Ppico 0a 120 [cmH20] 1[cmH20]
PEEP/CPAP 0a99[cm/H20] 1[cmH20]
Frecuencia respiratoria  5a 120 [c/min] 1 [c/min]
Flujo 0a 999 [I/min] 1 [1/min]
Volumen tidal 02999 [ml] 1 [ml]
VolMinEsp 0a 99 [I/min] 1{l/min]
I:E 1:2
Oxigeno 21a 100 [%] 1[%]
Tabla 18
Curvas monitoreadas
Parametro Intervalo
Volumen (V) 0a 1000 [ml]
Flujo —200 a 200 [I/min]
Presién en la via aérea (Pva) de—-10a 120 [cmH20]
Tiempo de 5a60[s]

Analisis de funciones

Un ventilador mecdanico se compone principalmente de seis sistemas, el sistema de
alimentacion eléctrica, el sistema neumatico, el sistema de control, el sistema de sensado, el
sistema de interfaz con el paciente y el sistema de interfaz con el operador. (Cairo, 2012) En la
Figura 30 se muestra la relacidn entre los sistemas ya definidos, asi como también subsistemas

necesarios para lograr el objetivo del ventilador.
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Diagrama de la relacion entre sistemas y subsistemas del ventilador mecdnico
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El sistema neumatico del ventilador Hamilton Galileo se mantiene de la misma forma

que el original, no se realizan variaciones y se cuenta con los elementos y los actuadores

principales:

9.

Bloque de mezclado

Valvula de mezclado oxigeno

Valvula de mezclado aire

Tanque de almacenamiento

Valvula inspiratoria (Servo valvula)
Valvula espiratoria

Valvula solenoide de celda de oxigeno 1
Valvula solenoide de celda de oxigeno 2

Valvula de autocero 1

10. Valvula de autocero 2
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11. Valvula de ambiente

12. Vélvula de sobrepresion

En la Figura 31 se puede apreciar las relaciones entre el sistema neumdtico y de sensado.

Figura 31

Esquema neumdtico y de interconexion entre actuadores y sensores
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Disefio conceptual del sistema eléctrico y electronico

Se realiza el disefio de la Placa de Control, la cual se encuentra conectada con el
microcontrolador ATMEGA 2560 y es el encargado del envio de sefiales para el control de los
actuadores y para la lectura de los sensores. En la Placa de Control se incluye los circuitos de

acondicionamiento de sefiales provenientes de los sensores, y los circuitos de control y
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potencia de los actuadores. La Placa de Control es la encargada de intercomunicar a la Placa
Servo para el envio y recepcion de las sefiales para su operacion. La Placa Sensores envia a la
Placa Servo las sefiales provenientes de los sensores: DP Flujo, DP Mezclador, P Aux Y P Paw.
Con respecto a la Placa Servo, contiene a los sensores que envian las seiales: DP Servo y P Pat.
La Placa de control incluye un relé, el cual, al activarse por orden del microcontrolador,
permitira energizar la Placa Servo y la Placa Sensores con las fuentes +12V, +15V y -15V, de
esta forma se separa la parte de control de la de potencia. Finalmente, se incluye la pantalla
tactil Nextion, para mostrar por pantalla el monitoreo de las sefiales adquiridas a lo largo del

circuito neumatico. La Figura 32 representa el esquema de las placas electrénicas a desarrollar.

Figura 32

Esquema de placas electronicas
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Disefo conceptual del sistema de sensado

El equipo Hamilton Galileo posee sensores de presion relativa, dos sensores de presién
diferencial, un sensor de flujo y un sensor de oxigeno. Todos los sensores monitorean las

diferentes presiones a lo largo del sistema mecdnico del ventilador, asi como también el flujo
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de la mezcla enviada al paciente durante la inspiracién. (Hamilton Medical AG, 2005) En la

Tabla 19 se pude apreciar los sensores existentes en el equipo, con sus respectivas

especificaciones técnicas y las sefiales que envian con una breve descripcion.

Tabla 19
Sensores del ventilador mecdnico Hamilton Galileo

NOMBRE SENAL DESCRIPCION

SENSOR

ESPECIFICACIONES

TECNICAS
Sensor de flujo de presién S .
1 DPFLUIO  UDPFLUIO diferencial en el circuito del 163P:0103 ) lngeiﬁzrd;ff;ezn;:qlbar
PACIENTE paciente ) '
. S . Presién diferencial:
2 erchoon U Melreldn e gpcapnio s 1 358 o
MEZCLADOR q 1a 250 psi
Mide la presién diferencial que Presién diferencial:
3 DPSERVO UDP SERVO . P , L N . 26PCBFA1D 68.94 a 17 236 mbar
atraviesa la valvula inspiratoria .
1a 250 psi
P VIAS Mide la presion en el sensor de Presion relativa:
4 PPAW AEREAS flujo 26PCAFK2G 68.94 mbar / 1 psi
Mide la presion de una fuente Presion relativa:
> P AUX P AUXILIAR externa. 26PCAFK2G 68.94 mbar / 1 psi
Mide la presion a la salida de la Presion relativa:
6 PPAT P PAT valvula inspiratoria 26PCAFK2G 68.94 mbar / psi

Para cada uno de los sensores, se considera los valores de voltaje de salida y se diseia

un circuito de acondicionamiento de sefales, con un rango de voltaje de 0 a 5V debido a las

caracteristicas de los canales de entrada analdgica del microcontrolador. (Valdes & Pallas,

2007)

Disefo conceptual del sistema de control

-Sistema de control para la unidad de mezclado

Para garantizar un adecuado control de la concentracién de oxigeno en la mezcla, se

parte de la ley de un gas ideal, que sefiala que el producto de la presion del gas y el volumen es

proporcional al producto del nimero de moles y la temperatura del gas. (Forare et al., 1995a)

PV = NRT

17)
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Donde

P = Presion absoluta del gas

V = Volumen del contenedor de gas
N = Numero de moles del gas

R = Constante universal de los gases

T = Temperatura absoluta del gas

Por lo tanto, el nimero de moles en un contenedor de volumen fijo puede ser
determinado de forma indirecta a través del medir el volumen del contenedor, la presiony la
temperatura del gas. De igual forma, si el gas es afadido o removido del contenedor, la

presidon cambiara en cantidades proporcionales. (Forare et al., 1995a)

ANRT
b (18)

|4

Ademas, cuando dos gases ideales ocupan el mismo espacio siguen la ley de Dalton de

presiones parciales.

p = WL+ NIRT (19)
v

El algoritmo del control de mezclado esta basado en las ecuaciones anteriores, donde
el nimero de moléculas del gas introducidas en el contenedor es proporcional al cambio de

presion medido. (Forare et al., 1995a)

APV
AN = —— (20)
TR

Por lo que, para una adecuada calibracion del contenedor, la medida de los cambios
de la presion es directamente proporcionales a los moles del contenedor de volumen fijo.
(Forare et al., 1995a) Se puede determinar el nimero de moles de cada gas con las siguientes

ecuaciones:

PV (21)
NA = mix * —
mix *

PV (22)
NO=(1-mi —
(1 —mix) *TR
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Para llenar el contenedor con una mezcla en las proporciones adecuadas, al inicio se
requiere agregar el nimero de moles de cada gas de forma estimada utilizando la ecuacién 4y
5. El nUmero deseado de moles de cada gas puede ser calculado a través de las ecuaciones y

presiones diferenciales de cada gas. (Forare et al., 1995a)

Esta aproximacidén permite una gran ventaja sobre otros sistemas de mezclado, ya que
las valvulas solenoides pueden actuar de forma independiente, por ejemplo, si se incrementa
la concentracién de oxigeno la valvula solenoide de oxigeno puede utilizarse varios ciclos hasta
gue la mezcla deseada sea alcanzada. Ademads, cuenta con una gran precisién de la mezcla ya
que tiene un transductor de presién y un detector de volumen que proveen una alta precision.

(Forare et al., 1995a)

- Secuencia durante una operacion normal

Al inicio, en el momento en que se enciende el equipo, la presién del contenedor es igual a
la presidn atmosférica. Después de completar los procedimientos de encendido, se comienza
la ejecucidn de los algoritmos de ventilacidn. Se comienza midiendo la presién del contenedor
y la concentraciéon de oxigeno, datos que son almacenados en la memoria del equipo. (Forare

et al., 1995b)

Se aplica la ecuacion 21y 22 para determinar el nimero de moléculas de cada gas de
forma estimada. Luego, se ingresa por teclado el porcentaje de oxigeno de mezclay el
volumen, considerando que el contenedor debe de llenarse. De esta forma se determinara el
numero de moléculas de aire y de oxigeno (NAD, NOD). El nimero estimado se resta del
numero deseado para obtener el nimero de moléculas de cada tipo a inyectar. Finalmente, se
aplica la ecuacidn (19) para convertir estos valores en valores de cambio de presion
equivalentes (APA, APO). Después de establecer un valor de carga de presidn para cada gas, se

calculan los niveles de presion objetivo. (Forare et al., 1995a)
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La valvula solenoide de aire se abre para cargar la botella y luego se cierra cuando la
presidn alcanza su primer objetivo de presidon calculado. Después de una breve pausa, se mide
y registra la presion del contenedor. De forma inmediata, se abre la valvula solenoide de

oxigeno, y se cierra una vez alcanzada la presidn objetivo calculada. (Forare et al., 1995a)

Se determina una breve pausa, para que la presién del contenedor de la mezcla se
establezca, para poder medir y registrar el nuevo valor. Las ecuaciones 21 y 22 permiten

establecer mayor precision para la mezcla. (Forare et al., 1995a)

Una vez que se tenga establecida la mezcla, se procede con el suministro de la misma
hacia el paciente, durante la inspiracién a través de la servovdlvula hasta que se suministre el
volumen deseado. La estimacién nueva de la mezcla se reemplaza a la anterior. Por lo que una
vez suministrado el volumen obijetivo, el algoritmo de mezcla vuelve a iniciarse. (Forare et al.,

1995a)

Para el siguiente ciclo, la presién del contenedor se estima en funcién de la presidn
actual, y el volumen serd suministrado al paciente en el siguiente ciclo. Al momento en que se
suministra el volumen especificado al paciente, se produce un cambio de presién previsto, el
cual se restara de la presion actual, el resultado de esta operacidn se comprara con la presién
umbral. En el caso de que este valor sea menor, se realizara un nuevo ciclo de mezcla, de lo
contrario, se omitira la mezcla. Este procedimiento permite que la presion del contenedor se

mantenga por encima de la presién umbral. (Forare et al., 1995a)

- Sistema de control de servovalvula

El control de volumen es el método seleccionado para la ventilacién mecanica.
(Garnero, Abbona, Gordo-Vidal, et al., 2013) El control comienza a partir de la seleccién de
parametros por parte del operador, donde se determina volumen tidal, corriente y flujo
maximo requerido, de esta forma se puede definir la respiracidon que sera enviada hacia el

paciente. (Forare et al., 1995a) (HAMILTON MEDICAL AG, 2015)
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Durante la fase inspiratoria, las valvulas solenoides del bloque de mezclado, tanto la de
aire como la de oxigeno permanecen cerradas. El sensor de presion localizado en el tanque de
almacenamiento de la mezcla monitorea continuamente los niveles de presidn de la mezcla.

(Forare et al., 1995b) (Forare et al., 1995a) (Tehrani, 2013).

Cuando la inspiracidon comienza, la presion inicial en el tanque de almacenamiento se
mide a través del sensor de presion, cuyo dato es almacenado es leido y almacenado en la
memoria del programa. De forma paulatina, la vdlvula inspiratoria comienza su apertura, en
donde el flujo es controlado, y sigue una sefial de pendiente previamente calculada, en donde
se suministra al paciente una mezcla de gases de acuerdo a los parametros seleccionados por

el operador. (Forare et al., 1995a)

Para determinar el flujo de la mezcla que se envia al paciente, se utiliza un sensor
diferencial de presion, que conjuntamente con el sensor de posicidon que determina el grado
de apertura de la servovalvula, permite el control de flujo suministrado. La sefial dp/dt es
utilizada por el sistema de control para mantener el caudal establecido. También se cuenta con
un transductor de presion absoluta en el conducto de salida de la servovalvula, el cual
proporciona mediciones de la presidn atmosférica y detecta si existiera alguna obstruccion en

el circuito respiratorio. (Forare et al., 1995a) (Hamilton Medical AG, 2005)

El control de volumen se logra a través de las mediciones directas de las presiones
inicial y final en el tanque contenedor de la mezcla, durante la fase inspiratoria de la
ventilacién. A partir de estas presiones, se determina de forma indirecta el cambio de presion
en el tanque y por ley de los gases ideales, se calcula el volumen. (Weiszl, 2012) (Forare et al.,

1995a) (Forare et al., 1995b)
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Disefio de la interfaz grafica

Un sistema HMI (human machine interface) es una interfaz de usuario que permite la
comunicacion entre una persona y una maquina, sistema o dispositivo. Ayuda a comprender la
conexion entre el usuario y los equipos existentes en un proceso automatizado. (Patricio

Rodriguez V., 2018)

El disefio de la interfaz gréfica para el respirador mecanico muestra en la pantalla
principal las curvas de flujo, presién y volumen, como también, los parametros de porcentaje
de oxigeno. Los datos de entrada son: la frecuencia respiratoria, la concentracidén de oxigeno,
valore PEEP/CPAP y el volumen que se ingresara a través de los potenciémetros mostrados en
pantalla. Otra pantalla permite ver cémo es el comportamiento de cada uno de los actuadores
y sensores para poder verificar si en este caso se tiene algin problema o para poder configurar

los de forma manual. La interfaz desarrollada se puede observar en la Figura 33.

Figura 33

Interfaz grdfica desarrollada para el monitoreo de flujo, presion y volumen del ciclo respiratorio
del paciente
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Nota. La interfaz grafica HMI muestra los controles de entrada y las curvas de monitoreo. .



82

Disefio conceptual para validacion

El método de validar los datos es a través de la utilizacion de un pulmon de prueba de
un litro de capacidad, de esta forma, se lograra determinar si los parametros enviados tanto de
flujo, volumen, y presion son los correctos y adecuados para el paciente. A través de la
utilizacion de un pulmén de prueba (Westmed Acute Care e Catalog Updated 07 202>, n.d.) se
logra simular el comportamiento del pulmdn de una persona, y se tiene valores de presion
diferencial que simula la inspiracién y espiracion. De igual forma, para la medicién de
presiones diferenciales se utiliza un mandmetro de columnas de agua, (Aranda et al., 2001) el
cual esta conectado en el circuito del paciente y registra los valores de presion diferencial
durante la inspiracidn y espiracién medidos en cm de H20. Los registros medidos en columnas
de agua se los compara con los registros medidos con el sensor DP FLUJO PACIENTE para su
validacion. (Hamilton Medical AG, 2005) La Figura 34 muestra un esquema de la validacién de

datos de presioén, flujo y volumen.

Figura 34

Mandémetro columnas de agua
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Capitulo V: Implementacion

Para la implementacion del sistema completo se procede a dividir en cuatro
subsistemas: Subsistema neumadtico, subsistema eléctrico y electrdnico, subsistema interfaz

grafica y subsistema programacion.

En el capitulo se desarrollara un analisis neumatico de los componentes principales del
ventilador mecanico Hamilton Galileo, que es el punto de partida para el desarrollo de los

siguientes subsistemas.

Una vez, que las especificaciones técnicas de cada valvula han sido determinadas, se

procede a disefiar los circuitos de control y potencia para cada actuador.

De igual forma, a partir del andlisis neumatico, se establecen los rangos valores a
obtener de los diferentes sensores del sistema, para poder definir el acondicionamiento de la

sefal para que pueda ser procesada por el microcontrolador.

Con los subsistemas listos, se continda con la implementacion de la programacién de

forma paralela con el desarrollo de la interfaz grafica a través de una pantalla tactil.

Subsistema Neumatico

Se procede al montaje de todos los componentes neumaticos en la disposicion
original, y se establecen las conexiones neumaticas, asi como también se definen las
mangueras y presiones especificas de trabajo. En la Tabla 20 se observa las especificaciones

neumaticas del sistema y en la Figura 35 se tiene el montaje final del sistema neumatico.



Tabla 20
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Especificaciones neumdticas

ESPECIFICACIONES NEUMATICAS

Suministro de
entrada de aire y
oxigeno

Presidn 400 kPa / 4 bar
Flujo méximo 120 I/min STPD
Flujo minimo 40 |/min STPD

Fluidos secos y limpios
Concentracién de 02 de al menos 95%

Flujo suministrado 120 I/min
Sistema de mezcla  Presion suministrada 0a 120 cmH20
de gases Presion de funcionamiento 200 a 600 kPa /2 a 6 bar
ISO macho cénico 22 mm/hembra
Rama inspiratoria conico 15 mm
ISO macho cénico 15 mm/hembra
Conectores Rama espiratoria conico 2 mm
Entrada de aire macho DISS o NIST
Entrada de oxigeno macho DISS o NIST
STPD Condiciones estandar de temperatura y presion
Figura 35

Montaje del sistema neumdtico

Nota. Se observa el montaje de las valvulas solenoides y las servovalvulas.
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Subsistema eléctrico y electrénico

Para el sistema eléctrico y electrdnico se procede a la reutilizacidon de los componentes
electrdnicos principales, eliminando la placa de control original del equipo Hamilton Galileo y
reemplazandola por una de elaboracidon propia. Las placas reutilizadas son: Fuente de
alimentacién, Placa Sensores y Placa Servo. La Placa Conectora, la Placa de Control 1Y la Placa

de Control 2 (Hamilton Medical AG, 2005) son reemplazadas por la Placa de Control.

- Sistema de alimentacidn

El sistema de alimentacién lo conforma una fuente de 130W, la cual posee cuatro
diferentes fuentes que alimentan a los diferentes sistemas del ventilador mecanico. (Hamilton
Medical AG, 2005) Al momento de la reutilizacién de la fuente de alimentacién se presentaron
problemas de conexién, debido a la eliminacién de la Placa Conectora, Placa de Control 1,
Placa de Control 2 y la Placa Monitor. Para resolver el problema y mantener estables los
valores de voltaje, se opta por eliminar la Placa de Control Fuente la cual es la encargada de la
interconexién las demds placas originales del sistema y de generar las Alarmas de fallos del
sistema por desconexidon o por corte de energia, se la puede apreciar en la Figura 36

(Hamilton Medical AG, 2005)

Figura 36

Placa de Control Fuente
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Para mantener estables los valores de voltaje de salida de la fuente se implementan
Reguladores de Voltaje STEP-DOWN. (Abreu, 2005) Primero se realiza un analisis del circuito
de la fuente para poder determinar su configuracion. Se observa que la fuente tiene un
transformador de alta frecuencia por el tamafio y el peso, como se puede observar Figura 37
en Se logran identificar transistores polarizados, reguladores de voltaje, diodos de potencia,
inductores y condensadores de filtro. (Manual, 2002) Se establece que es una fuente
conmutada Buck/Step-down, en donde el valor de la tensidn de entrada es mayor al de salida,
y que ademas este tipo de fuente es necesaria para la implementacién en un equipo médico,
por las ventajas sobre las fuentes lineales, ya que son capaces de minimizar pérdidas por su

elemento regulador, y por lo tanto, su eficiencia es mayor. (Bottigelli, n.d.)

Figura 37

Transformador de alta frecuencia utilizado en fuentes conmutadas

Transformador de
alta frecuencia

Para las cuatro fuentes se implementan los médulos LM2596, que son capaces de
entregar voltajes de salida de ajustables por potenciémetros, y capaz de alimentar cargas de
hasta 3A con una excelente regulacion de linea y de carga. (STEK, 2005) Para implementar los
reguladores de voltaje se realizan pruebas en los actuadores para determinar la corriente de

trabajo, obteniendo los siguientes datos como se puede apreciar en Tabla 21.



Tabla 21

Tabla de operacion de actuadores

Voltaje [V] Amperaje [A]
Valvula inspiratoria 15 1,2
Valvula espiratoria 12 1,5
Valvula de oxigeno 12 0,4
Valvula de aire 12 0,4
Valvula oxigeno 1 12 0,4
Valvula oxigeno 2 12 0,4
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Para determinar el tipo de regulador a utilizar, se buscan las especificaciones técnicas

en el datasheet del elemento, que en este caso es el mddulo LM2596, y se obtienen los

siguientes datos como se puede apreciar en Tabla 22.

Tabla 22

Especificaciones técnicas médulo LM2596

Caracteristicas Rango
Voltaje de entrada 40,0 [V]
Rango de voltaje salida 1,2a37,0[V]
Corriente de salida con carga 3,0 [A]
Frecuencia interna oscilador 150,0 [kHz]

Nota. Fuente: (STEK, 2005)

Finalmente, se implementan los reguladores de voltaje para la fuente de +15V, -15V,

+12V y +5V. Como se puede observar en Figura 38.

Figura 38

Fuente de alimentacion modificada
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- Circuitos de control de valvulas
Para los actuadores se desarrollan diferentes circuitos de potencia segun su
comportamiento. Se tiene a las valvulas solenoides del bloque de mezclado, a las valvulas
solenoides de oxigeno, a la servovalvula inspiratoria y a la servovalvula espiratoria.
Valvulas solenoides del bloque de mezclado
Para el desarrollo de control y de potencia de las valvulas solenoides del Bloque de

mezclado, se parte de las especificaciones técnicas de los componentes de la Tabla 23.

donde se identifica que el voltaje de trabajo es de 12VDC con una potencia de 2W. Se disefia
un circuito eléctrico que sea capaz de energizar la vdlvula solenoide a partir de una sefial

digital de control proveniente del microcontrolador. (Refrigeracion: Vdlvulas Solenoide >, n.d.)

Ya que las valvulas solenoides se alimentan con 12VDC se opta por utilizar un
transistor tipo MOSFET IRFZ44N, el cual trabaja con una corriente de drenaje 49 A, con Voltaje
de drenaje fuente de 55V y potencia de 50W. El microcontrolador enviara una seial digital a
un opto acoplador PC817 (Sharp, 1995), el cual al recibir la sefial digital en alto creara una
variacion de tension entre los terminales de colector y emisor. (Malvino & Bates, 2007) Este
voltaje se enviara al Mosfet, que al sobrepasar el voltaje minimo de disparo de compuerta de 2
V, permitira el paso de corriente entre los terminales Fuente y Drenaje del transistor Mosfet
(Interntional Rectifier, 2001). Las ventajas de utilizar un opto acoplador en lugar de un
relevador es el aislamiento eléctrico, entre los circuitos de entrada y de salida. (Flores, 2009)
En la Figura 39 se observa el circuito de control para la valvula de mezcla de oxigeno, y para la

valvula de mezcla de aire.
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Figura 39

Circuitos de control para energizacion de vdlvula solenoides de bloque de mezclado
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Valvulas solenoides de la celda de oxigeno

Con los datos de Tabla 3 se sabe que la valvula solenoide trabaja con 12VDCy una
potencia de 5W. A partir de estas especificaciones técnicas se procede al disefio del circuito de
control de ambas valvulas. Se selecciona un opto acoplador PC817 y un transistor tipos Mosfet
IRFZ44N como componentes principales para la energizacidon de las valvulas con el envio de
una sefial digital proveniente del microcontrolador. Este circuito es dptimo ya que reduce el
consumo de corriente, aisla el circuito de entrada del de salida a través del uso del opto
acoplador, mientras que el Mosfet, evita ruidos posibles ruidos ocasionados en la
conmutacion, a diferencia de los relevadores y, sobre todo, el precio de los componentes es
mas econdmico. (Malvino & Bates, 2007) Los circuitos implementados se pueden observar en

Figura 40.
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Figura 40

Circuitos de control para vdlvulas de celda de oxigeno
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Valvula inspiratoria

Para el control de la valvula inspiratoria se tiene dos puntos principales de monitoreo
de presidn, cuyas sefiales se denominan UDP SERVO y P PAT. La sefial UDP SERVO mide la
diferencia de presién a través del orificio triangular de la valvula inspiratoria. Esta sefial, junto
con la restriccién de flujo causada por el tamanio del orificio triangular (sefial enviada por el
sensor de posicion) es utilizada para calcular el flujo de gas que pasa a través de la

servovalvula.

Por otra parte, la sefial P PAT es la medicion de la presidn en la salida de la valvula
inspiratoria. (Hamilton Medical AG, 2005) Por lo tanto, la valvula inspiratoria puede
suministrar la mezcla de gases en el volumen (usando el sensor de presion diferencial servo
dP) o en la presion (usando el sensor de presién Ppat) requerido por el modo de respiracién y

la configuracion del usuario.
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Andlisis del circuito analdgico de Placa Servo

Para determinar el sistema de control para aplicar a la servovalvula se procede a

realizar un estudio exhaustivo de cada uno de los circuitos de la Placa Servo. De esta forma se

logra comprender el comportamiento de cada seiial y su forma de actuar en el sistema.

Partiendo de ese punto se busca el disefio de un dptimo algoritmo que permita el

control de la servovalvula, dependiendo de los requerimientos de presion, control y volumen

durante las diferentes fases del ciclo respiratorio. En la Tabla 23 se observa un cuadro resumen

de todas las sefales que intervienen para el correcto funcionamiento de la servovalvula.

Tabla 23

Tabla de sefiales analdgicas y digitales de la Placa Servo que intervienen en el control y
monitoreo de presione de la vdlvula inspiratoria

SENAL TIPO DESCRIPCION
Sefial que activa la servo valvula, y permite el paso de la sefial
1 SERVO OFF/ON digital analdgica UDA SERVO par el control de apertura de la
servovalvula.
5 FEEDBACK digital Permite que el paso de la sefial de retroalimentacién para el
CONTROL & control de la servovalvula.
Sefial que determina el control de la servovalvula, ya sea control
3 SERVO FLOW P digital de flujo o control de presidn, lo que se requiere dependiendo de
fase inspiratoria.
fial i Idel alvul
4 INSP/EXP digital Sefal que det(?rmlna mod.o dg cor.wicro de ? se.r\,/ova vula
dependiendo de la inspiracidn o espiracion.
5 UDA SERVO analégica Sefial que se envia desde el microcontrolador ylpermlte el control
del grado de apertura de la servovalvula.
Sefial enviada desde el sensor de presidn relativa, que monitorea
6 P PAT analdgica la presion a la salida de la servovalvula. Esta sefial es utilizada
para el lazo de control de la servovalvula.
Seiial enviada desde el sensor de presién diferencial, que
7 UDP SERVO analdgica momt?rea el camblci de presflf)n entre la entrada y salida de la
servovalvula. Esta sefial es utilizada para el lazo de control de la
servovalvula.
3 U ROOT FLOW analégica Sefial de flujo de Ial mezcla d.e gasx.es q.ue es enwaydo através dela
servovalvula hacia el circuito del paciente.
9 ERROR SERVO analdgica Sefial de error que relaciona la sefial UDA SERVO y DP SERVO
10 ERROR FAN analdgica Es la seial del lazo de control de temperatura de la placa SERVO
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El circuito principal donde se realiza el lazo de control del grado de apertura de la
servovalvula se puede observar el uso de electrdnica analégica. El componente principal es el
amplificado operacional OPA 541, que es capaz del envio de corriente continua hasta 10 A
comunmente utilizado en el control de servo amplificadores. (Burr-Brown & Plastic, 2016)

(Pertence, 2009)

Figura 41

Circuito de amplificacidon para control de posicion de Vdlvula inspiratoria
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En la Figura 41 se puede observar un amplificador operacional en configuracién de
sumador, donde las sefiales que intervienen son 4. (Pertence, 2009) La primera viene de un
voltaje fijo de 10 V, la segunda es la sefial UDA SERVO, la tercera es la sefial P PAT y la cuarta es
la sefial UDP SERVO. Posteriormente la sefial es enviada hacia el amplificador OPA 541 que

envia finalmente la sefal a la bobina de posicionamiento.

Como medida de proteccion los terminales de la fuente de alimentacion deben
puentearse con condensadores de baja impedancia en serie. El circuito posee dos capacitores,
uno de cerdmica y otro de tantalio en paralelo. Y finalmente, como la bobina de la servovélvula
es capaz de generar un campo electromagnético, y por lo tanto devolver una corriente de
carga al amplificador, haciendo que el voltaje de salida exceda la tension de alimentacion y
ocasione dafios en el circuito, como medida de proteccion el circuito posee diodos de
abrazadera desde el terminal de salida hasta las fuentes de alimentacion. (Burr-Brown &

Plastic, 2016)
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Se realiza el analisis del circuito de control de la servovalvula, en donde se identifica su
estructura y se determina que es un control de posicién, donde interviene el dispositivo de
deteccion de posicién para enviar la sefial de retroalimentacién. (Dialog Semiconductor, 2018)

El circuito analizado se puede observar en la Figura 42.

Figura 42

Estructura del circuito de control de posicion de la servovdlvula
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Se realiza un analisis de ganancias, para determinar la légica del funcionamiento del

amplificador.

R R R R
f f f f (23)
V.=V (_)+V (_)+v (—)+..-+v (—)
out 1 R1 2 R2 3 R3 n Rn
Rs Rs Rs Rs
—V,e =10V (R—) + UDA SERVO (R—) + P PAT (R—) + UDP SERVO (R—)
1 2 3 4
V.= 10V 475K + UDA SERVO 475K + P PAT 47,5 K + UDP SERVO 47,5 K
out — 2,7 M 12,1 K 562 K 221K

~V,ue = 0,17V + 3,92 UDA SERVO + 0.08 P PAT + 0.21 UDP SERVO
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Como se puede observar a través del analisis de ganancias, tanto las sefiales P PAT como
la sefial UDP SERVO, son las encargadas de enviar la sefial de control a la servovalvula. Esta seial
posee un filtro capaz de eliminar el ruido de alta frecuencia, que logra enviar una sefial éptima

hacia el amplificador OPA 541. (Pertence, 2009) (Malvino & Bates, 2007)

La combinacién de sefiales digitales determina el comportamiento de la servovalvula,
en donde se tiene control por presidén y control por flujo. Estas combinaciones permiten que el
funcionamiento de la valvula inspiratoria se adapte a las fases del ciclo respiratorio (inspiracion
y espiracidn), ya que en determinado momento se buscara mantener estable los valores de
presion o flujo a pesar de las posibles perturbaciones del medio. Para realizar el analisis, se
utiliza un pulmén de prueba de 1L, (Westmed, 2007) con el cual se pueda evidenciar las
diferentes combinaciones de sefiales y los dos tipos de control. En la Figura 43 se aprecia las
reconexiones que se realizaron Unicamente a la servovalvula para poder identificar su

funcionamiento e implementar su control.

Figura 43

Reconexion y andlisis de sefiales
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Durante este procedimiento el bloque de mezclado no realiza su algoritmo de mezcla,
por lo que se tiene un flujo constante. De igual forma, la valvula espiratoria no actua en el
sistema, para poder comprender de mejor forma el comportamiento de la valvula inspiratoria.
En la Figura 44 se puede observar a la valvula inspiratoria conectada para la realizacién de
pruebas y determinar su comportamiento. La Tabla 24 resume el comportamiento de la
valvula inspiratoria sobre el pulmdén de prueba, mientras que en la Figura 44 se observa el
control de apertura con variacién de voltaje, y en la Figura 45 se aprecia las pruebas con la

servovalvula en operacion sobre el pulmdén de prueba.

Figura 44

Realizacion de pruebas para control de apertura de vdlvula inspiratoria
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Figura 45

Pruebas de control de servovdlvula aplicadas al pulmon de prueba
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Tabla 24

Comportamiento de la vdlvula inspiratoria sobre un pulmdn de prueba

SERVO  SERVO EXP/INSP VARDI/'E\BLE SENAL DE COMPORTAMIENTO PULMON
OFF/ON FLOW/P CONTROL RETROALIMENTACION DE PRUEBA 11
1 1 1 PRESION P PAT Se anula el control de presién.

) Mantiene el volumen constante
1 1 0 PRESION P PAT a pesar de las perturbaciones
sobre el pulmdn de prueba.

La presidn no interviene en el

1 0 1 FLUJO POSICION controlador. UDA SERVO es la
sefal que determina el grado de
apertura de la servovalvula

La presidn no interviene en el

1 0 0 FLUJO POSICION controlador. UDA SERVO es la
sefal que determina el grado de
apertura de la servovalvula

Con los respectivos analisis se determina un circuito de control que sea capaz de
enviar una seial analdgica desde el microcontrolador para poder controlar el grado de
abertura del orificio de la servovalvula. Se considera los datos obtenidos durante las pruebas, y
las especificaciones técnicas de la Tabla 5 para determinar los valores de voltaje y corriente a

trabajar.

El primer circuito es el encargado de alimentar a la vdlvula inspiratoria con voltaje
entre Oy 15 V. El microcontrolador enviaria una sefial de PWM, ya que el microcontrolador es
el ATMEGA2560, se tienen una resolucion de 8 bits, es decir 256 niveles, por lo que en la
programacion se tendra un Duty Cycle de 0 a 255. (RobotDyn, 2017) (Llamas, 2015) El circuito
tiene un filtro de 1uf y 10 kQ, el cual convierte la sefial PWM a voltaje CC en un rango de O a
5[V] . Esta sefal ingresa a un circuito con un amplificador operacional de fuente Unica, el cual
esta montado en configuracidn no inversora, y que amplificara el voltaje en un rango de 0 a

15[V]. Se incluye un potenciémetro de 10kQ el cual permitird aumentar o disminuir el rango de
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trabajo. (Aka, 2016) (Pertence, 2009) (Malvino & Bates, 2007) En Figura 46 se puede apreciar

el circuito disefiado en la Figura 46.

Figura 46

Circuito de control de sefial analdgica
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Para la activacion de la servovalvula se requieren sefiales digitales enviadas por el
microcontrolador, que en este caso son los pines de la Placa Servo, ya que las sefiales
requeridas comprenden entre 0y 5 [V], se disefiaran circuitos con opto acopladores por el
asilamiento eléctrico y proteccién al microcontrolador (Malvino & Bates, 2007) y resistencias
en configuracion pull down, el cual sera capaz de mantener la caida de tensién en 0V, cuando
el circuito se encuentra en reposo, de esta forma se logra eliminar la condicién de entrada
flotante que puede ocasionar ruidos. (Diaz, 2007) (Malvino & Bates, 2007). Se pueden apreciar
los circuitos en la Figura 47 y en la Figura 48. Respecto a las sefiales de entrada provenientes
del sensor de POS de posicidn, se realiza circuito divisor de tension (Malvino & Bates, 2007),
como se aprecia en Figura 49, ya que el rango de trabajo es de 0 a 5[V], y el microcontrolador
ATMEGA2560 es capaz de leer esta sefial de volta y convertirlo de 0 a 1023 niveles. (Thompson

& Aguayo, 2009) (RobotDyn, 2017)
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Figura 47

Circuito de envio de sefial digital para sefial INSP/EXP
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Figura 49

Circuito de acondicionamiento de sefial para posicion de servovdlvula
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Valvula espiratoria

La valvula espiratoria es una valvula que tiene una bobina de posicionamiento, la cual
es controlada por voltaje de 0 a 15 [V], y logra la variacidn de posicion del émbolo. Se utiliza un
Convertidor Step-Down, (Monolithic Power, 2010) ya que con este circuito se puede hacer una
variaciéon de voltaje de alimentacidn para la valvula espiratoria. El voltaje de salida se lo puede
configurar a través de un divisor de voltaje conectado desde |a salida de retroalimentacién
Vrg. De esta forma el divisor de voltaje divide el voltaje de salida para el voltaje de

retroalimentacion. Se utilizan las siguientes ecuaciones:

v = Your R2 (24)
FBE™ R1+R2
R1+R2
VOUT = 0.9ZST (25)

La Figura 50 muestra el circuito de control implementado.

Figura 50

Circuito de control para la vdlvula espiratoria
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Analisis para el sistema de sensores

El equipo Hamilton Galileo posee una placa que monitoreo las presiones y flujo a lo
largo del circuito neumatico del equipo. Se realiza las pruebas y los sensores funcionan
correctamente y se encuentran con sefiales acondicionadas debidamente para su uso. En
funcion de Tabla 19 se realizan circuitos de acondicionamientos de sefial en funcion de la
capacidad de lectura del microcontrolador seleccionado.

UDP FLUJO PACIENTE

La sefial UDP FLUJO PACIENTE es la sefial que mide el flujo del circuito del paciente a
través de la medicion directa de presion diferencial. El sensor encargado de recibir y enviar la
sefial hacia él microcontrolador es el circuito de sensor DP SENSOR DE FLUJO, el cual se
encuentra localizado en la placa de sensores del equipo. El sensor es el 163PC01036 de la
marca Honeywell, y registra valores que van desde -12.5 milibares a +12.5 milibares. La Figura

51 muestra el sensor de presion diferencial. (Sensor Technics, 2006)

Figura 51

Sensor de presion diferencial 163PC01036 de la marca Honeywell

821008 | NN BAVNR 0 i
163PC0O1D36 7

Nota. Tomado de (RS, 2008).

El sensor de flujo posee un orificio variable que trabaja con una membrana con forma
de diamante dentro de una carcasa exterior con puntos de presién. La abertura del orificio
cambia en funciéon de la magnitud flujo que atraviesa por ella. En la Figura 52 se puede
apreciar el sensor de flujo, sus especificaciones técnicas se encuentran en la Tabla 25 y Tabla

26. (Hamilton Medical, 2013)



Figura 52

Sensor de flujo

Nota. Tomado de: (Hamilton Medical, 2013)

Tabla 25

Pardmetros técnicos sensor de flujo

Diametro (ID,0D [mm])/Descripcion Material

1 Conector OD15, lado del ventilador MABS or PSU
2 Tuberia - PVC

3 Conectores para tubos Medida de presion diferencial MABS or PSU
4 indice de direccién - -

5 Numero de serie individual - -

6 Conector 0OD22/ID15,lado del paciente MABS or PSU
7 Aleta - PET

Nota. Tomado de (Hamilton Medical, 2013)

Tabla 26

Especificaciones técnicas sensor de flujo
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Especificaciones técnicas

Rango de 0 to 180 I/min (corto plazo 260 I/min)
flujo
Espacio <11 ml (funcional)
muerto
Resistencia < 0.027 cmH20/(I/min) en todo el rango de flujo (-180 I/min to 180 I/min)
Peso Aprox. 14 g sin tubos, 68 g con tubos de 188 cm,

89 g con tubos de 260 cm, 110 g con tubos de 330 cm

Material Cumple con ISO 10993-1: 2009 (Biocompatibilidad) y Directiva 2011/
65 / UE (RoHS).
No fabricado con latex de caucho natural, DEHP y BPA.
Exactitud Para parametros relacionados con el volumen del sensor de flujo calibra
do con ventiladores Hamilton Medical
HAMILTON-C1/T1/MR1 y HAMILTON-C2/C3/C6: £ 10% 0 + 10 ml
Para pardmetros relacionados con el volumen del sensor de flujo calibra
do con ventiladores Hamilton Medical
HAMILTON-G5/ S1: £ 15% o + 20 ml (lo que sea mayor)

Temperatura -20°Cab0°C (-4°Fa122°F) (en funcionamiento)
-20°Ca60°C (-4°F a140 ° F) (almacenamiento)

Nota. Tomado de (Hamilton Medical, 2013).
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Para validar las mediciones del sensor, se realizé un circuito que permita la toma de
datos correspondientes y compararlos con las mediciones de presién diferencial de un
mandmetro de columnas de agua. Este procedimiento es valido, ya que los valores de presidon
diferencial a las que se trabaja durante la inspiracidn y espiracién se encuentran en ese rango.

(Cairo, 2012)

Se implementan los circuitos del datasheet para verificar su funcionamiento,
(Honeywell, 2005) y se compara las lectura con columnas de agua. Se verifica que el sensor
funciona segun los pardmetros técnicos especificados en el documento. La Tabla 27 indica que
las operaciones de trabajo van de -5 pul a +5 pulgadas de H;0. De la Tabla 28 se obtiene que la

sensibilidad del sensor es de 0.5 V/pul H>0.

Tabla 27

Tabla de Operaciones de trabajo del sensor 163PC01036

OPERACIONES DE TRABAJO

RANGO DE TRABAJO -5 a +5 pul H,0
SOBREPRESION 5 PSI
ALMACENAMIENTO -55 A 125°C
$éﬂ§§;’AﬁER A OPERACION -40 A 85°C
COMPENSADO +5 A +45°C
VOLTAJE DE ENTRADA 8 VDC

CORRIENTE DE ENTRADA 20 mA MAX con 10 K de carga
Nota. Tomado de (Honeywell, 2005)

Tabla 28

Tabla de desempefio eléctrico del sensor 163PC01036

DESEMPENO ELECTRICO

VOLTAJE DE SALIDA A 25°Cy 8.00+-0.01 VDC
VACIO (0 PSI) 3,5 vDC
MINIMO FULL ESCALA -5 IN H20 1 vDC
SPAN (0 A +5 IN H20) 2,5 vDC
FULL ESCALA +5 IN H20 (P2>P1) 6.00 +- 0.20 vDC
SENSIVIDAD 0.5V/pul H20
+1 P2<P1
LINEALIDAD (SPAN) o Pr>P1
HYSTERESIS Y REPETIBILIDAD +-0.15
TIEMPO DE RESPUESTA 1 m SEC MAX

Nota. Tomado de (Honeywell, 2005)
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A partir de los datos de la Tabla 27 y la Tabla 28 se genera una nueva Tabla en la que
se puede determinar el comportamiento del sensor, y se determina su curva tedrica. Los
valores de la Tabla 29 permiten la generacién de la gréfica de Voltaje de Salida vs Diferencia de
presidn que se puede apreciar en la Figura 53. La Figura 54 muestra el comportamiento del
sensor frente a diferentes valores de alimentacion, considerando que uno de los terminales

esta conectado al ambiente.

Tabla 29

Valores de Presiones en pulgadas de H,0 y centimetros de H-O, y su equivalente en voltaje

Rango de Presion Rango de Presiéon
g[in H20] %cm H20] Vo vl
-5 -12,70 1,00
0 0,00 3,50
5 12,70 6,00

Figura 53

Grdfica de Voltaje de Salida vs Diferencia de Presion
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Figura 54

Grdfica de Voltaje vs Diferencia de Presiones frente a los diferentes voltajes de alimentacion
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A través de los analisis realizados se tienen las siguientes ecuaciones dependiendo del

voltaje de alimentacién.

Para alimentacion de 6V:

V =0.3071 UDP + 0.95 (26)
Para alimentacion de 8V:

V =0.3228 UDP + 0.95 (27)
Para alimentacion de 12V:

V =0.315UDP + 0.95 (28)

Posteriormente, se procede a respirar a través de una manguera de 4mm de didmetro
conectada al sensor como lo indica el datasheet. Durante este proceso se realiza tanto la
inspiraciéon como la espiracién de forma marcada y pausada para obtener los mejores

resultados posibles. También se realizaron pruebas en las que se soplé y se absorbid el aire
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para obtener los maximos valores posibles. La Tabla 30 muestra los valores promedios de 10
muestras realizadas a tres personas diferentes para determinar los valores de diferencia de

presidn para diferentes acciones durante el proceso de respiracién.

Tabla 30

Tabla de valores promedios de Voltaje de salida del sensor y de Presion diferencial para
diferentes acciones durante la respiracion

Presion diferencial

Accion Vo [V] [cm H20]
Inspiracion 2.53 -4.926
Espiracién 4.45 4.824

Soplar 5.56 10.462
Absorber 0.92 -13.103
Ambiente 3.51 0.051

Una vez que se tienen los valores y las curvas que relacionan la presién diferencial y
voltaje de salida, se analiza el circuito propio del sensor en la Placa Servo. En el circuito se
puede observar las ganancias aplicadas y por lo tanto se determina que los valores de presién
diferencial comprenden entre -2.5 mbar y +2.5 mbar, cuyos valores respectivos son de -5V y

+5V respectivamente, se puede observar el circuito de acondicionamiento en la Figura 55.

Figura 55

Circuito de acondicionamiento del sensor DP FLUJO PACIENTE
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Nota. Tomado de (Hamilton Medical AG, 2005).
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A partir del circuito de la Placa Servo se busca disenar un circuito de
acondicionamiento que permita que el microcontrolador pueda ingresar un valorde 0 a5
voltios. Al momento de realizar las pruebas previas se observa que el rango de trabajo se tiene
valores positivos, por lo que se decide implementar un circuito divisor de tensién. (Malvino &

Bates, 2007) Como se puede apreciar en la Figura 56.

Figura 56
Disefo del circuito de acondicionamiento de sefiales para el sensor DP FLUJO PACIENTE

TP2

UDP FLOW SENSOR 0—|
g8

Se realiza un analisis de los voltajes de entrada y los voltajes de salida y se tiene la

relacion existente.

R
=—"L9" _(pp FLOW) (29)
RPOT + R3

o

FDP MEZCLADOR
La sefial FDP MEZCLADOR viene del sensor 26PCBFA1D de la marca Honeywell,

denominado FDP MEZCLADOR, el cual se encuentra ubicado en la Placa de Sensores. Se
encarga de medir la presion diferencial que atraviesa el tanque de almacenamiento de la
mezcla. (Hamilton Medical AG, 2005) El Rango de operacidn del sensor es de 0 a 350 milibares,
ya que es la presidon mdaxima a la que esta diseifiado el tanque de almacenamiento de la mezcla
antes de que el aire comprimido sea expulsado por la valvula de alivio. Se realiza un circuito de
acondicionamiento para la sefial FDP MEZCLADOR, cuyo objetivo principal es mantener los

valores de voltaje intactos y que comprenda valores de 0 a 5 voltios para poder ser leidos por
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la entrada analdgica el microcontrolador. En la Tabla 31 se pueden apreciar las caracteristicas
del sensor 26PCBFA1D de la marca Honeywell, donde el rango comprende entre los 15y 45

psi. (Honeywell, 2015)

Tabla 31

Especificaciones técnicas del sensor 26PCBFA1D

MINIMO TiPICO MAXIMO  UNIDADES

Alimentacion - 10 16 VDC
Desplazamiento nulo -1.5 0 +1.5 mV
Cambionulo - e +1.0 mV
Linealidad - +-0.25 - %Span
Sensibilidad = s e +1.0 %Span
Repetibilidad e histéresis - - +-2.0 %Span
Respuesta en el tiempo - - 1.0 msegundos
Resistencia de entrada - 75K - ohms
Resistencia de salida ~  -———- 25K e ohms
Rango de presion 5 psi 47 50 53 mV
Sensibilidad e 10 0 e mV/psi

Nota. Tomado de (Honeywell, 2015)

UDP SERVO

La sefial UDP SERVO es una sefial analégica que es enviada por el sensor DP SERVO, el
cual se encuentra localizado en la Placa Servo. El sensor seleccionado es el 26PCCFA60, el cual
mide la presidn diferencial entre la entrada y la salida de la servovalvula. (Hamilton Medical
AG, 2005) El sensor tiene un rango de operacién entre 0 y un bar. El sensor es utilizado para la
medicion de presion y también para medir el flujo de forma indirecta. (Honeywell, 2015) El
circuito de acondicionamiento es un divisor de tension, disefiado por el rango de operacién

como se puede apreciar en (Malvino & Bates, 2007)

Figura 57

Sensor de presion diferencial 26PCCFA60

Nota. Tomado de: (Honeywell, 2015)



Figura 58

Circuito implementado para el sensor UDP SERVO
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En la Tabla 32 se pueden apreciar las caracteristicas del sensor 26PCCFA60 de la marca

Honeywell, donde el rango comprende entre los 15 y 45 psi.

Tabla 32

Especificaciones técnicas del sensor 26PCCFA60

MINIMO TiPICO MAXIMO  UNIDADES
Alimentacion e 10 16 VDC
Desplazamiento nulo -1.5 0 +1.5 mV
Cambionulo e e +- 1.0 mV
Linealidad e +0.25 e %Span
Sensibilidad s e +-1.0 %Span
Repetibilidad e histéresis ~ -—-—-—- - +-2.0 %Span
Respuesta en el tiempo - e 1.0 msegundos
Resistencia de entrada @ - 75K ohms
Resistencia de salida - 25K e ohms
Rango de presion 15 psi 97 100 103 mV
Sensibilidad e 6.67 - mV/psi
P VIAS AEREAS

La sefial P VIAS AEREAS es transmitida por el sensor de presidn relativa 26PCAFK2G de

la marca Honeywell como se puede aprecia en Figura 59, (Honeywell, 2015) el cual mide la

presion a la salida del sensor de flujo en el circuito del paciente. Este sensor se encarga de

determinar la presion que el paciente recibe a través de la ventilacion mecanica. (Hamilton
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Medical AG, 2005) El sensor se encuentra localizado en la placa de sensores. Las caracteristicas

técnicas del sensor se pueden apreciar en la Tabla 33 . El rango de presiones con las que se

trabaja en el circuito son de 1 psi o de 68.94 milibares. (Honeywell, 2015) Se utiliza un circuito

divisor de tensién para que el microcontrolador pueda recibir la sefial como se aprecia en

Figura 60.

Figura 59

Sensor de presion relativa 26PCAFK2G de la marca Honeywell

Nota. Tomado de (Honeywell, 2015)

Tabla 33

Especificaciones técnicas del sensor 26PCAFK2G

MINIMO TIPICO MAXIMO  UNIDADES
Alimentaciéon el 10 16 VDC
Desplazamiento nulo -1.5 0 +1.5 mV
Cambionulo +-1.0 mV
Linealidad ot +-0.25 %Span
Sensibilidad e +-1.0 %Span
Repetibilidad e histéresis - s +-2.0 %Span
Respuesta en el tiempo - emeeee- 1.0 msegundos
Resistencia de entrada @ - 75K ohms
Resistencia de salida -—-—-- 25K e ohms
Rango de presion 0 0.5 1 psi
Sensibilidad e 16.7 - mV/psi

Nota. Tomado de (Honeywell, 2015)
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Figura 60

Circuito de acondicionamiento para sefial de P VIAS AEREAS

P AUXILIAR
La seial P AUXILIAR es enviada desde el sensor 26PCAFK2G de la marca Honeywell. El

sensor se denomina PAUX y mide la presidn relativa de una fuente externa cuyos valores
alcanzan hasta un 1 PSI. (Honeywell, 2015) Esta sefial permite establecer relaciones de la
presion externa para compararlos con las presiones existentes en todo el sistema. El sensor de
presion se encuentra localizado en la Placa de sensores. (Hamilton Medical AG, 2005) Para
que la sefial P AUXILIAR pueda ser leida por el microcontrolador se implementa un circuito de

acondicionamiento como se puede observar en la Figura 61.

Figura 61

Circuito de acondicionamiento para la sefial P AUXILIAR
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P PAT

El sensor P PAT envia la sefial P PAT, la cudl es la medicién de la presion relativa a la
salida de la valvula inspiratoria. El sensor utilizado es 26PCAFK2G de la marca Honeywell cuyo
rango de valores va de 0 a 1 psi, es decir, de 0 a 68.94 milibares. (Honeywell, 2015) Esta sefial
es la que permite relacionar la presion a la salida de la valvula inspiratoria y es enviada como
sefal de retroalimentacidn para el control de presidn de la servovalvula dependiendo de la
fase en que se encuentra la respiracion mecanica. Se implementa el circuito de

acondicionamiento para la sefial P PAT, y se puede observar en la Figura 62.

Figura 62

Circuito de acondicionamiento para la sefial P PAT

Microcontrolador

El microcontrolador seleccionado es el ATmega2560, el cual se caracteriza por un alto
rendimiento y bajo consumo Microchip de 8 bits AVR® basado en RISC. Combina una memoria
flash ISP de 256 KB, SRAM de 8 KB, EEPROM de 4 KB, 86 lineas de E/S de propdsito general.
Posee 32 registros de trabajo de propdsito general con seis temporizadores con modo
comparacion. Es capaz de suministrar una salida PWM, cuatro USART, interfaz en serie de dos
cables orientada a bytes, y tiene un convertidor A/D de 16 canales y 10 bits y una interfaz JTAG

para depuracidn en chip. El microcontrolador opera en un rango de 4.5 a 5.5 voltios. Es
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eficiente por su capacidad de bajo consumo de energia y una alta velocidad de procesamiento.

(Microchip, 2021)

La placa Mega Pro MINI CH340G es una placa que posee un adaptador USB-UART
CH340 vy es apto para desarrollo de proyectos basados en ATmega2560. La placa tiene un
practico tamafio de 38X52 mm, y es ventajoso debido a que tiene todas las funcionalidades de
un Arduino Mega 2560. La placa utiliza el chip original, resonadores de cuarzo de alta calidad
de 16 MHz, y para su conexidn a un PC requiere convertidor USB-TTL. En la imagen de abajo,

puedes ver la diferencia de tamario entre el MINI y el Mega habitual. (RobotDyn, 2021)

Figura 63

Placa Mega Pro MINI CH340G

Nota. Tomado de (RobotDyn, 2021).

Placa de control

Debido a la situacion econdmica acarreada por la pandemia suscitada por la
enfermedad COVID 19, se imposibilita la importacién de componentes electrénicos, asi como
también, sensores de presidn con rangos de valores en el orden de 0 a 1 psi. Por tal motivo, se
reutilizan las placas originales del equipo, el cual ha sido dado de baja por parte del Hospital
Militar. Los actuadores y sensores se encuentran funcionando correctamente, sin embargo, el

sistema de control no se encuentra operativo.

A partir de la situacién antes mencionada, se procede a la interconexién de las placas

originales del equipo. Se tiene la fuente de alimentacidn, la placa servo, en la cual se incluye el
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controlador analégico y finalmente la placa de sensores. En lugar de utilizar la placa de control
del equipo 1y 2, se utiliza disefia una placa de interconexién denominada Placa de control la

gue permite enviar y recibir sefiales del microcontrolador hacia las demas placas.

Se analiza cada uno de los circuitos en cada placa y se obtiene un cuadro de resumen
de sefiales, donde se identifican las sefales digitales, analégicas y las fuentes de alimentacion.
Se puede apreciar que las fuentes de +15 y -15 alimentan principalmente a los amplificadores
operacionales, asi como al circuito principal de la servovalvula. La fuente de +5V es utilizada
para mandar seiales de altos o de bajo a cada circuito. Y la fuente de +12 se encarga de la
alimentacién de los sensores de presion. En el Anexo 1 se pueden observar una forma

detallada de cada una de las sefiales que se interconectan.

La placa de control desarrollada cumple tres diferentes funciones para el correcto
desempeno del proyecto. La primera funcién es la distribucién de la alimentacién de energia a
los diferentes sectores, como 15 V a servovalvulas, 12 V a valvulas solenoides, -15[V] a los
amplificadores operacionales y 5[V] al microcontrolador. La segunda funcidn es la de recepcién
de las sefales enviados por los sensores. Y la tercera funcién es el mando a los diferentes
actuadores. El circuito eléctrico completo se puede observar en el Anexo 2. En la Figura 64,

Figura 65y Figura 66 se puede observar el proceso de elaboracidn de la palca de control.

Figura 64

Desarrollo de la placa de control para impresion de baquelita.
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Figura 65

Proceso de soldadura de placa de control

Figura 66

Montaje de la placa de control
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Subsistema interfaz grafica

El disefio de la interfaz gréfica se lo realiza a través de una pantalla tactil Nextion, la
cual es una interfaz hombre-maquina (HMI) que combina un procesador integrado y una
pantalla tactil de memoria con el software Nextion Editor para el desarrollo de proyectos HMI
GUI. (Nextion, 2021) En la Figura 67 se pude apreciar el uso de una pantalla Nextion empleada

en aplicaciones médicas.

Figura 67

Pantalla Tdctil Nextion utilizada en aplicaciones médicas

Nota. Tomado de (Nextion, 2021).

El desarrollo de la interfaz grafica se lo realiza a través del software Nextion Editor,
donde se agregan los botones y gréaficas para el control (Rodriguez de Avila, 2012) y monitoreo
de las curvas de volumen, presién y flujo. (Hamilton Medical AG, 2005). De igual forma se
realiza programacion de instrucciones basadas en texto ASCII para la interaccidn de los
botones de la pantalla. (Nextion, 2021) Los graficas son desarrollados mediante el software

Inkscape que es un editor libre de graficos vectoriales con caracteristicas profesionales
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(Inkscape, 2021) En la Figura 68 se observa el desarrollo de una de las paginas del Manual de
Operacidon mediante es uso de Inkscape. En la Figura 69 se puede apreciar el desarrollo de la

pagina Menu Principal a través de Nextion Editor.

Figura 68

Desarrollo de interfaz grdfica en Inkscape
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Nota. Software (Inkscape, 2021).

La pantalla Nextion HMI es capaz de intercomunicarse con el microcontrolador
ATMEGA2560 a través de la conexidn a la MCU periférica a través de TTL Serial (5V, TX, RX,
GND) para proporcionar notificaciones de eventos sobre las que la MCU periférica puede
actuar. (Nextion, 2021) De esta forma, la programacion puede ser desarrollada a través de del
IDE de Arduino, insertando la libreria "Nextion.h" En la Figura 70 se puede apreciar el

desarrollo de la pagina Modo Pruebas.
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Figura 69

Desarrollo de interfaz grdfica en software Nextion Editor
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Figura 70

Programacion en IDE de Arduino y Nextion Editor
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La placa Mega Pro Mini es compatible para que su programacion se desarrolle en el

IDE de Arduino. A pesar de que la programacion se la desarrolla de forma secuencial, se utiliza

la funcién millis(), la cual permite la realizacidon de multitareas. (Arduino, 2021)

Figura 71

Programacion desarrollada en el IDE de Arduino

@ respirador3FINAL Arduino 1.8.13 - m] X

Archive Editar Programa Herramientas Ayuda

respirador3FINAL

lhm:lu:le "Nextion.h" ~

J/ANENE PINES A4aans
#define servo_relay 3
#define valv_aire 7
#define valv_02 9
#define valvel 13
#define valveZ 11
#define valv_ambiente 15
f servo_esp ©
servo_ins 8
insON AlQ
servo_flow Al2
servo_insexp Ald
#define espON 4

[/ ¥ %A NHSENSORES* A+ % %
#define UP_aux A3 //CRNAL 1

ine DP_flow RO //CRANAL 3
ine UDP_servo A2//CANAL 4
ine UP_pat R4//CANRL 5
#define Flow R6//CANAL &
#define 02_sensor AB//CANAL 7

S/ ENEALLARMAS

#define buzzer 3
#define alarma 2

< >

Nota. Software: (Arduino, 2021)

Cada valvula presenta su propio comportamiento, dependiendo en la fase de la

respiracion que se encuentra trabajando.

- Valvula inspiratoria

Finalmente, se determina el modo de operacién de la servovalvula dependiendo de la

fase del ciclo respiratorio. Se tiene la inspiracion, la pausa inspiratoria, la espiracidn y la pausa
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espiratoria. Dependiendo de la fase se activan diferentes sefiales a través del

microcontrolador, en este caso tenemos UDA SERVO, FLOW P, t EXP-INSP.

Figura 72

Representacion de las sefiales que determinan el modo de operacion de la vdlvula inspiratoria

respecto al ciclo respiratorio con la grdfica de Volumen vs Tiempo

INSPIRACION PAUSA ¢ PAUSA
INSPIRATORIA ESPIRACION ESPIRATORLA

VOLUMEN [L]

DA SERVO [V]

FLOW-P[V]

EXP/NSP [V]

Se realiza un analisis en el cual se busca encontrar la funcion de transferencia de la
valvula inspiratoria, donde se utiliza la interfaz de Labview y la placa MyRio para la toma de
datos, y Matlab para obtener la funcién de transferencia respectiva. En la Figura 73 se puede
apreciar en una grafica de los datos obtenidos a través del entorno desarrollado en Labview.
La Figura 74 muestra la funcidn de transferencia obtenida para del analisis realizado en

Matlab, y finalmente se determinan las ganancias para un controlador PID.
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Toma de datos de Flujo vs Tiempo de la vdlvula inspiratoria

FLUJO vs TIEMPO

@

£ 15 -
o :
- o
o R R
| o
L o

20 40

o

Figura 74

60 80 100 120
TIEMPO [s]

Determinacion de la funciona de transferencia para el comportamiento de la vdlvula

3 - ol
“ System Identification - Untitied
e Options Window Help Mol o “
‘ oot cuts v Color fooso
[ myosta Trom input “ul” to ouTpuT “y1v: ~
1
Hame: T2z
Sample time: 1 seconds >
1dentified transter fuactica.
Paramecerization:
Namber of poles: 2 Nusber of zeros: 1 v
Oata Views
) Tome st Dtary a0d Notes.
i Data specen
) Frequency uncten -
\ Imort  mydate
A Tramster fuscrion estimatics
Opticns = tfestOptions:
8 Cprions.Display = ‘on’s
| |
4 2] t£2 = ttest(mydata, 2, 1, Optices, 'Ts', 1)
1| 1|
1) ) v
it 1
18] ¥ &
il 1 8
2 " [
ks : = Show i LTI Viewse
ln 2 &
— = v

120



Figura 75

Determinacion de las ganancias para un controlador PID
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La valvula espiratoria trabaja de forma sincronizada con la valvula inspiratoria

Tuned response 5
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dependiendo de las fases respiratorias, por lo que en su comportamiento varia como se puede

apreciar en Figura 76.

Figura 76

Comportamiento de la vdlvula espiratoria
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PNSFIRATORIA . KK

VOLUMEN [L]
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upa 3|
ESPIRATORIA
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Capitulo VI: Pruebas y resultados

Al montar el sistema neumatico, eléctrico, electrénico e interfaz gréfica, queda
integrado completamente, como se observa en Figura 77. Se opta por la reutilizacion de la
carcasa se reutiliza la original del equipo y el resultado final se puede aprecia en Figura 78.

Finalmente se puede apreciar su funcionamiento frente a un pulmaén de prueba en Figura 79.

Figura 77

Integracion de los subsistemas para el montaje final

Figura 78

Montaje de la carcasa original del equipo
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Figura 79

Funcionamiento del equipo con pulmon de prueba

T L.

Her gont

Pruebas

- Caracterizacion de sensor del flujo paciente

Se realiza una secuencia de activacidn de los actuadores principales del circuito
neumatico, donde se activan de forma sincronizada la valvula de mezclado aire y la
servovalvula simulando la respiracidn. A través de este proceso se busca encontrar la

validacion de los valores obtenidos.

Para determinar la curva caracteristica del sensor, se realizaron dos experimentos con
los mismos valores iniciales, donde se relacionaron los datos obtenidos en cm H20 con el

voltaje del sensor, como se ve en las siguientes imagenes.
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Tabla 34

Tabulacidn de datos para diferencia de presion medida a través de columnas de agua y voltaje
obtenidos del sensor 163PC01D36

DIFERENCIA DE PRESION

T[s] [cm H20]
P1 P2 DIFERENCIA DE
[cm H20] [cm H20] PRESION UP [em H2o] YOLTAJEIV]

050 1580  15.60 0,2 3,3333
100 1580  15.60 0.2 3.3202
150 1580  15.60 0.2 3,3293
200 1690 1450 2.4 3.7626
550 17.80  13.60 4.2 41174
300 17.80  13.60 4.2 41258
350 17.80  13.60 4.2 41018

Con los datos obtenidos se realiza regresioén lineal para obtener la linea de tendencia del
sensor como se puede apreciar en la ecuacion 30. En la Figura 80 se puede observar la Grafica

de Voltaje vs Diferencia de Presién utilizada para la caracterizacién de la curva.

V [V] = 0,1961 UDP[cm H20] + 3,2915 [V] (30)

Figura 80

Caracterizacion del sensor 163PC01D36, con un voltaje de alimentacion de 10.0 VDC

VOLTAJE VS DIFERENCIA DE PRESION
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Prueba de repetibilidad del equipo.

Se realiza dos experimentos que mantienen los mismos pardmetros de entrada
(sincronizacion de valvula inspiratoria) y valvula solenoide de mezclado y en puntos especificos
de la fase respiratoria se toman los valores pico, tanto para presidn diferencial con columnas
de agua como voltaje correspondiente al sensor de flujo. Se pude observar en las graficas que
se mantiene el mismo comportamiento, incluso al medir con diferentes instrumentos. Ver

Figura 81y Figura 82.

Figura 81

Grdfica de Presion diferencial medida en cm H20 respecto al tiempo de apertura de la vdlvula

solenoide
PRESION DIFERENCIAL vs TIEMPO DE APERTURA
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Figura 82

Grdfica de Presion diferencial medida voltaje del sensor respecto al tiempo de apertura de la
vdlvula solenoide

VOLTAJE VS TIEMPO DE APERTURA

4,8000000
4,6000000y = 0,1917x* + 1,0483x? - 1,0757% +..
4,4000000 -

4,2000000
4,0000000
3,8000000
3,6000000
3,4000000
3,2000000
3,0000000

—@— Seriesl

VLTAIE [s]

-------- Polindmica (Series1)

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00
TIEMPO DE APERTURA VALVULA DE MEZCLADO [s]

Se realiza la validacién de datos a través de la medicién en columnas de agua para
determinar las curvas de presidn, volumen y flujo. Se puede observar en Figura 83 las curvas

resultantes.

Figura 83

Curvas monitoreadas

Iinrnweni
[VOLUMEN

640 —
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Valoracion de datos:

Se realiza el calculo para determinar los valores tedricos de presion, volumen y flujo. A
través de la utilizacidn de la ecuacién de Bernoulli se puede determinar el flujo a través de la
medicion de presion diferencial. (Martin et al., 2011) Considerando que la gravedad en el
Ecuador es de 9,78 m/s? (Marsh, 2007). Los datos de la seccién vienen determinados por los

datos del sensor de flujo.

(31)

Donde:

A; : Area seccién 1
A, : Area seccién 2

g : Gravedad

p : densidad del fluido
P2: Presién 1

P2: Presién 2

m

9=978

P, = 13,5 cmH20
P, = 10,5 cm H20

N
N
P = P, * 98.0665—

N

d, = 15mm

d, = 22mm
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Ay = 1.767x10"*m?

d,?
Ay =m—
27T4

A, = 3.801x10~*m?

9
Q - \] ) (P, —Py)

3
m
Q= 2,269x10-3T

l
Q =2,269-
S

l
= 136,16 —
¢ min

Lo que da como resultado un error de 3,55%

Para el flujo enviado hacia el paciente se determina a través de los datos enviados por
la posicidn del émbolo de la valvula inspiratoria y por el diferencial de presién que a traviesa

por ella. (Hamilton Medical AG, 2005) Se tiene los siguientes datos:
Sefial de posicién: 0,417 V/mm
Sefial de presion diferencial: 0,0142 V /mbar

Vr
ml

Sefial de flujo: 5V

Se tiene:

FLOW[V] = 5[V] *j%
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[ml] _ (FLOW[V])? » 3000 [mTl] «60s%1L

25[V]%? * 1000 ml x 1 min

S

[ml] (4,43)2 * 3000 [mTl] «60s*1L

25[V]2 * 1000 ml * 1 min

S

Q = 141,299 L/min

Se determina que las sefiales se aproximan mucho a las curvas monitoreadas
propuestas, por lo que los tiempos seleccionados y control sincronizado de los actuadores son

los factores que determinan las salidas de presién volumen y flujo.

El algoritmo de mezcla de gases no se lo pudo comprobar por los escases de oxigeno
existente durante toda la pandemia suscitada por el Covid-19, sin embargo, el algoritmo
desarrollado estd basado en numerosas fuentes bibliograficas en donde al trabajar con

fracciones parciales y variable de control la presidn permite una mezcla con gran exactitud.

Capitulo VII: Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Se concluye que la ventilacion mecanica es un procedimiento que simula la respiracion
humanay es la encargada de suministrar los gases necesarios cuando la respiracion de una
persona es insuficiente. La ventilacién mecdanica tiene como componentes principales una
valvula inspiratoria y una valvula espiratoria, las cuales a través de trabajar en sincronia son
capaces de suministrar la mezcla de gases deseada, manteniendo los valores de presion,

volumen y flujo segln a los parametros especificos requeridos por cada paciente.



130

El analisis y estudio de cada una de las sefales que intervienen durante el proceso,
tanto neumadticas y eléctricas fueron las que permitieron descifrar y llegar a un nivel de
abstraccién superior que permitié determinar y emular el complejo funcionamiento del

respirador mecanico.

Se concluye que la valvula inspiratoria utilizada en el equipo Hamilton Galileo es una
valvula qué posee un control de presién y de flujo requerido para cada una de las fases de la
inspiracion. Es capaz de mantener los parametros requeridos de la ventilacién mecanica, a
través de la utilizacidn de lazos de control de electrdnica analdgica, cuyos sensores de presidon
y de posicién son los encargados de enviar la seial de retroalimentacion y lograr el sistema de

control deseado.

Se implementa un control de secuencia para que la valvula inspiratoria y la valvula
espiratoria actuen de forma sincronizada, para lograr el alcance de los valores de volumen,
presion y flujo requeridos por el paciente. Esto es posible a través del andlisis del circuito de
control analdgico vy, el correcto y sincronizado envio de sefiales en funcion de la fase
inspiratoria en que se encuentre y el complemento con la valvula espiratoria para mantener

los valores de presion PEEP requeridos.

Se elabora la validacién de los sensores de presion a través de la utilizacion de un
mandmetro de presion diferencial de columnas de agua, ya que, en el mercado ecuatoriano no
se logra encontrar sensores de presién con rangos tan bajos de presion, y los Unicos que se
han encontrados trabajan con valores de hasta 10 kPa, por lo que la sensibilidad no es la

adecuada para trabajar con fines médicos.

Se logra disefiar una placa de control capaz de integrar las placas originales del equipo,
qgue permita el mando de los actuadores y la recepcion de sefiales monitorizadas, a través del
empleo de componentes faciles de conseguir como lo es el microcontrolador ATMEGA 2560 y

una pantalla tactil Nextion.
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Se logra poner en marcha un respirador mecanico Hamilton Galileo dado de bajay
reconstruir sus interconexiones, optimizar los circuitos y la reduccién de espacios a través de la
implementacidn de circuitos digitales y el uso de un microcontrolador para la sustitucién de

electrénica analdgica.

El modo ventilatorio seleccionado es la ventilacion mandatoria controlada
sincronizada, la cual se encuentra desarrollada en funcidn del tiempo de inspiracién y
espiracion, la frecuencia respiratoria, el volumen frecuencia y presién meseta. Se opta por el
desarrollo de un modo ventilatorio el cual es mandado por tiempo debido a que es el modo

ventilatorio mds accesible a desarrollar, debido a la complejidad del sistema.

Se determina un algoritmo de mezcla de gases basado en el nimero de molesy en la
presidn parcial de cada elemento que compone la mezcla, el cual permite un mejor control de
la proporcién de la mezcla de oxigeno y aire. El algoritmo es vélido, ya que las presiones de
trabajo son menores a 1 atm y por lo tanto se considera las propiedades de un gas ideal, sin
embargo, por la escasez suscitada por la pandemia Covid - 19 no se puede realizar las pruebas
e implementacidn del algoritmo con oxigeno, por lo que se mantiene la implementacion y

pruebas realizadas Unicamente con aire.

Recomendaciones

Se recomienda la utilizacidn de sensores de flujo masico de uso clinico, los cuales

permiten determinar con certeza cual es el envio de la mezcla de gases hacia el paciente.

Se recomienda para trabajos futuros que la unidad de mezclado, en lugar de utilizar
de valvulas solenoides, se utilice servovalvulas, las cuales son capaces de controlar el grado de
apertura, y por lo tanto un control adecuado de flujo, con mayor precisidn de la entrega de

oxigeno hacia el paciente.
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Se recomienda la utilizacidn de fuentes de alimentacién de uso médico, ya que al
utilizar sensores de presién de valores sumamente bajos requiere la utilizacién de
amplificadores de instrumentacidn los cuales son sumamente sensibles a variaciones de

voltaje y corriente.
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