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RESUMEN

La presente investigacion se centro en el desarrollo de un ventilador mecéanico de presion
negativa no invasivo tipo coraza, para el tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) en adultos. Este dispositivo se disefid mediante simulaciones basadas en modelos
matematicos y la seleccion de componentes electrénicos y mecanicos. Su funcionamiento se basa
en suministrar una fuerza de succidn al torax a través de una coraza conectada a este. El actuador,
como un motor o compresor, proporciona esta fuerza para expandir y contraer el térax y el
diafragma durante el ciclo respiratorio. La necesidad de disefiar este tipo de ventilador mecanico
surge debido a las carencias en el equipamiento de las instalaciones de atencion médica y los altos
costos de los tratamientos para enfermedades respiratorias, que se hicieron evidentes durante la
pandemia de COVID-19.

Este modelo es capaz de generar una presion entre los 20 y — 20 cmH2O, con una frecuencia
respiratoria entre los 25 y 35 rpm para su uso en pacientes con EPOC que requieran de una terapia
no invasiva con una coraza. Se empleo la metodologia VDI 2206, la cual indica las pautas para el
desarrollo de proyectos mecatronicos. Se hizo un andlisis de las problematicas para requerir un
ventilador a presion negativa y las tecnologias existentes actualmente. Ademas, se explica los
fundamentos de la mecanica respiratoria y la tecnologia de los ventiladores mecéanicos. En base a
lo anterior, y junto a la lista de requerimientos se determino6 que la alternativa mas viable era usar
un motor junto a un impeller, controlado por un microcontrolador y que se pueda interactuar con
una pantalla tactil. Posteriormente, se realiza el disefio electrénico con la seleccion de
componentes; el disefilo mecanico con la elaboracion del impeller y de control para obtener un
modelo matematico de todo el sistema. Finalmente, se procede realizar la simulacién mediante
software del modelamiento matematico, el disenio en 3D del sistema mecatronico y el control PID
de la presion generada, para luego evaluar la viabilidad econdémica de la fabricacion y el costo de

los componentes seleccionados.
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INTRODUCCION

Segun la OMS, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es un problema
respiratorio causado por la obstruccion de las vias aéreas o los alveolos debido a la acumulacion
de mucosidad, lo que conlleva un mayor esfuerzo para la respiracion. Segun el neumologo
Cesar Noriega, aproximadamente el 2% de la poblacion en el Peru presenta esta enfermedad a
nivel leve o moderado.

Durante la pandemia de COVID-19, se hizo patente una atencion sanitaria deficiente,
marcada por la falta de personal y especialistas debidamente capacitados, las condiciones
desfavorables en los centros médicos, la insuficiencia de suministros médicos y, en particular,
la ausencia de equipos modernos como los ventiladores mecénicos. Asimismo, se destaco la
escasez y costos exorbitantes de los medicamentos para el tratamiento de enfermedades
respiratorias.

Por ello, el presente proyecto tiene como objetivo disefiar un sistema de ventilacion a
presion negativa moderno y asequible para la poblacion que tenga la funcionalidad de brindar
soporte ventilatorio en el tratamiento de las enfermedades pulmonares obstructivas cronicas.
Se establecid los requerimientos de disefio para el desarrollo de los sistemas que conforman el
proyecto A través de la metodologia alemana VDI 2206, se establecera la propuesta de disefio
conceptual. El disefio del sistema de potencia, enfocado en el disefo del impeller que estara
accionado por un motor, los cuales generan la fuerza de succion en la coraza. De la misma
manera, se disefiara el sistema de instrumentacion y control, orientado a la seleccion de
componentes y asi lograr obtener sus modelamientos matematicos. Asimismo, se propondra un
disefio de interfaz del ment principal y de los diferentes modos ventilatorios. Luego de
desarrollar estos sistemas, se validara la seleccion de los componentes a través de la simulacion
mediante software. Finalmente, se presenta la solucion disefiada mediante software de 3D, se

elaboran los planos de ensamble y despiece, y se estiman los costos de disefio y fabricacion



CAPITULO 1: INDENTIFICACION DE LA PROBLEMATICA Y DESCRIPCION

DE LA TAREA

En este capitulo, se aborda la problematica de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) respaldada por datos estadisticos. Se justifica el desarrollo del disefio a partir de esta
problematica y se detallan los objetivos generales y especificos para definir el alcance del
sistema. También se explica la metodologia a utilizar en el disefio y se proporciona una vision

general de la evolucion de las tecnologias comerciales y en desarrollo.

1.1 Contexto de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en el Peru y el mundo

En esta seccion, en primer lugar, se define la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) junto a sus principales sintomas. En segundo lugar, se muestran datos epidemiolégicos
de la EPOC a nivel mundial y en el Peru. En tercer lugar, se explica los altos costos del
tratamiento y, finalmente, se detalla la escasez de equipos médicos modernos en el Perq.

1.1.1 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

Las personas que padecen la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) sufren de
afecciones como bronquitis crénica y enfisema pulmonar, lo que resulta en una significativa
dificultad para respirar. Esto provoca un esfuerzo adicional al realizar el ciclo respiratorio, lo
que se traduce en fatiga. Segun la OMS, es una enfermedad cronica e incurable, relativamente
poco reconocida pero que puede ser mortal, cobrando la vida de una persona cada 10 segundos.
(OMS, 2017).Sin embargo, existen diversos tratamientos que pueden aliviar los sintomas,
mejorar la calidad de vida tanto fisica como emocional, permitiendo a los pacientes realizar
actividades basicas, como comer y caminar, y reduciendo el riesgo de mortalidad. Los sintomas
mas comunes suelen manifestarse entre los 35 y 50 afios, con un alto potencial de dafo
pulmonar. Estos son (OMS, 2017):

e Disnea, dificultad para respirar

e Tos cronica



e Expectoracion con mucosidad

En la Figura 1.1, se muestra como la bronquitis crénica inflama y llena de secreciones
mucosas las vias respiratorias. Por otro lado, tenemos el enfisema pulmonar que dafia
directamente a los alveolos, reduciendo la capacidad del paciente para aprovechar el oxigeno.
Estas afecciones pulmonares generan dificultad para respirar en el paciente, lo cual es

altamente peligroso ya que, si la persona no respira, esta muere.

Figura 1.1. Danos causados por la EPOC (Avances en respiratorio ,2018)
1.1.2 Datos epidemioldégicos de la EPOC en el Pert y el mundo
Cada afo, los casos de EPOC aumentan, siendo las principales causas el incremento del
tabaquismo en paises de ingresos altos y bajos, junto con la alta contaminacion ambiental
causada por combustibles usados en la cocina, fabricas y vehiculos. A continuacién, se
presentan datos estadisticos de la EPOC proporcionados por la OMS en 2017.
e De acuerdo con el Estudio de la Carga Mundial de Morbilidad, la prevalencia de la
EPOC en 2016 fue de 251 millones de casos.
e Se estima que en 2015 murieron por esta causa cerca de 3,17 millones de personas en
todo el mundo, lo cual representa un 5% de todas las muertes registradas este afio.
e Mis del 90% de las muertes por EPOC se producen en paises de bajos y medianos
ingresos.
e Se estima que cada afo mueren mas de 3 millones de personas, lo que convierte a la

EPOC en una de las causas mas comunes de muerte en el mundo.



En 2017, la OMS proyectd que para 2030 la enfermedad pulmonar obstructiva cronica seria
la cuarta causa principal de muerte a nivel mundial. Sin embargo, segin la Figura 1.2, que
muestra la evolucion de las principales causas de defuncion en el mundo del afio 2000 al 2019,
esta enfermedad se sita en el tercer lugar. Aunque la variacion es minima, sigue siendo una

amenaza significativa para la sociedad.

Figura 1.2. Causas principales de defuncion en el mundo (OMS,2020)

Pert1 no es ajeno a esta enfermedad. En ciudades como Lima, Puno y Tumbes, se ha
registrado que el 6% de la poblacién padece EPOC, y aproximadamente el 90% de estos casos
son de gravedad leve a moderada (César Noriega, 2021). En nuestro pais, segiin la OMS, el
tabaquismo tiene una prevalencia baja en comparacion con otros paises de Sudamérica y es
una causa menor de esta enfermedad. Sin embargo, la principal causa de EPOC en Peru esté
relacionada con el uso de combustibles de biomasa para cocinar. Segiin la Encuesta Nacional
de Programas Estratégicos (ENAPRES) de 2011, aproximadamente el 35% de la poblacion
rural peruana utilizaba este tipo de combustibles, lo que aumentaba la probabilidad de
desarrollar EPOC en 2.44 veces en comparacion con quienes no estaban expuestos a estos

combustibles (Sociedad Peruana de Neumologia, 2015).



Un estudio realizado en el hospital militar en Pert acerca de la EPOC presenta datos
epidemioldgicos sobre las hospitalizaciones por esta enfermedad. Segtn la Figura 1.3, la EPOC
afecta predominantemente a personas de ambos sexos mayores de 49 afios, siendo los hombres

de 85 a 89 anos los mas afectados.

Figura 1.3. Piramide de edad y distribucion de sexo de los pacientes ingresados (Prudencio,2014)
La Figura 1.4 muestra la duracién de la estancia hospitalaria en dias segun enfermedades
especificas de la EPOC, con una variacion de 8 a 12 dias. El enfisema pulmonar es el que
requiere una estancia mas larga. Esto sugiere que es una forma de EPOC con mayores
complicaciones y costos, ya que implica un mayor uso de medicamentos y equipos médicos en

comparacion con otras enfermedades.

Figura 1.4. Estancia hospitalaria de las enfermedades especificas de la EPOC (Prudencio,2014)



1.1.3 Alto costo de tratamientos para EPOC

La EPOC es una enfermedad incurable con diferentes opciones de tratamiento. Los
tratamientos farmacoldgicos requieren medicamentos como antibidticos, corticoides o
broncodilatadores. A medida que la enfermedad progresa, se necesitan cantidades crecientes
de medicamentos, lo que resulta en costos elevados para las familias de los pacientes. Un
estudio de Molimard, especialista en neumologia, demostr6 que un uso incorrecto de
dispositivos de inhalacion, como broncodilatadores, puede llevar a exacerbaciones mas graves
y empeorar la calidad de vida del paciente, lo que a su vez requiere hospitalizaciones
prolongadas (Diario Médicos, 2017).

Por otro lado, existen tratamientos no farmacologicos, como la ventilacion no invasiva,
que, aunque inicialmente pueden tener un costo mas alto en comparacion con los tratamientos
farmacoldgicos, tienden a igualar los costos a largo plazo y, en ocasiones, a ser mas
econdmicos. Estos tratamientos son altamente efectivos y mejoran significativamente la
calidad de vida de los pacientes, permitiéndoles mantener su independencia en actividades
basicas, como comer y caminar.

1.1.4 Falta de modernizacion y escasez de equipos médicos en el Peru

En Perd, la mayoria de los establecimientos de salud de nivel I, I y III han sido
catalogados como establecimientos con capacidad instalada inadecuada, ya que no se ha tenido
ninguna intervencion infraestructural y de equipamiento médico en los ultimos 5 afios. Esto se
ve reflejado en la precariedad de la infraestructura, en los equipos médicos obsoletos o
inoperativos y falta de complementos médicos para uso de estos equipos (MINSA,2021).

Segiin Omar Pereyra, presidente del Gremio de Salud (Comsalud) de la Cadmara de
Comercio de Lima (CCL), la modernizacion de equipos médicos en el Pert tiene un retraso de
10 afios por debajo de otros paises sudamericanos, cerca del 60% de estos estan obsoletos.

Ademas, la mayoria de estos equipos no poseen una alarma de prioridad I; es decir, alarma para



riesgo de muerte inminente (Gestion,2019). En la Figura 1.5, se puede observar que el Pert
cuenta con 1648 ventiladores entre invasivos y no invasivos, siendo una cifra muy baja

comparada con otros paises latinoamericanos como Brasil y México.

Figura 1.5. Cantidad de ventiladores en algunos paises de Latinoamérica (Global Health Intelligence,2020)

Ademas, en la Figura 1.6, se puede apreciar que durante los afios 2017-2019 se observo
que Pert tuvo un descenso del 7% de la cantidad de ventiladores en los hospitales. Estos datos
muestran que los pacientes que sufren enfermedades pulmonares cronicas no son tratados
adecuadamente, poniendo en riesgo la vida del paciente e incluso, si la enfermedad es muy
avanzada, podria causar la muerte.

2017-2019

Figura 1.6. Porcentaje de ascenso y descenso de ventiladores en hospitales de algunos paises de

Latinoamérica (Global Health Intelligence,2020)
El uso de la ventilacion de tipo coraza es un dispositivo no invasivo no muy conocido en
el Pert debido a que se usan otros dispositivos como BiPAP y CPAP que ayudan al tratamiento

de enfermedades respiratorias. Sin embargo, ambos requieren de un sistema de humidificacién



conectado al ventilador, ya que el flujo de aire que se ingresa al paciente a través de una mascara
o snorkel, tiene contacto directo con las vias respiratorias. En cambio, los ventiladores a presion
negativa de tipo coraza que cumplen el mismo objetivo, no requieren de un sistema de
humidificacion ya que el aire que ingresa interactia directamente con el térax del paciente, lo

cual lo hace menos costoso y riesgoso.

1.2. Justificacion del diseino

La enfermedad pulmonar crénica obstructiva (EPOC) es incurable y causa numerosas
muertes en Pertl y en todo el mundo. Un tratamiento médico no farmacolégico crucial es el uso
de ventiladores para mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados. Es esencial
desarrollar un ventilador altamente eficiente que garantice la calidad de vida y el tratamiento
de los pacientes con EPOC. La obsolescencia de ventiladores y la escasez sus complementos
en Peru afectan negativamente el tratamiento de pacientes con enfermedades respiratorias
avanzadas y aumenta el riesgo de muerte por lo que el sistema debe ser moderno, facil de
implementar y de fabricacion sencilla. La asequibilidad del ventilador es fundamental, ya que
puede reducir los costos de medicamentos y hospitalizacion a medida que la enfermedad

progresa, enfocandose en el uso adecuado del ventilador para evitar complicaciones futuras.

1.3. Objetivos

En esta seccion se especifica el objetivo general de la investigacion, asi como los
objetivos especificos que se abordaran a lo largo de este documento.
1.3.1. Objetivo General

El objetivo es disefiar un ventilador de presion negativa tipo coraza asequible y novedoso
para mejorar el tratamiento de pacientes adultos con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC). EIl ventilador debe tener una frecuencia respiratoria de 25-35 rpm, tiempos

inspiratorios y espiratorios de 2-6 segundos con una ratio de 1:6 a 6:1, y ser capaz de



proporcionar presiones entre -20 y 20 cmH2O, que son pardmetros comunes en ventiladores
de presion negativa utilizados en la actualidad. Esto asegurard la eficiencia del sistema y una
asistencia adecuada para los pacientes con EPOC.
1.3.2. Objetivos especificos
e Analizar y comprender el funcionamiento de un ventilador a presion negativa mediante
modelamiento y simulacion en computadora.
e Definir los requisitos de disefio del ventilador a presion negativa y proponer el disefio
conceptual.
o Disenar el componente de potencia para generar la presion negativa del ventilador
o Disefiar el sistema de instrumentacion y control del ventilador a presion negativa
o Disedar la interfaz de control que permita manejar los modos ventilatorios.
e Validar funcionalmente el ventilador a presion negativa mediante software teniendo en
cuenta las normas y regulaciones vigentes

e Estimar los costos de los sistemas que componen el ventilador a presion negativa

1.4. Alcance

Esta investigacion tiene como objetivo disefiar un ventilador de presion negativa
asequible y moderno para tratar la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, con el proposito
de mejorar la calidad de vida de los pacientes adultos en términos fisicos y emocionales. El
proyecto incluye el disefio en software 3D del sistema mecatronico y su validacion a través de
la simulacion de componentes seleccionados mediante modelamiento matematico, lo que
permite visualizar las graficas de presion, volumen y flujo. Se considera una coraza rigida y no
se aborda su disefio. Dado que el dispositivo es un equipo médico sujeto a regulaciones
nacionales, se busca una solucidn Unica, sin considerar cambios posteriores durante las pruebas

de funcionamiento, que no son el objetivo de esta investigacion.
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1.5. Metodologia

El desarrollo del disefio del ventilador mecanico de presion negativa se basa en la
metodologia VDI2206 de la Asociacidon de Ingenieros Alemanes (VDI), que guia el disefio de
sistemas mecatronicos. En primer lugar, se abordara la problematica, incluyendo estadisticas
sobre la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la escasez de ventiladores mecanicos y los
costosos tratamientos. Se justificard la propuesta, para delimitar el alcance y establecer los
objetivos generales y especificos, luego se compararan tecnologias existentes. En segundo
lugar, se explicaran los conceptos y tratamientos relacionados con la EPOC, utilizando un
método de disenio basado en la integracion de sistemas para aprovechar componentes
existentes. En tercer lugar, se definiran los requerimientos y se analizaran las soluciones
posibles mediante una matriz morfologica. Se llegara a un disefio conceptual 6ptimo a través
de evaluaciones técnicas y econdémicas. En cuarto lugar, se seleccionaran y justificaran los
componentes para los subsistemas mecanico, electronico y de control. Se elaboraran planos
(mecanicos y electronicos) y algoritmos de control, y se realizaran simulaciones para validar
los componentes y estimar los costos. Finalmente, se presentaran conclusiones y

recomendaciones para futuras mejoras.

1.6 Estado del arte

Los primeros ventiladores de presion negativa, que surgieron en el siglo XIX, se
emplearon principalmente para tratar la polio. El primer ventilador validado clinicamente fue
el pulmon de acero (ver Figura 1.7), creado por el ingeniero Drinker de la Escuela Médica de
Harvard. Este sistema cubria al paciente desde los pies hasta el cuello y generaba presion
negativa mediante una bomba. Con el tiempo, autores como Jack Haven Emerson realizaron
mejoras en el disefio original. En la década de 1950, se desarroll6 el jacket ventilator (ver
Figura 1.8 a)), que funcionaba de manera similar al pulmén de acero, pero utilizaba una

chaqueta impermeable con un marco de metal en su interior y generaba presion negativa en el
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pecho a través de una bomba. Posteriormente, se crearon ventiladores que incorporaban una
coraza, similares a los jacket ventilator, pero colocando la coraza en el torax del paciente (ver
Figura 1.8 b)) y generando presion negativa con una bomba. Este Gltimo modelo reemplazé a

los anteriores y es el mas comun en la actualidad.

a) b)
Figura 1.8. a) Jacket ventilator. (Shneerson,1991). b) Hayek BCV (Hayek Medical, s.f.)

Con el objetivo de comprender mejor el ventilador mecénico de presion negativa tipo
coraza, se analizaron avances tecnoldgicos actuales en el tratamiento de enfermedades
respiratorias.

Biphasic Cuirass Ventilation o Hayek BCV

Hayek BCV es un sistema de ventilacion a presion negativa de la empresa Hayek Medical,
lider en el campo de la ventilacién a presion negativa. El sistema estd compuesto por un
ventilador, una coraza de pléstico con sello hermético y un tubo que permite la conexion entre
la coraza y el ventilador. Las caracteristicas y los modos de funcionamiento dependen del

ventilador que se esté utilizando (Hayek Medical, s.f.).
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e Hayek BCV usando el ventilador Hayek RTX

El respirador Hayek RTX es un dispositivo moderno y ligero que proporciona ventilacién
no invasiva para pacientes con enfermedades respiratorias. Es versatil, apto para hospitales y
hogares, con 11 tamafos de coraza para tratar a adultos y nifios. Ofrece un control eficaz de las
fases respiratorias, innovando respecto a las modalidades tradicionales de ventilacion (Hayek
Medical, s.f.). La Figura 1.9 muestra una imagen del Hayek BCV con el ventilador Hayek

RTX.

Figura 1.9. Hayek BCV ventilador Hayek RTX (Hayek Medical, s.f.)

e Hayek BCV usando el ventilador Hayek MRTX

El respirador Hayek MRTX es un dispositivo moderno disefiado para ofrecer ventilacion
no invasiva en situaciones de emergencia en lugares publicos, como accidentes de trafico o
rescates de policias y bomberos. Es portatil y proporciona tratamiento rapido fuera de los
entornos médicos, permitiendo el control de las fases respiratorias. No requiere de un
especialista médico, lo que lo hace adecuado tanto para hospitales como para uso doméstico
(Hayek Medical). La Figura 1.10 muestra una imagen del Hayek BCV con el ventilador Hayek

MRTX.

Figura 1.10. Hayek BCV ventilador Hayek MRTX (Hayek Medical, s.f.)
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1.6.2 The Vest

The Vest de Hill-Rom es un dispositivo médico que consiste en un chaleco hermético
conectado a un generador de pulsos de aire mediante tubos. Puede ser utilizado tanto en
entornos hospitalarios como en el hogar, para tratar a pacientes de todas las edades con
dificultades para eliminar secreciones mucosas en las vias respiratorias. Este sistema utiliza la
tecnologia de alta frecuencia de oscilacion de la pared toracica (HFCWO) para desalojar la
mucosidad adherida a las paredes bronquiales. Moviliza las secreciones desde las vias
respiratorias mas pequefias hacia las mas grandes, donde se eliminan mediante la tos. Es facil
de usar y no requiere de una supervision médica, lo que permite a los pacientes llevar a cabo

actividades cotidianas como comer y caminar. La Figura 1.11 muestra este dispositivo médico.

Figura 1.11. The Vest (Hill-Rom, s.f.)
1.6.3 Monarch™ Airway Clearance System

El Monarch Airway Clearance System de Hill-Rom es un dispositivo médico dirigido a
personas mayores de 15 anos. Este sistema consta de un chaleco hermético movil que emplea
la tecnologia HFCWO. En lugar de utilizar un generador de pulsos de aire, integra 8 discos
oscilantes pulmonares (PODs) situados en los l6bulos superiores e inferiores del pulmon. Estos
discos oscilan, suministrando energia cinética a los pulmones, lo que ayuda a aflojar y
movilizar la mucosidad que se adhiere a las paredes bronquiales. Con este proceso, las
secreciones pueden ser desplazadas desde las vias respiratorias mas pequefias hacia las mas

grandes, donde se eliminan mediante la tos. Es facil de utilizar y no requiere de supervision de
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un médico. Se complementa con una aplicacion llamada Hillrom™ Connex App, que
proporciona informacion detallada sobre las terapias diarias del paciente y permite compartirla
con el médico para mantenerlo informado. Para obtener una referencia visual, consulta la
Figura 1.12, que muestra una imagen del dispositivo médico Monarch™ Airway Clearance

System.

Figura 1.12. Monarch™ Airway Clearance System (Hill-Rom, s.f.)
La Tabla 1.1 compara las especificaciones técnicas de ventiladores tipo coraza,
incluyendo frecuencias de trabajo, ratios respiratorias, rango de presiones, modos ventilatorios

y dimensiones de cada sistema.

Tabla 1.1 Comparativa de las especificaciones técnicas de los ventiladores a presion negativa.

Hayek BCY Hayek BCV usando ™ A
usando el ) Monarch™ Airway
. el ventilador Hayek The Vest
ventilador Hayek MRTX Clearance System
RTX
Frecuencia 6-1200 Hz 6-1200 Hz 2-25Hz 5-20 Hz
Ratio I/E 1:6-6:1 1:6-6:1 No especifica No especifica
Presién Pmin: -50cmH,O Pmin: -50cmH,O Pmin:5cmH,0 No especifica
Pmax:50cmH,0 Pmax:50cmH,0 Pmax:20cmH,0 P
-Negativo Conti
egativo Continuo Controlada
-Controlada mandatoria
mandatoria . . -Manual -Manual
Modos ., -Negativo Continuo
. . -Ventilacion . -Programable -Programable
ventilatorios . . -Triggered
sincronizada e -Pausa para tos -Pausa para tos
. -Limpieza de
-Limpieza de .
. Secreciones
Secreciones.
Ventilador: Ventilador: . Chaleco:
Ventilador:
37cm x 26cm x 18 l4cmx 14 ecmx 18 33cmx24.1cm x
. . 33cm x 24.1cm x 24.1 cm
Dimensiones cm cm Chaleco: Depende del 24.1cm
Coraza: Depende Coraza: Depende del o P Circunferencia del
. . paciente
del paciente paciente torso:56-197 cm

Nota. Elaboracion en base en los catalogos de Hayek Medical y Hill-Rom
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La Tabla 1.2 compara las caracteristicas de los ventiladores tipo coraza, incluyendo su
sistema mecanico, interfaz de control y datos, pantalla de visualizacion, tecnologia de
generacion de flujo de aire, control de fases respiratorias, movilidad para realizar pequenas
actividades y lugares de uso (centros médicos y hogares).

Tabla 1.2 Comparativa de las caracteristicas de los ventiladores a presion negativa.

Interfaz de

Uso de botones para

Uso de botones

Uso de botones para solo para modos

Monarch™
Hayek BCYV usando el .
Hayek BCV usando el . Airway
. ventilador Hayek The Vest
ventilador Hayek RTX Clearance
MRTX
System
. . Turbina con 2 vélvulas Bomba 8 discos
Sistema Mecanico =~ Bomba diafragmatica . L. .
de disco Mecénica oscilantes

Uso de botones
solo para modos

ingreso de datos y ingreso de datos y ventilatorios, ventilatorios,
control . . ] .
control del ventilador control del ventilador encendido y encendido y
apagado apagado
Pantalla de . .
s Si No Si No
visualizacion
T logia d L o
ecflo Oglfl N Oscilaciones Oscilaciones HFCWO HFCWO
funcionamiento
Control de fases Si Si No precisa No precisa
Pequetios .
Portatil Pequetios tramos Pequetios tramos qa Si
tramos
o Centros médicos/ Centros
Centros médicos/ . w
Lugares de uso hogares/espacios médicos/ Hogares
hogares e
publicos hogares

Nota. Elaboracion en base en los catalogos de Hayek Medical y Hill-Rom

Se concluye que los sistemas comerciales son altamente personalizables con la tendencia
de combatir enfermedades de respiratorias, desde leves hasta cronicas. Los primeros productos
de la marca Hayek Medical se encuentran mayormente especializados para enfermedades
respiratorias mas avanzadas, puesto que, al lograr poseer un control total de este a través de los
botones, se podria configurar los diversos modos ventilatorios existentes seglin las necesidades
del paciente. Por otro lado, los productos de la marca Hill-Rom se encuentran mayormente
especializados en enfermedades respiratorias leves debido a no se posee un control total del
ventilador ya que solo posee botones para encendido, apagado y cambio de modo, ademas los

modos ventilatorios ya se encuentran totalmente preestablecido.
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CAPITULO 2: FUNDAMENTOS TEORICOS, MODELAMIENTO DE LA

MECANICA RESPIRATORIA Y TECNOLOGIA DEL VENTILADOR

En esta seccion se aborda la definicion de la mecénica respiratoria para contextualizar el
funcionamiento de los 6rganos y caracteristicas en cada fase del ciclo respiratorio. De la misma
manera, se simula el modelamiento matematico del sistema respiratorio. Finalmente, se dan a
conocer los tratamientos y terapias de la EPOC. Otras definiciones y tecnologia del ventilador

se encuentran en el Anexo A.

2.1. Fundamentos de mecanica respiratoria

Mecanica respiratoria

La mecénica respiratoria se ocupa de analizar las fuerzas ejercidas en los pulmones por los
musculos respiratorios y la estructura de la caja toracica. Los pulmones estan alojados dentro
de la cavidad toricica, que se forma mediante las costillas. En la parte superior, estan
resguardados por tejidos y musculos, y en la parte inferior, por el diafragma (Universidad de
Cantabria, 2011). En condiciones normales, las personas adultas respiran entre 12 a 15 veces
por minuto, generando un volumen de 6 a 7.5 litros por minuto; no obstante, estos valores son
aproximados y se pueden modificar segun las situaciones de enfermedad o estrés en la que se
encuentre el paciente (BioLaster, 2007).

Ciclo respiratorio
La respiracion es un proceso ciclico que implica el intercambio de gases. Se divide en dos
fases distintas debido a los cambios en el tamafio de la caja toracica, los cuales a su vez generan
cambios en la presion para facilitar la respiracion. En la inspiracion, la caja toracica se expande,
lo que crea una presion negativa que permite que el aire fluya hacia los pulmones. En la
espiracion, la caja toracica se contrae, generando una presion positiva que expulsa el aire de

los pulmones (BioLaster, 2007).
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e Inspiracion:

La inspiracion se realiza de manera activa y se da por la contraccion del musculo
inspiratorio mas importante, el diafragma, esto genera que el contenido abdominal se desplace
hacia abajo y hacia adelante, permitiendo que el radio vertical y el radio transversal de la caja
toracica aumenten. En una ventilaciéon normal el diafragma se logra desplazar 1 cm; sin
embargo; si la inspiracion y la espiracion son forzadas este desplazamiento podria llegar a ser
de 10 cm (West,2009).

e Espiracion:

La espiracion se realiza, comunmente, de manera pasiva, y se da por la recuperacion de la
posicion de equilibrio de los pulmones y la pared toracica después de completada la inspiracion
ya que, al ser los pulmones y la pared toracica elasticos, tienden a volver a su posicion inicial.
Casos como la hiperventilacion voluntaria o el hacer ejercicios generan que la espiracion sea
activa (West,2009). La Figura 2.1 muestra como varian la caja toracica, el diafragma y los

pulmones en las fases del ciclo respiratorio

Figura 2.1. Inspiracion y Espiracion (“Tratado de fisiologia médica” por Guyton y Hall,2011)

La duracion de los ciclos respiratorios en una persona adulta en condiciones normales es
de aproximadamente 4 segundos. Sin embargo, este tiempo no se distribuye de manera
equitativa entre las dos fases. La fase de inspiracion, que es un proceso activo, tiene una
duracion promedio de alrededor de 1.5 segundos, mientras que la fase de espiracion, un proceso

pasivo, ocupa aproximadamente 2.5 segundos (Universidad de Cantabria, 2011).
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Propiedades elasticas del pulmén

¢ Distensibilidad (Compliance)

Es la capacidad que tienen los pulmones para distenderse durante la inspiraciéon mide como
el cambio de volumen por unidad de cambio de presion. A presiones de expansion entre -5 a -
10 cmH>0, el pulmoén posee una distensibilidad de 200 ml/ cmH>0; sin embargo, este valor
puede aumentar con la edad o por el enfisema pulmonar (EPOC), asi como disminuir por la
fibrosis pulmonar u otros tejidos que impiden el ingreso de aire (West,2009).

e Elastancia

Es la capacidad que tienen los pulmones para recuperar el volumen de reposo después de
la distension. Se da por los tejidos eldsticos del pulmon que poseen fibras de elastina y colageno
que se encuentran distribuidas en las paredes alveolares (West,2009). La elastancia se
considera como la inversa de la distensibilidad y se mide como el cambio de presion por unidad
de cambio de volumen (Blasco, Ortega y Lucena, 2017).

Presiones durante el ciclo respiratorio

e Presion Alveolar

Es la presion que hay dentro de los alvéolos pulmonares. Cuando no hay flujo de aire hacia
el interior ni el exterior de los pulmones, la presion alveolar es la presion atmosférica, que se
considera 0 cmH20O.Para que haya flujo de aire inspiratorio, la presion alveolar disminuye
normalmente hasta -1cmH>0; sin embargo, en personas con enfermedades respiratorias estas
pueden ser mayores. Durante la espiracion, estas presiones cambian y la presion aumenta hasta
1 emH;0. (Guyton,2011)

e Presion Transpulmonar

Es la diferencia de presiones entre la alveolar y la pleural. Es una medida de las fuerzas

elasticas de los pulmones durante los ciclos respiratorios. (Guyton,2011)
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a) b)
Figura 2.2. a) Ubicacién de las presiones en los pulmones. b) Variaciones de presion durante los ciclos

respiratorios (Tomado de “Tratado de fisiologia médica” por Guyton y Hall,2011)
En la Figura 2.2, se muestran la ubicacion y como varian las presiones segun la fase del
ciclo respiratorio, para un cambio de volumen pulmonar normal.

Volimenes y capacidades pulmonares

En cada ciclo respiratorio, se generan volumenes que varian segun la fase y las
caracteristicas de este. A través de la espirometria, se puede medir la cantidad de aire que
pueden retener nuestros pulmones por cada ciclo respiratorio Estos volimenes respiratorios
determinan las capacidades basicas pulmonares (Guyton,2011).

Volumenes Pulmonares

e Volumen corriente

Es la capacidad de aire que fluye en cada ciclo respiratorio normal, el valor nominal para
un adulto a condiciones normales es de 500 ml (Guyton,2011).

e Volumen de reserva inspiratoria

Es la capacidad de aire que puede ser inspirada mediante una inspiracion forzada, el valor
nominal para un adulto a condiciones normales es de 3000 ml (Guyton,2011).

e Volumen de reserva espiratoria

Es la capacidad de aire que puede ser espirada mediante una espiracion forzada, el valor

nominal para un adulto a condiciones normales es de 1100 m (Guyton,2011)
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e Volumen residual
Es la capacidad de aire que queda en el pulmoén después de la espiracion forzada, el valor
nominal para un adulto a condiciones normales es de 1200 ml (Guyton,2011).

Capacidades Pulmonares

Es la combinacion de dos o mas ciclos volimenes pulmonares

e (apacidad inspiratoria

Es la capacidad de aire que una persona puede inhalar tras una inspiraciéon normal. Es la
suma de los volumenes corriente y de reserva inspiratorio, el valor normal para un adulto en
condiciones normales es de 3500 ml (Guyton,2011).

e Capacidad residual funcional

Es la capacidad de aire que queda en una inspiracion normal. Es la suma del volumen
residual y el volumen de reserva espiratoria, el valor normal para un adulto en condiciones
normales es de 2300 ml (Guyton,2011).

e Capacidad vital

Es la capacidad de aire maxima que una persona puede expulsar tras una inspiracion
maxima. Es la suma del volumen de reserva inspiratoria, del volumen corriente y del volumen
de reserva espiratoria, el valor normal para un adulto en condiciones normales es de 4600 ml
(Guyton,2011).

e (Capacidad pulmonar total

Es la capacidad maxima que pueden expandir los pulmones tras una espiracion forzada. Es
la suma de todos los volimenes pulmonares, el valor normal para un adulto en condiciones

normales es de 5800 ml (Guyton,2011).
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Figura 2.3. Voliimenes y capacidades pulmonares (Tomado de “Tratado de fisiologia médica” por Guyton

y Hall,2011).

La Figura 2.3 representa los volumenes y capacidades pulmonares en ciclos respiratorios
normales, asi como en la inspiracion y espiracion maxima. Estos valores pueden variar debido
al sexo, condiciones fisicas o enfermedades respiratorias. Se miden con un espirémetro, util

para detectar afecciones como asma o EPOC.

2.2 Modelamiento matematico del aparato respiratorio

El modelamiento matematico del aparato respiratorio, se considera un esquema que reduce
las ramificaciones respiratorias a un solo alveolo y en una sola via aérea (Séanchez,
Luengas,2011).

En la Figura 2.4 se muestra una representacion del modelo matematico, la via aérea viene
representada por un tubo que conduce el flujo de aire a un comportamiento elastico que viene

a representar el alveolo.

Figura 2.4. Representacién matematica del aparato respiratorio (Sanchez, Luengas,2011)
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Este modelo es analogo a un circuito eléctrico RC (Ver Figura 2.5), que consiste en una
resistencia, que representa la oposicion del flujo de aire en las vias aéreas hasta llegar a los
alveolos, un condensador, que representa la propiedad de alargamiento del pulmoén, también
llamado compliance, una fuente de voltaje que representa la presion de aire que ingresa a los

pulmones y una corriente que representa el flujo de aire (Sanchez, Luengas,2011).

Figura 2.5. Circuito RC del aparato respiratorio (Sanchez, Luengas,2011)
A partir de este modelo RC se pueden deducir las Ecuaciones 3.1,3.2 y 3.3.
Raw =Presion(t)/flujo(t), (3.1)
Compliance=Volumen(t)/Presion(t), (3.2)
Volumen(t)=[Flujo(t). (3.3)
En la simulacion, utilizamos los valores recomendados por los autores para los parametros
R (5 ecmH20/L/s) y C (0.02 L/cmH20). La Figura 2.6 muestra la simulacién con el modelo
matematico RC realizada en Simulink, generando curvas que representan presion, volumen y
flujo. Estas simulaciones se asemejan a los graficos del funcionamiento del sistema

respiratorio, lo que mejora nuestra comprension del proceso.
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Figura 2.6. Simulacion del Circuito RC del aparato respiratorio.

En conclusion, los modelos matematicos nos ayudan a entender el comportamiento de
diferentes sistemas como los bioldgicos. Este modelo RC provee una estimacion de la mecanica
ventilatoria, lo cual hace més sencillo entender el comportamiento del sistema respiratorio
frente a un ventilador. Ademas, nos permite analizar las diferentes patologias que se podian
presentar en nuestro organismo y como afectan a nuestros drganos respiratorios para tomar

decisiones correctivas en los pacientes.

2.3 Diagnéstico y Tratamientos

La sospecha de la EPOC se da con los sintomas mencionados anteriormente y para la
confirmacion se hace una prueba de espirometria, en el cual se mide la cantidad de aire que
pueden exhalar nuestros pulmones de manera forzada (Capacidad vital forzada) y la rapidez de
inhalar y exhalar el aire. La espirometria mas comun utilizada para la deteccion de la EPOC es
la espirometria con prueba broncodilatadora. (Avances en respiratorio,2018)

En la Figura 2.7, se muestra el diagrama de bloques para el proceso de deteccion y
diagnéstico de la EPOC. En primer lugar, se evalua la edad del paciente, se toma en
consideracion el promedio de paquetes de cigarrillos que consume al afio o si se encuentra

expuesto a combustibles usados en la calefaccion o cocina y si presenta los sintomas. Después
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de analizar los puntos anteriores, se tiene una sospecha clinica, siendo necesario una

espirometria para confirmar o descartar la EPOC.

Figura 2.7. Proceso de diagnoéstico de la EPOC (Avances en respiratorio, s.f.)

La EPOC es una enfermedad incurable pero que se puede tratar para tener una mejor
calidad de vida, aliviar los sintomas y disminuir el riesgo de muerte. Existen tanto tratamientos
farmacoldgicos como no farmacologicos que dependen del nivel de riesgo del paciente.

En la Tabla 2.1 se muestran los diferentes tipos de tratamiento farmacologico y no
farmacolédgico dependiendo del nivel de riesgo del paciente. Para fines de este documento nos
centraremos en el tratamiento no farmacologico usando la ventilacion asistida.

Tabla 2.1 Tipos de tratamientos farmacologicos y no farmacoldgicos.

Tratamientos farmacolégicos Tratamientos no farmacolégicos

e Broncodilatadores de corta o larga
Riesgo bajo duraciéon
Doble terapia broncodilatadora

Cpap
Oxigenoterapia de bajo flujo

e Doble terapia broncodilatadora

e  Teofilinas

e  Corticosteroides inhalados e  Ogxigenoterapia de alto flujo
Riesgo alto e  Mucoliticos e  Rehabilitacion pulmonar precoz

e Antibidticos e  Ventilacion asistida

e Teofilinas

e  Corticoides
Nota. Elaboracion propia con base en los articulos de avances en respiratorio y Tratamiento de la EPOC Estable

La ventilacion mecénica asistida es un soporte que ayuda al paciente con ciertas lesiones

respiratorias a realizar el intercambio gaseoso en el ciclo respiratorio (inspiracion y espiracion).
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Incluso puede mejorar la oxigenacion e influir en la mecéanica pulmonar (sintesis, s.f.). El uso
de la ventilacion asistida en la EPOC viene dado por las complicaciones que se generan afio
tras afo lo cual agrava la situacion del paciente. Este tratamiento puede ser por ventilacion
invasiva y ventilacion no invasiva. Para fines de esta investigacion nos centraremos en el
tratamiento de ventilacion no invasiva de presion negativa.

2.3.1 Ventilacion no invasiva

La ventilacién no invasiva es una forma de brindar asistencia ventilatoria sin necesidad de
intubaciones endotraqueales. En el siglo XX, se crearon los primeros ventiladores no invasivos
a presion negativa que fueron de gran ayuda para combatir la epidemia de polio en Europa y
Estados Unidos. La ventilacion no invasiva ha demostrado gran eficacia para combatir
enfermedades obstructivas respiratoria mediante el uso de mascaras, corazas y desarrollo de
respiradores portatiles. (Del Castillo, Cabrera, Arenas, Valenzuela, s.f.)

Ventilacion mecanica no invasiva positiva: Es un tipo de ventilacion no invasiva que

se aplica presion positiva a través de mascarillas o snorkel alrededor de la nariz, boca,

cara o cabeza.

Ventilacién mecanica no invasiva negativa: Es un tipo de ventilacion no invasiva que se

aplica presion negativa a través de una coraza o chaleco hermético.

a) b)

Figura 2.8. a) Ventilacion mecanica no invasiva positiva (Draeger,2014). b) Ventilaciéon mecanica no

invasiva negativa (Hayek Medical, s.f.)
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CAPITULO 3: DISENO CONCEPTUAL

En esta seccion se detallan los requerimientos y requisitos del usuario y para el disefio del
ventilador mecénico a presion negativa. Luego, se detallan las estructuras de funciones junto a
la matriz morfolégica. Finalmente, se proponen los conceptos de solucion y a partir de una

evaluacion técnico-econdmica se selecciona el concepto optimo.

3.1 Requerimientos del usuario

Las necesidades de los usuarios se identifican en base a la informacion recopilada de la
problematica y de entrevistas que se realizaron a médicos y personas con conocimientos en
equipos médicos en diferentes medios de television las cuales estan adjuntadas en el Anexo B.

e Debe ser capaz de generar flujo a diferentes presiones

e Debe ser capaz de realizar ambas fases del ciclo respiratorio

e Que se adopte a las diferentes complicaciones respiratorias

e Debe ser ligero y compacto para la comodidad del médico

e Debe ser hermético para proteger al paciente

e Debe cumplir las normas y estandares internacionales de seguridad

e Que soporte horas de uso continuo durante el tratamiento

e Que la instalacion sea simple y rapida de ejecutar

¢ Que posea una alarma de emergencia

e Que el sistema no genere mucho ruido

¢ Que no necesite personal especializado para el mantenimiento.

e Debe ser de facil implementacion con el paciente

e Debe ser facil de instalacion para su funcionamiento

e Que sea compacto y de disefio sencillo

¢ Que posea una interfaz grafica simple e intuitiva
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¢ Que los materiales puedan ser de facil adquisicion en el mercado nacional

¢ Que no se deteriore muy rapido

¢ Que no consuma mucha potencia

e No debe necesitar la presencia de un especialista médico durante todo el proceso de

funcionamiento.

e Debe poder llegar a la presion deseada en un corto tiempo

e Que sea menor al precio de ventiladores comerciales

3.2 Requisitos de usuario

Se categorizan los requerimientos del usuario para definir los requisitos de usuario, las

cuales se muestran en la Tabla 3.1.

Tabla 3.1 Requisitos y requerimientos del usuario

Categoria Requerimientos de usuario Requisitos de usuario
Debe ser capaz de generar flujo a diferentes presiones Amplio rango de presiones
. . Que se adopte a las diferentes complicaciones de la Adaptabilidad a las
Funcionalidad respiracié licaci i i
piracién complicaciones respiratorias
Debe ser capaz de realizar ambas fases del ciclo respiratorio o .
: . Ventilacion eficiente
con sus respectivos ratios I/E
, Debe ser ligero y compacto para la comodidad del médico Altamente ergonémico
Ergonomia ; - S
Que el sistema no genere mucho ruido Bajo ruido
Seguridad Debe ser hermético para proteger al paciente Seguro para el paciente
. . Alta fiabilidad de
A ue soporte horas de uso continuo durante el tratamiento . .
Fiabilidad Q p funcionamiento
Que posea una alarma de emergencia Alta fiabilidad de ventilacion
. Debe cumplir las normas y estandares internacionales de Conformidad frente a
Legalidad ;
seguridad normas y leyes
Robustez Que no se deteriore muy rapido Alta durabilidad
. Que la instalacion sea simple y rapida de ejecutar Répido instalacion
Ensamblaje FSETEE v - . :
Debe ser de facil implementacion con el paciente Fécil ensamblaje
. it 1 iali 1 . .
Mantenimiento Que no necesite p crsonat especia izado para ¢ Facil mantenimiento
mantenimiento
Instalacion Debe ser facil y rapida instalacion para su funcionamiento Fécil instalacion
Geometria Que sea compacto y de disefio sencillo Disefio simple
Uso Que posea una interfaz grafica simple e intuitiva Fécil manejo
Energia Que no consuma mucha potencia Bajo consumo de energia
Fabricacién Que los materiales puedan ser d; facil adquisicion en el Facil fabricacién
mercado nacional
o No debe necesitar la presencia de un especialista médico . ,
Automatizacion . . Sistema autonomo
durante todo el proceso de funcionamiento
Tiempo Debe poder llegar a la presion deseada en un corto tiempo Operacion rapida
Costo Que sea menor al precio de ventiladores comerciales Bajo costo
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3.3 Requerimientos del sistema

En la Tabla 3.2 y Tabla 3.3 se muestran los requerimientos del sistema mecatronico
clasificadas en una exigencia o en un deseo. La lista presentada se basa en la problematica
revisada y en los productos existentes expuestos en el capitulo anterior.

Geometria: El sistema de ventilacion es un dispositivo no invasivo para el paciente,
ademas sirve de proteccion para los componentes electronicos. Por lo que, para hacer el sistema
mas comodo posible para el paciente y por lo analizado en el estado del arte, se espera que el
tamafio no debera ser mayor a 350mm x 250mm x 250mm.

Masa: Se espera que el peso maximo del sistema sea de S5kg para que permita la movilidad
del equipo a diferentes ambientes.

Energia: El método de recarga sera mediante una la energia eléctrica convencional de
220VAC - 60Hz, debido a que es la toma de energia presente en los hogares del Peru. Ademas,
para un ahorro de energia se espera conseguir componentes de eficiencia C.

Seiiales: El sistema requiere de una sefial de encendido para activar el sistema. Por otro
lado, contara con las senales de los parametros del usuario ingresado, una sefial de apagado
para desactivar el sistema y una sefial de parada de emergencia. Finalmente, se desea mostrar
las sefiales medidas a través de graficas.

Seguridad: Se aplicaran medidas rigurosas de seguridad debido al contacto del sistema
con la persona, siguiendo los pardmetros de la norma ISO 80601-12:220, que establece los
requisitos eléctricos para equipos médicos. Ademas, se incluirdn alarmas para detectar posibles
problemas en la ventilacion y filtros para prevenir la contaminacion

Ergonomia: El sistema de ventilacion permitiré al paciente a realizar pequenas actividades
como caminar distancias cortas y/o comer, por lo que se deben cumplir los lineamientos de los
principios ergondmicos para el disefio de sistemas de trabajo de la normativa ISO 6385,

ademas, como es de uso hospitalarios, el sistema no debe generar ruidos mayores a 20dB.
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Control: El sistema sera capaz de verificar que los parametros principales como la presion,
el torque y la velocidad sean controlados eficientemente para lograr que el paciente reciba la
ventilacion necesaria para su tratamiento.

Montaje: El montaje del sistema de ventilacion debe tener una minima cantidad de
componentes con el objetivo de que la revision de sus componentes no requiera demasiado
tiempo, ademas, al ser un dispositivo médico se usara el método Poka-Yoke para que asi se
evitar conexiones no deseadas.

Materiales: El sistema de ventilacion, al ser de uso clinico, requiere de materiales en su
estructura que no se oxiden y se corroen, para asi evitar agentes contaminantes externos.
Ademas, debe ser ligero y facil de transportar.

Fabricacion: La construccion serd basada en procesos que se realicen en talleres
nacionales y con materiales de facil adquisicion en el mercado, con el fin de evitar demoras en
la importacion y reducir los costos.

Software: El optimo control de los parametros como presion, velocidad y torque, se
realizaran algoritmos de control para estos parametros, ademas, para evitar ruido y sefiales no
deseadas se realizaran algoritmos de procesamiento de sefiales para los sensores.

Interfaz: Un sistema intuitivo y amigable serd requerido para la interaccioén entre el
sistema y el usuario, el cual se podra usar a través de botones y se espera obtener una pantalla
para observar los graficos y los parametros medidos con los sensores.

Electronica: El sistema debe de tener una unidad de control para procesar los datos de las
sefales, ademds se usardn transductores de presion para medir las sefiales de presion,
electrovalvulas para generar enviar el flujo y un motor sin escobillas para la parte de potencia.

Medio ambiente: Los materiales usados deben ser facilmente degradables o reutilizables

para no generar un gran impacto de contaminacion.
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Mantenimiento: Al ser un sistema en contacto con varios pacientes, se debe tomar en
cuenta calibraciones para evitar toma de malas mediciones y una limpieza preventiva con
cambios de insumos cada 6 meses para evitar el contagio de otras enfermedades. Ademas, los
componentes deben ser estdndares para un facil mantenimiento y no requerir de personas
especializadas.

Costos: Debido a que el sistema se espera accesible para todo usuario, se propone un costo
menor al de los comerciales. Estos productos poseen un costo de alrededor de los 8000 dolares.

Tabla 3.2 Lista de exigencias

D/E | Descripcion
FUNCION PRINCIPAL
El ventilador a presion negativa tipo coraza produce las presiones y flujos
E necesarios durante el tratamiento de enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas. Ademas, se puede adaptar a los distintos modos ventilatorios y que
pueda alcanzar una presion maxima de -40 cmH20.
Modos ventilatorios:
e  Modo presion negativa continua
rangos:
Presion: -10cmH20 y -2cmH20
D e Modo mandatorio y asistido/controlado
rangos:
Frecuencia respiratoria: 10-25 respiraciones por minuto
Presion: -20cmH20 y 20cmH20
Flujos:0.5 L/s y 0.8 L/s
E Realizar una ventilacion eficiente con presiones negativas y positivas dentro del
rango establecido para cada modo ventilatorio
GEOMETRIA
E | Disefio compacto con dimensiones maximas de 350mm x 250mm x 250mm
MASA
E | Peso maximo del sistema Skg.
ENERGIA
E Sistema de energia convencional 220V-60Hz
D Componentes con categoria de eficiencia C
SENALES
Seiiales de entrada:
e  Ingreso de parametros del usuario
E e  Seiial de encendido
e  Seiial de apagado
Seiiales de salida:
e Senal de emergencia
D Seiiales de salida:
e Graficas de presion, flujo y volumen
SEGURIDAD
Seguridad del equipo conforme al ISO 80601-12:2020 y pardmetros sobre un
ventilador mecénico
E Sistema de alarma para indicar algiin problema durante la ventilacion
E Sistema de filtros para evitar agentes contaminantes
ERGONOMIA
E Uso de la norma ISO 6385 para los principios ergondmicos
E Ruido menor a 20 dB
CONTROL
E Control optimo de presion y control de flujo
E Control de velocidad y torque del sistema de potencia




Tabla 3.3 Lista de exigencias

MONTAJE

Minimo nimero de componentes

Meétodo Poka-Yoke para los elementos de montaje

FABRICACION

Simple proceso de manufactura que se realicen en talleres nacionales

SOFTWARE

Algoritmos de control de presién y flujo

Algoritmos de control de velocidad y torque

o | |

Algoritmo de procesamiento de sefiales medidas con los sensores

INTERFAZ

Uso de una interfaz intuitiva y amigable

Uso de botones para la interaccion con el sistema

O ==

Uso de pantalla para observar las graficas y los datos de presion, flujo y volumen

ELECTRONICA

Uso de un sistema de control

Transductores de presion

Electrovalvulas que cumplan la normativa para uso clinico

el

Motor sin escobillas y su controlador

MATERIAL

Materiales anticorrosivos con protecciéon C2 y que no se oxiden facilmente

=1 | e

Materiales ligeros con densidad menores a la del acero

MEDIO AMBIENTE

Materiales de plastico degradables facilmente

MANTENIMIENTO

Mantenimiento preventivo y de calibraciones

Componentes estandares de facil acceso en el mercado

COSTOS

Costo menor a los productos comerciales menores a los $8 000

3.4 Estructura de funciones
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Se establece la estructura de funciones (Anexo 1) siguiendo los requisitos del sistema,

dividiéndola en bloques de energia, sensores, control, interfaz, mecéanica y procesamiento. A

continuacion, se detallaré la interconexion de cada bloque.

3.4.1 Bloque usuario

Este bloque aborda la etapa de acondicionamiento del paciente con el ventilador. Se

coloca y se asegura la coraza en el paciente para iniciar la ventilacion, durante el soporte

ventilatorio, se va registrando los valores de presion a través de los sensores y asi verificar la

evolucion del paciente para su posterior alta.
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Figura 3.1. Bloque de usuario.
3.4.2 Bloque de energia

Este bloque suministra energia a los componentes del sistema, almacenandola en
baterias. Cuando el usuario lo enciende, se activa el sistema y se ajustan los voltajes para
alimentar los bloques de sensores, control, interfaz, procesamiento y mecanica. La Figura 3.1

ilustra las funciones del bloque de energia y sus sefiales de entrada y salida.

Figura 3.2. Bloque de energia.
3.4.3 Bloque de Sensores

Este bloque aborda sensores para medir la presion y flujo hacia el paciente, asi como para
evaluar el flujo y presion del componente mecanico. Las sefales de salida se envian al
procesamiento de sefales. La Figura 3.2 ilustra las funciones y conexiones del bloque de

SEensores.
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Figura 3.3. Bloque de sensores.
3.4.4 Bloque de procesamiento de sefales

En este bloque, los datos de los sensores se leen, filtran para reducir el ruido y sefiales no
deseadas, y se almacenan antes de ser enviados al bloque de control y comunicacion. La Figura

3.3 detalla las funciones del procesamiento de sefiales y las conexiones de entrada y salida.

Figura 3.4. Bloque de procesamiento de sefiales.
3.4.5 Bloque de control
En este bloque, se reciben los datos filtrados de los sensores conectados al sistema. Se
busca optimizar la presion y el flujo para asegurar una ventilacion adecuada. Se calculan los

RPM vy el torque del motor para lograr esta presion y flujo, y se configura el controlador del
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motor con estos parametros y el porcentaje de apertura de la valvula. La Figura 3.4 detalla las

funciones del bloque de control y las sefiales de entrada y salida.

Figura 3.5. Bloque de control.
3.4.6 Bloque de Interfaz
El usuario utiliza una pantalla para seleccionar el modo ventilatorio y proporcionar
informacion personal. La pantalla muestra pardmetros como presion, flujo, graficos de
ventilacion y el estado del sistema. La Figura 3.5 ilustra las funciones de la interfaz y las sefales

de entrada y salida.

Figura 3.6. Bloque de interfaz.
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3.4.7 Bloque mecanico

En este bloque, se encuentra la etapa de potencia del sistema para generar los flujos y
presiones requeridos en la ventilacion. También, se protegen y alojan los sensores y el sistema
de control. Las salidas se dirigen nuevamente al bloque de sensores para repetir el proceso. La

Figura 3.16 ilustra las funciones del bloque mecanico y las senales de entrada y salida.

Figura 3.7. Bloque de Mecénica.

3.5 Matriz morfoldgica

Se elaborara la matriz morfologica analizando los componentes mas adecuados para
cada funcion de los bloques de energia, sensores, control, interfaz, mecanica y procesamiento.
Ademas, se desarrollaran 3 alternativas en general para el sistema, escogiendo una opcidn para
cada funcion mencionada anteriormente.

Tabla 3.6 Leyenda de la matriz morfologica

Concepto de solucion 1

Concepto de solucion 2 =

Concepto de solucion 3 >




Tabla 3.7 Matriz morfologica para el bloque de energia

Tipo Funcién Alternativa 1 | Alternativa 2 | Alternativa 3
Convertir sefial AC-DC
Fuente conmutadI
Almacenar energia
Bateria de ion-liti o T
. Bateria de LiPo 1 Bateria LiFe
Energia

Conmutar energia entre
baterias y sefial eléctrica

Circutio de conmutadiion

Energizar sistema

}

Pulsador eléctrico |

}

Acondicionar voltajes

Reguladores de

Step Up/Down voltaje

}

Convertidor Buck

Tabla 3.8 Matriz morfologica para el bloque de sensores

Encoder

Tipo Funcion Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3
Medir presion a
la entrada de 1
a entrada ce 2 Sensor resonante Transductores de
coraza .,
presion
I piezoeléctricos I
Sensores * *
Medir flujo Sensor de flujo tipo
Sensor Ide flujo tipo tapdn | Sensor de flujo tipo paleta tapon I
Medir RPM

36
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Tabla 3.9 Matriz morfologica para el bloque de procesamiento de sefiales

Tipo Funcién Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3
Hardware Leer senales
FPGA Microcontrolador
Procesamiento
. Filtrar sefiales
de sefales _
Paso—Baja de puimet oiden no inversor.
Filtro de ler orden )
Software Filtro de 2do orden
Almacenar
informacion
Memoria'externa
Base de datos

Tabla 3.10 Matriz morfologica para el bloque de control

Funcion

Alternativa 1

Alternativa 2 Alternativa 3

Software

Calcular error de

=i

velocidad del motor g F
Calcular presion L - . .
Espacio-esta/los Logica dlﬁlsa Control P,
Calcular RPM del motor l

Calcular flujo

Configurar controlador

Calculo de porcentaje de
apertura de valvula

Calculos directos a través de f(i\\ulas

Control

Hardware

Procesar datos

!

FPGA

oo

MErocontrolador

Ingreso de sefial de
emergencia

}

Boton de emergencia

|

Accionar motor

'

Driver A4988

Driver para
motor sin
escobillas

Driver para
motor DC




Tabla 3.11 Matriz morfologica para el bloque mecanico

Direccionar flujo

Valyula unidireccional

Tipo Funcién Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3
Accionar hélice
Motor sin escobillas
Motor paso || paso Motor DC I
Accionar ingreso de \4 1
flujo
Valyula antirretorno Valvula con solenoi(f
Mecanica ¢ 1

tubos corrugados I

Filtrar flujo

y

Filtro mecéllico

!

Flltro electroestatico |

Albergar componentes

Estructura de chapa metalica

Tabla 3.12 Matriz morfologica para el bloque de interfaz

Tipo Funciéon Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3
Configurar Parametros
Pulsad
Pulsadores usadores |
Procesar datos
FPGA ¢ Microcontroladbr
Mostrar presion medida ‘
Mostrar flujo medida Pantalla tactil
Interfaz
Mostrar modo ventilatorio
Leds
Mostrar graficas Pantalla LCD
Pantalla LCD]|

Estado de alarma

Bocina

o

|
I

38
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3.6 Conceptos de solucion

En base a la matriz morfologica, se proceden a definir 3 conceptos de solucion, denotados
por las flechas de color naranja, azul y verde.
3.6.1 Concepto de solucion 1

La primera solucion propuesta consta de una estructura de chapa metalica para resguardar
los componentes. Para la energia, se utilizard una fuente conmutada que convierte la tension
AC en DC. En caso de problemas energéticos, se emplearan baterias de polimero de litio como
respaldo temporal.

La conmutacion entre fuente y bateria se realizara a través de un relé, también, para
energizar y apagar el sistema, se utilizara un boton de encendido/apagado, y si ocurren
problemas durante la ventilacion, se usara un boton de emergencia.

La adaptacion de los voltajes se realizard mediante un convertidor step up/down para
ajustarlos a los requerimientos de cada subsistema. Se ha decidido emplear un motor paso a
paso junto con el sensor de presion resonante y un encoder para medir los pardmetros de presion
y velocidad.

Se optod por usar una valvula unidireccional junto a tubos corrugados, los cuales ayudaran
a direccionar el flujo y lo guiardn hacia la coraza, ademds de una valvula antirretorno junto a
un filtro mecdnico, los cuales filtrardn y accionaran el ingreso de flujo. El ajusto de los
parametros se realizardn a través de pulsadores y se usardn LEDs para mostrar el estado de
presion, flujo y el modo del paciente. Ademas, se visualizaran graficas de presion, flujo y
volumen en una pantalla LCD, y se activara una bocina al presionar el botén de emergencia.

El sistema seré gestionado por un FPGA que procesara los datos enviados por los sensores
y los pulsadores, filtrandolos antes de almacenarlos en una base de datos. Se incluyen dos
figuras: la Figura 3.8 representa la vista isométrica con los componentes externos del esquema,

y la Figura 3.9 muestra la disposicion superior de los componentes.
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Figura 3.8. Bosquejo del concepto de solucion 1.

Figura 3.9. Vista superior del concepto de solucion 1.
3.6.2 Concepto de solucion 2
La segunda propuesta de solucion consiste en una estructura de chapa metalica para alojar,
respaldar y proteger los componentes. Para el suministro de energia, se empleard una fuente
conmutada que convierte la corriente alterna en corriente continua, y se han elegido baterias de
ion-litio como respaldo en caso de problemas con la energia.
La conmutacion entre fuente y bateria serd a través de un relé, también, para energizar y

apagar el sistema, se utilizara un boton de encendido/apagado, y si ocurren problemas durante
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la ventilacion, se usard un botén de emergencia. Los voltajes se adaptaran utilizando
reguladores de voltaje para ajustarlos a los requisitos de cada subsistema.

Se ha decidido utilizar un motor de corriente continua (DC) junto con su controlador.
Ademas, se emplearan sensores de presion resonante, sensores de flujo tipo paletas y un
encoder para medir los pardmetros necesarios. Se optd por usar una valvula unidireccional
junto a tubos corrugados, los cuales ayudaran a direccionar el flujo y lo guiaran hacia la coraza,
ademas de una valvula antirretorno junto a un filtro mecanico, los cuales filtraran y accionaran
el ingreso de flujo.

La configuracion de los parametros y el muestreo de gréaficas de presion, flujo y volumen
seran a través de una pantalla tactil, ademas, se tendra una bocina que se activard después de
activar el boton de emergencia.

El sistema completo sera gestionado por un microcontrolador que procesara y filtrara los
datos de los sensores y los pulsadores, almacendndolos en una memoria externa. Se
proporcionan dos imagenes que ilustran el concepto de la solucion 2: la Figura 3.10 muestra
una vista isométrica junto con los componentes externos del esquema, y la Figura 3.11

representa una vista superior de la disposicion de los componentes.

Figura 3.10. Bosquejo del concepto de solucion 2.
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Figura 3.11. Vista superior del concepto de solucion 2.

3.6.3 Concepto de solucion 3

La tercera propuesta de solucion consta de una estructura de chapa metalica para albergar,
respaldar y proteger los componentes. Para la alimentacion eléctrica, se empleard una fuente
conmutada que convierte la corriente alterna en corriente continua, y en caso de problemas con
la energia, se han seleccionado baterias de litio-ferrofosfato como respaldo temporal.

La conmutacion entre fuente y bateria sera a través de un relé, también, para energizar y
apagar el sistema, se utilizara un botén de encendido/apagado, y si ocurren problemas durante
la ventilacion, se usard un botén de emergencia.

El acondicionamiento de los voltajes sera a través de convertidores Buck para ajustar el
voltaje suministrado por el relé a niveles adecuados para cada subsistema.

Se ha decidido emplear un motor brushless junto con su controlador. Ademas, se utilizara
un transductor de presion y un encoder para medir los pardmetros de presion y velocidad. Se
optd por usar una valvula unidireccional junto a tubos corrugados, los cuales ayudaran a
direccionar el flujo y lo guiaran hacia la coraza, ademas de una valvula antirretorno junto a un
filtro electroestatico, los cuales filtraran y accionaran el ingreso de flujo. La pantalla LCD
mostrara las graficas de presion, flujo y volumen, junto con pulsadores que permitiran
configurar los parametros del paciente. Ademas, se incluird una bocina que se activara al

presionar el boton de emergencia.
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Todo el sistema estara controlado por un microcontrolador, que procesara y filtrara todos
los datos que enviaran los sensores y los pulsadores, almacendndolos en una memoria externa.
Se muestran dos Figuras del concepto de solucion 3. La Figura 3.12 muestra la vista isométrica
junto a los componentes externos del bosquejo y la Figura 3.13 muestra una vista superior de

la distribucion de los componentes de este.

Figura 3.12. Bosquejo del concepto de solucion 3.

Figura 3.13. Vista superior del concepto de solucion 3.

3.7 Evaluacion técnico-economica

Luego de describir los conceptos de solucion, se procede a la evaluacion técnica y

econdmica con el objetivo de obtener una solucidon Optima.
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3.7.1 Evaluacion técnica
Las valoraciones de cada criterio estan en el rango de 1 a 4, siendo 1 la valoracion con

menor importancia y 4 la valoracion de mayor importancia

Funcion principal: En la lista de requerimientos se establecié la funcion principal de
generar presiones positivas, negativas y flujos adecuados para tratar la EPOC, ademas de

adaptarse a varios modos de ventilacion, lo que justifica su peso de 4.

Sencillez de construccion y forma: Se busca que el sistema sea de manera sencilla de
ensamblar y de fabricar, ademas, de poder sujetar, soportar y albergar los componentes, pero
no es de gran importancia para el funcionamiento del sistema, es por eso que este criterio tiene
de peso 2.

Facilidad de traslado: Debido a que es un equipo médico, se busca que sea de facil
movilidad para poder atender mas rapido al paciente, es por eso que el sistema debe ser de bajo
peso. Por lo tanto, este criterio tiene peso de 3.

Ruido: El ambiente en el que se encuentra el sistema es en centros médicos por lo que se
requiere que el sistema no sea ruidoso, es por eso que este criterio tiene peso de 4.

Seguridad: En este criterio se evalta la forma de cémo se filtra el flujo que llegara al
paciente, ademds de contar con las alarmas de emergencia y algin indicador para avisar al
médico, es por eso que este criterio tiene un peso de 4.

Frecuencia de mantenimiento: Debido al mantenimiento necesario por el uso continuo
del sistema, se le asigna un peso de 2, aunque no sea el objetivo principal.

Interaccion con el médico: Este criterio tiene peso 1, debido a que no es un objetivo
principal, se evaluaran que tan intuitivo y amigable sera la interfaz del sistema.

De acuerdo con los criterios anteriormente descritos, serd evaluard cada concepto de

solucion en la Tabla 3.12.



45

Tabla 3.12 Evaluacion técnica de los conceptos de solucion

Conceptos de soluciéon Solucion 1 Solucion 2 Solucion 3 S(;glec;;) n
Ne Criterios de evaluacion G P GP P GP P GP P GP
1 Funcién principal 4 3 12 3 12 3 12 4 16
2 Sencillez de fabricaciéon mecanica 2 3 6 3 6 3 6 4 8
3 Facilidad de traslado 3 2 6 3 9 3 9 4 12
4 Ruido 4 1 4 3 12 4 16 4 16
5 Seguridad 4 2 8 2 8 3 12 4 16
6 Frecuencia de mantenimiento 2 3 6 3 6 3 6 4 8
7 Interaccion con el médico 1 3 3 4 4 4 4 4 4
Puntaje maximo 20 17 45 21 57 23 65 28 80
Valor técnico 0.61 056 075 0.71 0.82  0.81 1 1
Orden 3 2 1

P: puntajede 0 a 4
0=No satisface 1=Aceptable a las justas 2=Suficiente 3=Bien 4=Muy bien
G:es el peso ponderado y se en funcién de la importancia de los criterios de evaluacién

3.7.2 Evaluacion econémica

Las valoraciones de cada criterio estdn en el rango de 1 a 4, siendo 1 la valoracidon con
menor importancia y 4 la valoracion de mayor importancia

Costo de tecnologia y fabricacion: Este criterio tiene un peso de 4 debido al enfoque
principal en la economia del sistema y la simplificacion del disefio, lo que reduce los costos de
fabricacion. Se centrara en la evaluacion del costo del hardware del sistema de control y los
actuadores.

Costos de operacion: Este criterio, al igual que el de costo tecnoldgico, es esencial ya que
se relaciona directamente con el objetivo econémico. El desgaste de los componentes de
hardware y los actuadores utilizados durante el ciclo ventilatorio podria aumentar los costos,
por lo que se le otorga un peso de 4.

Costos de mantenimiento y repuesto de piezas: Este criterio es significativo ya que se
enfoca en evaluar el costo de cada componente del hardware y los actuadores necesarios para
mantener el sistema operativo. Ademas, considera la facilidad de encontrar piezas de menor o
igual precio. Por estas razones, se le otorga un peso de 4.

De acuerdo con los criterios anteriormente descritos, serd evaluard cada concepto de

solucion en la Tabla 3.13.
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Tabla 3.13 Evaluacion técnica de los conceptos de solucion.

Conceptos de solucion Solucién 1 Solucion 2 Solucion 3 S(;huec;;) n
N° Criterios de evaluacion G P GP P GP P GP P GP
1 Costo de tecnologia y fabricacion 4 3 12 3 12 3 12 4 16
2 Costos de operacion 4 3 12 3 12 2 8 4 12
3 Costos de mantenimiento y repuesto 4 4 16 3 12 3 12 4 16
de piezas
Puntaje maximo 11 10 40 9 36 9 32 12 44
Valor técnico 0.83 090 075 082 0.67 0.73 1 1
Orden 1 2 3

P: puntajede 0 a 4
0=No satisface 1=Aceptable a las justas 2=Suficiente 3=Bien 4=Muy bien
G:es el peso ponderado y se en funcion de la importancia de los criterios de evaluacién

Usando los resultados de las Tablas 3.12 y 3.13, se realiz6 un analisis técnico-econdmico
para identificar el concepto de solucién dptima, representado en la Figura 3.14. El concepto 3

se aproxima significativamente a la solucion ideal (recta ideal), convirtiéndolo en la eleccion

Optima.

Figura 3.14 Analisis técnico-econdémico.

3.8 Concepto de solucion éptimo

En la Figura 3.15 se muestra el bosquejo general del concepto de solucién 3, el cual fue

elegido como el concepto optimo debido a que cumple con los criterios de evaluacion que se

propusieron en el analisis técnico-econémico.
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Figura 3.15. Bosquejo del concepto de 6ptimo de solucion

Ademas, en la Figura 3.16 se muestra una vista superior del modelo 3D que se realiz6 en
Autodesk Inventor en el cual se muestra la ubicacion de cada elemento que componen los

sistemas.

Figura 3.16. Vista superior del modelado 3D del concepto de 6ptimo de solucion.
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CAPITULO 4: DISENO DEL SISTEMA MECATRONICO

En el presente capitulo se desarrolla el disefio del sistema mecatronico. En primer lugar, se
detalla el disefio mecanico, especificamente, el disefio del sistema de potencia. Posteriormente,
se realiza la seleccion de componentes mecanicos y el disefio de la estructura del ventilador.
En segundo lugar, Se realiza la seleccion de componentes del sistema eléctrico y electronico,
ademas, se muestra un diagrama esquematico junto a la placa electronica del sistema. En tercer
lugar, se realizan los diagramas del flujo del sistema y se modelan los componentes
seleccionados. Finalmente, se disefa la interfaz de usuario

4.1 Calculos iniciales para el diseiio

En esta seccion se describen los célculos de presion y flujo necesarios para el disefio del
ventilador mecanico a presion negativa. Con los resultados obtenidos se desarrollara el disefio
mecanico; es decir, dimensionamiento del impeller y el motor junto a su controlador a utilizar.

4.1.1 Calculo de generacion de presion y flujo

La presion, el flujo y el volumen que llegan a nuestros pulmones son esenciales para llevar
a cabo el ciclo respiratorio. Este proceso se compone de dos fases: una inspiratoria, en la que
los pulmones se llenan de aire, y una espiratoria, en la que los pulmones expulsan el aire. De
acuerdo con los parametros establecidos al principio de este documento, es necesario generar
presiones maximas en el rango de -40 cmH20 a 40 cmH20.

Una persona sana realiza de 12 a 15 respiraciones por minuto, con un volumen corriente de
500 ml, lo que da como resultado un flujo de aproximadamente 6 a 7 litros por minuto. En
contraste, una persona con EPOC, cuya condicion varia segln la gravedad, puede llegar a tener
de 25 a 35 respiraciones por minuto y experimenta una notable disminucion en su volumen
corriente. Por tanto, el uso de un ventilador mecanico es necesario para compensar esta

deficiencia respiratoria.
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Las diferencias en las caracteristicas del sistema térax-pulmén hacen que la presion en la
coraza no sea idéntica a la generada en el pulmon, pero el cambio de volumen es similar en
ambos. Ademas, Hayek Medical recomienda que la presion transpulmonar no supere los 15
cmH20 al final de la inspiracion y 2 cmH2O al final de la espiracion. De la Ecuacion 4.1,
podemos encontrar la relacion entre la presion transpulmonar, la presion alveolar y la presion
pleural.

Pt = Palv—Ppl ......... 4.1

donde Pt(cmH»>O) es la presion transpulmonar, Palv (cmH>O) es la presion alveolar y Ppl
(cmH»O) es la presion pleural.

Siguiendo la referencia de Hayek Medical, se considerara una presion de 15 cmH20 al
final de la inspiracién y 2 cmH2O al final de la espiracion, reemplazando estos valores en la
Ecuacion 4.1, se tiene que la presion pleural es de -35 cmH>O en la inspiracion. Andlogamente
para la espiracion, se tiene una presion alveolar de 20 cmH>O y una presion transpulmonar de
2 cmH>0, reemplazando en la Ecuacion 4.1, se tiene que la presion pleural es 18 cmH>0.La

Figura 4.1 muestra una relacion entra la presion pleural y el volumen generado en el pulmon.

Figura 4.1. Grafica de presion pleural vs Volumen del pulmén (“Mathematical Model of Chest

Wall Mechanics”. Ben-haim y Saidelt, 1990)
Con los valores obtenidos de presion pleural, tenemos que para 18 cmH>O se genera un

volumen de 4.6 litros y para -35 cmH>0O se genera un volumen de 1.2 litros aproximadamente.
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De los datos de volumenes obtenidos junto a los tiempos inspiratorios y espiratorios entre 2 a
6 segundos, se requiere generar un caudal maximo de 2.3 litros por segundo.

4.2 Diseiio mecanico

El subsistema de potencia esta conformado por el impeller y motor que generan la fuerza
de succion a través de la coraza para expandir y contraer el torax. Se abordard el disefio del
impeller mediante las ecuaciones que rigen el estudio de las turbomaquinas. Se utilizara la
velocidad especifica como parametro para seleccionar el motor y su controlador. Por ultimo,
se identificara el filtro electroestatico mas apropiado para prevenir la entrada de contaminantes
al paciente.

4.2.1 Diseiio del impeller

Con el fin de generar mayor presion que flujo, se optara por un impeller centrifugo con
alabes curvados hacia adelante, conocidos por su bajo costo de fabricacion y su capacidad para
mantener el fluido limpio (Ontaneda,2015). Para el disefio del impeller, se seguiran las pautas
de disefio de rodetes de un ventilador centrifugo segin las directrices del autor Roberto
Ontaneda (2015). Se consideraran tres elementos fundamentales: caudal, presion y velocidad
especifica, esta ultima dependiente de la presion estatica. Considerando los valores hallados
anteriormente se tomara en cuenta un caudal maximo de 3 litros por segundo, una presion
maxima de 100 cmH2O y un rango de velocidad especifica entre 10 y 20.

La velocidad especifica es un valor adimensional que brinda informacion del ventilador en
funcién del caudal, altura manométrica, y la velocidad angular del motor. La velocidad

especifica (Ns), se calcula segiin la Ecuacion 4.2

donde Q(m?¥/s) es caudal, n(RPM) es la velocidad angular del motor y H(m) es la altura

manométrica. La altura manométrica se calcula con la Ecuacién 4.3
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y = fpreson 43

paire

donde la variacion de presion se encuentra el kPa y la densidad del aire en kg/m?

La presion a la entrada del ventilador es la atmosférica (101325 Pa) y a la salida del
ventilador es la 100 cmH>0 (9806.65 Pa). La densidad del aire a temperatura ambiente es de
1.23 kg/m*.Reemplazando estos valores en la Ecuacion 4.3, tenemos que la altura manométrica
es de 74.4 m. Con la altura manométrica obtenida, se reemplaza en la Ecuacion 4.2 para obtener
los rangos de velocidad angular (n).

4625.32 < n <9250.64

El célculo de la velocidad especifica depende de la velocidad angular, por lo que se
considerard un motor brushless comercial de 5600 rpm, el cual serd utilizado para el
dimensionamiento del impeller. Reemplazando los valores en la Ecuacion 4.2 tenemos que la
velocidad especifica es de 12.11. El didmetro interior (Dint) del impeller se encuentra en

funcion del caudal que se generara, el calculo se realiza con la Ecuacion 4.4

Dint = 3\/: ...........
n

donde Q(m?/min) es el caudal, n(RPM) es la velocidad angular del motor.

IS
IN
~

Reemplazando los valores en la Ecuacion 4.4 se tiene un didmetro interior de 0.032 m o
32 mm. El didmetro exterior (Dext) se encuentra en funcion de la velocidad especifica a la

salida del alabe, el calculo se realiza con la Ecuacion 4.5

Dext = Dintx60 . 4.5
Ns

Reemplazando los valores en la Ecuacion 4.5 se tiene un didmetro exterior de 0.158 m o
158 mm. El niimero de alabes del rodete (Z) se encuentra en funcion del didmetro interior y

exterior, el calculo se puede definir con la Ecuacion 4.6

Zz(w)*n ............. 4.6

Dext—Dint
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donde Z es el nimero de alabes, Dext (mm) es el didmetro exterior y Dint (mm) es el
didmetro interior. Reemplazando los valores obtenidos en la Ecuacion 4.6 se obtiene el valor
de 5 como niimero de alabes 6ptimo. El ancho de los alabes (b1) se calcula segtin la Ecuacion

4.7

Dinterior
blzT

Reemplazando en la Ecuacion 4.7 se obtuvo un ancho de alabe de 8 mm. Con las
dimensiones halladas anteriormente se realizo el modelado 3D del impeller, ademas se disefid
un acople directo, recomendado por Maxon motor , que permite la conexion entre motor e

impeller. La Figura 4.2 muestra la vista isométrica del impeller.

Figura 4.2. Vista isométrica del impeller.
4.2.2. Seleccion del motor de potencia y controlador
En la etapa de potencia se necesita saber cuanta energia consume el ventilador. Con el
caudal y la presion halladas anteriormente se puede calcular dicha potencia (Pv). Un célculo
aproximado de la potencia de los ventiladores de aire con bajo caudal se presenta en la Ecuacion

4.8 (Pezo, 2015):

py =%&ex# 4.8

76Xn

donde Q(m?>/s) es el caudal, p (kg/m3) es la densidad del aire, H (m) altura manométrica,
n es la eficiencia. Para el caso de la eficiencia se eligiéo de 0.6 debido a que los comerciales
mostraban esos rangos. Reemplazando en la Ecuacion 4.8, se obtiene una potencia de 0.01 HP

~8W
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La seleccion del motor y su controlador se basa en la potencia, el rendimiento y la
velocidad angular. A partir de los célculos previos, se necesita un motor con una potencia de
al menos 8 W y una velocidad angular nominal de disefio de 5600 rpm. La Tabla 4.1 compara
diferentes motores para esta seleccion.

Tabla 4.1 Caracteristica de motores

Proveedor Maxon motor ibérica S.A.U. Digikey Digikey
Fabricante Maxon motor ibérica S.A.U. Seeed Technology Co., Ltd NMB Technologies Corporation
Modelo
ECX torque 22L 922 Emax XA2212 BLDC24P16A
Tensién de alimentacion 12V 8-12V 24V
Corriente nominal 415 A 9.5-15.1 A 0.75A
Velocidad en el vacio 6690 rpm 6960 rpm 7800 rpm
Velocidad angular nominal 5610 rpm 5470 rpm 6040 rpm
Potencia 45 W 76-181.2 W 12w
Rendimiento 86% 80% 79%
Peso 162g ~ 60g P . 55g

Nota. Maxon motor, Dig_ikey_

Se eligio el motor ECX Torque 22L 922 con sensores de efecto Hall debido a su potencia
adecuada en comparacién con otros motores, cumpliendo con los requisitos necesarios.
Ademas, su velocidad angular nominal se ajusta a la velocidad de disefio, y ofrece un alto
rendimiento en comparacion con sus contrapartes. Para el control efectivo del motor, el
fabricante recomienda el controlador EPOS4 Compact Module 24/1.5 CAN, que permite la
conectividad con otros microcontroladores a través del puerto RS232. Las caracteristicas del
controlador se detallan en la Tabla 4.2.

Tabla 4.2 Caracteristicas del controlador ESCON Module 24/2

Proveedor Maxon motor ibérica S.A.U.
Fabricante Maxon motor ibérica S.A.U.
EPOS4 Compact Module 24/1.5 CAN

Modelo

Tension de alimentacion (VCC) 10V-24V
Tension de salida 0.9*VCC
Corriente de salida 1.5-45 A
Frecuencia de reloj del PWM 100kHz

Rendimiento 89%

Comunicacién USB 2.0/3.0, RS232, CAN, ETHERCAT
Peso 58¢g

Nota. Maxon motor
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4.2.3.Seleccion de valvula unidireccional

Las valvulas unidireccionales son componentes que permitiran que el fluido se desplaza
en una sola direccion, ademas seran utilizadas para evitar los golpes de arietes y asi proteger el
motor. El sistema trabaja con bajas presiones menores de los 40 cmH2O, por lo que se decidio
el uso de la valvula serie VNR-238-3/8 de la marca Camozzi ya que brinda una presion minima
de 0.02 bar y una maxima de operacion de 25 bar.

La Tabla 4.3 muestra la caracteristica de la valvula unidireccional.

Tabla 4.3. Caracteristicas de la valvula unidireccional.

Proveedor Camozzi
Fabricante Camozzi

Modelo
Serie VNR-238-3/8
Presion minima de operaciéon 20 cmH20
Presion maxima de operacion 25493 cmH20

Nota. Camozzi

4.2.4.Seleccion del filtro electroestatico

El filtro electroestatico permite mantener el aire limpio y libre de agentes contaminantes,
en los sistemas de ventilacion. Para la seleccion de un filtro de este tipo se considera la alta
eficiencia, el tamafio de la particula como el polvo (1 a 100um), el volumen corriente y el
espacio muerto que posee cada filtro, esta caracteristica es un factor muy importante en la
ventilacidon ya que, a un mayor numero de este, la ventilacion alveolar que recibe el paciente
es menor. La Tabla 4.4 muestra una comparativa entre los filtros electroestaticos.

Tabla 4.4 Caracteristicas de los filtros HMEF comerciales

Proveedor HSI Medical Oxigenos y derivados Propato
Fabricante HSI Medical Intersurgical Hand
HMEF Inter-Therm™ HMEF HMEF
Modelo
Volumen corriente 300-1500 ml >180 ml 150-1500ml
Eficiencia 99.999% 99.998% 99.999%
Espacio muerto 90 ml 57 ml 40 ml
Tamaiio de particula 0.5 um 0.5 um 0.5 um

Vemos que todos filtros electroestaticos poseen similares caracteristicas tanto como en

el rango de volumen corriente, eficiencia y tamafio de la particula; sin embargo, el filtro HMEF
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de la marca Hand tiene un espacio muerto menor comparado con las otras alternativas por lo
que fue el seleccionado.
4.2.5 Disefio de la estructura del ventilador pulmonar.

La carcasa del ventilador cuenta con dos partes. Por un lado, se tiene la caja de la
estructura que posee dos divisiones para soportar los componentes del sistema y para evitar
amplificacion de las vibraciones se revestirdn de caucho, en el intermedio de estas, se
encontrara el impeller. Sus dimensiones son de 30 cm de largo,20 cm de alto ,30 cm de ancho
y posee un espesor de Imm para disminuir el peso. Posee 1 agujero en la cara frontal por donde
ingresa el tubo corrugado que conecta la coraza con el ventilador,4 agujeros de diametro de 5
mm en las esquinas de la cara superior para atornillar la estructura con la tapa y en el lado
derecho posee 4 agujeros de 8.5 mm para poder sujetar las bisagras con el fin de abrir la tapa.

La Figura 4.3 muestra la vista isométrica de la caja.

Figura 4.3. Vista isométrica de la caja de la estructura
Por otro lado, tenemos la tapa que servira como cierre de la estructura, sus dimensiones
son 30 cm de largo,30 cm de ancho y un espesor de Imm, ademas, posee 4 agujeros de 5 mm
en las esquinas para unir la tapa con la estructura, 4 agujeros de 8.5 mm para ensamblar las
bisagras y 2 agujeros adicionales para colocar el buzzer y el botén de emergencia. La Figura

4.4 muestra la vista isométrica de la tapa de la estructura.
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Figura 4.4. Vista isométrica de la tapa de la estructura
4.2.6 Estructura del ventilador
El ensamble de la estructura del ventilador se da mediante union atornilladas entre la tapa
y la caja, ademads para ajustar ambos componentes sera necesario el uso de tuercas. Los tornillos
por utilizar son Allen M6 x 16mm para la union de las bisagras y M5 x 20mm en las esquinas
superiores para el cierre completo de la estructura. La Figura 4.5 muestra la vista isométrica de

la estructura del ventilador.

Figura 4.5. Estructura del ventilador

4.2.7 Ensamblaje del subsistema de potencia

Con el impeller disenado, se realizoé el ensamblaje del sistema de potencia. Para el
dimensionamiento del motor, los datos fueron obtenidos de la hoja de datos del fabricante,
ademas se considerd una carcasa protectora, donde se albergara los componentes del sistema
de potencia. El ensamblaje se da mediante el acople de potencia que posee el impeller. La
Figura 4.6 muestra el ensamblaje del subsistema mecénico y la posicion en que se encuentra

dentro de la estructura.



57

Figura 4.6. Ensamblaje del subsistema de potencia/Ensamblaje del subsistema de potencia con carcasa
Este ensamblaje se encontrara en el interior de la estructura ensamblada del ventilador,
especificamente, atornillada a la caja del ventilador. La Figura 4.7 muestra la posicion del

subsistema de potencia dentro de la estructura

Figura 4.7. Posicionamiento del subsistema de potencia

4.3. Diseiio electronico y eléctrico

El diagrama de bloques (Anexo 2) muestra las diferentes relaciones y conexiones del
sistema. Este diagrama ayudara a la seleccion y comparacion de los componentes eléctricos y

electronicos seglin su funcion y sus caracteristicas técnicas mas relevantes.

4.3.1.Componentes electronicos y eléctricos
Los componentes electronicos del sistema son los encargados de brindar informacion y
regular el paso de presion y flujo hacia el paciente. En esta seccion se presentaran las

principales alternativas comerciales que se tienen sobre estos componentes.
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Seleccion de valvula solenoide

Las valvulas solenoide son los componentes usados para controlar el flujo y la presion
que le debe llegar al paciente debido su bajo tiempo de respuesta y poca potencia de consumo.
La seleccion viene dada, principalmente, por el tiempo de respuesta y la presion maxima de
funcionamiento que, segun nuestros requerimientos es de 40 cmH20 . La Tabla 4.5 muestra
las caracteristicas de 3 valvulas solenoides comerciales.

Tabla 4.5 Caracteristica de las valvulas solenoides comerciales

Proveedor Camozzi Festo AMAZON
Fabricante Camozzi Festo Plum Garden
VZWD 2V025-1/4-12VDC

Series CFB-D22F-W1-B8§2

Modelo i

g -
Tension de funcionamiento 12 VDC-24VDC 24VDC 12VvDC
Tiempo de respuesta <15 ms <18 ms <20 ms
Presion de funcionamiento 0-22433.8 cmH20 0-91774.5 cmH20 0-12236.6 cmH20
Temperatura de

A . -10°C ~ +140°C -10°C ~ +80°C -10°C ~ +80°C
funcionamiento ] y

A partir de la comparacion de la Tabla 4.2, se determin6 que la valvula solenoide mas
apropiada es la del fabricante Camozzi, debido a que la presion méxima se encuentra dentro
del rango de presion de funcionamiento y posee un menor tiempo de respuesta para la abertura,
lo cual son dos parametros importantes dentro de la ventilacion mecanica.

Circuito de conexion y diagrama esquematico para la valvula solenoide

La conexion de este tipo de valvulas al microcontrolador se hace mediante un médulo
relé, ya que son normalmente cerradas (NC) y necesitan de una excitacion de voltaje para poder
abrirlas y dejar pasar el fluido. En la Figura 4.8, se muestra el diagrama de bloques de conexion

para esta valvula.
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Figura 4.8. Diagrama de bloques para valvula solenoide.

El moédulo relé es una pequefia placa que engloba todo el circuito de conexion que se
realiza para controlar la valvula solenoide, esta compuesto de uno o varios relés, resistencias,
diodos y transistores. En la Tabla 4.6 se muestra las caracteristicas del médulo relé de un canal

que es comunmente usado en valvulas de solenoide junto a microcontroladores como Arduino.

Tabla 4.6 Caracteristicas del modulo relé de un canal.

Proveedor Naylamp Mechatronics
Fabricante Songle

modulo relé 1ch Svde

Modelo
Voltaje de operacion 5VDC
Seiial de control 33Vo5V
Capacidad Max 10A/250VAC, 10A/30VDC
Tiempo de accién 10 ms /5 ms
N.° de relés o canales 1 canal

Nota. Naylamp Mechatronics
En la Figura 4.9 se muestra el diagrama esquematico del modulo relé. A través de uno de
los pines del microcontrolador se enviard la sefial que permitira conmutar el relé y asi se enviara

el voltaje de excitacion para abrir la valvula solenoide.



60

Modulo relé para valvula solenoide

W COMUN NC

oy
R 2 L1 SRD.05VDC SL.C
68 1N400 l
.

NO

LED1
LED-0603_R#,

Prele A AN K Q1
2N22224

GND

Figura 4.9. Diagrama esquematico del modulo relé para valvula solenoide

La Figura 4.10 muestra el diagrama esquematico de conexion de la valvula solenoide,
estard alimentada por un voltaje de 12 V provenientes de un regulador y estara conectada al
pin comun del relé.

Conexion de la valvula solenoide

VOUT-VALVULA
KF301-5.0-3P

NO 1
COMUN 2@8 o
NC 3n¢

Figura 4.10. Diagrama esquematico de la valvula solenoide
Seleccion de sensor de presion

El sistema de ventilacién genera presiones maximas entre de -40 cmH>O durante la
inspiracion y 40 cmH>O durante la espiracion. Por este motivo, el principal requisito de los
sensores de presion es poder medir dichos valores. Para medir la presion se usara un transmisor
de presion ya que cuenta con un amplificador de sefial que envia sefiales estandarizadas de 0 a

10V.La Tabla 4.7 muestra la comparativa entre los sensores de presion.
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Tabla 4.7 Caracteristicas de los sensores de presion

INDUSTRIALES
Proveedor GAVASA ANDES SAS AUTOMAQ CORPORATION
Fabricante WIKA WAYSER SENDO
A-10 PCM300 SS305
Modelo
Tension de alimentacion 8-30 VDC 12-24 VDC 9-30 VDC
Rangos de presion 0-51 cmH20 0-61 cmH20 0-81 cmH20
Corriente de salida 4 —20mA 4 —20 mA 4 —-20mA
Precision +0.25% +0.5% +0.5%
Grado de proteccion 1P65 1P65 1P65

A partir de la comparacion de la Tabla 4.5, se determind que el sensor de presion mas
adecuado es el modelo del fabricante WIKA debido a que el rango de presion en el que se
puede trabajar es el menor y por lo tanto influiria en el precio. Ademads, brinda una corriente
de salida entre 4-20 mA el cual es proporcional a la presion que se tiene dentro de la coraza y
posee una precision de medicion del £0.25%.

Circuito de conexion y diagrama esquemaitico para el transmisor de presion
La conexion de estos sensores se realiza directamente hacia le microcontrolador, siempre y
cuando se cumpla, con el voltaje de alimentacion que este requiere. La Figura 4.11 muestra

un diagrama de bloques de conexion para este sensor.

Figura 4.11. Diagrama de bloques para transmisor de presion.
El transmisor de presion recibe como entrada un voltaje de 12V y brinda como salida un
rango de voltajes entre 0-10 V dependiendo del valor medido por este. Debido a que los valores

de las presiones obtenidas son pequefias, se le afiadié un amplificador no inversor para que el
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voltaje enviado pueda ser leido a través de uno de los pines del microcontrolador. La Figura

4.12, muestra el diagrama esquematico del componente de presion.

Figura 4.12. Diagrama esquematico del sensor de presion
Seleccion de modulo de conexion con el controlador del motor

El controlador del motor presenta 4 tipos de conexiones, RS232, CAN, ETHERCAT y
USB los cuales le permite comunicarse con el microcontrolador. La Tabla 4.8 muestra las

caracteristicas del modulo.

Tabla 4.8 Caracteristicas del modulo RS232

Proveedor Naylamp Mechatronics Naylamp Mechatronics
Fabricante Maxim integrated Bosch
Modelo
Modulo MAX3232 MODULO CAN MCP2515 MODULO CP2102
Tension de alimentacién 3V-5.5V DC 5V DC 3.3V-5VDC
Comunicacion Serial UART SPI Serial UART
Velocidad de transmisién 120 kbps méx. ) 10 Mbps ) 12Mbps

Se eligi6 el modulo MAX3323 ya que es un puerto serial usado con el controlador del
motor EPOS4 Compact Module 24/1.5 CAN y ademds posee una comunicacion como el

UART, la cual es sencilla de configurar.
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Circuito de conexion y diagrama esquematico del sensor de flujo
La conexion de este modulo se realiza directamente con el microcontrolador, siempre y
cuando se cumpla con los pardmetros de comunicacion por UART y la alimentacion

respectiva. La Figura 4.13 muestra el diagrama de bloques de conexion.

Figura 4.13. Diagrama de bloques para el médulo RS232.

En la Figura 4.14 se muestra el diagrama esquematico del modulo RS232. Este modulo
se encuentra alimentado por un voltaje de 5V presentes en el microcontrolador, para
realizar la comunicacion UART se conectan los pines de transmision y recepcion del modulo

a los pines correspondientes del microcontrolador.

Circuito de conexion RS232

RS232-1
Header-Female-2.54 1x2

RX

S f
TXD

= —_— X
GND — lvc

Header-Female-2.54 1x2
RS232-2 -

Figura 4.14. Diagrama esquematico del modulo RS232.
Seleccion de microcontrolador

Uno de los componentes mas importantes de un sistema es el microcontrolador, es el
encargado de recibir las sefales, procesarlas y generar las salidas correspondientes. Uno de los
requerimientos que debe tener el controlador, es la comunicacion serial mediante SPI e 1°C,
debido a que los componentes seleccionados tienen este tipo de comunicacion. De igual

manera, se requiere tanto entradas/salidas analdgicas como digitales para enviar y recibir
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sefiales, ademas, para realizar una rapida implementacion se requiere que el microcontrolador
sea de uso comun con librerias disponibles. La Tabla 4.9 presenta un comparativa en los
microcontroladores.

Tabla 4.9 Caracteristicas de los microcontroladores.

Proveedor Arduino LLC Arduino LLC
Fabricante Arduino LLC Arduino LLC
Microcontrolador

Arduino UNO Arduino Mega 2560
Voltaje de operacion 5V 5V
Velocidad de reloj 16MHz 16MHz
SRAM 2KB 8KB
EEPROM 1KB 4KB
Pines 1/0O digitales 14 54
Pines I/O analégicos 6 16
Voltajes adicionales 3.3V 3.3V
g/osrnente continua por pin 20mA-50mA 20mA-50mA
Comunicacion serial UART, SPI e 12C UART, SPI e I2C
Costo S/. 60.00 S/. 135.00

Nota. Naylamp Mechatronics

De la Tabla 4.10, vemos que los dos microcontroladores seleccionados tienen
caracteristicas similares. EI Arduino MEGA 2560 posee una mayor cantidad de memoria
SRAM Y EEPROM; sin embargo, tiene un mayor costo y es de mayor cantidad de pines por
lo que es de mayor tamafo. Por otro lado, las memorias del Arduino UNO poseen suficiente
espacio para el control de presion y flujo, ademés son de bajo costo y de menor cantidad de
pines por lo que posee un menor tamafio lo que facilitaria realizar una placa mas compacta y
pequeiia. Por lo que el microcontrolador seleccionado es el Arduino UNO.
Diagrama esquematico del microcontrolador

La Figura 4.15 muestra el diagrama esquematico del microcontrolador, se encuentra
alimentado por un regulador que envia un voltaje de 5V, ademas se visualizan los pines a los

que se encuentra conectado cada componente electronico.
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Figura 4.15. Diagrama esquematico del microcontrolador.

Seleccion de pantalla LCD
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La pantalla LCD junto a los pulsadores son los componentes que permiten al usuario

interactuar y proveer informacion operativa al sistema. Asimismo, se podra visualizar la grafica

de presion que se tiene en el paciente y asi el usuario pueda hacer un andlisis de la evolucioén

de este. La Tabla 4.10 muestra las caracteristicas de las pantallas LCD.

Tabla 4.10 Comparacion de las pantallas LCD

Proveedor eBay SainSmart 4dsystems
Fabricante EastRising Technology SainSmart 4dsystems
SainS 7 4DLCD-FT843
ER-TFTM101-1 ANSmast
Modelo
Tamaiio 10.1" 7" 5"
Tension de alimentacién 33 V-5V 7-12V 3.3V
Corriente 750mA 640mA 440 mA
Comunicacién 8080/6800 8-bit/16-bit Parallel, SPI, 12¢ St 8/16bit parallel bus SPI
interface
Tiempo de respuesta 15 ms No especifica 45 ms
Area visual 226.40x128.70mm 154mmx86mm 95.04 x 53.86mm
Potencia estimada 3.75W 7.68 W 1.32W

Se eligi6 la pantalla ER-TFTM101-1 debido a su tamafio de 10.1” para brindarle al médico una

mayor visibilidad de la evolucion del paciente y posee un tiempo de respuesta menor. Ademas, para

evitar conexiones externas y sobrecargar los circuitos, se usara una placa externa llamada
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“shield”, la cual es un circuito impreso que se coloca sobre el microcontrolador ampliando sus
capacidades de la placa Arduino. El ER-AS-RA8875 es un shield disefiado para conectar la
pantalla con el controlador RA8875.La Tabla 4.11 muestra las caracteristicas del shield.

Tabla 4.11 Caracteristicas del shield ER-AS-RA8875.

Proveedor eBay
Fabricante EastRising Technology Co., Limited
Modelo

ER-TFTM101-1

Tamaiio 101.60x53.34mm
Tension de alimentacion 5V
Compatibilidad Arduino MEGA 2560-Arduino UNO

Nota. eBay
Potencia total del sistema

La fuente alimentacion es la encargada de energizar todos los circuitos que componen
nuestro sistema. Debido a que todos los componentes a utilizar son de corriente continua, se
planea usar una fuente switching, la cual se le conectara una corriente alterna de 220 VAC-
60Hz a la entrada para brindarnos a la salida corriente continua. La Tabla 4.12 presenta el

voltaje y potencia requerida por todos los componentes seleccionados en las secciones

anteriores.

Tabla 4.12 Resumen energético general.

Fuente Componente Potencia unitaria Potencia total
Sensor de flujo 0.6 W
Pantalla LCD 3.75W
5V Buzzer 0.15W 9.45 W
Arduino Mega 2560 495 W
Transmisor de presion 0.06 W
Valvula solenoide 19W
12v Motor brushless 45 W 109.06 W
Controlador 45 W

Seleccion de los circuitos de potencia
El uso de una fuente switching no sera suficiente para alimentar todos los componentes
del circuito, por lo que es necesario un regulador de 5 VDC que deba proveer 9.45 W y un

regulador de 12 VDC que deba proveer 109.06 W. Los reguladores DC-DC “Step Down’ nos
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permite obtener voltajes menores en la salida con respecto a la entrada. El convertidor
seleccionado es el modelo XL.4016 y sus caracteristicas se muestran en la Tabla 4.13.

Tabla 4.13 Caracteristicas de los reguladores de voltaje.

Proveedor Naylamp Mechatronics Amazon DigiKey
Fabricante XLSEMI YANMIS MAGIC POWER
Modelo
XLA016 Yanmispu3fdtqryg MPD -810H
Voltaje de entrada 8-40V 5-30vV DC 10-30VDC
Voltaje de salida 1.25-36V 1.25-30VDC 5-12VDC
Eficiencia 94% 91% 70%
Potencia maxima 300W 150W 120W

Nota. Naylamp Mechatronics

Con el andlisis de energia realizado anteriormente requerimos que el regulador
seleccionado brinde una potencia de 109.06 W para 12 V 'y 9.45 W para 5V, por lo que el
regulador mas adecuado es el XL4016 por la eficiencia que posee y brinda un voltaje de salida
de 1.25-36V y una potencia maxima de 300W.

Debido a que la eficiencia del regulador es del 94 %, el regulador de 5V debe brindar una
potencia de 10.1 W a la entrada para obtener una potencia de 9.45 W a la salida. De igual
manera, el regulador de 12V debe brindar 116.1 W para obtener 109.06 W a la salida. Por lo
tanto, la fuente de alimentacion debe proveer una potencia eléctrica total de 126.1 W, siempre
y cuando todos los componentes operen de forma simultanea; sin embargo, es probable que la
potencia requerida sea menor debido a que muchos de ellos no funcionan a la vez.

Seleccion de fuente switching y baterias

A partir de los componentes seleccionados para el sistema de ventilacion se determinéd
que la fuente switching debe entregar un voltaje mayor a 12VDC y debe proveer una potencia
de hasta 126.1 W. Ademas, se debe considerar la eficiencia de la fuente ya que de este factor
dependen la potencia y voltaje de salida. La Tabla 4.14, muestra las caracteristicas de la fuente

conmutada seleccionada.
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Tabla 4.14 Caracteristicas de la fuente switching

Proveedor Naylamp Mechatronics Naylamp Mechatronics Naylamp Mechatronics
Fabricante WODE WODE WODE
Modelo
S-250-24 $-250-12 $250-48
Potencia maxima de salida 250 W 250W 250W
Voltaje de salida 24V 12V 48V
Voltaje de entrada 100-120Vac ~ 200-240VAC 50/60Hz. 200-240VAC 50/60Hz. 200-240VAC 50/60Hz.
Corriente 10A 20A 5A
Eficiencia 83% 81% 83%

Nota. Naylamp Mechatronics

Se decidi6 por el modelo S-250-24 que brinda 24 V y una corriente de 10 A debido a su
eficiencia y la corriente que poseen. Ademads, la potencia que brinda es alrededor de los
207.5W, la cual es mayor a los 126.1 W requeridos por el sistema.

En el caso que la fuente conmutada deje de recibir energia de la fuente convencional, las
baterias se encargaran de energizar el sistema, el tipo de baterias a utilizar es la bateria de litio
y polimero. Este tipo de baterias almacenan una gran de energia, ademas que ofrecen una tasa
de descarga muy alta. La Tabla 4.15 muestra la energia total requerida por la bateria.

Tabla 4.15 Analisis energético para la bateria

) Potencia de entrada por la bateria Capacidad requerida
Potencia
Componente de Voltaje de Corriente en la Tiempo de Energia requerida
salida(W) bateria(V) bateria(mA) funcionamiento (h) en bateria (mAh)
Pantalla LCD 3.75 14.8 253.38 1 253.38
Buzzer 0.15 14.8 10.14 1 10.14
Arduino UNO 4.95 14.8 334.5 1 334.5
Transmisor de 0.06 14.8 4.05 1 4.05
presion
Valvula solenoide 19 14.8 1283.78 1 1283.78
Motor brushless 45 14.8 3040.54 1 3040.54
Controlador 45 14.8 3040.54 1 3040.54
Capacidad requerida 7966.93 mAh

Con el analisis realizado anteriormente se usara una bateria con una capacidad de 10Ah,
ademas, para la seleccion se va a considerar la capacidad de carga y descarga, ya que indican
la cantidad de energia almacenada méaxima y liberada respectivamente. La Tabla 4.16 muestra

las comparaciones de las baterias.
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Tabla 4.16 Caracteristicas de las baterias

Proveedor Hobbyking Alibaba RC innovations
Fabricante Turnigy ZYE U-TECH
Modelo
Baterias LiPo ZYE0235 UT15C4S10000
Capacidad de descarga 24C 25C 30C
Capacidad de carga 2C 1C 15C
Carga almacenada 10Ah 10Ah 10Ah
Peso 902 g 900 g 842¢g

El modelo UT15C4S10000 fue seleccionado debido a que posee la capacidad de carga y
de descarga mayores, ademas poseen un bajo peso comparada con las anteriores y cumple con
los 10Ah necesarios para poder tener una autonomia de 1 hora.

Disefio del circuito de conexion y diagrama esquematico de conmutacion entre fuente
switching y baterias

El circuito de conmutacion entre fuente switching y baterias viene dada por un arreglo
de diodos conectados en serie con cada una de las fuentes de alimentacion. Los tipos de diodos
a usar son los Schottky que poseen una baja caida de tension directa. La Figura 4.16 muestra

el circuito de conexion.

D1
Fuente VDD sistema de ventilacién
switching 24w
GND GNDI
D2
Baterias 14.8V H/
GND

Figura 4.16. Circuito de conmutacion entre fuente switching y baterias

Los diodos por utilizar deben soportar un voltaje inverso maximo segun la fuente de
alimentacion que se encuentran conectada; es decir,24V si el diodo se encuentra en serie con
la fuente switching y 14.8 V si se encuentra en serie con las baterias, ademas de una corriente
de 10 A para la fuente de 12V y 9 A para las baterias. La Tabla 4.17 muestra las caracteristicas

del diodo seleccionado.
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Tabla 4.17 Caracteristicas del diodo Shottky

Proveedor Mouser electronics
Fabricante Diodes Incorporated
Modelo @
SBR12A45SD1-T
Corriente maxima 12A
Caida de voltaje 048V
Voltaje inverso 45V
Corriente de fuga 100 mA
Tiempo de recuperaciéon 500 ns

Nota. Mouser electronics

El circuito de conmutacion selecciona la fuente de alimentacidon entre el voltaje de la
bateria y el voltaje de la fuente utilizando diodos. Cuando la fuente switching esta activa,
proporciona 24 V al sistema; en caso contrario, las baterias suministran 14.8 V. La Figura 4.17

muestra el diagrama esquematico de conmutacion.

Figura 4.17. Diagrama esquematico de conmutacion

4.3.2 Diagrama de bloques con componentes seleccionados

Después de haber realizado la seleccion de los componentes eléctricos y electronicos, se
presenta el diagrama de bloques del sistema (Anexo 3), que muestra la conexiéon de los

componentes seleccionados y como interactuan entre cada uno de ellos.

4.3.3 Diagrama esquematico del sistema electrénico y eléctrico

El diagrama esquematico general del sistema (Anexo 4) se encuentra alimentado por el
voltaje de conmutacion entre las baterias y fuente switching, luego este voltaje pasara a los
reguladores DC-DC para obtener 12 V y 5V para alimentar a los componentes electronicos y
al microcontrolador. Finalmente, se cuentan con los esquematicos del interruptor de encendido,

del buzzer y el de boton de emergencia.


https://www.mouser.pe/manufacturer/diodes-inc/
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4.3.4 Placa electronica

La placa electronica (Anexo 5) de circuito impreso de una capa se disefio para facilitar el
ensamble de los componentes electronicos. Este disefio fue realizado mediante el software

EasyEda.

4.4. Diseiio del subsistema de control

En esta seccion se detallan el diagrama de bloques del concepto de solucion 6ptimo del
sistema. Posteriormente, se describen los diagramas del flujo del funcionamiento del sistema
juntos a los modelamientos matematicos de los componentes. Finalmente, se disefia la interfaz

de usuario.

4.4.1 Diagrama de bloques del concepto de solucion optimo

El diagrama de bloques (Anexo 6) para la simulacion del sistema ayudara a representar su
funcionamiento a través del modelamiento matematico de cada uno de los elementos que lo
componen. Se enviaran los patrones respiratorios correspondientes de cada modo ventilatorio
para observar como estos afectan tanto al flujo, presion y volumen del paciente. Finalmente, se
podran observar sus respectivas graficas las cuales se analizaran si coinciden con

correspondiente patron respiratorio establecido.

4.4.2 Diagramas de flujo

El diagrama de flujo general del sistema (Anexo 7) muestra el funcionamiento habitual
del ventilador. En primer lugar, se verifica que el interruptor este encendido para realizar la
configuracion de ventilacion. En segundo lugar, se selecciona el modo ventilatorio, se
configuran los parametros de acuerdo con el modo seleccionado. En tercer lugar, se realiza la
configuracion de la alarma colocando los parametros maximos y minimos. Finalmente, se
evalta si existe alguna operacion defectuosa para presionar el boton de emergencia, si no, se

continua con el proceso ventilatorio.
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El diagrama de flujo de la funcioén de seleccionar modo ventilatorio (Anexo 8) verifica
que se haya seleccionado el modo en la pantalla y asi poder tener una variable que nos retorna
el boton.

El diagrama de flujo de la funcion ciclo de ventilacion (Anexo 9) accionara el sistema, a
través de los datos requeridos, luego se evalua la presion requerida para iniciar la inspiracion,
en cambio, para la espiracion dependera del boton seleccionado ya que para algunos modos es
pasiva y para otros lo realiza el sistema.

Logica de control para la presion
El transmisor de presion seleccionado no presenta una comunicacion especial para

conectarse con el controlador a través de un pin de salida se envia el voltaje segun la Figura

4.18.

Figura 4.18. Relacion de presion vs voltaje
La Ecuacion 4.9 muestra la relacion de conversion para el calculo de voltaje segun la

presion generada.

Presion aplicada

Vout =

rango de presiones

La Figura 4.27 muestra la 16gica de control para la presion.

4.4.3 Modelamiento del motor brushless DC

Se busco determinar un modelo con buena aceptacion y sencillo para el motor brushless
por lo que se selecciono un sistema de segundo orden comtiinmente usado en los motores DC,
debido a que el modelo matematico de los motores brushless no difieren totalmente del modelo

convencional de los motores DC. Las diferencias afectan directamente a las constantes
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eléctricas y mecanicas del sistema. El modelo matematico viene representado por la Figura

4.19.

Figura 4.19: Modelo electromecanico. Tomado de “Diserio de un sistema de control realimentado tipo

servo para un modelo electromecanico”. 1. Erazo, B. Chere y J. Anchundia. Ecuador (2022)

La armadura del motor se modela como un circuito RL que representa la bobina de la
armadura alimentada por una fuente de voltaje v(t) y una fuerza contraelectromotriz Ea(t)
generada por la velocidad de giro del motor, lo que conduce a la Ecuacion 4.9.

di

0=v(t)—Raxi(t)—Ea(t)—La .

O=v(t)—Ra*i(t)—Ke*w(t)—LaZ—i ............. 4.9

Donde v(t) es el voltaje en la armadura, Ra es la resistencia en la armadura, i(t) es la
corriente en la armadura, Ea(t) fuerza contraelectromotriz, La es la inductancia en la armadura,
Ke es Constante de fuerza electromotriz y w(t) es la velocidad angular.

Aplicando la transformada de Laplace a la Ecuacion anterior y reordenando los términos
podemos hallar la corriente que viene representada por la Ecuacion 4.10 y se encuentra en

funcioén del voltaje y la velocidad angular.

__ V(s)-KexW(s)
I(S) - Ra+Laxs

La parte mecanica del modelo viene representado por el movimiento del rotor que entrega
la potencia mecanica al eje. De la interaccion con el campo magnético y tratar de vencer la

friccion viscosa proporcional a la velocidad angular, se ejerce sobre el motor un torque Tm(t)
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que es directamente proporcional a la corriente inducida, La Ecuacion 4.11 representa modelo

del subsistema mecanico.

dw(t)
] P Tm(t) — B = w(t)
J2O = Kt xi() = B w(t) oo 411

Donde J es el momento de inercia del rotor, Tm(t) es el torque del motor, B es el
coeficiente de friccion, w(t) es la velocidad angular, Kt es la constante de par y i(t) es la
corriente en la armadura

Aplicando la transformada de Laplace a la Ecuacion anterior y ordenando términos se
tiene la funcion de transferencia que relaciona la velocidad angular con la corriente. La

Ecuacidn 4.12 muestra la funcion de transferencia obtenida.

wes) _ _ke
I(s) ~ J*s+B

Para poder obtener la funcion de transferencia entre voltaje y velocidad angular, se
reemplaza la Ecuacion 4.10 en la Ecuacion 4.12 y reordenando los términos se obtiene la

Ecuacion 4.13.

w(s) _ Kt
v(s)  Laxjxs? +(RaxJ+LaxB)xs+RaxB+KtxKe

Con la seleccion del motor, se pudo obtener los valores de los pardmetros anteriormente
seleccionado, estos son mostrados en la Tabla 4.18.

Tabla 4.18. Valores de los parametros del motor seleccionado.

Parametros Valores
Momento de inercia (J) 4.97e-7 kg.m2
Friccion viscosa (B) 0.11e-3 N.m.s
Constante de fuerza electromotriz (Ke) 17¢-3 V/rad/s
Constante de par (Kt) 17¢-3 N.m/A
Resistencia en la armadura (Ra) 0.292 Q
Inductancia en la armadura (La) ~ 0.162¢-3H

Nota. Catalogo de Maxon motor
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Una vez obtenido la funcion de transferencia y los parametros del motor seleccionado se
procedio a realizar el diagrama de bloques del motor que posee como entrada voltaje y como

salida la velocidad angular. La Figura 4.20 muestra el diagrama de bloques del motor.

Figura 4.20. Diagrama de bloques del motor
Finalmente, se realizé la simulacion de la respuesta en el tiempo del motor ante una

entrada escalon de 12 V como se muestra en la Figura 4.21.

1005 0.01 0.015 002 0.025 0.03

F igu 4.21. ulaci(')n del motor. Velocidad alar (rs) S po

Se realizo un andlisis de los valores en estado estable de la onda de la velocidad angular
en rad/s y en la simulacion se obtuvo un valor de alrededor de los 635 rad/s con un error menor
al 10% comparado con el que nos brinda la hoja de datos (alrededor de los 700 rad/s). Ademas,
vemos que el motor tiene un tiempo de establecimiento muy rapido debido a que no posee
cargas y posee sobre impulso alrededor del 15%.

4.4.3 Modelamiento del impeller
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La Ecuacién 4.14 obtenidas para la simulacion del impeller son derivadas del estudio de
la Ecuacion de transporte de Reynolds y el tridngulo de velocidades, los cuales son parte
fundamental de los principios de las turbomaquinas.

H=—ap, xQ*—ap XQXw+aygXw? ................ 4.14

Donde H representa la altura manométrica, an> representa el coeficiente de pérdidas de

torque por friccion, Q es el caudal, ani y ano son constantes que dependen de la geometria y el

coeficiente de deslizamiento, las cuales vienen representadas por las Ecuaciones 4.15 y 4.16

_ rpXcot (Bp)  riXxcot(B1)
apy = 05 [ pe—_ Y ) | S 4.15
2 2
Ano = O [%—%] ............ 4.16

Donde o, representa el coeficiente de deslizamiento, r, y 17 son el radio de entrada y de
salida del impeller respectivamente, A; y A, son el area de entrada y de salida del impulsor
respectivamente, f3; y [, son los angulos de entrada y de salida del impulsor respectivamente
y g es la gravedad.

El codigo del modelamiento matematico del impeller se encuentra en el anexo 11. Los
valores de los parametros del impeller fueron seleccionados segin su geometria y se muestran

en la Tabla 4.19.

Tabla 4.19. Valores de los parametros del impeller.

Parametros Valores
Radio de la entrada del impulsor (r1) 0.016 m
Radio de salida del impulsor (12) 0.079 m
Area de entrada del impulsor (areal) 0.001037 m?
Area de salida del impulsor (area2) 0.008170 m?
Angulo de entrada del impulsor (betal) 155.6°
Angulo de salida del impulsor (beta 2) 10°
Coeficiente de desplazamiento(fi) 0.5
Gravedad(g) 9.8 m/s?

Coeficiente de pérdidas de torque por friccion (ah) 7476.89kPa
El diagrama de bloques del impeller viene a ser representado por una ganancia, la cual

depende del radio y area de entrada del impulsor. Esta ganancia recibe como entrada la
velocidad angular del motor y tiene como salida el flujo que ingresa por el corrugado. La Figura

4.22 muestra el diagrama de bloques del impeller con los parametros establecidos.
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elocidad angular Flujo
0.0166

Figura 4.22. Diagrama de bloques del impeller

4.4.4 Modelamiento del corrugado y coraza

En primer lugar, se realiz6 el modelamiento del corrugado viene representado por una
resistencia, la cual es constante. Esta genera una caida de presion hasta la llegada a la coraza y

se calcul6 usando la ley de Poiseuille, la cual se encuentra definida por la Ecuacion 4.17

_ 8xuxL
T oaxrt

Donde u es la viscosidad del fluido en Pa. s que pasa por el corrugado, L es la longitud
del corrugado en metros y r es el diametro del corrugado en metros.

Para hallar la resistencia se consider6 un corrugado de 2m de largo y 35 mm de didmetro.
La viscosidad del aire es de 0.018 mPa.s, reemplazando estos valores en la Ecuacion 4.17, se
obtiene una resistencia de 977.44 Pa que equivalen a 10 cmH>O

Por otro lado, se realizoé el modelamiento de la coraza, al ser considerada una coraza
rigida esta no se deformara por lo que todo el efecto producido por la succion recaera en el
torax, el cual presenta un compliance de 0.05 L/cmH;0.

Finalmente, el sistema corrugado-coraza viene representado por el diagrama de bloques

mostrados en la Figura 4.23, el cual tiene como entrada el flujo enviado por impeller y como

Presion
«

Figura 4.23. Diagrama de bloques del sistema corrugado-coraza

salida la presion en el térax.

Flujo ;
>

|-

Finalmente se realiz6 la simulacién de la respuesta en el tiempo para el sistema

corrugado-coraza ante una entrada escalon unitario como se ve en la Figura 4.24
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Figura 4.24. Simulacion delsistema crrugado—craza. Prei(')n (cmHO) Vs tiepo
Vemos que el sistema corrugado-coraza ante una entrada escalon tiene un
comportamiento de primer orden, ademas por cada litro de flujo que envia el sistema, se genera
alrededor de 10 cmH>0O.Asimismo, el tiempo de establecimiento es alrededor de los 2

segundos.

4.4.5.Diseno de la interfaz de usuario

La interfaz de usuario se basa principalmente en una pantalla tactil de once pulgadas, una
perilla selectora y pulsadores que ayudaran a variar los pardmetros de funcionamiento del
ventilador, ademas, incluye el interruptor de encendido y el botén de emergencia. La Figura

4.25 muestra la interfaz de usuario.

Figura 4.25. Interfaz de usuario
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Al encender el ventilador, se mostrara una pantalla principal en el cual se puede elegir
entre tres opciones: Configuracion de ventilacion, Prueba del sistema y Prueba de alarma. Cada
una de estas opciones se encuentran detalladas mas adelante en el documento. La Figura 4.26

muestra la ventana principal del ventilador.

Configuracion de ventilacion

Prueba del sistema

Prueba de alarma
Figura 4.26. Ventana principal.
Al presionar el boton de “Configuracion de ventilacion”, te llevara a una nueva ventana,
en la cual se puede seleccionar entre 3 tipos de modo de ventilacion. Una vez configurado
cualquiera de los tres modos ventilatorios, se configuran las alarmas para dar inicio a la

ventilacion. La Figura 4.27 muestra la ventana de configuracion de ventilacion.

Configuracion de ventilacion

LELD CNEP cm ™

Configuracion de alarmas

Iniciar

Figura 4.27. Ventana de configuracién de ventilacion

El primer modo de ventilacion es el CNEP (Presion negativa continuo) en el cual se
configura los pardmetros de presion, el tiempo inspiratorio, la relacion I/E y respiraciones por
minuto. Los parametros maximos de presion que se podia generar es alrededor de los -
10cmH>0 y un minimo de -5 cmH>O, el tiempo de inspiracion dependera del valor que le

coloque el médico, el ratio I: E estd comprendido entre 1:2 a 1:3 y para el caso de las
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respiraciones por minuto (RPM) se podria tomar un rango entre 25 a 35 debido a que una
persona con EPOC, presenta esas caracteristicas La Figura 4.28 muestra la ventana del modo

CNEP.

Presion negativa continua

Pre=ion Ti Ratio LE

RFPM

Figura 4.28. Ventana del modo CNEP

El segundo modo ventilatorio es el CM (modo control) por presion constante en el cual
se configura los pardmetros de presion que se encuentran dentro de un rango de -11cmH>O y -
20 cmH;O, las respiraciones por minuto se podrian tomar dentro del rango de 25 a 35, trigger
que puede ser establecido entre -1.5cmH>0 y -2cmH;0, tiempo de inspiracion dependera del
valor que le coloque el médico y la relacion I/E puede ser establecido entre 1:1.2 y 1:1.5. La

Figura 4.29 muestra la ventana CM

Modo control

Presion RPK Trigger

Ti Ratio |:E

Figura 4.29. Ventana del modo CM por presion constante

El tercer modo es el TV (Ventilacion Trigger) el cual se configuran los parametros de
trigger que para este tipo de modo ventilatorio requiere de un valor bajo que puede ser
establecido entre -0.1 cmH>O y -1 emH>O, las respiraciones por minuto se encuentran
establecidas entre los rango de 25 a 35 , el tiempo de inspiracion que es un pardmetro que

depende netamente del médico y la relacion I/E que se comprende entre 1:4 a 1:6 ¢ incluso se
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puede tener relaciones inversas como 2:1 en casos mas extremos. La Figura 4.30 muestra la

ventana del modo TV.

Triggered ventilation

Trigger Frecuencia respiratoria Ti

Ratio LE

Figura 4.30. Ventana del modo TV

Luego de haber configurado uno de los modos se realizara la configuracion de las
alarmas. Se configuran los rangos de los pardmetros de interés para dar inicio a la ventilacion.

La Figura 4.31 muestra la ventana de configuracion de alarmas.

Alarmas
Presion Presion RPN
maxima minima maximao

Figura 4.31. Ventana de configuracion de alarmas
Una vez configurado todos los parametros de ventilacion y las alarmas de interés, se
presiona el boton de iniciar que se encuentra en la ventana de configuracion de ventilacion

(Figura 4.27).
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CAPITULO 5: LISTA DE PLANOS, SIMULACIONES Y ESTIMACION DE

COSTOS

En esta seccion se da a conocer el sistema integrado del ventilador mecanico junto a los planos
que lo conforman. Posteriormente, se realizar la simulacion del modelamiento matematico
obtenido en diferentes escenarios de la EPOC.Finalmente, se estiman los cotos y se presentan

las conclusiones y recomendaciones a futuro.

5.1. Sistema integrado

El sistema general incluye la estructura del ventilador, que alberga los componentes
eléctricos y electronicos, la coraza unida al paciente y el corrugado que conecta la estructura y
la coraza. Ademas, el sensor de presion se encuentra en la coraza. La Figura 5.1 muestra una
imagen del paciente con el ventilador pulmonar, mientras que la Figura 5.2 presenta la

disposicion de los componentes electronicos en la estructura en una vista isométrica.

a) b)

Figura 5.1. a) Ventilador pulmonar sobre el paciente. b) Vista isométrica de los componentes

5.2. Planos

El disefio del ventilador a presion negativa incluira planos de despiece y ensamble que
detallaran las dimensiones de las piezas y como se ensamblan. La Tabla 5.1 muestra la lista de

planos que se encuentran detallados en el Anexo 10.



&3

Tabla 5.1 Relacion de planos

Numero Descripciéon Cédigo
1 Impeller A3-D01
2 Caja de estructura A3-D02
3 Tapa de estructura A3-D03
4 Carcasa derecha para motor A4-D04
5 Carcasa izquierda para motor A4-D05
6 Soporte para eje de motor A4-D06
7 Estructura del sistema de potencia A4-E01
8 Estructura de ventilador A4-E02

5.3 Simulacion del sistema

En primer lugar, se realizo la simulacion del sistema en lazo cerrado para una persona
adulta normal sin controlador para analizar su comportamiento y obtener los requerimientos de
control del sistema para una adecuada ventilacion. Para esta simulacion se envid un set-point

de -12cmH>0. La Figura 5.2 muestra la simulacion realizada.

01 05 e e

Figura 5.2. Simulacion del sistema en lazo cerrado sin controlador. Presion (cmH20) vs tiempo (s)
De la misma manera, se realizo el analisis en frecuencia del sistema en lazo cerrado sin
controlador para saber el comportamiento del sistema y obtener los requerimientos necesarios

para el sistema. La Figura 5.3 muestra el analisis en frecuencia usando el diagrama de Bode.
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Bode Editor for LoopTransfer_C

N

IMagnitude (dB)

G M- 412 dB
-140 [ Freq: 2e+03 radls
Stable loop

Phase (deg)

-225 -

P.M.: 96 deg
Freq 175 rad/s

-270
107 100 10! 10? 102 10* 10°

Frequency (rad/s)

Figura 5.3. Andlisis en frecuencia sin controlador
Podemos concluir que para el analisis en frecuencia el sistema es estable ya que posee un
margen de ganancia de 41.2 dB y un margen de fase de 96°, de la misma manera, para el analisis
en tiempo es sistema es estable; sin embargo, el sistema no posee un error en estado estable
igual a cero para una entrada de escalon unitario y el sistema actia muy répido, los cuales
puede ser perjudiciales durante la ventilacion, por lo que es necesario un controlador que
cumpla con los siguientes requerimientos.
ess =0
Sobreimpulso = 0%
Tiempo de establecimiento < 2 s

Margende fase > 0°

Margen de ganancia > 1

Con los requerimientos planteados, se realizo el disefo del controlador PID, el cual era
el mas adecuado para este tipo de sistema, se coloco un polo en 0 y un cero en -2, con los cuales
se obtuvo un tiempo de establecimiento de alrededor 1.2 segundos, el cual es menor a 2, el
sistema no posee sobre impulso y posee error en estado estacionario igual a cero. El controlador

disefiado se implementd junto con el sistema. La Figura 5.4 muestra el andlisis en frecuencia
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usando el diagrama de Bode y la Figura 5.5 muestra el andlisis en el tiempo usando el método

LGR.

Bode Editor for LoopTransfer_C

Magnitude (dB)

G.M.:52.8 dB
-140 - Freq: 2e+03 radfs
Stable loop

Phase (deg)

P.M.: 90 deg
Freq: 4.63 rad/s

10° 10" 102 103 104 10°
Frequency (rad/s)

Figura 5.4. Analisis en frecuencia con controlador

Root Locus Editor for G_planta

Imag Axis

2 15 1 05
Real Axis

Figura 5.5. Andlisis en el tiempo. Presion (cmH20) vs tiempo (s)

Podemos concluir que el sistema es estable para el analisis de frecuencia ya que posee un
margen de ganancia de 26.1dB y un margen de fase de 90°, de la misma manera para el analisis
en el tiempo, el sistema es estable y cumple con los requerimientos de tiempo de
establecimiento menor a 1 segundo, error en estado estacionario igual a cero y no posee
sobreimpulso. A continuacion, se muestra La Figura 5.6 con el diagrama de bloques general
del sistema, el cual consta del controlador, el diagrama de bloques del motor, el impeller, el

corrugado, la coraza conectada a la persona y finalmente el sistema respiratorio.
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Figura 5.6. Diagrama de bloques general del sistema.

Con el diagrama de bloques del sistema final se procedié a realizar la simulacion para
una persona normal con valores de compliance (C) de 0.05 y resistencia (R) de 2, los cuales
son valores comunes en las personas sin respiracion obstructiva y sin distensibilidad pulmonar.

La Figura 5.7 muestra la simulacion realizada para una persona normal.

Figura 5.7. Simulacion del sistema para una persona normal

Las graficas resultantes muestran la presion en la coraza, la presion alveolar, el volumen
y el flujo. Observamos que el volumen obtenido en la grafica es muy similar al volumen
corriente tipico, que es de 0.5 litros. Ademas, la presion alveolar registrada es de 12 cmH20,
un valor cercano al rango de presion alveolar normal, que generalmente se encuentra entre 11
y 13 cmH20.

Se simuld el escenario de una persona con obstruccion en las vias respiratorias, lo que
resulta en dificultades para el flujo de aire. En este caso, los valores de compliance (C) se
reducen a 0.05 ml/cmH20, y la resistencia (R) aumenta significativamente a alrededor de 10

cmH2O/L/s debido a la congestion de las vias aéreas. Para contrarrestar esta limitacion en el
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flujo, se aplico una presion negativa de -30 cmH2O para lograr un flujo mas cercano al de una

persona sin obstrucciones. La Figura 5.8 muestra los resultados de esta simulacion.

Figura 5.8. Simulacion del sistema para una persona con respiracion obstructiva

Por otro lado, se realiz6 la simulacion para una persona con distensibilidad pulmonar, la
cual no le permite retener la cantidad de volumen corriente necesario entre cada respiracion.
Una persona con este tipo de complicaciones presenta valores de compliance (C) bajo alrededor
de 0.02 ml/ cmH>O y una resistencia de 2 cmH>O /1I/s. Debido a que afectaba directamente al
volumen corriente, se requiere una presion, la cual ayudase a obtener un volumen corriente
muy parecido al de una persona normal, por lo que se envia una -25 cmH>O para suplir la

disminucién de volumen. La Figura 5.9 muestra la simulacion realizada.

Figura 5.9. Simulacion del sistema para una persona con distensibilidad pulmonar
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Finalmente, se realizo la simulacion del sistema cuando el motor brinde su maxima

potencia obteniendo una presion maxima de -45 cmH>O como se muestra en la Figura 5.10.

Figura 5.10. Maxima presion brindada. Maxima presion (cmH>O) vs tiempo (s)
5.4 Costos

En esta seccion se detallan los costos de los sistemas mecénicos, eléctricos y electronicos
para obtener el costo total del ventilador mecdnico a presion negativa. Asimismo, se

consideraron los costos de fabricacion, de disefio e implementacion.

5.4.1 Costos de los componentes electronicos y eléctricos

Los costos de los componentes electronicos y eléctricos fueron divididos segun la
procedencia de estos; es decir, en productos encontrados en el mercado local y productos
encontrado en el mercado internacional. La Tabla 5.2 y 5.3 muestran el precio en ddlares de
los componentes que se tendran que importar, asimismo, se multiplicara por un factor de 1.8
debido a los costos de importacion. Cabe resaltar que se consider6 el valor de cambio del dolar
en S/. 4.02 La Tabla 5.4 muestra el precio de los componentes encontrados en el mercado

nacional.



Tabla 5.2 Costo de componentes eléctricos y electronicos importados

Componente Precio unitario Cantidad Precio total
Valvula solenoid series CFB-D22F-W1-B82 $89.52 1 $161.14
Sensor de presion WIKA A-10 $79.82 1 $143.68
EPOS4 Compact Module 24/1.5 CAN $517.37 1 $931.27
ECX torque 22L 922 $408.03 1 $734.46
Pantalla 10.1” y shield para Arduino UNO $105.74 1 $190.33
Baterias LiPo $94.99 1 $170.99

Total ($) $2331.87

Total (S.)  S/.9381.11

Tabla 5.3 Costo de componentes eléctricos y electronicos nacionales

Componente Precio unitario Cantidad Precio total
Arduino UNO $/.50.00 1 $/.50.00
Modulo XL4016 S/.40.00 3 S/.120.00
Fuente switching S/.110.00 1 S/.27.50
Diodos Schottky S/.3.90 2 S/.7.80
Interruptor de encendido S/.0.60 1 S/.0.60
Buzzer S/.1.00 1 S/.1.00
Boton de emergencia S/.10.00 1 S/.10.00
Resistencias S/.1.50 4 S/.6.00
Diodos 1N4004 S/.1.20 2 S/.2.40
BIT S/.10.80 2 S/.21.60
Relay S/.2.00 1 S/.2.00
LED S/.0.60 1 S/.0.60
Modulo RS232 S/.10.00 1 S/.10.00
Total (S/.) S/. 259.5

*Nota. Todos los componentes incluyen IGV

5.4.2 Costos de componentes mecanicos
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Se detallan los costos de los componentes mecéanicos, que fueron divididos segin su

procedencia; es decir, en productos que se necesitan importar y productos encontrados en el

mercado nacional. La Tabla 5.4 muestra el precio en dolares de los componentes

internacionales, asimismo, se multiplicara por un factor de 1.8 debido a los costos de

importacion. Cabe resaltar que se considero el valor de cambio del doélar en S/. 4.02 La Tabla

5.5 muestra el precio de los componentes encontrados en el mercado nacional.

Tabla 5.4 Costo de componentes mecanicos importados

Componente Precio unitario Cantidad Precio total
Valvula unidireccional VNR-238-3/8 $28.00 1 $50.40
Total ($) $50.40
Total(S/.) S/.202.61

Tabla 5.5 Costo de componentes mecdnicos nacionales

Componente Precio unitario Cantidad Precio total
Filtro HMEF S/.22.00 1 S/.22.00
Chapa acero inoxidable revestido en caucho S/. 180 1 S/. 180
bisagras S/.5.60 2 S/.11.20
Tornillos allen M6 x 15mm (pack de 2) S/. 8.50 2 S/. 17.00
Tomillos cabeza ranurada M5 x 10 mm S/.0.40 4 S/. 1.60
Total(S/.) S/.231.80

*Nota: Todos los componentes incluyen IGV
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5.4.3 Costos de fabricacion

Se detallan los costos de la fabricacion de la estructura del ventilador que fueron
realizados con chapa metélica de acero inoxidable. Cabe resaltar que el costo del material no
se encuentra incluido dentro de la cotizacion de la fabricacién de componentes ya que fueron
incluidos dentro de los componentes mecanicos. Asimismo, la fabricacién del impeller fue
realizado con impresion 3D. La Tabla 5.6 muestra el detalle de los costos de fabricacion.

Tabla 5.6 Costos de fabricacion

Descripcién Precio

Fabricacion de la caja del ventilador S/.200
Fabricacion de la tapa del ventilador S/.55
Fabricacion del impeller en impresion 3D S/.200
Total S/.455

5.4.4 Costos de disefio e implementacion

Se detallan los costos de disefio € implementacion, en primer lugar, se tiene el desarrollo
del sistema mecatronico, donde se considera el tiempo invertido en la conceptualizacion y
disefio del disefio. Este tiempo fue de 15 semanas, donde se trabajo un total de 16 horas a la
semana con un costo que asciende los S/.35 por hora. Asimismo, las verificaciones
correspondientes y calibracion de cada componente tomaran alrededor de 40 horas. Por lo

tanto, el costo de disefio e implementacion asciende a S/.9800.

5.4.5 Costos total

Finalmente, el costo total para el desarrollo de un ventilador pulmonar de presion
negativo viene ser la suma de los costos hallados anteriormente. La Tabla 5.5 detalla los costos
hallados y el total.

Tabla 5.7 Costos de fabricacion

Descripcién Precio
Importados S/.9381.11
Nacionales S/.259.5
Importados S/.202.61
Nacionales S/.231.80
Costos de fabricacion S/.455
Costos de disefo e implementacion S/.9800
Costos totales S/.20330.02

Costos de los componentes electronicos y eléctricos

Costos de componentes mecanicos
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Conclusiones

1.

En el presente trabajo se propuso y se logro disenar el modelo de un ventilador
mecanico de presion negativa tipo coraza para el tratamiento de la EPOC, este
dispositivo tiene como principio de funcionamiento la generacion de presion negativa
a través de un sistema de potencia compuesto por un motor brushless junto a un
impeller, ademas se logro disefiar el sistema electronico y de control e instrumentacion
como se muestra en el capitulo 4 en las secciones 4.1,4.2,4.3 y 4.4.Asimismo,
comparado con los productos comerciales, es un sistema novedoso la cual podria ser
implementada con el objetivo de ayudar al tratamiento de la EPOC.

Con los célculos y simulacién realizada, el ventilador de presion negativa es capaz de
generar una presion maxima de hasta -45 cmH>O como se observé en las simulaciones
realizadas para el sistema en el capitulo 5 en la seccidon 5.3 , de esta manera, se cumple
el requerimiento principal de disefio que es generar presion de -30 cmH>O. Asimismo,
de las graficas obtenidas simuladas para una persona normal, brindan valores muy
cercanos a los que se tendrian en un ventilador funcional, lo cual hace que el sistema
sea confiable.

Como se muestra en el capitulo 4 seccion 4.4.5, se disei6 una interfaz de usuario que
cuenta con una perilla selectora, para elegir uno de los 3 modos ventilatorios y botones,
que permiten aumentar los parametros a ser llenados en los modos ventilatorios, lo cual
hace al sistema intuitivo y de facil accesibilidad. Asimismo, el control realizado en la
parte simulaciones generales permite que los parametros establecidos por el medico
sean los mismo que le lleguen al torax del paciente durante la ventilacion.

Se logro disefiar el sistema de la forma mas econdmica como se muestra en la capitulo
5 seccion 5.4.Se obtuvo un costo total de S/.20330.02 (alrededor $5053.45), priorizando

los componentes del motor, su controlador, los sensores de presion y sin descuidar los
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requerimientos planteados (costo menor a los $8000).Asimismo, cabe resaltar que el
disefio de la caja tiene unas dimensiones de 300x300x200 mm con un espesor de Imm
y el disefio de la tapa tiene unas dimensiones de 300x300 mm con un espesor de Imm

, los cuales resultaron dimensiones menores a las especificadas en los requerimientos.

Recomendaciones

Finalmente, se presentan las siguientes recomendaciones:

1. Se realizo6 el sistema de potencia conformado por el impeller y el motor; sin embargo,
el disefio del impeller fue tomado de manera superficial con Ecuaciones simplificadas
y teniendo en cuenta las consideraciones adecuadas para el sistema, por lo que, para
futuras investigaciones, se recomienda estudiar las Ecuaciones del impeller de una
manera detallada para tener un adecuado dimensionamiento.

2. La aproximacion del comportamiento de la persona-coraza fue realizado considerando
esta ultima como rigida. Sin embargo, si se requiere de mayor exactitud en el sistema,
se recomienda considerar la deformacion que esta posee durante el ciclo respiratorio.

3. Los resultados obtenidos a partir del modelamiento de todos los componentes
involucrados en el sistema presentan buenos indicadores con relacion al desempefio.
Sin embargo, la validacion experimental del dispositivo requiere implementar y probar

el sistema en una persona con EPOC.
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Anexos
Anexo 1: Estructura de funciones
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Anexo 3
Diagrama de bloques de componentes seleccionados
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Anexo 4
Diagrama esquematico general del sistema
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Anexo 5
Placa electronica
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Anexo 6
Diagrama de bloques de control



Anexo 7
Diagrama de flujo general.
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Anexo 8
Diagrama de flujo de seleccionar modo ventilatorio.
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Anexo 9
Diagrama de flujo de ciclo de ventilacion.
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Anexo 11

Codigo del modelamiento matematico del impeller

function Q = fcn(w)

rl1=0.016;

r2=0.079;

f£i=0.5;

ah=T7476.89;

arcal=0.001037;

arcea2=0.003170;

beta2=155.6;

bercal=10;

g=9.8;

b=den* (x2°2 -xrl"2):

c=den* (r2*cot (beta2*pi/180) farea2 - rl*cot(pi*betal/180)/areal):
e=fi* (rZ*cot (beta2*pi/180)/ (area2*g) - rl*cot(betal*pi/l80)/ (areal*g)):
f=fi* (x2°2 -rl"2)/g;

A=(0.0352) *pi/4;

O=w*rl*areal*1000;

hp=-ah*Q"Z2-e*Q*w-£*w"2;
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Anexo A

Tension superficial alveolar

Se debe a que las fuerzas entre liquido son mds intensas que las entre liquido y gas, lo que
reduce el tamafo de la superficie del liquido (West, 2009). Estas fuerzas dependen del radio
de curvatura del alvéolo y equilibran las diferencias de presion entre el interior y el exterior.
Si el liquido rodeara los alvéolos, la alta tension superficial resultaria en una presion pleural
de -28 cmH20 (Ley de Laplace), causando colapso y agrandamiento alveolar. El surfactante
pulmonar reduce la tension superficial, logrando una presion pleural de -5 cmH20
(Universidad de Cantabria, 2011).

Histéresis

Refleja la pérdida de energia en el pulmon durante cada ciclo respiratorio debido a la
necesidad de aplicar presiones mads altas para abrir que para cerrar las vias respiratorias. La
presion inspiratoria es mayor que la espiratoria para un volumen pulmonar dado (Escribano,
Ramos, Sanchis, 2016). La Figura 2.2 muestra la histéresis del ciclo respiratorio, y esta varia
segun las propiedades mencionadas, que estan vinculadas a la presion y volumen en cada

ciclo.

volumen (L)

1,0~

Espiracién

Inspiracién

0,5

1 1 J
0 -10 -20 -30
Presion alrededor del pulmén (cm H,0)

Tecnologia de motores DC y controlador para ventiladores de presion negativa
Los motores DC convierten electricidad en energia mecanica, siendo esenciales en

automatizacion al eliminar la necesidad de combustibles fosiles. Actualmente, se viene
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enfocando el uso de motores sin escobillas, los cuales son mas potentes y compactos. Hay 3
tipos de motores DC: paso a paso, brushed y brushless (Pascual, 2019).

Motores paso a paso

El motor paso a paso es un tipo de motor DC que se controla mediante impulsos eléctricos
para lograr movimientos angulares controlados con alta precision y exactitud. No necesitan
un controlador especial, ya que funcionan por pasos, lo que permite medir la distancia
recorrida (Pascual, 2019). La Figura 2.9 ilustra un motor paso a paso junto con su controlador

para su operacion.

Figura 2.9. Motores a paso (Pascual,2019)

Motores Brushed

El motor eléctrico con escobillas conduce la corriente del estator hacia el bobinado del rotor,
lo que crea atraccion y repulsion entre el estator y el rotor. Sin embargo, el rozamiento
generado por las escobillas reduce la potencia y la eficiencia del motor. Este tipo de motor no
necesita un controlador especial para su rotacion, ya que esta se logra de manera mecanica

(Pascual, 2019). La Figura 2.10 muestra una representacion de un motor con escobillas.

Figura 2.10. Motores Brushed (Circuit Digest,2019)
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Motores Brushless

Los motores sin escobillas son cada vez mas populares en diversas aplicaciones, como la
tecnologia médica. Empresas como HSIEN y MAXON fabrican motores confiables ideales
para dispositivos médicos y protesis. Al prescindir de escobillas, estos motores son duraderos
y ofrecen mayor potencia y eficiencia en comparacion con los motores con escobillas. La
diferencia clave radica en su método de control de velocidad y rotacion, que puede incluir
sensores (Brushless sensored o Brushless sensorless) (Pascual, 2019). La Figura 2.11 ilustra

un motor sin escobillas de la marca HSIEN.

Figura 2.11. Motores Brushless (HSIEN, s.f)

Brushless sensored

Son motores con un sistema de control que envia sefales digitales para monitorear en tiempo
real la posicion del rotor y ajusta la secuencia de tension segun la carga (Pascual, 2019). La

Figura 2.12 muestra un controlador con sensor para motores brushless sensored.

Figura 2.12. Controlador para Brushless sensored (ZOODMALL, s.f)
Brushless sensorless
Estos motores carecen de sensores y se conectan a un variador que ajusta la secuencia de

tension segun la fuerza electromotriz (back-EMF) para controlar la posicion del rotor. Son
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mas econémicos que los motores Brushless sensored (Pascual, 2019). La Figura 2.13 ilustra

un controlador para motores brushless sensorless.

Figura 2.13. Controlador para Brushless sensorless (AliExpress, s.f)

Se cred la Tabla 2.2 para comparar motores DC. El motor paso a paso es preciso, pero poco
potente y ruidoso, no recomendable en equipos médicos. Por otro lado, los motores con
escobillas son ineficientes y lentos. Los motores sin escobillas son costosos y requieren un
control complejo, pero son silenciosos y eficientes, siendo una opcidn viable en equipos
médicos.

Tabla 2.2 Comparativa de los motores DC

Ventajas Desventajas

Exactitud en el posicionamiento
Muy pesado
Confiable y duradero ya que no posee
Si se varia la fuerza magnética, se
escobillas
Motores efectta el rendimiento del motor
Gran rango de velocidades de rotacion,
paso a paso Baja potencia
ya que responde a la frecuencia de
Alto ruido
pulsos de entrada digitales.

Sistema de bajo costo
Mayor mantenimiento
Motores Circuito de control simple y
Menor rango de velocidad
Brushed econdémico
Alto ruido electronico
Funciona a condiciones extremas




Motores

Brushless

Se le puede extender la vida ttil

Mantenimiento bajo y larga vida ttil
Mayor potencia y velocidad

Mayor eficiencia

Menos ruidoso

Menor tamafio y peso
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Baja eficiencia debido a las

escobillas

Elevado costo
Necesita de un sistema de control
que normalmente es caro y complejo

de realizar

Instrumentacion y control

Transductores de presion

Para medir la presion en equipos médicos, se emplean transductores, siendo los

extensométricos los mas comunes. Estos convierten la presion en una sefial eléctrica

analogica mediante galgas extensiométricas. Funcionan por la deformacion de extensometros

en un diafragma de Wheatstone, lo que cambia la resistencia eléctrica proporcionalmente a la

presion (Ashby, 2006). La Figura 2.14 muestra un transductor de presion de 10 bar en

equipos médicos como autoclaves.

Figura 2.14. Transductores de presion. (Sensing ,s.f.)

Sensor de flujo

Los sensores de flujo en entornos criticos, como hospitales, difieren de los utilizados en

mediciones de tuberias. Fabricados en pléstico, operan de varias formas: el "de hilo caliente"

mide el flujo enfriando y calentando un hilo a temperatura constante, el método de presion
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diferencial usa transductores conectados a puntos de medicion de presion y los sensores tipo
vortice miden la turbulencia generada por vortices, proporcional al flujo (Ashby, 2006). La

Figura 2.15 ejemplifica estos sensores en equipos médicos.

Figura 2.15. Sensores de flujo (Ashby,2006)

Electrovalvulas

Las electrovalvulas son dispositivos que regulan el flujo mediante impulsos eléctricos, siendo
controlables por software y adecuadas para lugares de dificil acceso. En medicina, son
pequenas y de material polimérico, empleadas para controlar el flujo y proteger equipos

médicos (Distritec, 2020). La Figura 2.16 ilustra electrovalvulas comerciales.

Figura 2.16. Electrovalvulas (Distritec,2020).
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Algoritmos de control

Los algoritmos de control mejoran la administracion y precision de pardmetros clave en la
generacion de flujos y presiones Optimas para la ventilacion. Las Figuras 2.17, 2.18 y 2.19
ejemplifican algoritmos utilizados en ventiladores de presion positiva, aplicables a

ventiladores de presion negativa.

ALGORITMO PARA EL. CONTROL DE LA PRESION PP

leer estado de ciclo
leer presién maxima
leer presién minima
If (ciclo=1)
While
leer voltaje de sensor de presién
convertir a unidades (cmH,0)
If (presién_sensada <= presién minima)
or (presién_sensada >= presién maxima)
alarma_presién=1
else
alarma_presion=0
end If
If (presién_sensada >=0) and (presién_sensada <= 5)
alarma_circuito_paciente=1
else
alarma_circuito_paciente=0
end If
calculo de error entre presién sensada y configurada
control PID
activar/ desactivar la valvula proporcional
end W hile
end If

Figura 2.17. Algoritmo de control de presion (“Algoritmos para el control de pardmetros

ventilatorios en equipos mecanicos emergentes”, por Universidad, Ciencia y Tecnologia

2020)

ALGORITMO PARA EL CONTROL DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA

leer la frecuencia respiratoria
leer el tiempo inspiratorio
leer pausa inspiratoria
tiempo ciclo=frecuencia respiratoria/60
tiempo espiratorio=tiempo ciclo - tiempo inspiratorio
If (pausainspiratoria >0)
tiempo espiratorio= tiempo inspiratorio - pausa inspiratoria
end If

Figura 2.18. Algoritmo de control de frecuencia respiratoria (““Algoritmos para el control de

parametros ventilatorios en equipos mecéanicos emergentes”, por Universidad, Ciencia y

Tecnologia ,2020)
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ALGORITMO PARA ACTIVAR EL DISPARO (TRIGGER)

leer estado de ciclo

leer trigger

leer apnea

If (ciclo=0)

leer voltaje de sensor de presion

convertir a unidades (cmHID)

comparar presion_sensada con presion_trigger

If (presién_sensada <= presion_trigger)

detener ciclo de espiracién

iniciar ciclo inspiratorio

apnea=1

alarma_paciente_respirando=1

contador de segundos=0

else

contador de segundos

If (contador=apnea)
alarma_paciemnte_respirando=0
apnea=0

end If

end If

end If

Figura 2.19. Algoritmo de control del modo Trigger (“Algoritmos para el control de
parametros ventilatorios en equipos mecanicos emergentes”, por Universidad, Ciencia y
Tecnologia ,2020)

Procesos de fabricacion de componentes para un ventilador mecanico

Laminacion en frio

Es un proceso por medio del cual se obtienen tiras o ldminas con un mejor acabado
superficial y tolerancias dimensionales a temperatura ambiente, ademas se mejoran las
propiedades mecénicas debido al endurecimiento por deformacion (ECI,2020). La Figura
2.20 muestra los pasos que sigue el proceso de laminacion en frio para llegar al producto

final.

Figura 2.20. Laminacion en frio (ECI, 2020)
Plegado
Es un proceso de conformado en el cual se realiza una deformacion plastica para dar

determinado 4ngulo a una chapa. Para realizar el conformado o plegado de chapa se usan
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maquinas como plegadora o prensa hidraulica (MECASINC,2020). La Figura 2.21 muestra la

muestra el producto final después de realizar el proceso de plegado.

Figura 2.21. Plegado (MECASINC,2020)

Soldadura

Es un proceso de union entre dos o mas piezas, normalmente de metal, que se da mediante
calor. Se afiade un aporte de este material, se hace la uniéon y finalmente se deja enfriar para
realizar la junta (CEIF,2020). La Figura 2.22 muestra la union de piezas a través de la

soldadura.

Figura 2.22. Soldadura (CEIF,2020)

Impresion 3D

Es un tipo de tecnologia que es capaz de crear objetos en 3D mediante la superposicion de
capas sucesivas de un material. Los plasticos y las aleaciones de metales son los materiales
mas usados para la impresion 3D; sin embargo, se puede utilizar otros materiales como

tejidos vivos (Autodesk, s.f.). La Figura 2.23 el producto final impreso en 3D.
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Figura 2.23. Impresion 3D (Autodesk, s.f.)

Circuitos impresos

El circuito impreso es un soporte fisico donde se colocan y se conectan los componentes
electronicos a través de pistas conductoras. La mayoria de estas pistas son hechas de cobre y,
afio tras afio, se han reducido de forma considerable siendo méas compactas y de mejor
precision (montajedecircuitosimpreso, s.f.). La Figura 2.24 muestra el producto final de un

circuito impreso.

Figura 2.24. Circuito impreso (montajedecircuitosimpreso, s.f.))
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Anexo B

Entrevista a Raul Diez Canseco Terry

El 10 de septiembre del afio 2020, a través de una entrevista realizada en el programa “Buenos
Dias Peru” a Raul Diez Canseco Terry, economista, empresario y politico peruano, menciona
que el lote adquirido de ventiladores mecanicos por Respira Peru, pueden ser usados en
distintos ambientes y no solo en un ambiente de UCI. Ademas, indica que este equipo solo
requiere de oxigeno para su funcionamiento, lo cual lo hace de facil instalacion y
funcionamiento. Se adjunta el enlace de la entrevista.

https://www.facebook.com/watch/?v=328066221837825

Entrevista a Alonso Tenorio

El 19 de mayo del afio 2020, a través de una entrevista realizada en el programa “Que esté
pasando” al investigador de la Universidad Nacional de Ingenieria, Alonso Tenorio menciona
que el ventilador disefiado es de bajo costo comparado con los comerciales y que los materiales
utilizados son de adquisicion nacional. Se adjunta el enlace de la entrevista.

https://www.facebook.com/watch/?v=857426878112032

Entrevista a Eduardo Herdocia

El médico ecuatoriano, Eduardo Herdocia en una entrevista realizada en el programa
“Buenos Dias Pert” menciona que el ventilador adquirido por Respira Peru se puede utilizar
en pacientes leve, moderado o grave, lo cual lo hace posible adaptarse a diferentes fases de
enfermedades respiratorias. Se adjunta el enlace de la entrevista.

https://www.youtube.com/watch?v=hVbwLInCTPQ

Entrevista a Luis Vasquez
El director y médico neurdlogo del hospital Hermilio Valdizan, Luis Véasquez, menciona que
tanto la infraestructura como el equipamiento médico se encuentra en precarias condiciones.

Asimismo, indica los equipos que tienen en el hospital se les tiene que dar mantenimiento


https://www.facebook.com/watch/?v=328066221837825
https://www.facebook.com/watch/?v=857426878112032
https://www.youtube.com/watch?v=hVbwLJnCTPQ
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mas seguido debido a su que no se ha renovado su tecnologia y presentan una antigiiedad de
mas de 20 afos. Asimismo, la falta de personal especializado para el uso de los equipos no
permite aprovechar las funcionalidades de estos. Se adjunta el enlace de la entrevista.

https://www.youtube.com/watch?v=EyD4vpDcHak

Entrevista a médicos intensivistas — Proyecto MASI

Meédicos intensivistas que apoyaron en la validacion del Proyecto MASI, indican que la
tecnologia utilizada en los ventiladores es de gran importancia ya que permite versatilidad en
su funcionamiento. De la misma manera, resaltan que un equipo debe ser simple en
funcionamiento, sin perder lo basico y necesario para su funcionamiento. Ademas, la forma
amigable e intuitiva que debe presentar hace que un nuevo personal de salud pueda aprender
facilmente. Finalmente, la autonomia del equipo deber garantizar el cuidado del paciente. Se
adjunta el enlace de la entrevista.

https://www.youtube.com/watch?v=EyD4vpDcHak
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https://www.youtube.com/watch?v=EyD4vpDcHak
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