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RESUMEN

En el presente proyecto se explica la metodologia para el disefio y construccion de un
prototipo de respirador motorizado, el cual se emplea en pacientes con insuficiencia
respiratoria y dafios en el organismo. Para definir el prototipo se emplea una matriz de
decision donde el respirador mecanico 2.0 ha obtenido una valoracion del 80% y el respirador
(Open Source Ventilator) con el 73%. El prototipo con la mayor valoracion se ha construido.
Los resultados de funcionamiento han sido de 25 respiraciones/minuto, con un volumen de

10.792 It/min, comparables con los respiradores comerciales.

Palabras clave: ventilador mecanico, parametros, volumen, presion, flujo.
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ABSTRACT

This project explains the methodology for the design and construction of a prototype
of'a motorized ventilator, which is used in patients with respiratory failure and damage to the
body. In order to define the prototype, a decision matrix was used where the mechanical
ventilator 2.0 obtained a rating of 80% and the ventilator (Open Source Ventilator) with 73%.
The prototype with the highest rating was built. The performance results were 25

breaths/minute, with a volume of 10,792 It/min, comparable to commercial ventilators.

Key words: mechanical ventilator, parameters, volume, pressure, flow.
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1. INTRODUCCION

Este proyecto propone el “Disefio y construccion de un prototipo de Ambu
motorizado, ensamblado con elementos automotrices”, de tal modo que proporciona la
informacion acerca del disefio y construccion de un ventilador mecanico; cuenta con la
informacion a seguir para seleccionar, modelar, simular, construir y comprobar el
funcionamiento, de tal manera que ofrece asistencia ventilatoria para pacientes con

problemas de respiracion aguda.

Mediante una fundamentacion teodrica se plantea el procedimiento necesario para la
seleccion de un prototipo, en donde se establece una matriz de seleccion adecuada de un
modelo funcional; con el fin de disefiar, construir, analizar el estado y que se encuentre dentro

de los parametros basicos de funcionamiento de un respirador artificial.



2. PROBLEMA
2.1. Antecedentes
En los afios 2019 — 2022, el pais atraveso por una situacion preocupante en el ambito
de la salud debido a la aparicion del virus (COVID-19), lo que trae como consecuencia el
colapso de hospitales e incluso la muerte de miles de personas por la falta de equipos e
insumos médicos como los ambu automatizados, estos equipos son una gran ayuda en los

pacientes que poseen los sintomas mas graves a causa de este virus.

En este contexto tecnologico se han desarrollado algunos prototipos de ambu motorizados,
lo que motiva al desarrollo del presente trabajo el cual estd compuesto por el disefio,
construccidon y andlisis de un prototipo de ambu motorizado ensamblado con elementos
automotrices, con el fin de obtener un componente Optimo y seguro para el uso en los

diferentes sectores de la sociedad que lo requieran.

2.2. Importancia y alcance

Este proyecto va dirigido en beneficio de la Carrera de Ingenieria Mecanica
Automotriz de la Universidad Politécnica Salesiana, para sus fases de investigacion y
desarrollo, asi como la aplicacion practica para el aporte al conocimiento acerca del disefio y
construccion de un ventilador mecanico motorizado; para asi obtener un equipo en Optimas
condiciones de funcionamiento la cual permitird la asistencia médica a personas con

problemas respiratorios.



2.3 Delimitacion

El disenos y construccion del prototipo de ambi motorizado permite asistencia
ventilatoria para pacientes con dificultades respiratorias provocados por el virus (COVID-

19).

Este proyecto se realiz6 en la provincia del Azuay, Ciudad de Cuenca, ubicada al sur
del Ecuador, la misma que tiene una altitud de 2550 m.s.n.m., en el taller de la Carrera de
Ingenieria Mecéanica Automotriz de la Universidad Politécnica Salesiana. En la Figura 1 se

encuentra el detalle de la georreferencia del proyecto.
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Figura 1.Delimitacion geografica del Proyecto

Fuente: Google Maps.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general

Disefiar y construir un prototipo de Ambu motorizado ensamblado mediante

elementos automotrices para pacientes con SARS en la ciudad de Cuenca.

3.2. Objetivos especificos

e Investigar el estado del arte sobre el disefio de prototipos de Ambu automatizados.

e Diseflar y simular un prototipo de Ambu motorizado a través de la aplicacion de
software CAD/CAE, para su funcionamiento y definicion de planos constructivos.

e Construir el prototipo de Ambu motorizado a través del manejo de materiales
antibacteriales y ensamble de elementos automotrices, cumpliendo las funciones de
un elemento auxiliar manual y controlando la cantidad de volumen de aire para
pacientes con SARS.

e Analizar los datos obtenidos mediante pruebas experimentales para la caracterizacion

de las averias y ajustes en el prototipo de Ambti motorizado.
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4. CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS Y ESTADO DEL ARTE
4.1.Estado del arte sobre el disefio de prototipos de Ambu automatizados

La ventilacion mecénica constituye una alternativa efectiva utilizada frecuentemente en
el area médica para prevenir complicaciones en el paciente que tiene comprometido su
sistema respiratorio. En este apartado, se muestran no sélo los estudios modernos de la
biomecanica, biomedicina, la mecanica automotriz en relacion a los prototipos que han sido
disefiados en el marco de la pandemia por COVID-19 para contribuir con los grupos que se
han visto mas afectados y los centros que no cuentan con los recursos financieros y
econdmicos suficientes para atender este tipo de emergencias, sino que ademas se hace un
recorrido temporal de las aportaciones que diferentes teéricos e investigadores realizan en

relacién al prototipado de equipos de ventilaciéon mecénica.

4.2 .Antecedentes

Histoéricamente se ha evidenciado que la ventilacion mecanica surgié como alternativa
médica a partir del estudio de la respiracion realizado inicialmente por Galeno en el afio 175
d.C. quien enfatiz6 en la importancia de este procedimiento artificial como una alternativa
que evita una serie de complicaciones médicas que se derivan del colapso de los pulmones
(Casabona et al., 2017). Con el pasar de los afios, el avance de la ciencia y la tecnologia, se
realiz6 al respecto aportaciones valiosas no s6lo en el campo de la medicina sino de la
biomecédnica que progresivamente se optimiza los aparatos que permitiesen aplicar la
ventilacion mecanica ya no solo en animales sino también en seres humanos como se muestra

en la Tabla 1.

En este orden de ideas, el desarrollo de la ventilacion mecanica como un
procedimiento artificial y alternativo de gran relevancia en el campo médico ha sido paulatino
y se ha nutrido del aporte multidimensional que se ha realizado en el transcurrir de los afios;
en cuanto a los equipos que practican este procedimiento la literatura toma como referencia
inicial el denominado pulmon de acero disefiado en 1929 por P.Dinker el cual consistia en
un tanque en el que se introducia todo el cuerpo del paciente excepto la cabeza al que se le
aplicaban presiones negativas intermitentes para posibilitar la respiracion (Casabona et al.,

2017).
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Tabla 1.- Desarrollo Historico de los Ventiladores Mecanicos: Evolucion y aportes.

Autor y Ao

175 d.C., Galeno

1493., Paracelso

1543., C. Vesalio

1667., Highmore,
Hooke y Lower

1754., Black,
Priestley,

Lavoisier, Scheele

1774., Tossach

1775., J. Hunter

1864., A. Jones y
Woillez

1880., Macewen
1895., Chevalier
1911., Drager

1929., P. Dinker

Aporte Principal de la Ventilacion Mecanica

Identificé la importancia de mantener la respiracion artificial para evitar

el colapso de los pulmones.

Reanima un paciente tras colocar un tubo en la boca de éste e insuflandole

aire a través de un fuelle.
Acund el término de ventilacidon mecanica.

Mantuvieron con vida a un perro a través de suministro de un flujo

continuo de aire.

Estudian los gases para el desarrollo de la respiracion artificial y
descubren la importancia del dioxido de carbono y el oxigeno para la

construccion de los primeros ventiladores.

Documenta el primer caso de respiracion boca a boca como una técnica

aplicada a un minero para salvarle la vida.

Desarrolla un sistema ventilatorio de doble via (pro una entra el aire

fresco y por la otra sale el aire exhalado).

Crean los primeros ventiladores mecanicos considerados los

antecedentes del pulmoén de acero.
Crea el primer tubo endotraqueal.
Inventa el Laringoscopio

Crea el pulmotor

Crea el Pulmon de Acero
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1931., J.H.

Emerson

1950., V. Ray

Bennett.

1953., Engstrom

1990

2000

2013

2019-actualidad

Mejora la version del pulmoén de acero y le hace silenciosa, ligera,
econdmica y fiable. Se podia variar la velocidad de ventilacion y permitia

ser operada manualmente en caso de falla eléctrica.

Desarrollo de una valvula de demanda de oxigeno capaz de elevar la

presion durante la inspiracion y bajar a cero durante la espiracion.

Crea un ventilador que envia al paciente volimenes de aire

predeterminados al aplicar la ventilacion a través de traqueotomia.

Las nuevas tecnologias y la informatizacion se incorporan a los

respiradores a través de microprocesadores.

Grupo ARDS-network concolida la ventilacién con bajos volumenes (6

ml/kg) en la lesion pulmonar aguda, que procura no sobrepasar 30cm H20

Proyecto Neumonia Zero, impulsado por la Sociedad Espafiola de
Enfermeria de Intensivos y Unidades Coronarias. Propuesta en la cual se
realiza la intervencion mediante el uso medidas de prevencion para evitar

neumonia relacionada con la ventilacion mecanica.

Nuevos modos de ventilacion asistida, en donde los controladores
inteligentes dan modos asistidos adaptados al esfuerzo inspiratorio

instantaneo del paciente, ventilacion asistida proporcional, entre otros.

Fuente: (Casabona et al., 2017) y (Romero-Avila et al., 2020)

Elaborado por: Los Autores.

En este contexto, si bien cada una de las innovaciones realizadas responden en algiin

caso al interés investigativo de algin especialista, la literatura muestra que las diferentes

enfermedades respiratorias y, especialmente, las epidemias que han tenido lugar en diferentes

partes del mundo en determinados momentos de la historia fueron agentes motivadores para

la implementacion y mejora de la ventilacion mecanica como fue el caso de la poliomelitis
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que afectd a América del Norte, Europa, con énfasis en Dinamarca en el afio (Romero-Avila

et al., 2020).

Actualmente, la ventilacion mecénica constituye una herramienta indispensable en el
tratamiento de los pacientes que presentan insuficiencia respiratoria, pues se utiliza en un
50% de los casos que se derivan en emergencias médicas y quirurgicas que surgen en las
unidades de cuidados intensivos (UCI), un tipo de respirador se muestra en la Figura 2. En
este orden de ideas, la pandemia del 2020 originada por el COVID-19 ha generado la
necesidad de crear alternativas efectivas en relacion con los equipos de ventilacion mecanica
debido a que la mayoria de los centros de salud alrededor del mundo determinan la
insuficiencia de este tipo de equipos en UCI y emergencias para atender la cantidad de casos
de SARS que diariamente se reciben en los diferentes centros sanitarios, especialmente
aquellos que se encuentran en paises en vias de desarrollo y durante el pico de la epidemia

(Farré et al., 2020).

En consecuencias, se activa globalmente diferentes formas emergentes para dar
soporte ventilatorio a los pacientes entre los que destacan la fabricacion de ventiladores
mecanicos de emergencia no sélo por parte de Universidades, Fundaciones, Centros
Biomédicos Especializados sino también a partir del aporte que realizdo la industria
automotriz en la fabricacion de este tipo de equipos para la mecanica asistida, una muestra
de ello fue la produccién masiva de ventiladores realizada por empresas automotrices como
Fiat y Ferrari en Italia, posteriormente le siguieron empresas como McLaren, Mercedes
Benz y Rolls-Royce, quienes estuvieron a cargo de la fabricacion de 10.000 ventiladores en

el Reino Unido (Alcaino, 2020).
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Figura 2.- Equipo de ventilaciéon mecanica

Fuente: (Alcaino, 2020)

En este contexto, las universidades también se suman a la fabricacion de este tipo de
ventiladores mecanicos para contribuir con la ventilacion asistida necesario para atender a
pacientes con SARS. Uno de estos casos es el proyecto de la Universidad de Tarapaca donde
la Facultad de Ingenieria de UTA, como se muestra en la Figura 3, disefia prototipos de
ventiladores mecanicos a raiz de la pandemia por el COVID-19; en este sentido, se configurd
un equipo multidisciplinario donde informaticos, ingenieros mecéanicos, ingenieros
electronicos, médicos y especialistas en ventiladores mecanicos y respiracion asistida suman

esfuerzos para tal fin.
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Figura 3.- Prototipo ventilacion mecanica de UTA.

Fuente: (Alcaino, 2020)

Dicho proyecto esta conformado por la presentacion de dos prototipos, el primero de ellos
denominado ApolloBVM de Rice University, que se muestra en la Figura 4, cuenta con 2
motores que permiten mayor precision, asi como un sistema robusto de administracion de
aire mediante un AMBU el cual es completamente programable y cumple con 3 de los 7
parametros requeridos por las clinicas y hospitales en este tipo de ventiladores (Universidad
de Taracapa, 2020). En cuanto al segundo prototipo, se trata de BREATHE-DIEE cuyo
funcionamiento produce respiracion artificial y comprime un AMBU con un mecanismo de

brazo de leva pivotante accionado por un motor eléctrico de estandar industrial automotriz.
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Figura 4.- Prototipo ventilacion mecanica ApolloBVM

Fuente: (Universidad de Taracapa, 2020)

Es importante senalar que ambos prototipos eliminan la necesidad de un operador
humano para llevar a cabo este proceso de respiracion artificial lo cual resulta positivo para
las crisis y emergencias sanitarias como la del COVID-19 donde los implementos y

especialistas fueron insuficientes para atender los casos que llegan a los centros de salud.

En este contexto, otra iniciativa de fabricacion de ventiladores mecéanicos para
respiracion artificial elaborados con la implementacion de componentes de mecanica
automotriz son los presentados por el equipo multidisciplinario de la Universidad de Ambato
que, en conjunto de la empresa privada ecuatoriana (Ambacar y CIAUTO) han presentado
una alternativa de respirador artificial realizado con complementos automotrices para ayudar
en el contexto pandémico debido a que resultan ser de las herramientas médicas mas escasas

en el mundo y que resultan indispensables en la asistencia médica , como se muestra en la

Figura 5 (Ambacar, 2020).
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Figura 5.- Prototipo ventilacion mecanica AMBACAR.

Fuente: (Ambacar, 2020)

Otro proyecto orientado a la construccion de prototipos de ventiladores mecanicos
para pacientes con SARS fue la Universidad Francisco Gavidia de El Salvador, que se
muestra en la Figura 6, que desarrollan prototipos automatizados de ventilador manual de
emergencia (AMBU) denominado como EJETAK que fue concebido para brindar

ventilacion pulmonar forzada a pacientes con graves deficiencias respiratorias.

Figura 6.- Prototipo ventilacion mecanica Universidad Francisco Gavidia.

Fuente: (Universidad Francisco de Gavidia, 2020)
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Los cientificos del Laboratorio de Nanotecnologia del Instituto de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (ICTI), de la Universidad Francisco Gavidia (UFG), finalizan el
respirador automatizado construido con tecnologia 3D, un motor paso a paso, una bolsa de
reanimacion (AMBU), engranajes, madera, fuente de alimentacidn, sensores, el programa
Arduino, entre otros recursos. El prototipo mencionado se muestra en la Figura 7, y en este
contexto, el equipo se disefid para suministrar respiracion asistida mediante el control de los
siguientes parametros: volumen tidal, frecuencia respiratoria, presion residual (PEEP),
presiones maximas, asimetrias entre ciclos de inhalacidon y espiracion, tiempo de operacion
continua, caracteristicas de gases de suministro, alarmas, condiciones de operacion interna y

externa (Universidad Francisco de Gavidia, 2020)

Figura 7.- Modelo 3D ventilacion mecanica Universidad Francisco Gavidia

Fuente: (Universidad Francisco de Gavidia, 2020)

Otras iniciativas en la region se presentan a través de los proyectos realizados en Chile
en la Universidad Austral y en la Universidad de Chile donde realizan prototipos de
ventiladores mecédnicos para asistir en situaciones de emergencia. En el primer caso, el
Laboratorio de Innovacion Tecnologica Leufiilab de la Facultad de Ciencias de la Ing. De la
UACH se baso en el sistema electromecanico que automatiza el proceso que, entre otras
cosas controla: el volumen de aire, las respiraciones por minuto y monitorea las variables

respiratorias.
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En el caso del prototipo presentado por la Universidad de Chile que se muestra en la
Figura 8, es una version mejorada de otro presentado por el Massachusetts Institute of
Technology, en este caso los esfuerzos se orientan al software de control que le envia
indicaciones al motor para mover los brazos que accionan el respirador en un cierto rango a

una velocidad determinado con una frecuencia especifica (Universidad de Chile, s. f.).

Figura 8.- Prototipo ventilacion mecanica UACH

Fuente: (Universidad de Chile, s. f.)

4.3.Marco Conceptual

A continuacion, se presentan los principales aspectos tedricos, técnicos y operativos
que se reconocen previo al momento de realizar el prototipo de AMBU motorizado, pues en
este particular se sugiere este equipo motorizado mediante la utilizacion de elementos
automotrices. De manera que, es preciso entender como funciona este tipo de herramienta
médica, en qué consiste la ventilacion mecanica y cudles son los elementos automotrices que

se incorporan en la creacion de este tipo de equipos.

4.3.1. Ventilacion Mecanica

La ventilacion mecénica se reconoce como un procedimiento médico que se realiza

para dar asistencia respiratoria a pacientes que tienen comprometidos este sistema
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especialmente en situaciones de emergencias o cirugias, como se muestra en la Figura 9.
Desde el punto de vista clinico es entendida como una alternativa terapéutica que comprime
los mecanismos fisiopatologicos de la funcidn respiratoria, es decir, constituye un soporte
vital para los pacientes cuya insuficiencia respiratoria compromete el funcionamiento de los

demas sistemas vitales (Gutiérrez Mufioz, 2011).

-

A N

CE

G=Fuente de gas; CI=circuito inspuratorio
S=separador; CE=circuito espiratono;
H=humidificador; P=manometro de presion;

VE=sensor flujo (medicion volumen espirado);

C=sistema de control

Figura 9.- Sistema de ventilaciéon mecanica

Fuente: (Desadaptacion, s. f.)

En este contexto, ésta se encarga de suministrar a través de una maquina, la
ventilacidon y oxigenacion que el paciente necesita, de manera que se genere un intercambio
gaseoso del trabajo respiratorio en pacientes con este tipo de problemas mediante la

generacion de una presion entre dos puntos especificos, la boca y la via aérea-alvéolo.

Es importante indicar que la ventilacion mecanica varia entre pacientes pediatricos,
adultos y adultos mayores debido a las diferentes caracteristicas de cada uno en cuanto al
peso, la talla, el tamafio de la caja torécica, las caracteristicas del pulmoén y la patologia que
demanda este procedimiento, en este sentido los parametros y volimenes variaran entre unos

y otros (Galaz, 2020).
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Entre los objetivos fundamentales de esta asistencia mecéanica de respiracion destaca
el mantener el intercambio gaseoso de manera que se reduzca el esfuerzo que hace el paciente
en caso de respirar en estas condiciones en virtud de reducir el consumo de oxigeno de los
tejidos (Lopez & Carrillo, 2008). No obstante, la literatura indica que la ventilacién mecénica

tiene objetivos fisioldgicos y clinicos como se detalla en la Tabla 2.

Tabla 2.- Objetivos de la Ventilacion Mecanica

Objetivos Fisioldgicos Obijetivos Clinicos

Dar soporte o regular el intercambio Revertir la hipoxemia

gaseoso pulmonar (Ventilacion alveolar

) . ) Revertir la acidosis respiratoria aguda
y oxigenacion arterial).

Mejorar el distrés respiratorio
Aumentar el volumen pulmonar

(Suspiro al final de la inspiracidn y prevenir las atelectasias.

capacidad residual funcional)
Revertir fatiga muscular respiratoria.

Reducir o manipular el trabajo

respiratorio  (reposar los misculos Permitir Sedacion o bloqueo neuromuscular

respiratorios). D , o
Disminuir consumo de oxigeno sistémico.

Disminuir presion intracraneana.

Estabilizar la pared toracica.

Fuente: (Gutiérrez Muiioz, 2011)
Elaborado por: Los Autores.

4.3.1.1.Generacion y Control de Flujo de Aire

Al construir un ventilador mecanico es preciso considerar cada uno de los aspectos que de
generacion y control del flujo de aire que permitan el desplazamiento del aire contenido en

la cdmara de la bolsa lo que ocasiona la deformacion uniforme y constante de la bolsa en
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virtud de llevar el aire al paciente. En este caso, el volumen de aire entregado se controla en
la medida en que se regule el angulo de desplazamiento de luna leva que realiza la entrada y
posterior salida del aire, pues a mayor angulo de giro se obtiene mayor volumen de aire

desplazado desde la camara y por lo tanto mayor deformacion de la bolsa (Gutiérrez, 2011).

Es importante entender que existe una accidon controlada en el flujo de aire debido a que
los indices de flujo inspiratorio que son muy rapidos, empeoran la distribucion ventilatoria
en determinados pacientes, de manera que es fundamental que el ventilador esté por encima
del promedio de demanda de flujo de aire del paciente al momento de la inspiracion para que
¢éste realmente cumpla su funcion, pues de lo contrario un flujo de aire por debajo de lo que
el paciente requiere, significa un esfuerzo por parte del paciente que produce un mayor

trabajo respiratorio e incide en la expansion del térax (Ronco et al., 2020).

4.3.1.2.Tipos de Ventilacion Mecanica

Existen diferentes modos de ventilacion que se refieren a la manera en que se relaciona
la actividad ventilatoria del paciente con el mecanismo de sostén elegido de manera que se

advierten inicialmente tres categorias basicas que son:
1. Ventilacion mecanica controlada por volumen (CMV)
2. Ventilacion mandatoria intermitente sincronizada (SIMV)
3. Ventilacion asistida controlada (AC)
4. Ventilacion controlada por presion (PCV)
5. Ventilacion presion de soporte (PSV)

Depende de la manera en que el ventilador incide en la actividad, es decir, si el respirador

hace todo el trabajo o si solo la complementa (Illera & Gémez, 2006).

El proceso de seleccion del tipo de ventilacion que se utiliza, dependerd de maultiples
factores, pues su eleccion no es sencilla, especialmente en pacientes adultos mayores debido
a que su estado de salud generalmente es mas vulnerable que el de otros pacientes. De manera

que no existen parametros especificos generales que indiquen el uso de determinadas
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modalidades de ventilacion; no obstante, los criterios de seleccion responden a las
caracteristicas que cada una de estas modalidades presenten frente a pacientes en

determinadas (Alvarez et al., 2015).

e Ventilacion mecénica controlada por volumen (CMV)

Este tipo de ventilacion controla cada una de las respiraciones que de esta manera
brinda un volumen tidal y frecuencia respiratoria predeterminados, como se muestra en la
Figura 10, que presenta las respiraciones del paciente en forma de ondas, y mientras mayor
es la presion de respiracion mayor es el pico de la onda; en este caso no permite el estimulo
inicial del paciente, por tanto, su uso se reserva a aquellos casos en que el paciente no tiene
esfuerzo inspiratorio espontaneo por ejemplo al estar inconscientes. En este caso, el volumen
sera suministrado a un flujo constante durante el momento de la inspiracion porque ese
tiempo es fijo de manera que su presion pueda ser capaz de advertir cualquier cambio en la

mecanica pulmonar (Sinha, 2019).

En este contexto, la ventilacion controlada por volumen posee entre sus ventajas que
proporciona soporte ventilatorio total de manera que controla el volumen minuto y determina
la presion parcial de didxido de carbono en la sangre arterial y con ello el patron ventilatorio.
No obstante, su uso también genera desventajas como la asincronia con el ventilador debido
a que este se mantiene constante sin variar en funcion de las necesidades, por tanto, genera

una presion pico variable al tiempo que compromete el sistema cardiovascular.

w m a3 7

Cr

CONTROLADOD

Figura 10.- Representacion esquematica de CMV

Fuente: (Illera & Gomez, 2006)
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e Ventilacion asistida controlada (AC)

En relacién a la ventilacion asistida controlada se trata de aquella en que las
respiraciones son programas en volumen tidal, flujo pico, forma de onda y frecuencia
respiratoria base, como se muestra en la Figura 11. En esta Figura se muestra la forma de
onda habitual de la respiracion asistida, en donde los bajos representan la falta de inspiracion
y requiere la asistencia para poder llegar a una respiraciéon normal. Una de las caracteristicas
de este tipo de ventilacion es que se realiza a minuto con un minimo seguro que garantiza
ademads el volumen preciso de cada respiracion lo que genera una mayor sincronia con la
respiracion del paciente que manda su propia frecuencia (S. Martinez, 2019). Como
desventaja, la ventilacion asistida-controlada presenta riesgo de alcalosis respiratoria de

elevarse su frecuencia espontanea, asi como presion alta en las vias aéreas altas.

Es importante considerar que en este tipo de ventilacion el esfuerzo del paciente es
elevado puesto que no se programa ni el flujo ni la sensibilidad de forma correcta, lo que
resulta intolerante dado que el paciente no tiene ningln tipo de sedacion que origina una

atrofia muscular respiratoria de usarse este mecanismo prolongadamente (Sweet & Foley,

2019).

ASISTIDO t

Figura 11.- Representacion esquematica de AC

Fuente: (Illera & Gomez, 2006)
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Cabe mencionar que, si el ventilador no detecta ninguna actividad del paciente, administrara
todas las respiraciones a intervalos regulares. En todos los casos, la maquina proporciona un
volumen tidal o una presion espiratoria preestablecidos durante cada ventilacion, tal como se

indica en la Figura 12.

/\ /\4 K\

liempo

AvAwA

liempo

Presion

Presion

B

Figura 12.- A) Ventilacion mecanica controlada por volumen. B) controlada por presion.

Fuente:(Ramos Gémez & Benito Vales, 2012)

e Ventilacibn mandatoria intermitente sincronizada (SIMV)

Este es un tipo de ventilacion que responde al esfuerzo del paciente quien determina
el volumen tidal y la frecuencia de la respiracion espontanea, con una frecuencia respiratoria
base, como se muestra en la Figura 13. En donde se presenta una sincronizacion de la
ventilacion dependiente del grado de inspiracion del paciente. El objetivo principal de la
ventilacion mandatoria intermitente sincronizada es coordinar las respiraciones entre la
maquina-paciente de manera que ésta se ajuste de acuerdo al ciclo del paciente quien marca

el ritmo de la siguiente ventilacion mandatoria (Rifa & Olive, 2012).
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Entre las ventajas que representa este tipo de ventilacidn es que contribuye
significativamente con el trabajo respiratorio del paciente y evita la atrofia muscular
respiratoria porque reduce la alcalosis asociada a la AC, ademas es objeto de presion; no
obstante, el uso excesivo de esta ventilacion genera hipercapnia, fatiga y taquipnea (Ronco

et al., 2020).

- .

Tiem o

Presidin

Figura 13.- Representacion esquematica de SIMV

Fuente: (Ramos Gémez & Benito Vales, 2012)

e Ventilacion controlada por presion (PCV)

En esta modalidad el médico se encarga de programar no sélo el tiempo inspiratorio
en relacion a la frecuencia y el esfuerzo, consiste en la aplicacion de una presion inspiratoria
donde el flujo es variable y disminuye a medida que se alcanza la presion pico, como se
muestra en la Figura 14. En esta grafica se representa la onda habitual del comportamiento
de la ventilacion controlada por presion, en donde se requiere de los picos se establece el

flujo entregado, esto varia de acuerdo a la demanda del paciente (R. Martinez et al., 2013)

En la ventilacion programada por presion el ventilador produce el flujo requerido por
el paciente para alcanzar el nivel de presion programada que es mantenido durante el tiempo
que ha sido programado. En este caso, al disminuir la distensibilidad pulmonar se alcanza
mas rapidamente la presion inspiratoria y con ello el volumen corriente y la ventilacion

minuto disminuyen (Fonseca-Ruiz, 2017).

Entre las ventajas de este tipo de ventilacion destaca la capacidad que tiene para

reducir el riesgo de barotrauma porque limita la presion pico, y mejora la distribucion de
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gases en los alvéolos. No obstante, tras incrementos en el tiempo inspiratorio el paciente

requiere sedacion.

Presién

Tiempo

Presion

Fiempo

Figura 14.- Representacion esquematica de PCV A) por volumen y B) por presion

Fuente: (Illera & Gomez, 2006)

e Ventilacion presion de soporte (PSV)

La ventilacion presion de soporte se realiza a través de una presion positiva
programada que se aplica a un esfuerzo inspiratorio espontaneo en el que se incrementa la
presion pleural para obtener una presion transpleural conductora de la inspiracion en que el
flujo entregado disminuye progresivamente, lo cual es inherente a la ventilacion por presion

(SATI, 2020).

Para aplicar PSV es necesario que el estimulo respiratorio del paciente no se
encuentre alterado de manera que se pueda cumplir con el nivel de presion programado, el
paciente es quien determine, controle la duracion y profundidad del ciclo inspiratorio que son
variables, como se presenta en la Figura 15, en donde se muestra las ondas usuales del PSV,
en donde apenas se nota una baja en la inspiracion del paciente se realiza la respiracion
asistida instantanea, pero resultan ser la alternativa mas efectiva para atender a pacientes con

patrones respiratorios graves ya que es un soporte de respuesta inmediata.

29



Entre los objetivos que persigue esta modalidad de ventilacion destaca: superar el

trabajo de respirar al mover el flujo inspiratorio a través de una via aérea artificial y el circuito
respiratorio; mejorar la sincronia paciente / ventilador e incrementar el volumen tidal

espontaneo. Sin embargo, las condiciones del paciente son determinantes para su uso debido

a que generaria fatiga por lo que demanda altos niveles de atencion por parte del especialista.

Presion
T
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Figura 15.- Representacion esquematica de PSV

Fuente: (Ramos Gomez & Benito Vales, 2012)

4.3.2. Parametros de Ventilacion Inicial Estandar

Segin (Ramos Gomez & Benito Vales, 2012), establece ciertos parametros basicos de un

respirador mecanica, los cuales van a variar de acuerdo a las necesidades de cada paciente.
Se detalla a continuacion en la Tabla 3:

Tabla 3.- Resumen de los parametros basicos de ventilacion mecanica.

Parametro ventilatorio

Valor inicial
Modalidad ventilatoria

Asistida controlada por volumen

Sensibilidad

Trigger por presion: 0.5 —2 cm H20

Trigger por flujo: 1 -3 I/min
Volumen minuto (I/min)

7—-10
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Volumen circundante o tidal (ml/kg) 4-10
10 -15 para presion maxima
Presion inspiratoria en VCP (cm H20)
<30 cm H20
Frecuencia respiratoria (resp/min) 8—-25
Flujo inspiratorio (I/min) 40 -80
Patron de flujo Constante o decelerado
Tiempo inspiratorio (s) 0.8-1
Pausa inspiratoria (s) 0.5-2
F|O2 (fraccién inspirada de oxigeno) 0.21 (21%) - 1.0 (100%)
PEEP (presion positiva al final de la 5 — 8 con incrementos de 3 a 5 cm H20
espiracion) (cm H20) segun las necesidades

Fuente:(Ramos Gomez & Benito Vales, 2012)
4.3.3. Ventilacion Artificial Manual

Se trata de un apoyo respiratorio que se brinda durante un tiempo limitado
generalmente corto durante una asistencia de emergencia que busca una reanimacion
cardiopulmonar a través de insuflaciones realizadas cada 30 compresiones toracicas mediante
el uso del ambu, como se muestra en la Figura 16. También, es un procedimiento que se
realiza previo a aspirar determinadas secreciones con el objetivo de ventilar y oxigenar al
paciente que se encuentra en estado critico y forma parte de los métodos que junto a la
respiracion boca a boca y el ventilador mecanico constituyen lo que se reconocen como

métodos de presion positiva intermitente (Arribas & Colmenarejo, 2021).
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Figura 16.- Respirador manual AMBU

Fuente: (Arribas & Colmenarejo, 2021)

Este tipo de ventilacion artificial se practica mediante la utilizacion del balon
reconocido como ambu que se conecta al paciente a través de sistemas no invasivos como la
mascarilla facial o sistemas invasivos como el tubo endotraqueal. En el caso no invasivo,
exige mayor nivel de entrenamiento por parte del especialista debido a que exige habilidades
que mantiene la mascarilla en el sitio indicado al tiempo que realiza las respectivas
insuflaciones. En relacion a la presion positiva, se alcanza a través de la compresion del aire
que contiene el ambu que permite el flujo de aire desde el balon al paciente sin que se llene

con el aire que es espirado (Guillamas et al., 2017)

4.3.4. Nuevos métodos de ventilacidon Asistida

Segun el autor (Suarez-Sipmann, 2014), existen nuevos métodos de ventilacion
asistida que debido a las caracteristicas que presentan, en la Figura 17, se demuestra la

agrupacion de los nuevos métodos de ventilacion:
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Ventilacion asistida
proporcional PAV

Modos que se adaptan al
esfuerzo inspiratorio
instantaneo del paciente

Ventilacion asistida
ajustada neuronalmente
NAVA

Ventilacioén de soporte

Nuevos métodos Modos automatizados adaptable ASV

adaptables a las demandas
del paciente

Sistema NeoGanesh

Modos que introducen
variabilidad biologica Ventilacion de soporte
variable

V-PSV

Figura 17.- Nuevos métodos de ventilacion asistida

Fuente: (Suarez-Sipmann, 2014)

e Ventilacion asistida proporcional (PAV)

La PAV es una modalidad de ventilacion asistida sincronica, la cual, el ventilador brinda

una presion de soporte proporcional al esfuerzo inmediato del paciente.

El ventilador detecta el esfuerzo respiratorio del paciente. Se logra medir con precision
el flujo y el volumen que sale del ventilador para el paciente. Estos son funcion de la
disminucion de la presion alveolar respiratoria que produce el paciente a través de la
contractura muscular. El flujo y el volumen se incrementan mediante controles de ganancia

ajustables y la suma de dichos controles forman una sefial de control que genera una respuesta
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de presion del ventilador. Dicho ventilador responde con una entrega de flujo rapido en

respuesta a esta seflal de comando (Suarez-Sipmann, 2014).

En la Figura 18 se detalla el esquema del sistema PAV, se observa que las curvas de flujo-
tiempo y presion-tiempo muestran que el patron de presurizacion es gradual, de modo que

alcanza el valor maximo al final de la inspiracion donde permite la proporcional en todo

momento.
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Figura 18.- Esquema del sistema PAV
Fuente: (Suarez-Sipmann, 2014)
e Ventilacion asistida ajustada neuronalmente (NAVA)

El ciclado inspiratorio se establece al detectar el EAdi por encima del nivel espiratorio
con un umbral de sensibilidad definido por el usuario. El ciclo espiratorio ocurre a pesar de

que el EAdi cae al 70% del valor inspiratorio pico. Ademads, ajusta la duracion de los tiempos
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inspiratorios y espiratorios mecanicos a los tiempos neurales del paciente (Suarez-Sipmann,

2014).

En la Figura 19, se detalla la sefial EAdi y las curvas respiratorias que son caracteristicas

de la ventilacion NAVA. Las curvas de presion, fluyjo y EAdi muestran la sincronia

inspiratoria y el ciclado espiratorio que se produce al iniciar el tiempo neutral del paciente.
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1 (EAdiexp + 0,5 to 2uV)

EAdi espiratoria

Presién (cmH,0)
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Med Intensiva. 2014;38:249-60

Figura 19.- Sefial EAdi y curvas respiratorias durante la ventilacion NAVA.

Fuente: (Suarez-Sipmann, 2014)

e Ventilacion de soporte adaptable (ASV)

Este método estd basado en el principio fisioldgico descrito por Otis y Mead, el cual

determina que, para un nivel dado de ventilacion alveolar, existe una frecuencia respiratoria

optima que da como resultado la menor respiracion. Para obtener una ventilacioén alveolar

uniforme, se requiere un Vt mas alto a frecuencias muy bajas, lo que aumente el trabajo del

sistema respiratorio para vencer la carga elastica (Suarez-Sipmann, 2014).
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e Sistema NeoGanesh
Utiliza el algoritmo de control de reglas de actuacion basadas en el razonamiento clinico

que intenta reproducir los ajustes en PSV.
Segun (Suarez-Sipmann, 2014), este sistema actua de la siguiente manera:

1. Disminuye el nivel de PSV

2. Aumenta la asistencia en caso de asistencia insuficiente

e Presion de Soporte Variable (V-PSV)

Se basa en la aplicacion recursiva de un conjunto de 600 valores de presion generados
aleatoriamente. Siguen una distribucion normal con la media y la desviacion estdndar
ajustadas para obtener el grado de variabilidad deseado (medido por el coeficiente de
variacion; normalmente de 140.3 para obtener una variabilidad del 30%). Los estudios
experimentales demuestran consistentemente efectos fisiologicos beneficiosos, como un

mejor intercambio de gases y mecanica respiratoria (Suarez-Sipmann, 2014).

4.3.5. Curvas de Funcién Respiratoria

Segin (Pérez & Mancebo, 2006), la curva de funcion respiratoria es una
representacion grafica de los cambios que presenta una determinada variable fisiologica
durante un ciclo respiratorio. Estos cambios se expresan en el tiempo o de una variable a otra.

Es util para:

e Analisis fisiopatoldgico de un determinado proceso
e Mejorar el funcionamiento del ventilador de una forma mas directa
e Evaluar la respuesta para un tratamiento o cambios en el funcionamiento del

ventilador.

4.3.5.1.Curvas de flujo — tiempo

Las curvas de flujo- tiempo determinan el comportamiento la entrada del aire y salida
en un tiempo determinado. El caudal se representa en los ejes de ordenadas y el tiempo en el

eje de abscisas. Las curvas de flujo son diferentes en el modo de ciclo de volumen (flujo
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constante) de las cicladas a presion (flujo decreciente). Esta diferencia se limita a la parte
respiratoria de la curva, ya que la espiracion, siempre pasiva, depende de las caracteristicas
mecanicas del sistema respiratorio del paciente. En las modalidades de ciclo del volumen, la

curva flujo/ tiempo tiene cortes detallados en las Figuras 20 y 21.
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Figura 20.- Curva de flujo/tiempo con volumen controlado

Fuente:(Pérez & Mancebo, 2006)
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Figura 21.- Curvas de flujo/tiempo controladas por presion

Fuente:(Pérez & Mancebo, 2006)
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Al interpretar la curva de la Figura 22, durante la inspiracion el aire entra a la misma
velocidad, y durante la espiracion el gas sale a gran velocidad y posterior sale cada vez mas
lento hasta llegar a una velocidad cero. El 4rea bajo la curva corresponde al volumen corriente

movilizado (Ministerio de Salud de Chile, 2020).

3

Aujo espiratorio

Ti Te

Figura 22.- Interpretacion de la curva flujo-tiempo.

Fuente: (Ministerio de Salud de Chile, 2020)

En la ventilacion controlada, la importancia del flujo establece un tiempo de
inspiracion especifico. El flujo rapido acorta el tiempo inspiratorio, aumente la presion
maxima en las vias respiratorias y dificulta la distribucion del gas inspirado. Por otro lado,
los flujos lentos reducen el pico de presion, mejoran la distribucion de la ventilacion y
aumentan la presion media de las vias respiratorias a costa de prolongar el tiempo de
inspiracion, pero provocan el deterioro de la funcion cardiovascular y la retencion de aire y

reducen el tiempo de espiracion.

Durante el inicio de la ventilacién mecénica se asegura un tiempo inspiratoria de flujo
de 1 segundo (0.8 — 1.2 s), esto equivale a un flujo maximo de (40 — 80 1/min) (Ramos Gémez

& Benito Vales, 2012).
Segtn (Capdevielle L., 2019), estas curvas de flujo-tiempo ayuda para:

1. Distinguir el modo de ventilacion o el tipo de respiracion.

2. Detectar la obtencion de aire.
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3. Valorar la respuesta al tratamiento.

4.3.5.2.Curvas de flujo — volumen

Indican cambios que ocurren en el flujo de las vias respiratorias relacionadas con
cambios en el volumen pulmonar durante el ciclo de respiracion. El caudal se expresa en
coordenadas y el volumen en presion. La Figura 23 detalla la curva que es un bucle que se
abre con la inspiracion y finaliza con la espiracion, por lo que la representacion grafica es
ciclo por ciclo, aunque algunos ventiladores almacenan ciclos seleccionados en la memoria

para su andlisis posterior (Pérez & Mancebo, 2006).

Flujo (I/min)

Inspiracién

Volumen (ml)

Espiracion

Figura 23.- Curvas de flujo/volumen.

Fuente:(Pérez & Mancebo, 2006)

Estas curvas son utiles para:

1. Observar limitaciones al flujo espiratorio.
Sugerir la posibilidad de retencion aérea.
Detectar la presencia de fugas

Presencia de secreciones en la via aérea o agua de las tubuladuras.

A

Ajustar el respirador al paciente
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4.3.5.3.Curvas de presion — tiempo

Representan el cambio en la presion de las vias respiratorias medido en el circuito del
ventilador durante el ciclo respiratorio. Se ve representada en coordenadas y el tiempo en
presion. La morfologia de dicha curva es diferente en los modos ciclicos de volumen en

comparacion con los de presion.

La Figura 24 muestra cada parte de la curva, en donde el punto 1 es la presion
inspiratoria pico, el punto 2 detalla la presion pico o final de la pausa inspiratoria y el punto
3, también conocido como punto 0, que describe el nivel de presion espiratoria en el final de

la espiracion (PEEP).

Presion (cmH,0)

Tiempo (sg)

Figura 24.- Curva de presion-tiempo controlada por volumen.

Fuente:(Pérez & Mancebo, 2006)

La Figura 25 de detalla los ciclos por presion con un flujo inspiratorio decreciente, en

donde se observa los mismos tramos, pero la presion pico es igual a la presion meseta.
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Presién (cmH,0)

Tiempo (sg)

Figura 25.- Curvas de presion/tiempo controladas por presion.

Fuente:(Pérez & Mancebo, 2006)

Las curvas de presion tiempo son necesarias para:

1. Distinguir la resistencia aumentada de la via aérea.
2. Detectar la presion de fugas

3. Intuir la presencia de auto-PEEP
4.3.5.4.Curvas volumen — presion

Los cambios en el volumen pulmonar se representan seglin los cambios en la presion
durante un ciclo respiratorio. El volumen se expresa en coordenadas y la presion en las
abscisas. Se crea un bucle que se abre al inhalar y se cierra al final de la exhalacion. Se
representa en ciclos y al igual que las curvas anteriores, los nuevos memorizan las curvas

para su andlisis (Pérez & Mancebo, 2006).

La Figura 26, se diferencia en los modos ciclicos de presion de los modos ciclicos de
volumen en lo que corresponde al brazo de inspiracion, ya que el tiempo de espiracion es
pasivo. Es importante en el estudio de puntos de inflexion inferiores y superiores, lo que

indica aspectos preocupantes para el tratamiento.
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Dichas curvas de volumen/presion son necesarias para:

1. Suponer la presencia de sobredistension (aumento) en modalidades de ciclado
volumétrico.
2. Aplicar la PEEP 6ptima.

3. Observar si existe secreciones en la via aérea.
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Figura 26.- Curva presion/volumen.

Fuente:(Pérez & Mancebo, 2006)
4.3.6. Tipos de arquitecturas de ventiladores

En los procesos de ventilacion asistida ya sea mecdnica o manual, se precisa de un
equipo especial que permita brindar tal asistencia. En el caso del ventilador mecénico es un
equipo disefiado especificamente para realizar el procedimiento de soporte respiratorio que
permite al paciente ser ayudado en sus respiraciones se presenta algun tipo de insuficiencia
que le impide respirar por si mismo. También reconocido como respirador, el ventilador esta
compuesto por un conjunto de elementos que llevan a cabo cualquiera de las modalidades de
ventilacion asistida o controlada de acuerdo a las caracteristicas de cada paciente y sus
requerimientos clinicos segin cada caso. Desde el punto de vista técnico, el ventilador

mecanico proporciona el flujo de gases (aire y oxigeno) necesarios para que el paciente
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respire y los aplica con una presion determinada por un tiempo y de una forma clinica

especifica (Nicolas, 2021).

Si bien existen ventiladores mecanicos configurados con alta tecnologia, existen
funciones basicas que tienen todos los VM como son: control de inicio, limitacién
(relacionada con la cantidad de flujo de aire que ingresa) y el ciclado (cuanto tiempo dura el

ciclo respiratorio).

Segun (Gutiérrez Muioz, 2011), entre las principales caracteristicas de este tipo de

equipos destaca:

- Generalmente esta conectado a un equipo computarizado que es programado para ser

controlado por un terapeuta respiratorio, el personal de enfermeria o un médico.

- Tiene sondas que se conectan a la persona a través de un tubo de respiracion que se

coloca en la boca del paciente.

- Produce diferentes sonidos de alarmas que indican al equipo de atencion médica las

diferentes exigencias clinicas del paciente conectado a esta

Las partes basicas que componen un ventilador mecénico son: el equipo (contiene las
conexiones que alimentan los componentes eléctricos, gaseosos y medicinales); las
tabuladoras (conectan la salida del gas con el filtro); el filtro (acondiciona el aire) y el sistema
de conexion (conecta las vias respiratorias del paciente al filtro a través de sistemas invasivos
como el tubo endotraqueal o no invasivos como la mascarilla), como se muestra en la Figura
27. No obstante, existe un equipo de ventilacion asistida denominado AMBU que cumple las
mismas funciones iniciales del respirador mecéanico pero que se realiza de forma manual y
cuyos componentes generalmente son mas econémicos y sustituibles (Figura 1), ademas se
utiliza en periodos de tiempo mas cortos, generalmente al inicio de una emergencia

respiratoria o en los procedimientos de primeros auxilios.
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Dos valvulas: una permite la entrada
de aire al paciente y la otra es para la
entrada de gases al balon.

Bolsa reservorio:
permite incrementar

la concentracion de
oxigeno hasta el 100%.

Mascarilla facial

. 1
30Isa 0 balﬁll:s % X Conector: para la
e reexpansion ~ entrada de oxigeno.

Figura 27.- Componentes basicos del ventilador manual (AMBU)

Fuente: (M. Martinez et al., 2021)

En las Figuras 28 y 29, estos tipos de respiradores funcionan a través de un balon de
reexpansion (ambu) que restringe el paso de aire espirado ya que solo permite el flujo de aire
desde el balon al paciente. Ademas, posee otra valvula que se cierra al comprimir dicho balén
y obliga a que el aire pase al paciente; posterior a la compresion, la flexibilidad del ambu
genera una presion negativa que permite la apertura de la valvula para que se realice el auto

hinchado (Guillamas et al., 2017).

Compresion

Al paciente
2 1

Figura 28.- Esquema de funcionamiento del ambti en fase de insuflacion

Nota: 1-Apertura de la membrana de la valvula del paciente; 2- Fuelle de la valvula; 3- Valvula de

entrada de gases.
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Expansicon

Al paciente
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W

Figura 29.- Esquema de funcionamiento del ambu en fase de espiracion

Fuente: (Guillamas et al., 2017)

Nota: 1-Apertura de la membrana de la valvula del paciente; 2- Fuelle de la valvula; 3- Valvula de

entrada de gases; 4- Apertura de la membrana respiratoria; 5- Conector de la entrada de oxigeno.
4.4.Sistema neumatico

En este tipo de sistemas se precisa de un acumulador de aire comprimido que
proporciona al compresor y cuya finalidad es adaptar el flujo al consumo; por tanto, todo
sistema neumatico tiene una serie de elementos que lo caracterizan y que estan presentes
independientemente del tipo de equipo que utilice este sistema, entre los cuales se
encuentran: los generadores de energia, el tratamiento de fluidos, los elementos de mando y

control y los elementos actuadores (Fidalgo et al., 2016).

4.4.1.1.Elementos generadores de energia para sistema neumatico

En cualquiera de los casos que se trabaje con un sistema neumatico, se precisa que el
fluido transmita energia, en este caso, es necesario un compresor que se accionen a través de

un proceso bien sea eléctrico o de combustion interna.

4.4.1.2 . Elementos de tratamiento de los fluidos

Al trabajar con aire es preciso que exista un tratamiento adecuado o bien para quitar
el exceso de humedad o para filtrar y regular su presion, de manera que se eliminen las

impurezas que perjudiquen su funcionamiento.
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4.4.1.3.Elementos de mando y control de la distribucion de aire

Son aquellos que conducen adecuadamente la energia de cada fluido a los elementos
actuadores tales como las valvulas son de varios tipos de acuerdo a la funcién que cada una
realiza, las cuales son: distribuidoras, de bloqueo, reguladoras de presion o reguladoras de
flujo. En este contexto, las valvulas distribuidoras son aquellas que direcciones el aire
comprimido a varias vias (Sol¢, 2010); en cuanto a las valvulas de bloqueo son aquellas

capaces de detener el fluido en un sentido para liberarlo en el sentido opuesto (Cerda, 2018).

Por su parte, las valvulas reguladoras de presion actian sobre la presion del sistema
para que esta sea constante, tienen una entrada y una salida que regulan la presion a través
de un tornillo y un muelle que actua sobre el sistema de cierre de manera que se permite la

salida del fluido hasta que se reduce su presion al nivel prestablecido (Cerda, 2018).

4.4.1.4 Elementos actuadores para transformar energia neumatica en movimiento

Son los que transforman la energia del fluido en movimiento, es decir, cada uno de
los elementos del sistema que resultan ttiles. De acuerdo a la literatura, los actuadores se
dividen en varios grupos, los neumaticos, los eléctricos, los electronicos y los hidraulicos
(Entrena, 2018). En el caso de los cilindros neumaticos son los elementos que transforman la
energia neumatica en un trabajo mecénico a partir de un movimiento rectilineo adelante y
atras como se indica en la Figura 30.

Fome o m o wr v - e B
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Figura 30.- Actuador Neumatico Lineal

Fuente: Entrena, 2018.

46



4.4.2. Sistema Mecanico de Ventiladores

Al hacer referencia a los ventiladores, en el drea de atencidon médica, se trata de un
sistema que se relacionan entre si con el objetivo de funcionar de una manera predeterminada
de manera que se pueda modificar, transmitir y dirigir determinada energia que es aplicada.
Existen diferentes energias de entrada que constituyen una de las caracteristicas basicas de
los ventiladores; en el caso de aquellos ventiladores manuales la energia es neumatica. Y
utiliza el gas comprimido para reducir la presion de entrada mediante valvulas internas que

se regulan a un nivel adecuado para su funcionamiento (J. C. M. Gonzélez et al., 2016).

4.4.2.1.Parametros fundamentales de control y ventilacion

Como se ha explicado anteriormente los parametros principales de control son:
e [apresion maxima
e [a presion meseta
e Volumen tidal
e El volumen
e El volumen minuto

4.4.2.2.Pacientes que requieren un ventilador manual

El virus SARS-CoV-2 que causa COVID-19 destruye las células pulmonares. Por
€so, los sintomas mas comunes de esta enfermedad son tos seca, fiebre, neumonia o sindrome
de distrés respiratorio. Esta ultima patologia se produce a pesar de que el virus dafia un gran
porcentaje de los alvéolos de una persona—bolsas diminutas de aire donde se produce el
intercambio de oxigeno y didxido de carbono entre los pulmones y el torrente sanguineo— y
provoca una inflamacién que impide que la respiracion natural sea suficiente para mantener
la vida. Ahi es necesaria la ventilacion mecanica, es decir, un respirador artificial (Pérez

Canga, 2020).
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Los pacientes con sintomas mas leves (dentro de la gravedad) bastaran con
mascarillas de respiracion artificial no invasiva. Mientras, los pacientes de mayor gravedad
tendran que ser intubados y conectados a esas maquinas de respiracion asistida, como se
muestra en la Figura 31. El esquema mas simple consiste en dos tubos y una valvula: un tubo
para llenar los pulmones de aire, otro para vaciarlos y la valvula que los regula (Gonzales,

2020).

CIRCUITO RESPIRATORIO

Valvula
de flujo
Rama inspiratoria
EE= C RO HOH OO OO OO RO OO PACIENTE
> <>

e -f}—< Rama expiratoria ‘
bl == i = ) = 0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0= 0=0=0= D=0= l‘\\“

Transductor P.

de presion Va
Transductor
de flujo

Figura 31.- Respiradores artificiales

Fuente: (Gonzales, 2020)

En las méquinas de turbina se regula el flujo y presion de aire para adaptarse a las
necesidades del paciente. También se regula la mezcla de oxigeno-aire y la humedad, asi
como monitorizar intentos de respiracion por parte del paciente. Los aparatos modernos
cuentan con varias alarmas que avisaran al personal sanitario de pérdidas de presion, intentos
de movimiento y fallos de todo tipo. Ademas, al ser maquinas vitales, posee sistemas
duplicados para que, en caso de fallar el primero, el segundo tome su funciéon inmediatamente

(Gonzales, 2020).

4.4.2.3.Parametros y Programacion para un Ambu motorizado

Segun (Esquinas Rodriguez, 2020), en general todos los ventiladores tienen los mismos

componentes:
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1. Fuente de gas: Mezcla el aire y el oxigeno y los comprime para crear una presion
positiva. La mezcla de gases se hace en funcion de la fraccion inspirada de oxigeno

(Fi02).

2. Circuitos de conexion: La tubuladura inspiratoria conduce el gas hasta el paciente y
la tubuladura espiratoria recoge el gas espirado por el paciente. Los dos circuitos se

unen en una pieza en Y que los conecta al tubo endotraqueal.

3. Vélvulas: Generalmente situadas dentro del ventilador. Hay una valvula inspiratoria

y otra espiratoria que impiden que se mezcle el gas insuflado y el espirado.

4. Sistema de control: Es el sistema electromecanico del ventilador que regula las

caracteristicas del ciclo respiratorio.

5. Sistemas de alarma: Sistemas de seguridad que alertan ante situaciones
potencialmente peligrosas para el paciente. Incluyen sensores de presion o de

volumen. Son dispositivos programables acusticos o luminosos.

4.5.Automatizacion de resucitador manual

El ventilador médico introduce y extrae el aire de los pulmones con el fin de suplir la
ventilacion pulmonar espontanea, como se muestra en la Figura 32. Los ventiladores actuales
operan automaticamente, si bien en circunstancias en que no se dispone de ellos, es posible
realizar la ventilacion mediante una mascara o bolsa con vélvula o mediante ventilacion

manual (Patel, 2020).
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Figura 32.- Respiradores automaticos econdmicos para uso de emergencia

Fuente: (Respiradores, 2020)

Entre los principales elementos que se requieren para ensamblar un ambu se encuentran:

Mezclador de aire y oxigeno.

- Reguladora de presion de precision.
- Valvula reguladora de presion.

- Motor de pasos NEMA 17

- Manifold de inhalacion

- Sensores de presion.

- Sensor de oxigeno

- Circuito paciente

- Sistema respiratorio del paciente

- Manifold de espiracion

- Sensor de presion



- Electrovalvula

- Filtro EPA

- Fuente de poder 12VDC
- Placa controladora

- Relés

4.5.1. Disefoy fabricacion de prototipos de ventiladores mecanicos o manuales

Histéricamente las elaboraciones de prototipos de equipos de ventilacion asistida se
han elaborado en virtud de mejorar los ya existentes o como una alternativa mas accesible en
relacion a los costos. En ambos casos, se busca mejorar el proceso y contar con equipos de
soporte en los momentos justos en que se requieran. En el contexto de diferentes epidemias,
los ventiladores han sido un recurso indispensable especialmente en aquellas en que se ve

comprometido el sistema respiratorio como es el caso del SARS.

En este orden de ideas, el disefio de construccion de este tipo de equipo inicia con un
analisis general de los requerimientos que incluye la percepcion de un grupo
multidisciplinario como ingenieros, médicos, biotecnologos, informaéticos, etc., con la

intencion de reconocer las necesidades médicas reales que se requieren cubrir.

Posteriormente, se ensamblan cada una de las piezas disefiadas con precision para realizar
los ajustes necesarios que demuestren el movimiento esperado, asi como las calibraciones

del prototipo.

Una vez listo el prototipo se inician las respectivas pruebas que realizan un registro
de las medidas respectivas, el comportamiento del equipo y las posibles fallas que son

ajustadas posteriormente para que se apruebe y valide el equipo.
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5. CAPITULO Il DISENO Y SIMULACION DE UN PROTOTIPO
5.1. Seleccion de alternativas para el disefio

Para la seleccion de la mejor alternativa primero se identifica cada una de las

alternativas de diseflo como se indica en la Tabla 4.

Luego seran descritos cada uno de los modelos presentados en la Tabla 4, para su posterior

eleccion de la mejor opciodn.

Tabla 4.- Opciones de modelos de prototipos.

MODELOS DE PROTOTIPOS IMAGEN

Diseinio 1:

Ventilacion de emergencia del MIT

Fuente: (Arévalo, 2020).

Disefo 2:

Respirador manual automatizado en la
UFG (Universidad Franco Gavidia), el

Salvador

Fuente: (UFG, 2020).

52



Diseno 3:

Respirador de Sring Hotels y Trend

Robotics (Espania)

Fuente: (Nexotur, 2020).

Disefo 4:

Respirador Mecanico 2.0 (Espana)

Fuente: (Respiradores para Covid 19, 2020)

Diseifio 5:

Open Source Ventilator

Fuente: (Staff, 2020)

Elaborado por: Los Autores.
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e Ventilacion de emergencia del MIT

Segun (Arévalo, 2020), este respirador permite que los pacientes poco criticos sean
atendidos por personal médico auxiliar. Este equipo, como se indica en la Figura 33, satisface

la necesidad de ventilaciéon mecénica en un bajo costo.
Posee ventajas tales como:

- Funcién de ventilacion minima segura basada en guias clinicas.
- Disefio de hardware de referencia para cumplir con los requisitos clinicos.

- Disefio electronico y estrategias de control de referencia y conocimientos de apoyo.

Figura 33.- Ventilador de emergencia del MIT

Fuente: (Arévalo, 2020).

Ademas, posee ciertas caracteristicas que el respirador funcione en Optimas condiciones,

segun las necesidades de cada paciente:

- Frecuencia respiratoria (RR respiraciones por minuto) entre 6 y40

- Volumen corriente (TV) volumen de aire empujado al pulmoén: entre 200 y 800ml
segun el peso de cada paciente.

- Relacion I/E (tiempo inspiratorio/espiracion): recomendable de 1:2 o en ciertos casos

se ajusta de 1:1 o 1:4.
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- Lapresion respiratoria se controla continuamente, se limita a 40 cm H>O. Y la presion

meseta se limita a 30 cm H»O.
Caracteristicas del disefio:

- Cualquier disefio asegura la bolsa y sujetarla y apretarla suavemente por ambos lados
para reducir el riesgo de fatiga del material.

- Lapinza debe ser lisa y tener una forma que maximice la expulsion de aire sin danar
la bolsa. La bolsa se apoya con flexibilidad para permitir el movimiento durante la
operacion.

- Funcionamiento a prueba de fallos: si la maquina falla, un médico pude apagar
inmediatamente, abrir el dispositivo manualmente, retirar la bolsa y convertirlo en

ensacado manual.

e Respirador manual automatizado en la UFG (Universidad Franco Gavidia), el

Salvador

Segun la (UFG, 2020), el objetivo de este respirador es la reduccion de la fatiga del

personal médico el cual brinda ayuda a un paciente por un tiempo prolongado.

Figura 34.- Respirador manual de la UFG

Fuente: (UFG, 2020).
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Entre las caracteristicas de disefio de dicho respirador manual se menciona lo siguiente:

- La base del sistema es imitar una mano, como se indica en la Figura 34, que
automaticamente presionara la bolsa de reanimaciéon para administrar oxigeno al
paciente.

- La placa Arduino impulsa un motor paso a paso conectado a un tornillo sin fin para
mover un soporte curvo que simule a una mano.

- El sistema controla la repeticion de la inyeccion de aire, asi como la velocidad de

comprension del ambu, lo que simula la respiracion natural de una persona.

e Respirador de Sring Hotels y Trend Robotics (Espafia)

Dicho respirador esta disefiado mediante el uso de los respiradores de las piscinas de los

hoteles, tal como se muestra en la Figura 35.

Figura 35.- Respirador de Spring Hotels y Trend Robotics

Fuente: (Nexotur, 2020).
Entre las caracteristicas (Nexotur, 2020) menciona lo siguiente:

- Los ventiladores funcionan y sirven para brindar estabilidad y apoyo en una
ambulancia, al dejar ventiladores mas complejos para emergencias.
- El kit de oxigenoterapia de todos los hoteles incluye una bolsa de reanimacién manual

con un tanque de oxigeno y una botella de oxigeno que siempre esta cargada y esté
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equipada con un medidor de flujo y un reductor de presion, que se utiliza para el

ajuste del tubo mediante impresora 3D.

e Respirador Mecénico 2.0 (Espafia)

Este modelo se adapta a la situacion, se ha realizado cambios en su sistema de operacion
para un mejor funcionamiento, ademds se realizan pruebas de Software para controlar el
respirador. Los circuitos se relacionan con la presencia del paciente, como se indica en la

Figura 36.

Figura 36.- Respirador mecanico 2.0.

Fuente: (Respiradores para Covid 19, 2020)

e Open Source Ventilator

Este tipo de ventiladores estan disefiados mediante piezas en 3D, es de bajo costo y
el objetivo de dicho respirador es proporcionar aire a los pulmones del paciente en estado
critico de Covid-19. Con el pasar del tiempo, se disefia estos ventiladores con materiales
biodegradables y esto hace que sea un equipo médico mas rapido y flexible, como se indica

en la Figura 37.
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Figura 37.- Open Source Ventilator

Fuente: (Staff, 2020)
5.2.  Criterios para la seleccién del disefio

Al tener mas de un disefio, se realiza una seleccion comparativa de los disefios mediante
una matriz de decision, la cual ayuda a la identificar la mejor eleccion mediante factores de
una manera sistematica. Del mismo modo, se selecciona la mejor opcién mediante el método

de factores ponderados (Norton, 2009). Donde se evaluara los siguientes criterios:

*
o

Costo de la tecnologia

*
o

Mantenibilidad del prototipo

*
o

Portabilidad del equipo

*
o

Disponibilidad de materiales

Es por ello que se define la relevancia de cada uno de los criterios de disefio:

Disponibilidad de materiales > Costo > Mantenibilidad > Portabilidad

Segun (Norton, 2009), se presentan los pasos a seguir:

1. Determinar una relacion de los factores relevantes.

2. Asignar un peso a cada factor que refleje su importancia relativa.
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3. Fijar una escala a cada factor. Ej: 1-10

4. Multiplicar la puntuacioén por los pesos para cada factor y obtener el total para
- cada disefio.
5. Exponer la recomendacion basada en la localizacion que haya obtenido la mayor

puntuacion, teniendo en cuenta los resultados obtenidos.

5.2.1. Seleccion del disefo

Se realiza la matriz de seleccion del disefio, para el nuevo modelo de fabricacion de
prototipo de respirador mecanico, el cual se ha identificado un conjunto de criterios y se ha
distinguido el grado de importancia de cada una de las alternativas en una escala de 0 a 10,

tal como se detalla en la Tabla 5.

Tabla 5.- Matriz de seleccion de prototipo.

Portabilida

Dlsponlb_llldad Mantenlb!lldad d del Costo de, RANGO
de materiales  del prototipo . tecnologia
equipo
FACTOR DE
< 2
PONDERACION 0,35 0,35 0,25 0,05 1
DISENO 1
Ventilacion de 4 S 3 5 415
emergencia del MIT 14 175 0.75 025 )

DISENO 2
Respirador manual 7 5
automatizado en la 6,30
UFG 0,25

DISENO 3 /// 4 4,80
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Respirador de Sring 2 1,7 0,7
Hotels y Trend
Robotics
DISENO 4
Respirador Mecéanico 10 8 6 4 8.00
2.0 !
3,5 2,8 1,5 0,2
7 7
2,45 1,75

DISENO 5 6
7,30

Open Source

2,8 0,3

Ventilator

Fuente: Autores, 2022.

La puntuacion total para cada alternativa se calcula como la suma de las puntuaciones para

cada factor ponderadas segun su importancia relativa.
Como ejemplo se detalla el siguiente calculo para el disefio 1:
PA=4x0,35+5x0,35+3x0,25+5x0,05=4,15

5.2.2. Valores De Acuerdo A Cada Criterio Para Seleccion Del Prototipo

Se realiza los calculos para obtener los valores de ponderacion, de acuerdo a los
disefios investigados. Se obtiene una puntuacion total de cada criterio donde, para la seleccion
adecuada del prototipo se verifica la puntacion obtenida de la Tabla 5 y se realiza un diagrama
de barras, donde se obtiene una valoracion alta de seleccion y una valoracion menor de

selecciodn, la cual se descarta.
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En la Tabla 6 se detalla los disefios de acuerdo a la importancia de cada criterio para
la seleccion del prototipo y se ordena de manera descendente los disefios investigados de

acuerdo a los valores obtenidos del cuadro de ponderacion.

Tabla 6.- Rango de cada criterio para la seleccion del prototipo

CRITERIO1 CRITERIO2 @ CRITERIO3 CRITERIO 4
Disponibilidad = Mantenibilidad = Portabilidad del Costo de
de materiales del prototipo equipo tecnologia

DISENO 4

Respirador
Mecanico 2.0 3,5 28 1,5 0,2

DISENO 5
Open  Source 2,8 2,45 1,75 0,3

Ventilator

DISENO 2
Respirador
manual
automatizado en
la UFG

2,45 2,1 1,5 0,25

DISENO 3

Respirador  de

Sring Hotels y 2,1 1,75 0,75 0,2
Trend Robotics

DISENO 1

Ventilacion de

emergencia del 1,4 1,75 0,75 0,25
MIT

Fuente: Autores, 2022.
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Figura 38.- Rangos de cada criterio para la seleccion del prototipo.

Fuente: Autores, 2022.

De acuerdo a los valores obtenidos de ponderacion a cada criterio se observa en la
Figura 38, donde el disefio 4, da la opcién mas factible al momento de adquirir materiales y
elementos para su construccion, mientras que el disefio 5 obtiene valores menores de acuerdo
a los criterios de disponibilidad de materiales y mantenibilidad del prototipo a los del disefo
4.

Los disefios 1, 2 y 3 obtienen valores inferiores a los del disefio 4 y 5, debido a esta
ponderacion obtenida en la Tabla 5, no se selecciona estos disefios debido a los costos
elevados para construccion y por tener poca probabilidad en la adquisicion de los elementos

y materiales.
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5.2.3. Valor Total para Seleccion del Prototipo

En la Tabla 7 se detalla los valores de ponderacion obtenidos de cada uno de los
disefios mencionados anteriormente con la finalidad de determinar la mejor seleccion del

prototipo.
Tabla 7.- Valores de ponderacion de cada disefio.

VALOR PONDERADO

DISENO 4 8

DISENO 5 7,3
DISENO 2 6,3
DISENO 3 4,8
DISENO 1 4,15

Fuente: Autores, 2022.

7
6
5
4
3
2
1
0

DISENO 4 DISENO 5 DISENO 2 DISENO 3 DISENO 1

m VALOR PONDERADO

Figura 39.- Valores ponderados obtenidos de cada disefio.

Fuente: Autores, 2022.

63



Segun la Figura 39, las alternativas de disefio 4 y 5 son mejores que los disefio del 1,
2 y 3, por lo que los que se rechazan. Entre los dos restantes, hay una pequefia diferencia a
favor del disefio 4, aunque quizas no definitiva. Se observa que el disefio 4 tiene la ventaja
principal de estar muy proxima a la fuente de abastecimiento de materia prima, lo cual es un
factor importante, mientras que en el costo de instalacion se encuentra en un estado casi

intermedio, lo cual no resulta muy costoso.

5.3. Simulacién del prototipo

Para la simulacion del prototipo, se realiza con ayuda del software SolidWorks 2021,
que consiste en procedimientos de diagndstico virtual que simula dispositivos en condiciones
reales mediante andlisis de elementos finitos, con el fin de reducir el tiempo, el equipo y

disponibilidad para la investigacion (Sanchez Quezada & Sanchez Quezada, 2020).

En el software se realiza el disefio de cada una de las piezas a utilizarse en el prototipo
con sus respectivas dimensiones mencionadas en el apartado de anexos, con el fin de
comprobar el funcionamiento, los problemas que en la realidad presentan y dar soluciones

para el correcto desempefio del mismo.

A continuacion, en la Figura 40, se presenta el prototipo realizado en el programa

mencionado anteriormente.

Figura 40.- Disefio del prototipo

Fuente: Autores, 2022.
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Para visualizar detalladamente el disefio de cada una de las piezas del prototipo, los

planos de disefio se encuentran en el apartado de Anexos, punto Al.
6. CAPITULO Ill: CONSTRUCCION DEL PROTOTIPO

Luego de realizar la simulacion, se continua con la construccion, detalladas a continuacion:

6.1.Estructura principal

Se elabora en impresion 3D como se indica en la Figura 41, al igual que los acoples para
los sensores automotrices, ya que la disponibilidad del material es accesible en el mercado,

ademads que sus propiedades son las dptimas para este proyecto de respirador motorizado.

Figura 41.- Estructura del prototipo

Fuente: Autores, 2022
6.2.Motor de paso a paso Nema 17

Controla de manera precisa el movimiento necesario del prototipo, ademas, es compatible

con la plataforma Arduino para su control, tal como se indica en la Figura 42 (Isaac, 2020).
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Figura 42.- Motor de paso a paso Nema 17

Fuente:(Isaac, 2020)

6.3.Tornillo sin fin

Realiza el desplazamiento del brazo que presionara al Ambu, como se indica en la Figura

43.
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Figura 43.- Tornillo sin fin

Fuente: Autores, 2022
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6.4.Arduino

Segun (Fernandez, 2020), esta plataforma se basa en hardware y software, de uso
amigable en distintos proyectos, mediante la modificacion de su programacion mediante
el IDE (Entorno de Desarrollo Integrado) para diferentes aplicaciones. En este prototipo
se utiliza dos tipos: Arduino mega y Arduino nano como se muestra en las Figuras 44 y

45, con el cual se controla tanto el motor como la pantalla de control.
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Figura 44.- Arduino Mega

Fuente: (A. G. Gonzalez, 2013)

Figura 45.- Arduino Nano

Fuente: (Arduino Nano, s. f.)
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6.5.Sensor MAF

Segun (EHT Motors, 2020), el sensor automotriz mide la cantidad de aire que ingresa al
motor, mediante una resistencia caliente sensible, el cual es medido en g/s. Para el desarrollo
de este proyecto se utiliz6 el sensor MAF de un Hyundai Accent, como se observa en la
Figura 46, el cual censa valores de flujo de aire al momento de presionar el AMBU para

suministrar al paciente, este consta de los siguientes datos técnicos detallados en la Tabla 8:

Tabla 8.- Tabla de valores del sensor MAF

Voltaje de suministro nominal Rango de salida

12V 0-5V

Fuente: (AutoAvance, 2019)

Figura 46.- Sensor MAF

Fuente: Autores, 2022
6.6. Sensor de presion de gases del tanque de combustible (FTPS)

El sensor mide la presion que existe en el tanque producido por los vapores de

combustible que trabaja conjuntamente con el sistema EVAP (EHT Motors, 2020). Para este
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proyecto se utilizo el Sensor FTPS de un Chevrolet Silverado, tal como se indica en la Figura
47, debido a que el sensor se caracteriza por tener una mayor sensibilidad al momento de

captar la presion de los gases.

En este proyecto el sensor FTPS ayudara a censar valores de presion de aire a distintas

velocidades provocados por el brazo del prototipo la cual serd suministrada al paciente.

Figura 47.- Sensor FTPS

Fuente: Autores, 2022
6.7 .Pantalla LCD

La pantalla digital, es acoplada al prototipo con el fin de mostrar los valores de
presion y flujo de aire, recopilados por los sensores automotrices, como se observa en la

Figura 48.
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Figura 48.- Pantalla Digital

Fuente: Autores, 2022
6.8.Fuente de alimentacién

Este elemento es el encargado de transformar la corriente alterna en continua AC/DC,
para suministrar el voltaje necesario a todos los componentes electronicos utilizados en el
prototipo. Ademas, cuenta con filtros que asegura el abastecimiento de la corriente sin ruido

(corriente limpia), como se indica en la Figura 49 (Alonso, 2021).

Figura 49.- Fuente de alimentacion.

Fuente: Autores, 2022

Para la activacion, funcionamiento y control tanto del motor Nema 17 como para los
sensores automotrices utilizados en el sistema del Ambu motorizado, se utilizo lineas de
programacion con ayuda de la plataforma Arduino, las cuales se verifica en el Anexo A2 y

A3, respectivamente.
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7. CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS OBTENIDOS MEDIANTE
PRUEBAS EXPERIMENTALES, CARACTERIZACION DE AVERIAS Y
AJUSTES EN EL PROTOTIPO

La elaboracion de prototipos durante la pandemia evolucion6 con el tiempo, con
resultados 6ptimos y en otros casos no han sido favorables, es por ello, que se vio la necesidad
de disefiar y construir un prototipo funcional con elementos automotrices que cumpla las
funciones bésicas de un ventilador, el cual brinde de esta manera la ayuda requerida a los
pacientes con Covid-19 en estado critico, son accesibles para personas de bajos recursos
econdmicos, ya que por la alta demanda no acceden a estos equipos costosos y de alta gama.
Por lo mencionado anteriormente, se realizé pruebas experimentales para comprobar el
cumplimiento de los parametros necesarios planteados para un correcto funcionamiento del

proyecto, ademas, estos datos se mencionan a continuacion:

7.1.Proceso de manufactura

Este proyecto estd bdsicamente orientado a la impresion 3D de piezas para su
posterior ensamble con elementos automotrices y con ayuda de la programacion obtener el
funcionamiento deseado, en la Figura 50, se detalla el proceso del prototipo Ambu

motorizado:
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Figura 50.- Proceso de manufactura del prototipo Ambu motorizado

adquisicion de
curvas de
presion y flujo

Fuente: Autores, 2022

7.2.Andlisis de costos

Al analizar el costo total del Ambll motorizado se toma en cuenta la adquisicion de
los materiales, la mano de obra, las impresiones 3D y el transporte.
En cuanto a los elementos automotrices (sensores), se analizo los precios ya que varian con
relacion al lugar de adquisicion, ademads, se considera adquirir estos sensores que mejor se
ajuste al proyecto.
En la Tabla 9, se detalla el costo de los materiales utilizados en la elaboracion del proyecto

mediante el método de precios unitarios:
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Tabla 9.- Analisis de costos unitarios del prototipo Ambt motorizado

Andlisis de Precios Unitarios 2Hju=22
Nombre: Klever Naula, Maikoll Pupiales
Item: 1
Codigo: 1
Descrip.: Prototipo Ambu motorizado
Unidad: u
COSTOS DIRECTOS
Equipo y herramienta
Cédigo Descripcion Unidad Cantidad Tarifa/h Rendim. Total
1 Herramientas menores u 10% MO 29,20
2 Taladro m 1 10 2 20,00
3 Impresora 3D u 1 3 24 60,00
4 Cortadora m 1 10 2 20,00
Subtotal de Equipo: 129,20
Materiales
Codigo Descripcion Unidad Cantidad Precio Total
005 PLA u 1 20,00 20,00
006 cables m 3 1,50 4,50
007 Sensor MAF u 1 150,00 150,00
008 Sensor FTPS u 1 160,14 160,14
009 arduino nano u 1 33,00 33,00
010 arduino mega u 1 25,00 25,00
011 ambu u 1 60,00 60,00
012 tornillo sin fin u 1 19,00 19,00
013 acople u 1 2,00 2,00
014 pantalla LCD u 1 15,00 15,00
015 fuente de alimentacion u 1 10,00 10,00
016 motor paso a paso u 1 18,00 18,00
017 potenciometro u 1 1,50 1,50
018 pulsantes u 4 0,25 1,00
Subtotal de Materiales: 519
Transporte
Coédigo Descripcion Unidad Cantidad Tarifa/U Distancia Total
019 Transporte km 1 40 3 120,00
Subtotal de Transporte: 120,00
Mano de Obra
Coédigo Descripcion Nimero S.RH. Rendim. Total
020 ayudante mecanico 1 4 20 73,00
021 programador 1 4 35 127,75
022 ayudante electronico 1 4 25 91,25
Subtotal de Mano de Obra: 292,00
| Costo Directo Total: 1.060,34|
| COSTOS INDIRECTOS 12 127,24|
| PRECIO UNITARIO TOTAL ....ocoeeieiiienne. 1.187,58'

Fuente: Autores, 2022
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A comparacion de los ventiladores mecéanicos que se encuentran en los centros médicos, el
costo de estos equipos se encuentra alrededor de 2.000 y 10.000 doélares, la cual es un precio
elevado ya que son tecnologias avanzadas e importadas. Por lo tanto, el proyecto realizado
es accesible economicamente ya que se utilizo materiales con elementos automotrices y son
de facil manejo tanto para el paciente como para el médico (Universidad Nacional de

Colombia, 2019).

7.3. Andlisis grafico respiratorio

A continuacion, se realiza un andlisis grafico respiratorio, donde se relaciona las
curvas tedricas y las curvas reales obtenidas del prototipo en el momento en que se encuentra
en funcionamiento, para ello se utilizé un equipo especializado en el area automotriz llamado

“Micsig tBook - Osciloscopio digital para tableta automotriz”.

7.3.1. Comparacion de representacion esquematica vs representacion real de
prototipo de lecturas de presion y flujo

Para el siguiente andlisis se verifica los distintos tipos de ventilacion y se selecciona
el sistema de ventilacion mas adaptable a las lecturas obtenidas del prototipo.

Se detalla el esquema del sistema PAV (ventilacion asistida), la misma que
proporciona datos graficos similares a los datos obtenidos. Esta informaciéon ayuda a las
lecturas de presion - tiempo (cmH20) y flujo - tiempo (L/seg) en un respirador artificial donde

el patron de presurizacion es gradual.
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Figura 51.- Esquema del sistema PAV

Fuente: (Suarez-Sipmann, 2014)

En la Figura 51, se aprecia las lecturas esquematicas de presion y flujo de las respiraciones

del paciente en forma de ondas, y mientras mayor es la presion de respiracion mayor es el

pico de la onda.
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7.3.1.1. Comparativa de representacion esquematica vs representacion real de la
curva de presion — tiempo.

Normal

[cH1=
| 100mv
L 30K

A
Fdl

| CH2=

‘l 500mV

=1 L52K

C]

Fino » i )

Save Cursor

Figura 52.- Representacion con el osciloscopio de la curva - sensor FTPS

Fuente: Autores, 2022

Para el analisis de la lectura de la curva de presion — tiempo (linea verde), se recolecta
datos mostrados en el osciloscopio automotriz, de un sensor de presion de gases de tanque

de combustible (FTPS).

Se seleccion6 este sensor por tener un alto rango de sensibilidad a cualquier tipo de
presion que sea sometida, asimismo, se consigue datos mas precisos del prototipo al momento

de estar en funcionamiento.

El osciloscopio fue conectado al sensor FTPS, ademas se calibra hasta obtener una
dimension adecuada en la pantalla para la verificacion de la curva de presion — tiempo, como
indica en la Figura 52, donde los rangos colocados en el osciloscopio para la lectura en el
prototipo de respirador son obtenidos en relacion al voltaje de V=500mV y con el tiempo con

un valor de t=500mseg
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7.3.1.2. Analisis de representacion esquematica vs representacion real de la curva de
presion — tiempo.
De acuerdo a la grafica obtenida mediante el osciloscopio se concluye que la curvatura

de presion obtenida del prototipo, la frecuencia respiratoria se repite cada x = 1.96seg.

Las graficas obtenidas de la representacion esquematica y graficas de representacion real
en funcionamiento del prototipo motorizado, con ayuda del sensor de presion FTPS, se
verifica que el prototipo de respirador motorizado obtiene un funcionamiento béasico de un
respirador artificial que da como valor una variacion de presion de 1Kpa es igual a 10,1972
cmH20, tomada como referencia de la Tabla 3. Resumen de los parametros basicos de
ventilacion mecanica del capitulo I, donde una presion inspiratoria para pacientes es <30 cm

H20.

7.3.2. Comparativa de representacion esquematica vs representacion real de la curva
de flujo — tiempo.

X1: 320ms

X2: -1.6s

AX: 1.92s

1/AX: #520.8mHz

l!uN

/“‘// "\ »

| cH2=

|l 500mV
=~ L52K

PN g, P

Cursor

Figura 53.- Representacion con el osciloscopio de la curva - sensor MAF

Fuente: Autores, 2022

Para el andlisis de lectura de la curva de flujo — tiempo (linea amarilla), se recolecta

datos en el osciloscopio automotriz, de un sensor de flujo de aire (MAF)
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La cualidad de este sensor (MAF) ayuda a la adquisicion de datos al momento que el
prototipo se encuentre en funcionamiento, donde el MAF censa el flujo de aire y se detalla

valores en la pantalla del osciloscopio

El equipo automotriz se calibra hasta obtener una vista adecuada para la lectura de la
curva flujo — tiempo, donde los rangos colocados en el osciloscopio para la lectura en el
prototipo de respirador son obtenidos en relacion al voltaje de V=100mV y con un tiempo de

t=500mseg

Normal
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Y2: 674mV CH1—
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L 30K

Cursor

Figura 54.- Representacion con el osciloscopio de la curva - sensor MAF

Fuente: Autores, 2022

La Figura 54, es una representacion de la curvatura obtenida con el osciloscopio,
donde muestra el pico maximo y el pico minimo de voltaje al momento de estar en
funcionamiento el prototipo, de tal manera que se visualiza que el pico maximo al momento
que le prototipo presiona el AMBU (bolsa de aire), el sensor obtiene un pico maximo de
voltaje de v1=806mV y al momento que el brazo del prototipo deja de oprimir gradualmente
el AMBU, el descenso de voltaje es notable con la gréafica, en donde llega a un punto minimo

de voltaje v2=674mV.
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Estos puntos se dan constantemente, a medida que el prototipo motorizado se

encuentre en funcionamiento y envie valores de flujo de aire.

7.3.2.1. Analisis de representacion esquematica vs representacion real de la curva
flujo — tiempo.
De acuerdo a la grafica obtenida mediante el osciloscopio se concluye que la curvatura

de presion obtenida del prototipo, la frecuencia respiratoria se repite cada x = 1.92seg.

Las graficas obtenidas de la representacion esquematica y graficas de representacion real
en funcionamiento del prototipo motorizado, con ayuda del sensor de flujo de aire (MAF),
se establece que el prototipo ayuda una respiracion optima, de acuerdo a la Tabla 3. Resumen
de los parametros basicos de ventilacion mecénica en el capitulo I, que menciona una
respiracion adecuada este en un rango de 8 — 25 resp/min, en forma gradual y mantiene la
frecuencia respiratoria, donde se concluye que el prototipo de respirador mecanico cumple
con estos parametros de funcionamiento basico de un respirador artificial para pacientes con

dificultad respiratoria.
7.4.Andlisis Teorico — Practico de Parametros

Luego de realizar el analisis comparativo de las curvas obtenidas del prototipo con
las curvas tedricas; se lleva a cabo una serie de pruebas en el prototipo para verificar si los

valores del prototipo estan en el rango establecido (Capitulo I, Tabla 3).

7.4.1. Respiraciones por minuto

Para que le prototipo cumpla con los valores basicos establecidos de un respirador
mecanico que es de 25resp/min, se ajustd el potenciometro del prototipo a 3 velocidades
distintas (baja — dptima — alta).

En la velocidad baja se obtuvo un resultado de 15resp/min, por lo tanto, no cumple con lo
establecido en la teoria; ya que el paciente en estado critico tiene una mayor dificultad para
realizar la respiracion.

En la velocidad alta se obtuvo un resultado de 30resp/min, este es un envio de aire

excesivo al paciente, lo que produce una hiperventilacion.
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En la velocidad 6ptima dio como resultado 25resp/min, el cual cumple con una ventilacién

adecuada para el paciente.
7.4.2. Ventilacion por minuto (I/min)

La ventilacion por minuto es el volumen de aire que ingresa y sale de los pulmones
del paciente en un minuto, corresponde a la normal en pacientes sin ninguna complicacioén
respiratoria de SL; y para los pacientes con EPOC (Afeccion pulmonar obstructiva cronica)
de 8 — 12 1/min, la ventilacion para estos casos oscila entre 4 — 10 1/min.

Se realiz6 la adquisicion de datos del prototipo en las diferentes velocidades de

funcionamiento establecidas anteriormente, los cuales se detalla en la Tabla 10.

Tabla 10.- Datos obtenidos del flujo en g/s

FLUJO g/s
Vel. Baja Vel. Alta Vel. Optima
18,26 17,13 16,92
18,47 17,44 17,23
18,57 17,75 17,54
18,68 17,95 17,95
18,78 18,68 18,57
18,88 18,88 18,78
19,09 19,19 18,99

Fuente: Autores, 2022

Luego de obtener los valores de flujo en g/s, es importante realizar el calculo de los
moles de O2 para la obtencion de los valores requeridos. Para ellos fue necesario calcular
valores como: gramos de O2, presion, constante R y Temperatura en grados Kelvin,

detallados en la Tabla 11.
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Tabla 11.- Datos para calcular el flujo

02 32 gramos
Presion 70 mmHg
R 0,082 I/mol K

T2 273 K

Posterior de ello, se realiz6 el calculo del numero de moles de Oxigeno necesarios
para cada valor de flujo tomados en la Tabla 10.
Se dividio el flujo en gr/s para los gramos del Oxigeno, como resultado, se detalla los valores
en la Tabla 12.
Tabla 12.- Moles de 02

moles de O2
Vel. Baja Vel. Alta Vel. Optima
0,571 0,535 0,529
0,577 0,545 0,538
0,580 0,555 0,548
0,584 0,561 0,561
0,587 0,584 0,580
0,590 0,590 0,587
0,597 0,600 0,593

Fuente: Autores, 2022

Finalmente, se realiza el calculo del volumen 1/min, mediante la aplicacion de la

formula de la Ley de los Gases Ideales, se observa en la Ecuacion 1:

PV = nRT
Ecuacion 1.- Ley de los Gases Ideales
Al aplicar la formula detallada en la ecuacion 1, se obtuvo valores del volumen
minuto, como se observa en la Tabla 13, en donde se analiza que dichos valores estan dentro

de los parametros basicos establecidos para un correcto funcionamiento del ventilador
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mecanico que se oscila de 4 -10 1/min. Cabe mencionar que esto dependera del estado critico

que se encuentre el paciente.

Tabla 13.- Resultados obtenidos del volumen minuto.

Volumen litro/min
Vel. Baja Vel. Alta Vel. Optima
10,949 10,272 10,146
11,075 10,457 10,332
11,135 10,643 10,517
11,201 10,763 10,763
11,261 11,201 11,135
11,321 11,321 11,261
11,447 11,507 11,387

Fuente: Autores, 2022

Se realizé un promedio de los valores en la velocidad optima del funcionamiento del

prototipo, el cual cumple valores establecido en el Capitulo I, Tabla 3.
Velocidad optmia (Volumen) = 10,792 litros/minuto
7.4.3. Flujo Inspiratorio (It/min)

Para la obtencion del flujo inspiratorio, se establece que no es una variable
programable, sino que estd determinada por la mecéanica del paciente y el esfuerzo
inspiratorio (Irwin & Rippe, 2002). Pero para corroborar si se encuentra dentro de los
parametros establecidos se realizo lo siguiente:

Es necesario calcular los valores de Oxigeno, presion del paciente, constante R y la

temperatura del paciente en estado critico es de 38°C, detallados en la Tabla 14:

Tabla 14.- Datos para la obtencion del flujo inspiratorio

02 2 moles
presion 70 mmHg
R 0,082 I/mol K
Te 311,2 k
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De igual manera, se aplico la formula de la Ley de los Gases Ideales, presentada en
la Ecuacion 1, para calcular el volumen inspiratorio en I/min. Se considera que el flujo
inspiratorio oscila de 40 — 80 I/min, el valor que resultd del calculo fue de 43.75 1/min. Es un

flujo inspiratorio 6ptimo para el paciente.

[viit/min) | 43,75 | opmimo |

7.4.4. Presion Inspiratoria en VCP (cmH20)

Por ultimo, se comprobd la presion inspiratoria en VCP, en donde igualmente de
obtuvo valores en las distintas velocidades, como se observa en la Tabla 15, para comprobar

si la presion se encuentra dentro de lo establecido.

Tabla 15.- Presiones en KPa del prototipo

PRESION KPa
Vel. Baja Vel. Alta Vel. Optima
1,22 1,35 1,28
1,23 1,37 1,24
1,24 1,56 1,33
1,25 1,57 1,55
1,3 1,58 1,53
1,31 1,43 1,7
1,34 1,32 1,54
1,26 1,48 1,66
1,27 1,4 1,8

Fuente: Autores, 2022

Finalmente, se realizd una transformacion de los valores anteriores, para que las
presiones se obtengan en unidades de cmH2O, como se observa en la Tabla 16. Se toma

como referencia que 1Kpa es igual a 10,1972 cmH20.
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Tabla 16.- Presiones en cmH20

PRESION cmH20
Vel. Baja Vel. Alta | Vel. Optima
12,441 13,766 13,052
12,543 13,970 12,645
12,645 15,908 13,562
12,747 16,010 15,806
13,256 16,112 15,602
13,358 14,582 17,335
13,664 13,460 15,704
12,848 15,092 16,927
12,950 14,276 18,355

Fuente: Autores, 2022

Se realiz6 un promedio de los valores en la velocidad optima del funcionamiento del

prototipo, de esta manera se cumple con el valor establecido en el Capitulo I, Tabla 3.

Velocidad optmia (Presion) = 15,443 cmH,0

7.5. Caracterizacion de Averias en el Prototipo

A continuacion, se analiza y se detalla las posibles fallas detectadas en el prototipo con
la finalidad de realizar un planteamiento y de esta manera reducir o eliminar en su totalidad

las causas que provocan dichas averias.

1. Brazo del Prototipo con Minimo Movimiento

El brazo creado con impresion 3D, como se observa en la Figura 55, es la encargada en
presionar el AMBU.
El prototipo de respirador motorizado una vez ya ensamblado, al momento de encontrarse en

funcionamiento se observa un ligero movimiento del brazo de lado a lado.
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Figura 55.- Brazo del prototipo

Fuente: Autores, 2022

2. Movimiento en el Tornillo Sin Fin

El tornillo sin fin tiene como finalidad trasladar el brazo de un punto de inicio carrera a
un punto final de carrera, como se observa en la Figura 56, donde este elemento permite al
brazo presionar el AMBU (bolsa de aire) y asi enviar aire a la paciente.

Al momento que este elemento se encuentra en funcionamiento se verifica que el tornillo sin
fin oscila de lado a lado, de tal manera que provoca un esfuerzo al rodamiento que tiene

acoplado y a la misma vez ocasiona un desgaste prematuro en el tornillo y al rodamiento.
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Figura 56.- Tornillo sin fin

Fuente: Autores, 2022
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3. Velocidad Disminuida en el Motor

El motor que se acopla con el tornillo sin fin en el prototipo de respirador, Figura 57,
proporciona el torque necesario para el movimiento del brazo que presiona el AMBU.
La velocidad de torque de este motor tiene un limite por el cual se necesitaria reemplazar con

otro motor en el supuesto caso que se necesite mas velocidad.

e e
TR -

O ] [

Figura 57.- Motor Nema 17

Fuente: Autores, 2022

4. Pulsantes Establecidos como Fin de Carrera con Inestabilidad

En la Figura 58, se observa que los pulsantes acoplados son elementos que se
encuentran fijos en la base del prototipo y tiene la finalidad de ayudar al retorno del brazo
del prototipo cada inicio o fin de carrera.

El prototipo al estar en funcionamiento se aprecia que el movimiento del brazo ocasiona
golpes leves en los pulsantes activados al presionar, donde estos golpes leves ocasionan

al pulsante a perder su fijacion y no podria activarse el fin carrera
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Figura 58.- Pulsantes - Fin de carrera

Fuente: Autores, 2022

7.6.Caracterizacion de Mejoras en el Prototipo

Se detalla las mejoras en el prototipo de acuerdo a cada averia analizadas en el apartado
4.4; para que de esta manera el funcionamiento de cada parte sea optima, de modo que se

obtiene resultados eficientes al momento de su aplicacion.

1. Mejora en el Brazo del Prototipo

Para el funcionamiento 6ptimo del prototipo, se logra una adaptacion de rodamientos
longitudinales en un par de varillas, como se observa en la Figura 59, en la parte inferior del
brazo para la ayuda de un movimiento corredizo, de modo que evite que el brazo se mueva

de un lado al otro.

Figura 59.- Guia lineal con rodamiento

Autores: (INA Rodamientos, s. f.)
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2. Acoplamiento de Rodamiento al Final del Tornillo Sin Fin

Al momento de estar en funcionamiento el tornillo sin fin en conjunto con el motor, se
observa que tiene una oscilacion lateral donde el tornillo sin fin y el rodamiento obtienen un
desgaste prematuro.

Para evitar estos desgastes prematuros en los elementos del prototipo se ofrece una mejora
para estabilizar el tornillo sin fin, como se aprecia en la Figura 60, donde se coloca un

rodamiento fijo al final del tornillo sin fin, ya que produce mayor estabilidad al tornillo.

Figura 60.- Acople para tornillos sin fin

Autores: (G. P. Martinez, s. f.)

3. Mejora de Aumento de Velocidad en el Motor

Para un aumento de velocidad se menciona que se logra mediante un cambio del motor
con una mayor capacidad de torque para proporcionar el giro del tornillo sin fin, para
aumentar su velocidad.

Como una alternativa de motor se recomienda adaptar un Motor paso a paso 14 Kg/cm,
NEMA 23, como se detalla en la Figura 61. Potente motor paso a paso unipolar con una

fuerza de 14 Kg/cm y 200 pasos por vuelta.

88



Figura 61.- Motor Nema 23.

Autores: (Col, 2010)

4. Pulsantes Establecidos como Fin De Carrera con Inestabilidad

Para mejorar la estabilidad de los pulsantes en el prototipo se propone la adquisicion de
una base fija para los elementos pulsantes para evitar el deslizamiento mientras los brazos se
encuentren en funcionamiento, debido a que el movimiento que ofrece desestabiliza con el

pasar del tiempo, ya que el brazo golpea a los pulsantes en fin o inicio de carrera.
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8. CONCLUSIONES

Se concluye que se realizo el disefio y construccion de un prototipo de Ambu
motorizado donde se utiliz6 elementos automotrices como, el sensor de flujo de aire (MAF)
y sensor de presion de gases del tanque de combustible (FTPS). Donde los mismos se
caracterizan para obtener datos y utilizar en equipos clinicos que son utilizados en pacientes

de con SARS en la ciudad de cuenca.

Al investigar el estado del arte sobre los disefios de prototipos de Ambu
automatizados se establece requisitos fundamentales y basicos de un correcto funcionamiento
y con el cumplimiento de los parametros bésicos de los ventiladores, se toma en cuenta varios

criterios como los materiales, costos, elementos automotrices, programacion, etc.

Una vez realizada la investigacion del estado del arte, se basdé mediante una referencia
bibliografica mencionada como la ponderacion de Norton para la obtencion de valores de
acuerdo a un criterio establecido, donde esta ayudo para una valoracion de cada disefio y
verificar que disefio es mas recomendable en criterio de disponibilidad de materiales,

mantenibilidad del prototipo, portabilidad del equipo y costos de tecnologia.

Luego de analizar los valores obtenidos de la Tabla 5. Matriz de seleccion de
prototipo del capitulo II, se recomienda que el mejor disefio tiene un valor de ponderacion de
8 (Disefio 4 — Respirador Mecanico 2.0), se establecié dimensiones de cada elemento para
una posterior simulacion a través de la aplicacion del software CAD/CAE y luego del
correcto ensamble y funcionamiento del prototipo, de esta manera, se logra una definicion de

planos de acuerdo a cada disefio.

Al construir el prototipo se toma en cuenta la sensibilidad de los sensores
automotrices, ya que esto dependera de la obtencion de valores precisos, disponibilidad de
materiales que se asemejen a la linea médica, es decir, materiales antibacteriales. Ademas,
mediante los codigos de programacion se logrd controlar el volumen de aire de 10.792

litros/minuto, necesario para un paciente con problemas respiratorios ocasionados por SARS.

Mediante las pruebas realizadas a tres velocidades distintas, se verifico una velocidad

de 6ptimo de funcionamiento a 25 respiraciones/minuto, donde los resultados como el
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volumen minuto es de 10.792 1t/min, el flujo inspiratorio de 43.75 It/min y una presion
inspiratoria en VCP es de 15.443 cmH2O detallados en la Tabla 18, estableciéndose asi

dentro de los parametros basicos de funcionamiento de un respirador mecanico.

9. RECOMENDACIONES

Realizado este proyecto de disefio y construccion de prototipo de respirador
motorizado, se recomienda continuar con la investigacion, debido a que este proyecto es de

bajo costo y ayudara a la poblacioén que sufre con problemas respiratorias.

Para una mayor eficiencia del prototipo, se recomienda la implementacién de mejoras
mencionadas en el Capitulo IV, donde el cambio recomendado de elementos ayudara a la
optimizacion del prototipo, una mejor estabilidad y una adecuada variacion de velocidades

con respecto al motor.
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11. ANEXOS

Al.- Planos de Disefo.
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Anexo 1.- Amb( motorizado.
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Anexo 2.- Acople flexible.
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Anexo 3.- Soporte inferior para el Ambu
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Anexo 4.- Soporte del brazo de empuje
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Anexo 5.- Soporte lateral para el ambu
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Anexo 7.- Soporte lateral del brazo
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Anexo 8.- Base fija para el motor de paso
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Anexo 9.- Placa de empuje para el ambu
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Anexo 10.- Placa lateral de la estructura
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Anexo 11.- Base para el acople del tornillo sin fin
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A2.- Cddigo de Programacion para Activacion de Sensores

#define LCD_CS A3 // Chip Select goes to Analog 3

#define LCD_CD A2 // Command/Data goes to Analog 2

#define LCD WR A1 // LCD Write goes to Analog 1

#define LCD _RD A0 // LCD Read goes to Analog 0

#define LCD_RESET A4 // Can alternately just connect to Arduino's reset pin

#include <SPLh> /l £k. for Arduino-1.5.2
#include "Adafruit GFX.h"// Hardware-specific library
#include <MCUFRIEND kbv.h>

MCUFRIEND kbv tft;

// Assign human-readable names to some common 16-bit color values:
#define BLACK 0x0000

#define BLUE 0x001F

#define RED  0xF800

#define GREEN 0x07EOQ

#define CYAN 0xO7FF

#define MAGENTA O0xF81F

#define YELLOW OxFFEOQ

#define WHITE OxFFFF

int pulsante 1 =37,
int pulsante 2 = 39;

float presion = 0;

float flujo = 0;

int val_presion = A10;
int val_flujo = AS;

String estado = "null";
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int pul a=47;
int pul b =45;

int vol salida = 46;

void setup() {
Serial.begin(9600);
pinMode(pul_a, INPUT);
pinMode(pul b, INPUT);
pinMode(vol_salida, OUTPUT);
pinMode(val_flujo, INPUT);
pinMode(val_presion, INPUT);
pinMode(pulsante 1, OUTPUT);
pinMode(pulsante 2, OUTPUT);
uint16_t ID = tft.readID(); //
if (ID == 0xD3D3) ID = 0x9481; // write-only shield
/1D = 0x9329; // force ID
tft.begin(ID);

void loop() {
led();
//Serial.print("PA: "); Serial.println(digitalRead(pul a));
//Serial.print("PB: "); Serial.println(digitalRead(pul b));
if (digitalRead(pul_a) == HIGH) {
digitalWrite(pulsante 1, HIGH);

estado = "CMP";
} else {

digitalWrite(pulsante 1, LOW);
}

if (digitalRead(pul_b) == HIGH) {
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digitalWrite(pulsante 2, HIGH);
estado = "EXP";
} else {
digitalWrite(pulsante 2, LOW);
H
lectura_flujo();
lectura_presion();;
H
void lectura_flujo() {

float val = analogRead(val flujo); / map(analogRead(val flujo), 150, 280, 0.7, 4.4);

float x = (5.79 * val) / 1024;
//float y = (7.4638%x)-8.6848;
float y = (18.278 * x) - 33.457,

flujo = abs(y);

// Serial.print("Lectura voltaje: "); Serial.print(x);
h
//float val anterior = 0;
//float val_actual = 0;

void lectura_presion() {

float val = analogRead(val presion); / map(analogRead(val flujo), 150, 280, 0.7, 4.4);
//" int vol = val_anterior - 350;

float x = (5.70 * val) / 1024;

float q = map(x, 0, 5, 5, 0);

int sensorValue = analogRead(val presion);

float lambdaAFR = (map(sensorValue, 0, 1023, 255, 25));

float lambdaAFR2 = lambdaAFR / 100;
//" Serial.print(" New map "); Serial.print(lambdaAFR2);
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Serial.print(" Voltios: "); Serial.println(x);
floaty =(-1.3 * x) + 3.539; // float y = (-1.0894 * x) + 78.007 ;

presion =y;

i

// float v = (5 * lambdaAFR2)/255 ;

float v = (255*lambdaAFR2 )/5.70 ;

// Serial.print(" Vol arduino: ");Serial.println(v);

analogWrite(vol salida,v);}

void led() {

tft.setRotation(1); // Establecemos la posicion de la pantalla Vertical u Horizontal

// tft.invertDisplay(true);

tft.drawRoundRect(4, 50, 475, 240, 20, CYAN); // Dibujamos un cuadrado/rectangulo con
los vertices redondeados relleno de color

// automatico si el texto es mayor que el tamafio del LCD

tft.setCursor(160, 10); // Situamos el cursor en la posicion del LCD deseada,

/1 (X, Y) siendo X el ancho (240 px max.) e Y el alto (320 px max.)

tft.setTextSize(4); // Definimos tamafio del texto. (Probado tamatios del 1 al 10)

tft.setTextColor(WHITE); // Definimos el color del texto

tft.println("Control"); // Escribimos nuestro texto en el LCD. Realizara un salto de linea

// tft.invertDisplay(false);

tft.setCursor(15, 80); // Situamos el cursor en la posicion del LCD deseada,

/I (X, Y) siendo X el ancho (240 px max.) e Y el alto (320 px max.)

tft.setTextSize(3); // Definimos tamafo del texto. (Probado tamafios del 1 al 10)
tft.setTextColor(CYAN); // Definimos el color del texto

tft.printin("PRESION"); // Escribimos nuestro texto en el LCD. Realizara un salto de linea

M7
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tft.setCursor(15, 150); // Situamos el cursor en la posicion del LCD deseada,

/1 (X,Y) siendo X el ancho (240 px max.) e Y el alto (320 px max.)

tft.setTextSize(3); // Definimos tamafio del texto. (Probado tamafios del 1 al 10)
tft.setTextColor(CY AN); // Definimos el color del texto

tft.printin("FLUJO:"); // Escribimos nuestro texto en el LCD. Realizaré un salto de linea
i

M7

tft.setCursor(15, 220); // Situamos el cursor en la posicion del LCD deseada,

/1 (X, Y) siendo X el ancho (240 px max.) e Y el alto (320 px max.)

tft.setTextSize(3); // Definimos tamafio del texto. (Probado tamafios del 1 al 10)
tft.setTextColor(CYAN); // Definimos el color del texto

tft.printin("ESTADQO:"); // Escribimos nuestro texto en el LCD. Realizara un salto de linea
g

i

tft.fillRect(150, 65, 190, 55, BLACK);

//delay(500);

tft.setCursor(151, 70); // Situamos el cursor en la posicion del LCD deseada,

/1 (X, Y) siendo X el ancho (240 px max.) e Y el alto (320 px max.)
tft.setTextSize(5); // Definimos tamafio del texto. (Probado tamafios del 1 al 10)
tft.setTextColor(WHITE); // Definimos el color del texto

tft.println(presion); // Escribimos nuestro texto en el LCD. Realizaré un salto de linea

I

a7

tft.setCursor(355, 80); // Situamos el cursor en la posicion del LCD deseada,

/I (X, Y) siendo X el ancho (240 px max.) e Y el alto (320 px max.)
tft.setTextSize(4); // Definimos tamafio del texto. (Probado tamafios del 1 al 10)
tft.setTextColor(WHITE); // Definimos el color del texto

tft.println("kpa"); // Escribimos nuestro texto en el LCD. Realizara un salto de linea
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}

s

i

tft.fillRect(150, 135, 190, 55, BLACK);

tft.setCursor(151, 140); // Situamos el cursor en la posicion del LCD deseada,

/1 (X,Y) siendo X el ancho (240 px max.) e Y el alto (320 px max.)
tft.setTextSize(5); // Definimos tamafio del texto. (Probado tamafios del 1 al 10)
tft.setTextColor(WHITE); // Definimos el color del texto

tft.println(flujo); // Escribimos nuestro texto en el LCD. Realizara un salto de linea

I

7

tft.setCursor(355, 150); // Situamos el cursor en la posicion del LCD deseada,

/1 (X,Y) siendo X el ancho (240 px max.) e Y el alto (320 px max.)
tft.setTextSize(4); // Definimos tamafio del texto. (Probado tamafios del 1 al 10)
tft.setTextColor(WHITE); // Definimos el color del texto

tft.printIn("g/s"); // Escribimos nuestro texto en el LCD. Realizara un salto de linea

I

i

tft.fillRect(150, 200, 190, 55, BLACK);

tft.setCursor(160, 210); // Situamos el cursor en la posicion del LCD deseada,
/I (X, Y) siendo X el ancho (240 px max.) e Y el alto (320 px max.)
tft.setTextSize(5); // Definimos tamafio del texto. (Probado tamafios del 1 al 10)
tft.setTextColor(WHITE); // Definimos el color del texto

tft.println(estado); // Escribimos nuestro texto en el LCD. Realizara un salto de linea

i

//delay(1000);
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A3.- Cddigos de Programacién para Activacion del Motor Nema 17.

//int val=A1,;

int PUL =7;

int DIR = 6;

int EN = 5;

intp 1=2;

intp 2=3;

int pulsante A = 0;

int pulsante B = 0;

int potenciometro = Al;

int val pot =0;

int vel = 0;

int estado = 0;

int aux1 = 0;

int aux2 = 0;

int estado_pulsante = 0;

1111

byte inicio = 0;

int stop_estado = 9;

int buttonState = 0; // variable for READING the pushbutton status
int variable buttonState = 0; // variable for STORING the pushbutton status

int var = 0;

int velocidad = 0;

int entrada_a=11;

int entrada_b = 10;

void setup() {
Serial.begin(9600);
pinMode(entrada_a, INPUT);
pinMode(entrada_b, INPUT);
pinMode(p_1, OUTPUT);
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pinMode(p 2, OUTPUT);
pinMode(PUL, OUTPUT);
pinMode(DIR, OUTPUT);
pinMode (EN, OUTPUT);
pinMode(stop_estado, INPUT);
digitalWrite(EN, HIGH);
pinMode(potenciometro, INPUT);
digitalWrite(DIR, HIGH);
delay(4000);

//Serial.print("val: "); Serial.println(digitalRead(p 1));
while (var <1) {

// Serial.print("val: ");Serial.println(digitalRead(p _1));

/I Serial.print("val: ");Serial.printin(digitalRead(p_1));
/I Serial.print("val 1: "); Serial.print(digitalRead(entrada b));
/I Serial.print(" val 2: "); Serial.println(digitalRead(entrada_a));
if (digitalRead(entrada_a) == HIGH) {
var = 1;
} else {
digitalWrite(PUL, HIGH);
delayMicroseconds(400);
digitalWrite(PUL, LOW);
delayMicroseconds(400);

void loop() {
//Serial.print("P1: ");Serial.print(digitalRead(p 1));Serial.print(" P2:
");Serial.println(digitalRead(p_2));

if (digitalRead(stop_estado) == HIGH) {

variable buttonState = !variable buttonState;
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delay(250);
}
if (variable buttonState == HIGH) {
if (estado_pulsante == 1) {
digitalWrite(DIR, HIGH);
} else if (estado_pulsante == 2) {
digital Write(DIR, LOW);
H
principal();

} else {
digitalWrite(PUL, LOW);
//digital Write(DIR, LOW);
j

void principal() {

veloc();
if (digitalRead(entrada_b) == HIGH && aux1 ==0) {
aux2 = 0;
estado = 2;
digitalWrite(DIR, HIGH);
digitalWrite(p_1, HIGH);
digitalWrite(p_2, LOW);
// estado_pulsante = 1;
auxl =1;
h
if (digitalRead(entrada_a) == HIGH && aux2 ==0) {
aux1 =0;
estado = 1;

digitalWrite(DIR, LOW);
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digitalWrite(p_1, LOW);
digitalWrite(p_2, HIGH);
aux2 = 1;

}

if (estado ==1) {
digital Write(PUL, HIGH);
delayMicroseconds(velocidad);
digitalWrite(PUL, LOW);
delayMicroseconds(velocidad);

} else if (estado == 2) {
digitalWrite(PUL, HIGH);
delayMicroseconds(velocidad);
digital Write(PUL, LOW);
delayMicroseconds(velocidad);

}

}

void veloc() {

velocidad = map(analogRead(potenciometro), 0, 1023, 1250, 200);

123



	Binder10.pdf
	11.pdf

	Binder11
	Diseño y construcción de un prototipo AMBU (2).pdf


