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RESUMEN

La insuficiencia cardiaca es una de las principales preocupaciones de salud publica mundial, afectando a millones
de personas y generando una alta carga econdmica tanto para los sistemas de salud como para los cuidadores
informales. En este contexto, la mejora de los dispositivos de asistencia ventricular se convierte en una prioridad
para optimizar la atencién a los pacientes, siendo crucial la creacion de sistemas de control que emulen con precision
los patrones de latidos cardiacos naturales. Sin embargo, la simulacién precisa de la dindmica cardiaca sigue siendo
un desafio en el campo de la ingenieria biomédica, limitando el desarrollo de dispositivos y la formacién de los
profesionales de salud.

Actualmente, los estudiantes de medicina utilizan corazones de cerdo para estudiar la anatomia cardiaca, sin
embargo estos modelos estaticos no permiten observar la dindmica real del corazén. A pesar de los avances en la
creacion de modelos computacionales y simuladores fisicos, los dispositivos existentes ain no alcanzan la precision
necesaria para replicar la complejidad de los movimientos cardiacos y la hemodindmica asociada. Ademas, los
simuladores fisicos son costosos y poco flexibles, lo que limita su implementacién en diversos escenarios clinicos.

Esta tesis aborda la necesidad de desarrollar modelos de simulacién cardiaca mds accesibles, precisos y adaptables.
Propone una solucién integral que combine los avances en la simulacién computacional con dispositivos de bajo
costo y mayor flexibilidad, permitiendo mejorar tanto el entrenamiento de los profesionales de salud como el
desarrollo de nuevas tecnologias para el tratamiento de enfermedades cardiacas. Con este enfoque, se busca avanzar
en la comprensién de la dindmica del corazén humano, optimizar la eficacia de los tratamientos para la insuficiencia
cardiaca y contribuir a la mejora de la calidad de vida de los pacientes.



ABSTRACT

Heart failure is one of the leading global public health concerns, affecting millions of people and placing
a significant economic burden on both healthcare systems and informal caregivers. In this context, improving
ventricular assist devices becomes a priority to optimize patient care, with the creation of control systems that
accurately emulate natural heart rhythms being crucial. However, the precise simulation of cardiac dynamics
remains a challenge in biomedical engineering, limiting the development of devices and the training of healthcare
professionals.

Currently, medical students use pig hearts to study cardiac anatomy, however these static models do not allow us
to observe the real dynamics of the heart. Despite advances in the creation of computational models and physical
simulators, existing devices still do not achieve the precision necessary to replicate the complexity of cardiac
movements and associated hemodynamics. Furthermore, physical simulators are expensive and inflexible, which
limits their implementation in various clinical scenarios.

This thesis addresses the need to develop more accessible, accurate, and adaptable cardiac simulation models.
It proposes an integrated solution that combines advancements in computational simulation with low-cost, more
flexible devices, enhancing both healthcare professional training and the development of new technologies for
treating heart diseases. With this approach, the thesis aims to advance the understanding of human heart dynamics,
optimize the effectiveness of heart failure treatments, and contribute to improving the quality of life for patients.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad, la ensefianza de la fisiologia humana, en particular los procesos vitales como los movimientos
cardiacos, juega un papel crucial en la formacién de los profesionales de la salud. La comprensién profunda de los
mecanismos del sistema cardiovascular, especialmente los movimientos ritmicos del corazén, es esencial para un
diagndstico preciso y el desarrollo de tratamientos médicos efectivos. Sin embargo, a pesar de la importancia de
estos procesos, los métodos tradicionales de ensefianza presentan limitaciones, ya que no permiten una interaccion
directa con las dindmicas fisioldgicas reales, dificultando la asimilacién practica de estos fenémenos complejo [1].

El corazén humano es un érgano cuya funcién principal es bombear sangre a través del cuerpo, actividad que
depende de una serie de movimientos ritmicos controlados por impulsos eléctricos. La contraccién y relajacion
de los ventriculos y auriculas conforman el ciclo cardiaco y garantizan una correcta perfusién sanguinea. Simular
estos movimientos de manera precisa es clave tanto para el aprendizaje tedrico como para la formacién practica en
entornos educativos. Sin embargo, actualmente existen pocas herramientas de simulacién accesibles que representen
de manera dindmica y fiel estos movimientos, lo que limita la capacidad de los estudiantes para experimentar y
comprender el funcionamiento real del sistema cardiovascular [2].

Ante esta necesidad, el presente trabajo tiene como objetivo el disefio y desarrollo de un médulo didactico de
emulacién de movimientos cardiacos, capaz de replicar de manera precisa los ciclos de contraccién y relajacién
del corazén humano mediante el uso de un sistema de control PID (Proporcional-Integral-Derivativo). Este sistema
permite una representacion realista y dindmica de los movimientos cardiacos y proporciona una plataforma inter-
activa en la que los estudiantes pueden modificar y controlar pardmetros clave, mejorando su comprensién sobre
los aspectos técnicos y fisioldgicos del corazon.

Para la construccidn del prototipo, se emplearon tecnologias de disefio y fabricacion digital. Se utilizé6 Autodesk
Fusion 360 para el modelado tridimensional del corazén y el disefio de los moldes necesarios para la impresion
3D. Estos moldes fueron fabricados en una impresora 3D utilizando filamento PLA (4cido polil4ctico), debido a su
facilidad de impresién y resistencia estructural. Posteriormente, se utilizé silicona de platino Si-Al 10, seleccionada
por su alta flexibilidad y biocompatibilidad, para la creacién de la estructura del corazén artificial. La unién de
las piezas del molde se realiz6 mediante un sistema de encaje tipo rompecabezas”, lo que permitié una correcta
alineacién de las cavidades internas antes del proceso de fundicién de la silicona.

En cuanto a la simulacién de los movimientos del corazén, se empled el software ANSYS Fluent para el andlisis
de flujo de fluidos, lo que permitié evaluar la distribucidon de presiones y velocidades internas en las cavidades del
modelo cardiaco. Esto garantiz6 que el comportamiento del fluido dentro del prototipo fuera lo mds cercano posible
al de la fisiologia real del corazén humano. Adicionalmente, para el control de los movimientos de contraccién
y relajacién, se implementd un motor peristaltico, regulado por un microcontrolador ESP32, el cual ejecuta el
algoritmo PID encargado de ajustar la frecuencia y amplitud de los latidos segin las condiciones establecidas en
la simulacién.

El médulo didactico propuesto no solo estd orientado a la enseflanza de la fisiologia cardiaca en un entorno
académico, sino que también busca mejorar la capacitacién de profesionales de la salud en el estudio de patologias
cardiovasculares y en el desarrollo de dispositivos médicos. Este recurso educativo ofrece una herramienta versatil y
accesible que facilita el aprendizaje interactivo y proporciona una experiencia mas cercana a la realidad clinica. Su
aplicacion no solo optimiza la ensefianza, sino que también permite la simulacién de enfermedades cardiacas y sus
tratamientos, abriendo nuevas oportunidades en la investigacién médica y la formacién especializada en cardiologia.

De esta manera, el presente proyecto busca contribuir a la educacién médica mediante la innovacién tecnolégica,
proporcionando una herramienta que potencia la comprensioén y el andlisis del sistema cardiovascular humano, al
tiempo que facilita la validacidon de estrategias terapéuticas en el dmbito clinico y académico.



II. PROBLEMA

La insuficiencia cardiaca representa una preocupacion central en la salud publica a nivel mundial, afectando a
aproximadamente 22 millones de personas y presentando una alarmante tasa de mortalidad del 50 % [3]. Persiste
un desafio crucial: el desarrollo de sistemas de control que emulen con precisién los patrones de latidos cardiacos
naturales. Esta capacidad resulta fundamental para optimizar tanto la eficacia como la seguridad de los dispositivos
de asistencia ventricular. Ademds como se ha verificado en colombia, la insuficiencia cardiaca impone una carga
significativa econdmica, impactando tanto a los sistemas de salud como a los cuidadores informales, quienes pierden
en promedio $644,017.50 pesos al mes debido a las actividades de cuidado, dedicando aproximadamente 7 horas
de cuidado por cada 10 horas de trabajo [4].

Los estudiantes de medicina suelen utilizar corazones de cerdo para estudiar la anatomia cardiaca. Como resultado
de esta experiencia, se ha elaborado una guia con el propdsito de ser utilizada por los estudiantes de medicina para
el estudio del corazén humano, basada en la diseccién del corazén porcino [5]. Sin embargo, estos especimenes
estaticos no permiten observar los movimientos del corazén, lo que limita la comprensién de la dindmica cardiaca
y resulta en una experiencia de aprendizaje incompleta de la anatomia funcional cardiaca.

En el campo de la medicina y la ingenieria biomédica, existen importantes desafios en la replicacion precisa de
los movimientos y latidos del corazéon humano. Esta capacidad es clave para una comprensién mds profunda del
sistema cardiovascular para el avance de nuevas tecnologias. Un estudio en este dmbito se centra en el desarrollo
de dispositivos que se enfocan en dreas especificas, como la electrofisiologia o la electromecanica [6]. Sin embargo,
este enfoque limitado restringe el progreso significativo en la modelizacién completa del corazén, un area crucial
para el desarrollo de aplicaciones médicas mas avanzadas.

Los modelos computacionales existentes, en muchos casos, carecen de la fidelidad necesaria para representar
con exactitud la compleja dindmica del corazén, lo que puede derivar en resultados inexactos o poco confiables,
especialmente en la prediccion de los efectos hemodindmicos de la contrapulsacion externa mejorada (EECP, por sus
siglas en inglés) en pacientes especificos. En contraste, el entrenamiento con los sistemas fisicos de emulacién, como
los simuladores cardiacos ha demostrado generar mejores puntajes de desempefio operatorio y una manipulacion
mas cuidadosa de los tejidos [7], no obstante, se caracterizan por ser costosos, inflexibles y dificiles de adaptar a
diferentes escenarios y condiciones. Por ejemplo, en dreas como la cirugia laparoscépica ginecoldgica, que demanda
entrenamiento en simuladores para desarrollar habilidades distintas a la cirugia convencional, no existe un acuerdo
sobre las competencias estdndar que debe obtener un aprendiz en un simulador de laparoscopia [8].

La falta de un sistema preciso de emulacién para los movimientos y latidos cardiacos, asequible y versatil genera
varios problemas y obsticulos. En primer lugar, limita el desarrollo de nuevos dispositivos médicos, como valvulas
cardiacas artificiales o sistemas de asistencia ventricular, al no contar con un entorno de prueba realista y confiable
[9]. Ademads, la limitada disponibilidad y la falta de acceso a estos sistemas para los pacientes con cardiopatias
representa un obstaculo importante en la atenciéon médica, lo que se traduce en habilidades de auscultacion cardiaca
inadecuadas en estudiantes de medicina, residentes y médicos graduados [10], lo que resalta la necesidad urgente
de mejorar los métodos de ensefianza y prueba en este campo.

La carencia de sistemas de emulacion eficientes representa un desafio considerable en la formacién médica actual,
ya que sin estas herramientas, los profesionales en formacién carecen de medios eficaces para practicar situaciones
clinicas complejas que no sean en un entorno real, sin pacientes que se vean afectados por mala prictica. Este
problema se agrava con la implementacién de nuevas tecnologias médicas, especialmente en zonas rurales y de
dificil acceso, ya que la formacién continua y el seguimiento son esenciales. La magnitud de este desafio se refleja
en la atencidn quirdrgica global, con 77.000 quiréfanos en todo el mundo que actualmente prestan servicios [11].



Uno de los principales desafios en la investigacién sobre el estudio del corazén es la adquisicién de corazones
humanos para donacién y andlisis. La complejidad del proceso de trasplante de corazén, que exige la disponibilidad
de un donante clinicamente muerto pero mantenido con soporte vital [12], junto con la necesidad de que el 6rgano
donado sea compatible en términos de tipo de sangre y tejido, complica significativamente la adquisicién de
corazones adecuados. Este desafio limita la cantidad de estudios y pruebas que se pueden realizar, afectando el
avance en la investigacion y el desarrollo de tecnologias relacionadas.

Un desafio significativo en el desarrollo de tecnologias que emulen el comportamiento del corazén humano
radica en la dificultad de replicar con precisién sus funciones. Los corazones artificiales, utilizados para emular
estas funciones, estdin compuestos de materiales avanzados como titanio y plastico, con un peso que no supera el
kilogramo. A pesar de su valor funcional, su costo puede alcanzar cifras exorbitantes, como 100.000 délares, lo
que limita su accesibilidad [13]. Ademads, el costo total de un dispositivo de este indole puede bordear los 200.000
dolares, lo que agrava la dificultad de adquisicidn, para usuarios de sistemas de salud publicos o privados [12].
Por otro lado, los corazones artificiales elaborados con poliuretano segmentado [14] ofrecen una alternativa, pero
su disponibilidad sigue siendo restringida.

La impresién de corazones en 3D, que utiliza células humanas y materiales biolégicos especificos de cada
paciente, atin se encuentra en una fase de desarrollo preliminar, lo que implica que pasaran afios antes de que esta
tecnologia esté ampliamente disponible [15]. Aunque la idea de crear 6rganos es prometedora, enfrenta limitaciones
en cuanto a los materiales, como la biotinta de células cardiacas, utilizada para imprimir el tejido parenquimatoso,
y una biotinta compuesta por células formadoras de vasos sanguineos. Debido a estos inconvenientes econémicos,
actualmente se recurre al estudio con corazones porcinos en lugar de corazones humanos, los cuales solo estin
disponibles por tiempo limitado debido a su putrefaccién, a menos que se conserven adecuadamente.

Basado en todo lo revisado, desarrollar un médulo que pueda emular los movimientos cardiacos de los latidos del
corazén humano resulta crucial debido a la alta tasa de mortalidad por insuficiencia cardiaca y la falta de sistemas
precisos y accesibles para replicar estos patrones, la carencia de modelos adecuados limita el avance en dispositivos
médicos y genera una carga econdmica significativa, los corazones humanos para estudio son escasos y costosos,
mientras que los corazones impresos en 3D estan ain en una fase de desarrollo preliminar y presentan limitaciones
en cuanto a materiales, ademads, el uso de corazones porcinos, disponibles solo por tiempo limitado, no proporciona
una experiencia completa de la dindmica cardiaca necesaria para el avance en la formacién médica.



III. JUSTIFICACION

El desarrollo de un sistema de emulacién de movimientos de latidos de corazén controlado por PID ofrece una
solucion prometedora para abordar las limitaciones actuales en la modelizacién cardiaca y la formaciéon médica.
Este enfoque tiene el potencial de proporcionar una representacién mas precisa y dindmica de la actividad cardiaca,
mejorando significativamente tanto la investigacién como la educacién en el campo de la cardiologia [6].

El sistema propuesto es crucial para el desarrollo de dispositivos médicos que simulan funciones cardiacas, lo
que resulta esencial en la investigacion y tratamiento de enfermedades cardiovasculares. La implementacién de un
controlador PID geométrico [3], garantiza una respuesta bastante exacta y estable en sistemas mecénicos complejos,
permitiendo replicar efectivamente la dindmica del corazon. Este avance mejora la estabilidad del sistema y aborda
las restricciones inherentes a los movimientos biomédicos, marcando un progreso significativo en la tecnologia de
emulacion cardiaca.

La justificacién de este estudio radica en la creciente complejidad de los sistemas de control y la necesidad de
métodos de diseno accesibles y efectivos. El enfoque propuesto simplifica la sintonizacién de controladores PID,
mejorando su rendimiento en comparacion con métodos tradicionales. Esta capacidad de adaptacién es fundamental
para aplicaciones médicas donde la precisién en la simulacién es clave. La efectividad del controlador PID en
sistemas dindmicos ha sido respaldada por investigaciones previas [16].

El sistema propuesto puede abordar la falta de fidelidad en los modelos computacionales actuales al proporcionar
una emulacién fisica bastante exacta de los movimientos cardiacos. Ajustindose en tiempo real, puede replicar
diversos patrones de latidos, incluyendo condiciones normales y patoldgicas. Esto no solo mejora la comprension
de la dindmica cardiaca entre los estudiantes de medicina, sino que también ofrece un entorno de prueba realista
y de bajo costo [8]. La implementacién de este sistema se justifica por su capacidad para proporcionar un control
robusto en sistemas dindmicos [17]. permitiendo una representaciéon muy similar a la fisiologia real del corazén y
avanzando en la investigacién médica.

Aunque investigadores anteriores han desarrollado modelos computacionales y simuladores fisicos, estos a me-
nudo carecen de la capacidad de ajuste en tiempo real y la precisién necesaria para replicar la variabilidad de
los latidos cardiacos. La necesidad de un sistema de emulacién de movimientos de latidos del corazén controlado
por PID radica en la importancia de ofrecer a los estudiantes de medicina una experiencia de aprendizaje que
simule condiciones clinicas reales. Este sistema facilitard la adquisicion de habilidades y permitird una evaluacién
objetiva del desempeiio, contribuyendo a la formacién de cirujanos mas competentes. Como se menciona en [7],
“la evaluacion objetiva de las habilidades requiere un primer paso: identificar las habilidades a evaluar”.

El sistema propuesto busca superar las limitaciones de los enfoques anteriores. Utilizando un mecanismo fisico
controlado por un sistema PID, el dispositivo puede replicar con precisién los movimientos cardiacos y ajustarse
en tiempo real a diferentes patrones de latido. Esto permite una representacion mds fiel de la dindmica cardiaca,
tanto en condiciones normales como patoldgicas [10].

En respuesta a las limitaciones de la impresién de d6rganos, el mdédulo didactico propuesto emplea tecnologias
de simulacién mediante la combinacién de materiales como silicona y sistemas PID para replicar los movimientos
cardiacos. Este enfoque proporciona una solucién a la falta de disponibilidad de corazones impresos en 3D al
ofrecer una herramienta educativa que emula funciones cardiacas de manera efectiva sin depender de corazones
reales o materiales bioldgicos ain en desarrollo. La capacidad de ajustar el comportamiento del modelo mediante
control PID permite una emulacién precisa y adaptativa, beneficiando la formacién y evaluacion en el drea médica
[15].

Asi también es crucial por varias razones. En primer lugar, mejorard significativamente la educacion médica al
proporcionar a los estudiantes una herramienta practica para observar y comprender los movimientos cardiacos



de manera dindmica, superando las limitaciones de los especimenes estédticos actuales [11]. En segundo lugar,
ofrecerd un entorno de prueba mas realista para el desarrollo y perfeccionamiento de dispositivos médicos cardiacos,
potencialmente acelerando la innovacién en este campo critico. Finalmente, el sistema podria tener aplicaciones en
la investigacion cardiaca, permitiendo a los cientificos estudiar los efectos de diferentes condiciones en los patrones
de latido del corazén de manera mds precisa y controlada [18].

El médulo didactico propuesto proporciona una alternativa econdmica y accesible al desarrollar un modelo
de corazén emulado utilizando materiales como silicona y controlado por un sistema PID. Este enfoque no
solo reduce los costos asociados con los corazones artificiales de alta tecnologia, sino que también permite una
personalizacién més flexible para simulaciones especificas en entornos educativos y clinicos. La integracién de
tecnologia de impresiéon 3D para el desarrollo de componentes ofrece una mayor adaptabilidad y reduccién de
costos en comparacion con los corazones artificiales comerciales [13].



IV. OBIJETIVOS
IV-A.  Objetivo general

Desarrollar un prototipo de médulo educativo que reproduzca la dindmica de los latidos del corazén, utilizando
un controlador PID para que varie la frecuencia cardiaca.

IV-B.  Objetivos especificos

1. Diseflar un prototipo de emulacién de latidos cardiacos que reproduzca sus movimientos naturales, conside-
rando distintas condiciones cardiacas.

2. Desarrollar un sistema mecdnico que emule los latidos del corazén controlado por PID, incorporado a un
coraz6n de silicona morfolégicamente similar.

3. Validar los movimientos replicando los latidos del corazén en diversos escenarios de condiciones cardiacas.

IV-C. Tabla de objetivos

Tabla I

MATRIZ DE OBJETIVOS

Objetivo Planteamiento Indicador de logro Medio de verificacion
Disefiar un prototipo de emulacién | 1 plano multidimensional, elabora- | Documentacién del disefio de
de latidos cardiacos que reproduzca | do mediante un software especiali- | los moldes impresos en 3D,

OE1 sus movimientos naturales, consi- | zado para la fabricaciéon de moldes | utilizando un software CAD.
derando distintas condiciones car- | por impresién 3D, con el fin de
diacas. crear un corazén de silicona.
Desarrollar un sistema mecédnico | Lograr un porcentaje superior al | Pruebas funcionales del siste-
que emule los latidos del corazén | 90 % en las pruebas del sistema de | ma, informes de pruebas y pro-
OE2 controlado por PID, incorporado a | emulacién con motor PID, garan- | gramacién de la demostracién
un corazén de silicona morfoldgi- | tizando el funcionamiento Sptimo | matematica del control PID.
camente similar. del mecanismo.
Validar los movimientos replicando | Superar el 90 % en la tasa de éxito | Resultados de pruebas docu-
los latidos del corazén en diversos | en la emulacién de movimientos | mentados, con datos de latidos
OE3 escenarios de condiciones cardia- | cardiacos a diferentes latidos por | por minuto mostrados en pan-
cas. minuto, con datos visualizados en | talla y comparados con valores
pantalla. tedricos.




V. FUNDAMENTOS TEORICOS
V-A. Andlisis de corazon humano y simulador

El corazén es un érgano vital situado en el mediastino medio, con una estructura fibromuscular hueca y forma
conica. Su funcién principal es bombear sangre a través de dos sistemas circulatorios: el pulmonar y el sistémico,
operando mediante cuatro cdmaras: dos auriculas y dos ventriculos. Estas cdmaras se interconectan a través de
valvulas auriculoventriculares, como la tricispide y la mitral, y valvulas de salida arterial, como la pulmonar y
la adrtica, que aseguran el flujo unidireccional de la sangre. La anatomia topogréifica del corazén, que incluye la
ubicacién de sus bordes y superficies, resulta crucial para la evaluacion clinica cardiaca. El corazén esta envuelto en
el pericardio, un saco fibroseroso que le brinda proteccién y soporte estructural. Ademas, el sistema de conduccion
cardiaco, conformado por el nodo sinoauricular, el nodo auriculoventricular y el haz de His, coordina la contraccién
ritmica del corazén. El suministro sanguineo al corazén es proporcionado por las arterias coronarias, mientras que el
drenaje venoso se realiza principalmente a través del seno coronario. El corazén esta inervado por nervios auténomos
que regulan la actividad cardiaca y de las arterias coronarias sin participar directamente en la generacién de impulsos
contractiles [2].

CARA ANTERIOR CARA POSTERIOR
Arteria aorta

Arteria pulmonar Auricula Auricula
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Arteria
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anterior circunfleja y Arteria
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derecho

Ventriculo izquierdo Ventriculo izquierdo

Figura 1. Morfologia cardiaca: detalles anatémicos del corazén humano [1].

La preservacion de o6rganos, incluyendo el corazén, es un aspecto crucial en el campo de los trasplantes.
En el caso especifico del corazén, la técnica de preservaciéon mads utilizada es el almacenamiento hipotérmico
con suplementacion de cardioplejia. Este método implica la perfusién del 6rgano con una solucién cristaloide
hiperpotasémica a 4°C a través de las arterias coronarias en el momento del paro cardiaco, durante el almacenamiento
y de forma intermitente durante el trasplante. El limite de tiempo aceptado para la isquemia fria en la preservacion
cardiaca es generalmente de 4 horas, aunque investigaciones recientes sugieren que este periodo podria extenderse
hasta 8 horas o més con el uso de nuevas soluciones de preservaciéon. La composicién quimica de estas soluciones es
fundamental para la preservacion eficaz del érgano. Entre las soluciones mds efectivas se encuentran la del Hospital
de St Thomas, la Universidad de Wisconsin (UW) y la Celsior. Estas soluciones contienen diversos componentes
quimicos disefiados para proteger el 6rgano durante el periodo de isquemia, incluyendo electrolitos especificos,
antioxidantes, y agentes que previenen el edema celular y la acidosis. Sin embargo, es importante destacar que la
preservacion cardiaca presenta limitaciones significativas. El corazén es particularmente sensible a la isquemia y
requiere tiempos de preservaciéon muy cortos en comparacion con otros 6rganos. Esto implica que el corazén debe



ser implantado inmediatamente después de la extraccién, lo que supone un desafio logistico considerable en los
procesos de trasplante [19].

Tabla 3 Tiempo limite de isquemia fria en la preservacion
de organos mediante conservacion en hipotermia

Experimental Clinica
Rifion 72 h 24 (hasta 50) h
Higado 48 h 12 (hasta 37) h
Pancreas 72 h 17 (hasta 30) h
Corazon 15h 3 (hasta8) h
Pulmoén () 3 (hasta 8) h
Intestino () 6 (hasta 12) h

Figura 2. Tiempo de preservacién en hipotermia de érganos [19].

La impresion 3D se establece como una herramienta innovadora en el campo de la medicina, especialmente en
la creacién de corazones artificiales. Esta tecnologia permite la fabricacién de estructuras anatémicas detalladas
utilizando células humanas y materiales biolégicos especificos para cada paciente, optimizando la compatibilidad y
minimizando el riesgo de rechazo como se menciona en [14]. En contraste con los corazones artificiales tradicionales,
que se construyen con materiales como titanio y poliuretano [15], los corazones impresos en 3D ofrecen una mayor
biocompatibilidad y adaptacion a las necesidades individuales de los pacientes. Ademas de mejorar la calidad de
vida de los pacientes, esta tecnologia proporciona modelos personalizados que replican con precision la fisiologia
del corazén humano, facilitando asi el estudio y la formacion médica. Estos modelos permiten una simulacién mas
realista de las condiciones cardiacas, ofreciendo a los profesionales médicos herramientas valiosas para la evaluacién
y el entrenamiento en un entorno controlado [14]. Sin embargo, esta tecnologia enfrenta desafios, incluyendo un
alto costo econdémico y su estado atin en fase de prueba.

Figura 3. Corazén impreso en 3D con tejido y vasos humanos[15].

La actividad cardiaca normal se origina en el nddulo sinusal, donde células especializadas con automaticidad
intrinseca actian como marcapasos naturales del corazdn. Estas células generan impulsos eléctricos que se propagan



de manera coordinada a través de las auriculas, alcanzando eventualmente el nédulo auriculoventricular (AV). Desde
el nédulo AV, los impulsos eléctricos se transmiten al sistema de conduccién His-Purkinje, encargado de distribuir
rapidamente estos impulsos a los ventriculos, resultando en su despolarizacion eficiente y sincronizada.

Cuando la capacidad natural del corazén para generar impulsos eléctricos se ve afectada o su sistema de
conduccion presenta fallas, el tejido cardiaco ain puede reaccionar a estimulos eléctricos externos. Un impulso
externo puede activar las células del corazén al llevarlas hasta el nivel necesario para iniciar su activacidn. Este
proceso, que requiere energia del organismo, permite que la sefial eléctrica se propague por el tejido cardiaco y, al
mismo tiempo, genere la contraccion del musculo mediante la conexién entre la sefial eléctrica y el movimiento.
Los marcapasos estdn disefiados para enviar estos impulsos cuando el sistema del corazén no trabaja correctamente,
asegurando un ritmo estable y coordinado [20].

V-B. Simuladores

Los simuladores cardiacos desempefian un papel crucial en el diagndstico de enfermedades del corazén y en la
mejora del conocimiento sobre esta principal causa de mortalidad. La integracién de aspectos multifisicos, como
la electrofisiologia y la mecanica activa-pasiva, presenta desafios significativos para aplicar metodologias existentes
en tiempo real, ya que la conduccién de la tensién eléctrica requiere pasos de tiempo muy reducidos para evitar
inestabilidad numérica, mientras que la simulacion mecénica enfrenta problemas de convergencia lenta y volumen
invertido. Para abordar estos retos, se desarrolla un modelo de acoplamiento fisico que convierte la dindmica
activa-pasiva en restricciones, permitiendo resolver problemas multifisicos de manera més eficiente, optimizando la
representacion de los procesos fisicos y mejorando la precision de las simulaciones cardiacas, lo que contribuye a
una mejor comprension de la dindmica cardiaca y a una evaluaciéon més efectiva de las enfermedades del corazon,
beneficiando asi la atencién al paciente y la investigacion cardiovascular.
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Figura 4. Simulacién del acoplamiento electromecdnico biventricular [21].

La simulacién de la funcién cardiaca mediante modelos fisicos resalta el impacto de la Ley de Moore en la
aplicacion de estas tecnologias para el tratamiento de enfermedades cardiacas. Las enfermedades del corazén, como
las miocardiopatias, las enfermedades valvulares, las cardiopatias congénitas y las arritmias, suelen originarse en el
corazén o afectar su funcionamiento. Por esta razén, los modelos computacionales que ofrecen una comprension
detallada de la dindmica cardiaca, incluyendo aspectos como la electrofisiologia, la mecanica y la hemodindmica,
en corazones tanto sanos como enfermos, tienen el potencial de transformar el diagndstico y tratamiento de estas
afecciones.

El uso de simulaciones para diagnosticar y planificar cirugias tiene el potencial de mejorar bastante los resultados
clinicos y reducir los costos. Un buen ejemplo de esto es la miocardiopatia hipertréfica obstructiva (MCHO), que
es una de las principales causas de muerte subita en personas que aparentemente estian saludables y que genera
mucha morbilidad en las etapas mds avanzadas. Las simulaciones pueden ser muy ttiles en este caso. En la MCHO,
el engrosamiento del miocardio en el ventriculo izquierdo (VI) puede bloquear el flujo de sangre hacia la aorta
durante la sistole. Esta obstruccién en el tracto de salida del VI cambia constantemente, dependiendo de factores
como la precarga y la poscarga, y si la presién es baja en este tracto durante la sistole, el flujo sanguineo puede



alterarse.

Los tratamientos convencionales para la MCHO incluyen la miotomia (eliminacion quirdrgica de la obstruccion)
y/o la plicatura de la valva mitral. Cada uno de estos tratamientos presenta sus propios riesgos y beneficios, por lo
que los cirujanos utilizan imdgenes, como la ecocardiografia y la ecografia Doppler, junto con su experiencia, para
decidir cudl es el tratamiento mds adecuado para cada paciente. Sin embargo, la complejidad de la hemodindmica
en el tracto de salida y el comportamiento de las valvas frente al flujo sanguineo hace que sea dificil predecir los
efectos de la cirugia, incluso para los cirujanos mds experimentados. En este contexto, un modelo hemodindmico
personalizado para cada paciente podria ayudar al cirujano a elegir la terapia mas efectiva, mejorando los resultados
y reduciendo la necesidad de revisiones costosas [22].

Ademads de su uso en la MCHO, los modelos hemodindmicos cardiacos podrian ser ttiles en la planificacién
de cirugias para trasplantes cardiacos, dispositivos de asistencia ventricular, implantacién de valvulas protésicas,
reparacion valvular y terapia de resincronizacién cardiaca.

Figura 5. Modelado computacional de la hemodindmica cardiaca [22].

V-C. Enfermedades cardiacas

El corazén humano puede verse afectado por diversas patologias que comprometen su funcionamiento normal,
alterando el ritmo, la frecuencia y la regularidad de los latidos cardiacos. Estas alteraciones pueden generar
complicaciones en la capacidad del corazén para bombear sangre de manera eficiente, afectando la oxigenacién de
los tejidos y la homeostasis del organismo.

Dentro de estas afecciones, las arritmias cardiacas constituyen una de las alteraciones mds frecuentes y pueden
variar desde casos benignos hasta condiciones potencialmente mortales. Entre las principales enfermedades que
afectan el ritmo cardiaco se encuentran la fibrilacidn auricular, la taquicardia ventricular, la bradicardia, la insufi-
ciencia cardiaca, el bloqueo auriculoventricular, la disfuncién del nodo sinoauricular y enfermedades estructurales
como la miocardiopatia. Estas condiciones afectan directamente el sistema de conduccién eléctrica del corazén y
su capacidad de bombeo, impactando tanto la calidad de vida como la salud general del paciente.

La fibrilacion auricular (FA): La fibrilacion auricular es una de las arritmias mds comunes y se caracteriza por
una actividad eléctrica desorganizada en las auriculas del corazon. En lugar de contraerse de manera sincronizada,
las auriculas fibrilan o tiemblan de forma cadtica, lo que provoca una frecuencia cardiaca irregular y, en muchos
casos, elevada, pudiendo oscilar entre 100 y 175 latidos por minuto en reposo.

Esta alteracién impide que las auriculas bombeen sangre de manera eficiente a los ventriculos, reduciendo

el volumen de sangre expulsado y afectando la circulacidon sistémica. Como resultado, los pacientes pueden
experimentar palpitaciones, fatiga, mareos y dificultad para respirar, lo que repercute negativamente en su calidad
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de vida. Ademds, la fibrilaciéon auricular aumenta el riesgo de formacién de trombos, lo que puede derivar en
accidentes cerebrovasculares (ACV) o embolias sistémicas.

La taquicardia ventricular: La taquicardia ventricular es una arritmia cardiaca que se origina en los ventriculos
del corazén y se caracteriza por una frecuencia cardiaca anormalmente alta, superior a 100 latidos por minuto.
En esta condicidn, los ventriculos, en lugar de seguir el ritmo sinusal normal controlado por el nédulo sinusal y
el sistema de conduccién cardiaco, comienzan a generar impulsos eléctricos de manera auténoma y ripida. Esto
provoca que el corazén no pueda mantener un ritmo regular y coordinado[23].

La bradicardia: La bradicardia se define por una frecuencia cardiaca considerablemente reducida, generalmente
por debajo de 60 latidos por minuto cuando la persona esta en reposo. Esta disminucién en la frecuencia cardiaca
puede ser causada por diferentes alteraciones en el sistema de conduccién del corazén, como la disfuncién del nodo
sinoauricular o bloqueos en el sistema de conduccion cardiaco.[24].
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Figura 6. Paciente con un sindrome de bradicardia-taquicardia [24].

El nodo sinoauricular: El nodo sinoauricular, conocido como el marcapasos natural del corazdn, es el encargado
de generar los impulsos eléctricos que inician cada latido cardiaco. Cuando este nodo no funciona correctamente,
la frecuencia cardiaca puede disminuir, lo que da lugar a la bradicardia. Ademads, los bloqueos en el sistema
de conduccién, que incluye el nodo auriculoventricular (AV) y el sistema His-Purkinje, pueden interrumpir la
transmisiéon normal de los impulsos eléctricos entre las auriculas y los ventriculos, lo que contribuye a una frecuencia
cardiaca mas baja de lo normal.

Las taquicardias sinusal y supraventricular: Son otros trastornos comunes que aumentan el ritmo cardiaco. En
la taquicardia sinusal, el nodo sinusal genera impulsos mds rdpidos de lo normal, lo que provoca que el ritmo
cardiaco supere los 100 latidos por minuto. Este aumento puede ser fisioldgico, como ocurre durante una actividad
fisica intensa, o patolégico, debido a condiciones como anemia o hipertiroidismo. De manera similar, la taquicardia
supraventricular se origina en las auriculas o en el nodo AV y causa un aumento ripido y sostenido del ritmo,
generalmente superior a 150 latidos por minuto. Ambos trastornos pueden afectar la eficiencia del corazén para
bombear sangre, y generar sintomas como palpitaciones, dificultad para respirar y mareos.

El corazén humano puede verse afectado por diversas enfermedades que alteran su ritmo y frecuencia cardiaca,
lo que impacta la capacidad del érgano para bombear sangre de manera eficiente. Estas enfermedades pueden
ocasionar aumentos o disminuciones en la frecuencia cardiaca, sin modificar la coordinacién de las cavidades
cardiacas. Entre las alteraciones mas comunes se encuentran la fibrilacién auricular, la taquicardia ventricular, la
bradicardia, la insuficiencia cardiaca, el bloqueo auriculoventricular, la disfuncién del nodo sinoauricular y las
enfermedades estructurales como la miocardiopatia.
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Cuando el ritmo cardiaco aumenta, condiciones como la taquicardia sinusal y la taquicardia supraventricular
resultan en una mayor frecuencia cardiaca sin alterar la forma ni la sincronizacién de los latidos. En la taqui-
cardia sinusal, el nodo sinusal genera impulsos mds rdpidos, lo que acelera el ritmo cardiaco. En la taquicardia
supraventricular, la fuente de los impulsos se encuentra por encima de los ventriculos, pero las cavidades siguen
contrayéndose de manera coordinada. Aunque el ritmo es elevado, la sincronizacién entre las cavidades del corazén
se mantiene, lo que permite que el corazén continde bombeando sangre de manera eficiente, aunque con mayor
esfuerzo.

La disminucién del ritmo cardiaco, como se observa en la bradicardia, implica una reduccién en la frecuencia
cardiaca por debajo de los 60 latidos por minuto, sin que se modifique la sincronizacién de los latidos. En este
caso, el nodo sinoauricular o los bloqueos en el sistema de conduccién impiden que el corazén lata a un ritmo
adecuado, lo que puede ocasionar sintomas como fatiga, mareos o incluso desmayos. Aunque la frecuencia baja,
las cavidades siguen funcionando de manera normal, pero la menor cantidad de latidos puede afectar el suministro
de oxigeno y nutrientes a los tejidos y érganos.

Este trabajo se enfoca en el estudio y andlisis de las enfermedades que alteran el ritmo cardiaco sin modificar
la forma ni la coordinacién de las cavidades cardiacas. Se examinan condiciones como la taquicardia sinusal, la
taquicardia supraventricular y la bradicardia, que afectan la frecuencia de los latidos del corazén, pero no alteran
la funcién de bombeo ni la coordinacién entre las cavidades del 6rgano. Aunque estas condiciones provocan
variaciones en el ritmo cardiaco, el funcionamiento de las cavidades sigue siendo eficiente y las contracciones
permanecen coordinadas, lo que permite que el corazén siga bombeando sangre de manera ordenada.

V-D. Alteraciones de la Frecuencia Cardiaca y sus Consecuencias Clinicas

El ritmo cardiaco humano, también conocido como frecuencia cardiaca, representa un indicador fundamental del
estado fisioldgico del cuerpo y el funcionamiento del sistema cardiovascular. Este se refiere al nimero de latidos del
coraz6n por minuto y varfa segin la edad, el nivel de actividad fisica y el estado de salud general. En condiciones
normales, un adulto en reposo presenta una frecuencia cardiaca de entre 60 y 100 latidos por minuto, lo que
garantiza un flujo sanguineo adecuado para satisfacer las necesidades metabdlicas del organismo. Sin embargo,
cuando la frecuencia cardiaca excede los 100 latidos por minuto, se identifica como taquicardia, una condicién
que puede estar relacionada con factores como el estrés emocional, fiebre, anemia, deshidratacién, hipertiroidismo
o arritmias. Por otro lado, cuando la frecuencia cardiaca desciende por debajo de los 60 latidos por minuto, se
clasifica como bradicardia, una condicién que, aunque normal en personas con alto entrenamiento fisico, también
puede indicar alteraciones como la disfuncién del nodo sinusal, bloqueos en el Sistema de conduccién eléctrica
o enfermedades metabdlicas. Estas variaciones, si no se diagnostican y tratan adecuadamente, pueden derivar en
complicaciones severas como insuficiencia cardiaca, sincope recurrente o, en casos extremos, la muerte subita.

El ritmo cardiaco puede alterarse significativamente debido a enfermedades diversas y condiciones médicas que
afectan directamente la estructura y funcién del corazén. Entre estas se encuentran trastornos eléctricos, como la
fibrilacién auricular, el aleteo auricular y los bloqueos cardiacos, que alteran la conduccién de los impulsos eléctricos
entre las cavidades cardiacas. Asimismo, enfermedades estructurales como las miocardiopatias, la insuficiencia
congestiva, la pericarditis y la endocarditis también comprometen la funcién contractil y el flujo hemodinamico.
Otras afecciones incluyen la hipertension arterial crénica, las enfermedades coronarias y los infartos de miocardio,
que dafian el miocardio y reducen la eficiencia del bombeo cardiaco. Estas patologias suelen manifestarse de manera
progresiva o aguda, dependiendo de su etiologia, y afectan tanto la capacidad del corazén para mantener un ritmo
adecuado como su habilidad para distribuir sangre de manera uniforme. Por ello, el diagndstico y tratamiento
oportunos son esenciales para prevenir complicaciones mayores y mejorar la calidad de vida de los pacientes
afectados.
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Sin embargo, este andlisis se enfoca en los ritmos cardiacos que, aunque mantienen un patrén secuencial
normal de contraccidén, presentan variaciones en la aceleracion o disminucién del ritmo. Estas variaciones, como
la taquicardia y la bradicardia, permiten estudiar cémo las fluctuaciones en la frecuencia cardiaca afectan la
sincronizacioén de las cavidades auriculares y ventriculares sin alterar el orden de sus contracciones. Este enfoque
excluye patologias mas complejas que involucran fallos estructurales o funcionales graves, como asimetrias en
las contracciones interauriculares o interventriculares, descoordinacion hemodindmica o el fallo unilateral de una
cavidad. Estas condiciones generalmente estidn asociadas a enfermedades avanzadas del corazén que afectan no solo
su funcionalidad, sino también la interaccidn entre los sistemas mecdnicos y eléctricos del 6rgano. Por lo tanto, la
diferenciacion entre alteraciones funcionales y estructurales resulta crucial para el disefio de estrategias terapéuticas
y preventivas.

V-E. Infraestructura tecnologica

El control Proporcional-Integral-Derivativo (PID) es una técnica fundamental en la automatizacién y el control
de procesos, destacandose por su capacidad para regular variables criticas en diversos sistemas. En este contexto,
su aplicacién en el control de velocidad de motores eléctricos resulta particularmente relevante. La implementacion
del control PID en un motor DC con encoder tiene como objetivo principal lograr una regulacién precisa y estable
de la velocidad, ajustando continuamente los pardmetros para alcanzar la estabilidad deseada. El control PID se
compone de tres elementos esenciales: el proporcional, que corrige el error actual; el integral, que ajusta los errores
acumulados en el pasado; y el derivativo, que predice y corrige los errores futuros. Estos tres componentes trabajan
en conjunto para optimizar el comportamiento del sistema, minimizando el error y asegurando una respuesta rapida y
eficiente ante cualquier perturbacién. La integracién de estos elementos en un motor DC regularizado por sensores,
utilizando médulos como el ESP32 WROVER de 38 pines y el puente H bts7960, permite la implementacién
efectiva de un circuito de control PID, garantizando un rendimiento éptimo en la regulacién de la velocidad del
motor y giros horario y anti horario. Aunque esta implementacion ofrece resultados semilares al latido de un corazon
humano, es importante considerar que el costo y la complejidad de la misma pueden ser elevados, lo que podria
limitar su uso a aplicaciones especificas donde la ensefianza sea primordial [25].

V-F. Aplicacion del Método de Ashby en la Seleccion de Materiales

El método de Ashby es una herramienta sistematica utilizada para la seleccién de materiales en funcién de criterios
especificos de rendimiento. Este enfoque permite identificar los materiales mas adecuados para una aplicacién
determinada al considerar simultdneamente sus propiedades mecdnicas, fisicas y quimicas, junto con las restricciones
del disefo. A través del uso de graficos de seleccién y diagramas de Ashby, se facilita la comparacién de diferentes
materiales en funcién de sus caracteristicas clave, lo que optimiza el proceso de toma de decisiones. Este método
resulta especialmente ttil en proyectos de ingenieria donde la eleccién del material influye directamente en la
funcionalidad, durabilidad y eficiencia del producto final.

V-F1. Definicion de Requisitos y Restricciones: El primer paso en el proceso de seleccion de materiales es
establecer los requisitos funcionales del molde, considerando las condiciones bajo las cuales debe operar. En este
caso, el molde debe ser capaz de reproducir las cuatro cavidades principales del corazén (auriculas y ventriculos) y
debe permitir los movimientos de expansion y contraccion tipicos del ciclo cardiaco. Los requisitos mds importantes
para la seleccion del material incluyen:

Flexibilidad: El material debe permitir deformaciones elasticas que simulen la expansién y contraccion del
corazén durante el ciclo cardiaco sin perder su funcionalidad.

Elasticidad: El material debe ser capaz de recuperar su forma original tras la deformacién, garantizando la
reproduccién del comportamiento dindmico del misculo cardiaco.
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Durabilidad: El material debe ser resistente a la fatiga y al desgaste, ya que el molde estard sujeto a ciclos
repetitivos de expansion y contraccion.

Compatibilidad con el proceso de fabricacion: El material debe ser adecuado para los procesos de fabricacién
disponibles, como la inyeccién de silicona o TPU, asegurando facilidad en la creacién del molde.

Biocompatibilidad: Si el molde tiene aplicaciones biomédicas, el material debe ser seguro para el contacto con
tejidos humanos, sin causar reacciones adversas.

V-F2. Identificacion de Materiales Candidatos: A partir de los requisitos establecidos, se seleccionan una serie
de materiales que podrian cumplir con las propiedades necesarias para la fabricaciéon del molde. Para el disefio del
molde que simula las cavidades del corazén, algunos de los materiales candidatos més relevantes incluyen:

Silicona: Este material es conocido por su flexibilidad, elasticidad y biocompatibilidad, caracteristicas que lo
hacen adecuado para aplicaciones biomédicas, como simuladores cardiacos.

TPU (Poliuretano Termopldstico): El TPU ofrece alta elasticidad, resistencia a la traccién y buena durabilidad,
lo que lo convierte en un material adecuado para simular los movimientos de expansién y contraccién del corazon.

Elastomeros de goma: Estos materiales también presentan propiedades eldsticas y de deformacién, siendo dtiles
para aplicaciones que requieren flexibilidad y resistencia.

PLA (Acido Polildctico): E1 PLA es un polimero biodegradable que se caracteriza por su facilidad de fabricacién
y bajo costo. Aunque no posee la flexibilidad y elasticidad de la silicona o el TPU, su rigidez y la posibilidad de
ser utilizado en impresién 3D lo convierten en una opcién viable para la creaciéon de moldes rigidos o semi-rigidos.

Nylon: El nailon es un polimero conocido por su resistencia mecénica, durabilidad y resistencia a la abrasién.
Si bien no presenta la flexibilidad y elasticidad necesarias para simular de manera exacta los movimientos del
corazdn, su alta resistencia y capacidad de soportar tensiones lo hace adecuado para aplicaciones que requieren alta
resistencia mecdnica, como moldes que no necesiten deformarse constantemente.

Al comparar varios materiales para la funcién del corazdn, se selecciona la silicona SIAL 10 platino por sus
propiedades tnicas. Su flexibilidad y elasticidad permiten simular los movimientos de expansion y contraccién del
corazdén, mientras que su resistencia a la fatiga garantiza durabilidad en ciclos repetitivos. Ademads, su biocompa-
tibilidad la hace adecuada para aplicaciones biomédicas, sin generar reacciones adversas con los tejidos humanos.
Segun estudios previos, la silicona platino es reconocida por sus propiedades que aseguran un alto rendimiento y
funcionalidad, lo que la convierte en la opcién mds adecuada para este tipo de aplicaciones [26].

V-G. Diserio de molde

V-G1. Disefio en CAD y Preparacion para la Impresion 3D: El proceso de fabricacién del prototipo comienza
con el disefio de las piezas en un programa CAD. Existen varios software CAD disponibles, cada uno con
caracteristicas particulares que lo hacen adecuado para distintos tipos de proyectos. Entre los mds comunes se
encuentran AutoCAD, SolidWorks, Inventor, Fusion 360, Rhinoceros (Rhino), CATIA y FreeCAD. Cada uno ofrece
herramientas para el modelado 3D, la simulacién y la creacién de planos de fabricacion.

V-G2. Tipos de software CAD para diseiio 3D: En el ambito del disefio y modelado 3D, existen diversos
programas especializados que permiten la creacidn de figuras tridimensionales, adaptidndose a distintas necesidades
y aplicaciones. Cada uno de estos programas estd disefiado para abordar tareas especificas y facilitar el trabajo
en diferentes campos de la ingenieria, arquitectura, disefio industrial y otros sectores. Entre los programas mds
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utilizados se encuentran FreeCAD, CATIA, Rhinoceros (también conocido como Rhino), Fusion 360, Inventor,
SolidWorks y AutoCAD.

Seleccion del Software CAD.

Después de evaluar las caracteristicas de los diferentes software CAD, se elige Fusion 360 porque combina
disefio, ingenieria, ficil manejo de herramientas y simulacion en una sola plataforma. Fusion 360 tiene una interfaz
amigable, accesibilidad en la nube y la capacidad de realizar andlisis de rendimiento, lo que lo hace adecuado
para proyectos que requieren iteraciones rapidas y colaborativas. Ademds, permite trabajar con disefios de alta
complejidad y modelos pesados de forma eficiente, optimizando el rendimiento sin comprometer la fluidez en el
proceso de disefio.

Este software permite crear una representacion tridimensional precisa de las partes que conforman el molde y
el corazén artificial. El uso de CAD facilita la creaciéon de las piezas, asegurando que todas las dimensiones y
caracteristicas geométricas necesarias para el funcionamiento del prototipo sean correctas. Una vez terminados los
disefios 3D, se procede a la selecciéon de materiales para la impresién 3D. En esta fase, la eleccion del material
se ajusta segln las caracteristicas especificas que se requieren para el prototipo, considerando factores como la
resistencia, flexibilidad, durabilidad y facilidad de impresion.

Para la creacién de los moldes, se selecciona un modelo tridimensional de un corazén en [27], el cual presenta
tanto la estructura externa como interna casi definidas. Esta eleccidon permite optimizar el proceso de disefio, ya que
se parte de una base detallada que solo requiere ajustes especificos para adaptarse a las necesidades del prototipo.
Fusion 360 facilita la ediciéon de este modelo, permitiendo realizar modificaciones precisas en la geometria y
asegurar que las dimensiones sean compatibles con los requisitos del médulo didéctico. Ademds, su capacidad para
manejar modelos complejos garantiza una integracion fluida entre el disefio original y las adaptaciones necesarias
para la fabricacién de los moldes.

AUTODESK
FUSION 360

Figura 7. Fusion 360.

V-G3. Seleccion de Materiales para Impresion 3D: En la impresion 3D, la eleccion del material es crucial para
determinar las propiedades y el rendimiento de las piezas fabricadas. Existen diversos tipos de filamentos y resinas,
cada uno con caracteristicas especificas que los hacen adecuados para aplicaciones particulares. Entre los filamentos
mds comunes se encuentran el PLA (Acido Polildctico), conocido por su facilidad de impresién y bajo costo; el
ABS (Acrilonitrilo Butadieno Estireno), que ofrece mayor resistencia y durabilidad; el Nylon, ideal para piezas
sometidas a estrés mecanico; el PETG (Polietileno Tereftalato Glicol), que destaca por su resistencia a impactos y
altas temperaturas; el TPU (Polimero Termoplastico de Uretano), flexible y eldstico; el PVA (Acido Polivinilico),
utilizado como material de soporte debido a su solubilidad en agua; y el HIPS (Poliestireno de Alto Impacto),
también usado como material de soporte. En cuanto a las resinas, se encuentran la resina estdndar, adecuada para
piezas con alta precisién; la resina de alta resistencia, disefiada para soportar impactos y altas temperaturas; y la
resina flexible, que permite crear piezas eldsticas y duraderas. Cada material ofrece ventajas especificas segun las
necesidades del proyecto, ya sea para prototipos rdpidos, piezas funcionales o modelos detallados.
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Seleccion Final de Materiales.

Después de evaluar las propiedades de diversos filamentos y resinas en [28], se eligen PLA y Nylon para la
fabricacién del prototipo del corazén artificial.
PLA: Se selecciona por su facilidad de impresién, bajo costo y excelente acabado superficial. Es ideal para piezas
que no estardn sometidas a esfuerzos mecénicos severos, donde la rapidez de impresion es clave.

Prototipos rapidos, piezas decorativas, semifuncionales, piezas indoor, practicas, hobbismo
Figuras de Superhéroes, bustos artisticos, réplicas decorativas
Bajo precio, buen brillo, facilidad de impresion

Perfil de Aplicacion:
Pieza de ejemplo:
Se destaca por:

PLA

PERFIL RAPIDO DEL MATERIAL

Nivel de Experiencia para uso

Bdsico  Medio Avanzado

[ ] 5/10
Mat.Estandar EE\V/ETR IS0

Apto Ventilacién de Capa si

Recomendacién Temp.Cama

180 200 220 240 260 Ninguna Media  Destacada
Recomendacién Temp.Pico 195¢ Capacidad para "Puentes" EEEEEE EEE
(Rango 190~2209) Mat.Estandar BEYETREEIE]

50 70 90 110 130 Ninguna Media  Destacada

CCTTTTTITT]

Capacidad para Voladizos

(Puede usarse a T2 Ambiente)

502
Mat.Estandar EEVETR (SIS

Figura 8. Caracteristicas de filamento PLA [28].

Nylon: Se elige por su alta resistencia al desgaste, flexibilidad y capacidad para soportar condiciones térmicas
mads altas. Estas caracteristicas lo hacen adecuado para partes del prototipo con movimientos repetitivos, como las
cavidades y zonas que requieren mayor elasticidad.

Perfil de Aplicacion:  Piezas funcionales, que resistan altas temperaturas y esfuerzos, flexiones, torsiones, cargas.
Pieza de ejemplo: Engranaje, Buje, Correa, Bocallave, Soporte/ménsula, picaporte, tapa roscada, etc.
Se destaca por: Ofrecer una entrada al universo materiales técnicos a precios de materiales basicos.

Nylon6

FOLMAMIDW OE VALDR

PERFIL RAPIDO DEL MATERIAL
Bésico  Medio

Avanzado

Nivel de Experiencia para uso . 5/10 Apto Ventilacion de Capa NO
Mat.Estandar BRIl e}
180 200 220 240 260 Ninguna Media  Destacada

Capacidad para "Puentes" [ [T

CIT T T[] 2955

Mat.Esténdar SEVEINECIT)

Recomendacién Temp.Pico
Rango 230~255

50 70 90 110 130 Ninguna Media  Destacada

1000 Capacidad para Voladizos CTTTITTITITITIT]
(VESELCETE  Mat.Técnico

Recomendaciéon Temp.Cama

Figura 9. Caracteristicas de filamento Nylon[28].

V-H. Diserio electrénico

El disefio electrénico es una disciplina fundamental en el desarrollo de sistemas mecatrénicos y biomédicos,
ya que permite la integracién de diversos componentes para controlar, monitorear y gestionar procesos fisicos
mediante sefiales eléctricas. El disefio electronico se enfoca en la implementacidon de un circuito capaz de simular
el comportamiento del corazén humano a través del control de un motor, sensores de flujo y una interfaz de
usuario. Este disefio se basa en la seleccién de componentes electrénicos que cumplen con requisitos especificos
de precision, eficiencia y confiabilidad, esenciales para el funcionamiento del prototipo.
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V-HI. Seleccion de componentes electrénicos: .
Pantallas de visualizacion

En proyectos electrénicos, las pantallas son componentes esenciales para mostrar informacién de manera clara y
eficiente. Entre las opciones mds comunes se encuentran el LCD 16x2 12C, que ofrece una capacidad de visualizacion
de dos lineas con 16 caracteres cada una y una interfaz 12C que facilita su conexién, ideal para mostrar valores
numéricos o mensajes breves; el LCD 20x4 I2C, que permite visualizar hasta cuatro lineas de 20 caracteres,
proporcionando mayor capacidad para mostrar multiples datos simultineamente; y la Pantalla OLED 128x64, que
utiliza diodos organicos emisores de luz (OLED) para ofrecer un alto contraste, bajo consumo de energia y la
capacidad de mostrar graficos simples junto con texto, siendo adecuada para interfaces mas avanzadas en espacios
reducidos.

Seleccion de pantalla: Se selecciona la pantalla LCD 20x4 I2C debido a su capacidad para mostrar una mayor
cantidad de datos, su fécil integracion con el microcontrolador ESP32 y su eficiencia en términos de consumo de
energia.

Motores

En proyectos de robdtica y control de movimiento, los motores desempefian un papel crucial, y la eleccion
del tipo adecuado depende de las necesidades especificas de cada aplicacion. Entre los motores mas utilizados se
encuentran el Motor DC, que permite un control sencillo de velocidad y direccién mediante la variacion de voltaje
o modulacién por ancho de pulso (PWM), ideal para aplicaciones de movimiento rapido y eficiente; el Motor
con Caja Reductora, que incluye engranajes para reducir la velocidad y aumentar el par, siendo adecuado para
movimientos lentos y controlados, como en simulaciones de bombeo; el Motor AC, conocido por su durabilidad
y capacidad de operar de manera continua, aunque su control de velocidad es mds complejo; y el Motor Paso a
Paso, que ofrece un control preciso de la posicién y velocidad mediante pasos discretos, perfecto para aplicaciones
que requieren posicionamiento exacto, aunque su eficiencia disminuye a altas velocidades.

Seleccion de motor: Se opta por un motor DC con caja de engranajes de 504 RPM , ya que ofrece un buen
equilibrio entre velocidad y par, permitiendo simular de forma realista los latidos del corazén con un control preciso
y estable.

Sensores
Los sensores de velocidad son dispositivos que miden la velocidad de rotacion o desplazamiento de un objeto en
movimiento, como un motor o una rueda. Su funcién principal es proporcionar datos precisos para el control y
monitoreo de sistemas mecénicos y electrénicos.

Existen diferentes tipos de sensores de velocidad, entre los que destacan los encoders (Opticos o magnéticos), los
tacometros y los sensores de efecto Hall. Estos dispositivos se utilizan en aplicaciones como el control de motores
eléctricos, la automatizacién industrial y los sistemas de navegacion.

En un sistema de control, como el PID, los sensores de velocidad son fundamentales para ajustar la respuesta
del motor, reduciendo errores y mejorando la estabilidad del sistema.

textitSeleccion de sensor: Se selecciona el sensorde velocidad el cual se encuentra unido con un motor DC el cual
es el SCX 555, es un sensor 6ptico tipo encoder que mide la velocidad y posicion angular mediante la deteccion de
interrupciones en un disco ranurado. Funciona generando pulsos proporcionales a la velocidad de giro, utilizados
en sistemas de control de movimiento, automatizacién y robdtica.
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Figura 10. Sensor de velocidad

Controladores de potencia

En aplicaciones de control de motores DC, los controladores de puente H son componentes esenciales para
regular la velocidad y la direccidon de los motores. Existen diferentes tipos de controladores, cada uno adecuado
para diversas necesidades segun la potencia del motor y las caracteristicas del sistema. El Controlador L298N, por
ejemplo, es un puente H de doble canal que permite controlar motores de baja potencia, aunque su capacidad de
corriente es limitada. El Controlador BTS7960, por otro lado, es un controlador de alto rendimiento disefiado para
manejar corrientes de hasta 43 A, ideal para motores de gran potencia. Finalmente, el Controlador DRV8871 esta
disefiado para motores de mediana potencia, ofreciendo proteccién contra sobrecalentamiento y sobrecorriente, lo
que lo hace adecuado para aplicaciones mds exigentes.

Seleccion de controlador: Se selecciona el controlador BTS7960 debido a su alta capacidad de manejo de
corriente, su eficiencia en la disipacion de calor y su compatibilidad con el motor DC del prototipo.

Reguladores de voltaje

sistemas electrénicos, los reguladores de voltaje son esenciales para proporcionar una salida estable y adecuada
para los componentes del circuito. Existen diferentes tipos de reguladores, cada uno con caracteristicas especificas
segun las necesidades de eficiencia y manejo de corriente. EIl LM7805 es un regulador lineal que proporciona una
salida fija de 5 V, facil de usar pero con baja eficiencia en aplicaciones de alta corriente debido a la disipacién de
calor. E1l AMS1117 es un regulador lineal de bajo voltaje, ideal para aplicaciones de baja corriente, aunque también
tiene limitaciones en la gestion de altas corrientes. Por otro lado, el LM2596 es un regulador de conmutacién
altamente eficiente que puede manejar corrientes de hasta 3 A, lo que lo hace ideal para aplicaciones que requieren
una conversion de energia eficiente.

Seleccion de regulador: Se selecciona el LM2596 debido a su alta eficiencia, capacidad para manejar mayores
corrientes y su versatilidad para regular diferentes niveles de voltaje en el prototipo.

Fuentes de alimentacion

En proyectos electrénicos, la eleccién de la fuente de alimentacién es crucial segin las necesidades de potencia
de los componentes involucrados. Existen diferentes fuentes para cubrir diversas demandas de corriente, como la
Fuente conmutada de 5V 10A, adecuada para proyectos con bajo consumo de energia; la Fuente de 12V 10A,
ideal para sistemas con motores pequefos y varios dispositivos conectados; la Fuente de 12V 20A, disefiada para
aplicaciones de mayor potencia, como alimentar motores de gran carga y multiples componentes; y la Fuente de
24V 60A, que se utiliza en aplicaciones industriales que requieren un suministro de energia robusto, aunque con
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un mayor tamano y costo.

Seleccion de fuente conmutada: Se elige una fuente conmutada de 12V y 20A , ya que ofrece la potencia necesaria
para alimentar el motor DC de alto rendimiento, el controlador BTS7960 y los demds componentes electrénicos
del sistema.

V-H2. Software para Disefio de Circuitos Electrénicos:

El disefio de circuitos electrénicos no solo depende de la seleccién de componentes fisicos, sino también del uso
de software especializado que permite crear, simular y verificar el funcionamiento de los circuitos de manera digital.
Estos programas ofrecen herramientas para el disefio esquemdtico y la simulacién de comportamiento eléctrico,
facilitando la validacién del circuito antes de su implementacién en materiales como la baquelita, que requieren
precisién en la disposicién de los componentes y las conexiones.

En el mundo del disefio y testeo de circuitos, hay varios programas que hacen mds fécil crear y revisar planes
antes de hacerlos de verdad. Entre los top estdn Proteus 8 Professional, Fritzing, Altium Designer, KiCad, LTspice
y Multisim. Cada uno de estos programas tiene tools Unicas que van desde testear el circuito y partes hasta hacer
mapas y disefio de placas (PCB). Esto ayuda a los expertos y creadores a mejorar cémo van los planes antes de
hacerlos por fin.

Seleccion del software
Después de evaluar diversas opciones, se selecciona Proteus 8 Professional y Fritzing para el desarrollo del disefio
electrénico de este proyecto.

Proteus 8 Professional se elige por su capacidad de integrar la simulacién de microcontroladores con el disefio
de circuitos, permitiendo verificar el comportamiento del sistema completo en diferentes escenarios antes de su
implementacion fisica. Esta simulacion ayuda a optimizar el disefio y reducir errores en la etapa de soldadura sobre
baquelita.

Por otro lado, Fritzing complementa este proceso al facilitar la creacién de esquemas visuales claros, lo que resulta
util para planificar la disposicién de los componentes y las conexiones en la baquelita, mejorando la organizacién
del circuito y reduciendo la probabilidad de errores durante el montaje.

PROTEUS B
CAD Connected

Figura 11. proteus professional

V-1. Diserio de fluidos.

El disefio de fluidos es un 4rea que estudia cémo se comportan los fluidos dentro de un sistema. En este campo, se
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busca entender cémo el flujo de liquidos o gases interactia con las estructuras que lo rodean, lo cual es esencial en
muchas disciplinas, como la ingenieria biomédica y la mecénica de fluidos como en [29]. En el caso de los modelos
cardiacos, el disefio de fluidos ayuda a simular el comportamiento de la sangre dentro del corazén, considerando
aspectos como la velocidad, presion y viscosidad del fluido. Esta simulacidn permite replicar condiciones del mundo
real, lo que facilita el andlisis de fenémenos complejos y optimiza el diseiio de dispositivos médicos. A través de
herramientas numéricas y fisicas, se logran comprender mejor los movimientos del fluido, mejorando la precision
en los modelos utilizados para estudiar el funcionamiento del corazén.

V-11. Meétodos de Simulacion de Flujo para Modelos Cardiacos: El anélisis de flujo en modelos cardiacos
busca comprender cémo se comportan los fluidos al moverse a través de las cavidades y valvulas que simulan el
coraz6n humano. Este estudio es fundamental para analizar pardmetros como la velocidad, presion y direccion del
flujo, esenciales para entender la dindmica cardiaca. Los métodos de simulacién de flujo se basan en principios de
la mecénica de fluidos, integrando conceptos de dindmica de sistemas y control de movimiento.

Existen diversas técnicas para replicar el comportamiento del flujo sanguineo, tanto en simulaciones digitales
como en dispositivos fisicos, lo que permite observar como interactian los fluidos con las estructuras internas del
modelo y facilitar el anédlisis de fenémenos como el flujo laminar, la turbulencia y los cambios de presion.

Sistemas Basados en Liquidos (Hidrodindmicos): Los sistemas hidrodindmicos emplean liquidos para simular el
flujo sanguineo, ya que permiten replicar de forma precisa el comportamiento del fluido dentro del corazén. El
agua es el fluido més utilizado debido a su accesibilidad, bajo costo y propiedades conocidas, como su densidad
y viscosidad. Sin embargo, para simular con mayor realismo las caracteristicas de la sangre, se pueden utilizar
soluciones mas viscosas, como mezclas de glicerina y agua, salinas o aceites minerales.

En estos sistemas, el movimiento del fluido suele generarse mediante dispositivos de bombeo, como las bombas
peristalticas, que permiten un flujo pulsatil. Estas bombas funcionan al comprimir un tubo flexible mediante rodillos
giratorios, lo que crea un movimiento continuo sin que el fluido entre en contacto directo con el mecanismo interno.
Este tipo de bombeo es ideal para aplicaciones biomédicas porque evita la contaminacién del fluido y permite un
control preciso del caudal y la frecuencia de los impulsos, simulando el efecto del bombeo cardiaco.

Ademds de las bombas peristélticas, se emplean bombas centrifugas y bombas de diafragma para controlar el
flujo de liquidos. Cada tipo de bomba ofrece caracteristicas especificas que permiten ajustar la velocidad, la presion
y el volumen del flujo, factores cruciales para el estudio del comportamiento hemodindmico en modelos cardiacos.

Sistemas Basados en Aire (Neumdticos): Los sistemas neumadticos utilizan aire comprimido para generar ciclos
de presion y succion que imitan el funcionamiento del corazén. En estos sistemas, el aire actia como el fluido de
trabajo, permitiendo la simulacién de contracciones y expansiones dentro de cavidades flexibles.

El uso de jeringas acopladas a mecanismos mecdnicos es una técnica comin en simulaciones bésicas. Las jeringas
permiten crear un ciclo de succion e impulsion que simula el llenado y vaciado de las cdmaras cardiacas. Ademds,
se pueden utilizar bombas de aire o compresores para generar presiones mas controladas y repetitivas. Aunque el
aire no replica fielmente las propiedades de la sangre debido a su baja densidad y viscosidad, su uso es valioso
para comprender principios bdsicos de dindmica de fluidos y para desarrollar prototipos iniciales de sistemas de
bombeo cardiaco.

Sistemas Electromecdnicos de Actuacion Directa: Los sistemas de actuacion directa emplean dispositivos elec-
tromecédnicos para generar el movimiento del fluido o simular la contraccién de las paredes cardiacas. Estos
sistemas incluyen motores lineales, servomotores y actuadores solenoides, los cuales permiten un control preciso
del desplazamiento y la velocidad de los mecanismos.
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En este enfoque, el fluido puede ser impulsado directamente mediante pistones o membranas accionadas por
motores, lo que permite simular con mayor precisién la dindmica de contraccion y relajacion del corazén. Aunque
estos sistemas no siempre utilizan un medio liquido o gaseoso para el flujo, su capacidad para replicar movimientos
mecdnicos complejos los convierte en una opcién interesante para el estudio de la mecénica cardiaca.

Sistemas Basados en Membranas Flexibles y Cdmaras de Presion: Los sistemas que emplean membranas flexibles
buscan imitar la elasticidad del tejido cardiaco mediante materiales como silicona o latex. Estas membranas se
deforman en respuesta a cambios de presion, lo que permite simular el proceso de contraccién y relajaciéon del
musculo cardiaco.

En este tipo de sistemas, el flujo se genera a través de cdmaras de presién, que pueden estar llenas de aire o
liquido. Al aplicar presién en la cdmara, la membrana se expande o se contrae, creando un efecto similar al de un
latido cardiaco. Esta técnica permite estudiar la interaccién entre las fuerzas mecénicas y el comportamiento del
fluido, proporcionando informacién valiosa sobre la dindmica del flujo en entornos biomédicos.

Sistemas Basados en Materiales Inteligentes: Los materiales inteligentes, como las aleaciones con memoria de
forma (SMA) y los polimeros electroactivos (EAP), ofrecen nuevas posibilidades para la simulacién de movimientos
cardiacos. Estos materiales tienen la capacidad de cambiar su forma en respuesta a estimulos eléctricos, térmicos
o magnéticos, lo que permite simular de manera precisa el ciclo de contraccién y relajacién del corazon.

Las aleaciones con memoria de forma pueden contraerse cuando se calientan mediante una corriente eléctrica,
imitando el comportamiento de los musculos. Por su parte, los polimeros electroactivos responden a impulsos
eléctricos, generando movimientos similares a los del tejido biol6gico. Aunque su uso es mds comun en aplicaciones
avanzadas de investigacion, estos materiales representan una alternativa prometedora para el desarrollo de modelos
cardiacos mads realistas.

Consideraciones Teoricas para la Simulacion de Flujo Cardiaco

Independientemente del método utilizado, el analisis de flujo en modelos cardiacos requiere el control de
pardmetros criticos, como la velocidad del fluido, la presién en diferentes puntos del sistema y la frecuencia
de los ciclos de bombeo. El comportamiento del fluido puede clasificarse en flujo laminar (cuando el movimiento
es suave y ordenado) o flujo turbulento (cuando presenta voértices e inestabilidad), dependiendo de la velocidad y
la geometria de las cavidades.

Ademais, la viscosidad del fluido es un factor determinante, ya que afecta la resistencia al movimiento y, por
lo tanto, la cantidad de energia necesaria para mantener el flujo. En el caso de simulaciones que buscan imitar
el comportamiento de la sangre, es importante seleccionar fluidos que tengan propiedades fisicas similares, como
densidad y viscosidad comparables.

Por dltimo, la interaccién entre el fluido y las paredes del modelo es fundamental para obtener resultados realistas.

Esta interaccion se conoce como interaccion fluido-estructura, y su andlisis permite estudiar cémo el movimiento
del fluido afecta a las estructuras del modelo y viceversa.

V-J.  Bomba peristdltica

La bomba peristdltica es un dispositivo de desplazamiento positivo que permite transportar fluidos de manera
controlada. Su funcionamiento se basa en el principio del movimiento peristaltico, similar a las contracciones
ritmicas del sistema digestivo en los seres vivos. Este mecanismo utiliza un rotor con rodillos o zapatas que giran,
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comprimiendo un tubo flexible contra una carcasa semicircular. A medida que los rodillos avanzan, crean una
zona de alta presion que impulsa el fluido hacia adelante, mientras que la parte del tubo que se libera genera un
vacio, lo que succiona mds fluido hacia el interior. Como el liquido nunca entra en contacto directo con las partes
mecdnicas, este tipo de bomba es ideal para aplicaciones que requieren mantener la pureza del fluido, como en
entornos médicos o de laboratorio. Ademads, ofrece un flujo continuo, estable y facilmente controlable.

Figura 12. Bomba peristaltica

Fabricacion a Escala Grande La fabricacion de una bomba peristéltica a gran escala se lleva a cabo utilizando
tecnologias como la impresidon 3D, lo que permite personalizar el disefio para adaptarlo a necesidades especificas.
Se emplean materiales como PLA o PETG debido a su resistencia mecanica y durabilidad. La estructura principal
incluye la carcasa que sostiene el tubo flexible, el soporte para el rotor y las guias para los rodillos. Los rodillos,
esenciales para la compresion del tubo, se fabrican con materiales rigidos que aseguran un movimiento eficiente y
uniforme. También se incorporan componentes como rodamientos, ejes metdlicos y motores de corriente continua
para el accionamiento del sistema. La impresién 3D facilita la optimizacién del disefio, permitiendo realizar ajustes
répidos, reducir costos de produccién y experimentar con diferentes configuraciones para mejorar el rendimiento
del flujo. Esta metodologia resulta especialmente ttil en proyectos experimentales, como la simulacién del flujo
sanguineo en modelos de corazones artificiales.

V-K. Andlisis de Flujo

El andlisis de flujo es una disciplina fundamental en ingenieria, que permite estudiar el comportamiento de los
fluidos al interactuar con diferentes superficies y estructuras. En el contexto del disefio de un mdédulo didactico
de emulacién de movimientos cardiacos, este andlisis es crucial para comprender cémo se comporta el liquido al
ingresar, circular y salir de las cavidades que simulan el corazén humano. La correcta simulacién del flujo permite
identificar patrones, optimizar el disefio interno y garantizar que el movimiento del fluido represente de manera
precisa la dindmica cardiaca real.

22



V-KI. Software de Andlisis de Fluidos: .

En el estudio de como se mueven los liquidos, hay varios programas que hacen este trabajo mdas facil. Estos
programas ayudan a ver como cambian cosas como la velocidad, la presion, y el movimiento de los liquidos sin
tener que hacer pruebas de verdad al principio. Algunos de los programas més usados para esto son SolidWorks,
Fusion 360, Autodesk CFD, SolidWorks Flow Simulation, COMSOL Multiphysics y OpenFOAM.

Seleccion del Software

Después de evaluar diversas opciones, se elige SolidWorks Flow Simulation para el andlisis de flujo en este
proyecto debido a su precisién y capacidad para manejar simulaciones complejas, esenciales para replicar el
comportamiento del liquido dentro de las cavidades que simulan el corazén humano. Aunque Fusion 360 y
CFD se utilizan en las etapas iniciales, sus limitaciones en la simulacién de flujos biol6gicos complejos llevan
a optar por SolidWorks Flow Simulation como la herramienta principal. Otros programas como ANSYS, COMSOL
Multiphysics y OpenFOAM se consideran para comparacion tedrica, pero no se emplean directamente en el proyecto
debido a sus caracteristicas especificas y la complejidad de su implementacion en este caso particular.

p)
DS SOLIDWORKS

- Flow Simulation \

3
o

Figura 13. sofware de fluidos, Solidwork
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VI. MARCO METODOLOGICO

El médulo did4ctico diseiado para simular los movimientos de los latidos del corazén mediante un controlador
PID tiene como objetivo principal servir como una herramienta educativa avanzada en el ambito médico. Su propésito
es proporcionar a estudiantes y profesionales de la salud una comprensién practica y detallada del funcionamiento
del corazon humano a través de una simulacion realista [30].

Para la construccion del médulo, se desarrollard un prototipo utilizando un molde impreso en 3D, el cual servird
como base para la fundicién en silicona. Este material ha sido seleccionado por su flexibilidad y similitud con el
tejido cardiaco, lo que permitird una mayor precisién en la emulacién de los movimientos del corazon.

El prototipo replicard las cuatro cavidades principales del corazén, incorporando mangueras flexibles insertadas
estratégicamente en cada una de ellas. Este disefio permitird la emulacién de los movimientos cardiacos mediante
un sistema de succién controlada, operado por un motor con control PID. Dicho motor ajustard la velocidad de las
revoluciones por minuto (RPM) para garantizar una simulacién precisa de los latidos.

Ademds, se integrard una caja reductora de engranajes y un piston, ambos fabricados mediante impresioén 3D.
Estos componentes formardn parte de un sistema neumatico que empleara jeringas médicas conectadas a una unidad
en “Y”, encargada de distribuir la presién de manera uniforme dentro del prototipo. Este disefio permitird simular
con precision la contraccion y expansién del misculo cardiaco.

El sistema contard con una pantalla LCD de 20x4, que mostrard en tiempo real informacién sobre la frecuencia
de los latidos y la velocidad del motor PID, permitiendo a los usuarios visualizar el comportamiento del modelo
de manera dindmica. Adicionalmente, el médulo estara conectado a un software de andlisis, para realizar estudios
detallados del comportamiento del prototipo bajo distintas condiciones. Dichos andlisis incluirdn simulaciones tanto
en escenarios normales como en situaciones patoldgicas, proporcionando un entorno de aprendizaje integral.

El objetivo final de este sistema es convertirse en una herramienta educativa de gran valor, permitiendo a
estudiantes y profesionales observar y comprender las variaciones en el ritmo cardiaco y su impacto en la funcién
general del corazén. La simulacion facilitard la visualizacion de como diversas condiciones afectan la dindmica
cardiaca, mejorando asi la formacién practica en el dmbito médico.

VI-A. Diserio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo experimental, ya que implica la creacidon de un prototipo fisico funcional,
cuya eficiencia serd evaluada bajo condiciones controladas. El objetivo principal es verificar la capacidad del
prototipo para replicar con precisién los movimientos del corazén humano, tanto en ritmos normales como en
situaciones patoldgicas. Esta metodologia experimental permitird comprobar la viabilidad técnica del sistema y su
efectividad como herramienta educativa avanzada en el dmbito de la salud.

A lo largo del proceso, el prototipo serd sometido a diversas pruebas de funcionamiento, evaluando aspectos
como la precision en la simulacion de los latidos, la durabilidad de los componentes y la interactividad del sistema
con los usuarios. Las pruebas incluirdn escenarios normales, en los que el ritmo cardiaco se mantendrd dentro de
pardmetros estandar, asi como situaciones patoldgicas, simulando ritmos irregulares y alteraciones cardiovasculares
como arritmias o insuficiencias cardiacas.

Los resultados obtenidos permitirdn validar el desempefio del prototipo y optimizar su disefio, asegurando su
aplicabilidad en entornos educativos y clinicos.
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VI-B. Técnicas y Herramientas Utilizadas

Para la construccién del prototipo, se emplean tecnologias avanzadas que permiten la creaciéon de modelos tridi-
mensionales precisos, esenciales para replicar las cavidades del corazén humano. En lugar de imprimir directamente
el corazén completo, se disefian y fabrican moldes detallados que emulan sus estructuras internas. Esta técnica de
fabricacion aditiva, basada en la impresiéon 3D capa por capa, facilita la producciéon de geometrias complejas que
serian imposibles de lograr mediante métodos convencionales.

Los moldes obtenidos se utilizan para la creacion del prototipo mediante el vertido de materiales biocompatibles,
lo que permite replicar de manera controlada las cavidades cardiacas y su estructura externa. La impresiéon 3D
se justifica por su capacidad para generar prototipos personalizados, lo cual resulta fundamental en el dmbito
biomédico. Para este desarrollo, se emplean materiales biocompatibles, como resinas especializadas, que simulan
las propiedades fisicas del tejido cardiaco. Gracias a estos materiales, las cavidades impresas son anatémicamente
exactas y reproducen fielmente las caracteristicas esenciales del tejido.

Una de las principales ventajas de utilizar la impresidn 3D es su flexibilidad para realizar modificaciones rpidas en
el disefio, permitiendo ajustes segin las necesidades del desarrollo. Ademads, esta tecnologia posibilita la realizacion
de pruebas fisicas del prototipo, facilitando la validacién del disefio y su mejora continua. De esta manera, se
optimiza el tiempo de desarrollo y se reducen los costos asociados a la fabricacién de modelos tradicionales.

El desarrollo del prototipo también incluye la integracién de componentes mecdnicos esenciales, cuidadosamente
seleccionados y adaptados para garantizar el correcto funcionamiento del sistema. Durante este proceso, se presta
especial atencién a la confiabilidad de cada componente, asegurando que el sistema sea capaz de replicar los
movimientos cardiacos con precisién y eficiencia.

Para el control de los movimientos, se implementa un microcontrolador Arduino, encargado de regular la velocidad
y el movimiento de los motores a través de un sistema de control PID. Este sistema permite emular de manera
efectiva los patrones de movimiento del corazén humano, replicando la frecuencia, intensidad y ritmo de los latidos
bajo distintas condiciones. Ademds, el disefio incorpora un sistema neumadtico compuesto por jeringas médicas
interconectadas, que distribuyen uniformemente la presion dentro del prototipo. Esta configuracion proporciona una
respuesta dindmica y controlada, ajustdndose a los cambios en las condiciones internas del modelo.

La combinacién de estos elementos garantiza una emulacion realista del comportamiento cardiaco, lo que permite
la utilizacién del prototipo tanto en entornos educativos como clinicos. Gracias a su disefio, el sistema facilita la
practica médica en escenarios normales y patoldgicos, proporcionando una herramienta de entrenamiento invaluable
para el andlisis y la evaluacién de procedimientos en el campo de la cardiologia.

VI-C. Disefio del Molde para el Prototipo Cardiaco

El disefio del molde tiene como objetivo principal la creacién de una estructura capaz de replicar de manera
funcional las cavidades del corazén humano. Para lograr una representaciéon anatomica precisa, el molde debe
cumplir con una serie de requisitos técnicos y biomecdnicos esenciales.

En primer lugar, debe reproducir con fidelidad las cuatro cavidades principales del corazén: auriculas y ventriculos,
respetando sus proporciones y caracteristicas anatémicas. La reproduccidon no se limita tnicamente a la geometria
externa, sino que también debe incluir detalles internos clave, como las valvulas y los musculos que conforman su
estructura.

Ademads de su precision estructural, el molde debe ser capaz de emular las propiedades fisicas y dindmicas del

corazén humano, especialmente los movimientos de expansién y contraccién que caracterizan el ciclo cardiaco.
Para ello, su disefio debe considerar no solo las dimensiones estdticas de las cavidades, sino también la capacidad
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de responder a las fuerzas dindmicas presentes en el proceso de bombeo del corazén. Es fundamental que el molde
sea capaz de replicar, de manera general, la elasticidad y deformabilidad de las estructuras cardiacas durante las
fases de sistole y didstole.

Un aspecto clave en este disefio es la flexibilidad del molde, ya que esto permite trabajar con materiales que
simulen de manera realista las propiedades del tejido cardiaco, como la silicona o el TPU (poliuretano termoplastico).
Esta flexibilidad es crucial para garantizar que los movimientos de expansién y contraccion se realicen de forma
natural, imitando el comportamiento del misculo cardiaco.

La seleccion del material y la ingenieria del molde deben estar alineadas con los principios biomecéanicos del
corazén, asegurando una 6ptima interaccidn entre la estructura del molde y el material empleado en la simulacién.
Esto permitira que el prototipo no solo tenga una apariencia realista, sino que también reproduzca con precision el
comportamiento mecédnico del corazén humano, lo que resulta esencial para su aplicacién en entornos educativos
y clinicos.

VI-D. Planificacion y Disefio del Molde

VI-D1. Seleccion de Materiales: Método de Ashby: Para la selecciéon de los materiales utilizados en la im-
presion del molde, se emplea el método de Ashby, una herramienta que permite comparar diversas propiedades
y caracteristicas de distintos materiales. Este método facilita la toma de decisiones al proporcionar un andlisis
sistemadtico que equilibra factores como resistencia mecanica, flexibilidad, costo y facilidad de fabricacién. De esta
manera, se garantiza la eleccién 6ptima de materiales, asegurando una alta calidad y eficiencia en el proceso de
impresion.
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Figura 14. Andlisis de materiales

Para este proyecto, se seleccionan PLA (4cido polildctico) y nailon como los principales materiales de impresion.
» PLA (Acido Polilactico): Se elige debido a su facilidad de uso, alta precision en la impresiéon y bajo costo. Es

un material adecuado para la fabricaciéon de piezas con menor exigencia mecdnica, permitiendo una impresion
eficiente y detallada.
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= Nailon: Es un material altamente resistente, duradero y con una excelente capacidad para soportar condiciones
de uso intensivo. Su resistencia mecdanica superior lo hace ideal para la fabricacién de componentes estructurales
que requieren mayor robustez y flexibilidad.

La combinacién de estos materiales permite optimizar la fabricacién del molde, equilibrando costos y desempefio
mecdnico, lo que garantiza un modelo funcional, resistente y adecuado para la simulacion cardiaca.

VI-E. Modelado y Disefio en CAD para la Fabricacién del Prototipo

VI-EI. Seleccion del Modelo de Corazon 3D: Para la fabricacion del molde de silicona, se emplea un modelo
3D del corazén humano como referencia. Este modelo se genera digitalmente a partir de datos anatémicos y
cuenta con dimensiones aproximadas de 12.5 cm por 10 cm. Para facilitar su manipulacién durante el disefio y la
construccion, se escala en un 1.25 veces su tamano original, lo que permite un mejor manejo en la impresion y en
la creacién del molde definitivo.

VI-E2. Diseiio y Segmentacion del Molde en Fusion 360: El disefio del molde se desarrolla en Fusion 360,
software que permite una segmentacion precisa del modelo, facilitando tanto la fabricacién como el ensamblaje. El
molde se divide en 16 partes tnicas, lo que optimiza su montaje y desmoldeo, ademds de acelerar el proceso de
produccion.

= Model A: Representa la parte posterior del corazén.
= Molde B: Representa la parte anterior del corazén.

db - % O O - E By =

Figura 15. Molde B del Corazén
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Figura 16. Molde A del Corazén

Ambos moldes se disenan para formar la estructura externa del modelo cardiaco, asegurando una reproduccién
fiel de su anatomia.

VI-E3. Diserio de las Cavidades Internas del Corazon: El disefio de las auriculas y ventriculos se basa en la
anatomia real del corazén humano. Utilizando Fusion 360, se modelan cuidadosamente las cavidades internas para
garantizar una representacion precisa de la estructura interna del érgano.

Figura 17. Auriculas y ventriculos
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VI-E4. Optimizacion del Molde para la Fundicion: Para garantizar una correcta distribucién de la silicona
liquida dentro del molde, se incorporan orificios estratégicos que cumplen dos funciones principales:

= Facilitar la entrada del material, asegurando una distribucién uniforme.

» Permitir la salida del aire atrapado, evitando defectos en la formacién interna del modelo.

Se disefian dos orificios de vertido, ubicados en posiciones clave para optimizar el flujo del material y reducir
la posibilidad de errores en la fundicidn.

VI-E5. Verificacion del Disefio: Una vez finalizado el disefio del molde en Fusion 360, se realizan pruebas

virtuales para verificar el ajuste y alineacién de todas las piezas. Estas pruebas permiten evaluar la distribucién
interna del material y el correcto funcionamiento de los orificios de vertido y ventilacion.

ck the Select Seed Face fool guide to

Figura 18. Corazén 3D

VI-E6. Seleccion de Material: Silicona de Platino Si-Al 10: Para la fundicién del modelo, se elige silicona
de platino Si-Al 10, un material biocompatible, flexible y resistente. Esta silicona es segura para el contacto con
la piel y facil de manipular. Se compone de dos partes (A y B) que deben mezclarse en proporciones 1:1. Una
vez curada, la silicona resultante es suave, eldstica y lo suficientemente firme para replicar los movimientos del
corazon, simulando con precision la contraccidon y expansion del tejido.
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Figura 19. Silicona de Platino SiAl-10

VI-E7. Aplicacion del Desmoldante: Antes de la fundicién, se aplica una capa uniforme de desmoldante sobre
las superficies internas del molde. Este recubrimiento evita que la silicona se adhiera al molde, facilitando su
extraccion sin comprometer la calidad del modelo final.

Figura 20. Desmoldante
VI-ES. Preparacion de la Mezcla de Silicona: Las partes A 'y B de la silicona se mezclan en cantidades iguales,

con un peso total de 500 gramos (250 g de cada componente). Es crucial que la mezcla sea homogénea para asegurar
un curado uniforme y sin irregularidades en la estructura del modelo cardiaco.
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Figura 21. Preparacién de la Mezcla de Silicona

VI-E9. Vertido de la Silicona y Eliminaciéon de Burbujas de Aire: Una vez preparada la mezcla, se vierte
lentamente en el molde, asegurando una distribucion uniforme. Para evitar la formacién de burbujas de aire, se
aplican ligeros golpes en los laterales del molde, permitiendo que la silicona fluya correctamente y rellene todos
los detalles del disefio.

Figura 22. Vertido de la Silicona

VI-E10. Secado y Desmoldado: El proceso de curado tiene una duracién aproximada de 24 horas, segin las
especificaciones del fabricante de la silicona Si-Al 10. Durante este tiempo, el material adquiere su firmeza definitiva.
Una vez completado el secado, el molde se desmonta cuidadosamente en secciones tipo rompecabezas, asegurando
que la extraccién del modelo de silicona sea precisa y sin dafios estructurales.
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Figura 23. Corazén secado

VI-E1l. Disefio 3D de la Bomba Peristdltica: Se disefia una bomba peristaltica para simular el flujo sanguineo
dentro del modelo cardiaco. En su desarrollo, se consideran los siguientes aspectos clave:

= Estructura principal: Se asegura que el motor DC encaje correctamente, dejando espacio suficiente para su
eje y sus conexiones mecdnicas.

= Conductos de flujo: Se dimensionan de manera precisa para garantizar un flujo de liquido estable, evitando
obstrucciones o pérdida de presion.

= Tubos de silicona: Se emplean tubos con un didmetro exterior de 9 mm e interior de 5 mm, asegurando una
conexion adecuada con el sistema.

= Reduccion de friccion: Se incorporan ejes de nailon en las partes modviles para minimizar el desgaste y
mejorar la eficiencia del sistema.

Para validar el disefio, se realizan simulaciones virtuales en Fusion 360, verificando la compatibilidad de las
piezas y ajustando dimensiones si es necesario antes de la fabricacion del prototipo.

Bomba interno peristaltico

Tapa acrilica

Base motor

Figura 24. Disefio 3D de la Bomba Peristéltica



VI-F. Implementacion Electronica del Prototipo Completo

El desarrollo del prototipo con componentes electrénicos requiere la integracién de multiples elementos que
trabajen en conjunto para garantizar su correcto funcionamiento. Cada componente desempeia un rol especifico
dentro del sistema, permitiendo controlar el flujo de liquido mediante una bomba, simular los latidos del corazén
y regular la velocidad del motor de manera eficiente. A continuacién, se detalla el proceso de implementacion
electrénica, desde la seleccion de los componentes hasta su montaje, explicando el papel de cada elemento en el
funcionamiento del prototipo.

VI-F1. Seleccién y Configuracion del Microcontrolador ESP32: Para la gestiéon y control del sistema, se
selecciona el ESP32 de 38 pines, un microcontrolador que proporciona las entradas y salidas necesarias para la
conexion de todos los componentes. Este dispositivo es capaz de procesar sefiales tanto digitales como analdgicas
y emplea el protocolo I2C para comunicarse con la pantalla LCD. Ademds, cuenta con conectividad Wi-Fi y
Bluetooth, aunque en este proyecto no se utiliza la funcionalidad inaldmbrica.

Para facilitar la integracion del ESP32 en el prototipo, se disefia una placa base personalizada, permitiendo una
conexion estructurada y eficiente de todos los elementos electronicos. El microcontrolador se encarga de:

= Recibir y procesar sefiales de los sensores de flujo.
= Controlar la bomba peristéltica mediante el médulo BTS7960.
= Gestionar la interfaz de usuario y mostrar los datos en la pantalla LCD.

Figura 25. ESP32 38 Pines

VI-F2. Control del bomba peristdltica con el BTS7960: El médulo BTS7960 se utiliza para controlar la bomba
peristaltica, permitiendo regular su velocidad a través de senales PWM y modificar su direcciéon de rotacién segin
las necesidades del sistema. Este mddulo tiene una capacidad de manejo de hasta 43 amperios, aunque en este
prototipo se configura para operar con un maximo de 20 amperios, asegurando la estabilidad y seguridad de los
componentes electrénicos.
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Figura 26. BTS7960

La bomba peristaltica es responsable del movimiento del liquido a través del sistema de mangueras, ajustando
su velocidad segtin los datos proporcionados por los sensores de flujo. La alimentacién de energia proviene de una
fuente de 12V y 20A, que suministra potencia tanto a la bomba como al resto de los componentes electrénicos.

Para garantizar un flujo constante y estable del liquido, el ESP32 implementa un algoritmo PID, que ajusta
dindmicamente la velocidad del motor de la bomba en funcién de las mediciones obtenidas por los sensores.

Figura 27. Armado Bomba peristiltica

VI-F3. Regulacion del Voltaje con el LM2596: Dado que el sistema opera con multiples componentes que
requieren distintos niveles de voltaje, se incorpora un regulador de voltaje LM2596, que permite convertir los 12V
de la fuente principal en 5V, asegurando la compatibilidad con elementos de menor consumo, como:

= La pantalla LCD.
= Los sensores de flujo.

= Otros mddulos electrénicos de baja potencia.
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Figura 28. Regulador de voltaje DC/DC Step Down LM2596

Este regulador es fundamental para proteger los componentes electrénicos, evitando sobrecargas y garantizando
un suministro de energia estable. Gracias a su capacidad de ajuste, cada parte del sistema recibe la cantidad exacta
de voltaje que necesita, optimizando su rendimiento y prolongando su vida util.

VI-F4. Sensores de Velocidad para controlar la bomba peristdltica: Los sensores de velocidad son elementos
clave en el sistema, ya que permiten medir con precision la velocidad de circulacién del liquido a través de la
bomba peristaltica. Se implementa un sensor SCX-555, ubicado en la parte trasera del motor DC, para monitorear
la velocidad y el sentido de giro, asegurando un suministro uniforme.

Este sensor genera pulsos eléctricos proporcionales a la velocidad que gire el encoder del motor y asi controlando
el flujo del liquido. E1 ESP32 interpreta estas sefiales y ajusta automaticamente la velocidad del motor, garantizando
una circulacion estable mediante el controlador BTS7960.

Figura 29. Sensor de flujo
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VI-F5. Interfaz de Usuario: Pantalla LCD y Botonera de Control: Para la visualizacién y control del sistema,
se emplea una pantalla LCD de 20x4 caracteres, la cual proporciona una interfaz de usuario intuitiva y accesible.
La pantalla estd conectada al ESP32 mediante el protocolo I2C, lo que permite una comunicacién eficiente con un
nimero reducido de pines.

En la pantalla LCD, el usuario puede visualizar informacién en tiempo real, como:

= Frecuencia de los latidos, simulando el flujo del liquido.

= Velocidad del motor y flujo de liquido.

= Estado del sistema (activo, pausado o detenido).

Para la interaccién con el sistema, se implementa una botonera de control, que permite:

= Ajustar la velocidad del motor peristéltico.
= Detener o reanudar el flujo de liquido.

Figura 30. LCD 20x4

El panel consta de tres botones, cada uno conectado al ESP32 con resistencias adecuadas para evitar interferencias
en la sefal:

= Aumentar la velocidad del motor.
» Disminuir la velocidad del motor.
= Detener o reanudar el flujo del sistema.

VI-F6. Fuente de Alimentacion y Sistema de Conexiones: El sistema de alimentacidn es un componente esencial
en el prototipo, ya que debe suministrar energia estable y adecuada a todos los componentes electrénicos sin
fluctuaciones que puedan afectar su funcionamiento. Para ello, se selecciona una fuente de 12V y 20A, capaz de
proporcionar la potencia necesaria para operar tanto el motor de 12V como el resto de los dispositivos electrénicos
del sistema.

Ademads, se emplean cables de calibre 16 AWG, garantizando una conduccion eficiente de la corriente sin
sobrecalentamiento. La eleccién de un cableado adecuado es crucial para soportar la carga eléctrica requerida por
el motor y otros componentes, asegurando la estabilidad y seguridad del sistema.

VI-F7. Programacion del Sistema: Arduino IDE y Algoritmo PID: El ESP32 se programa utilizando el entorno
Arduino IDE, donde se implementan las funciones necesarias para gestionar el sistema. El cédigo desarrollado
permite:

= Controlar las entradas y salidas del microcontrolador.

= Recibir y procesar los datos de los sensores de flujo.

= Ajustar la velocidad del motor peristaltico mediante el controlador BTS7960.
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= Mostrar informacién relevante en la pantalla LCD.

Para regular la velocidad del motor en funcién del flujo de liquido, se implementa un algoritmo PID (Proporcional,
Integral, Derivativo). Este algoritmo permite realizar ajustes dindmicos y precisos en tiempo real, asegurando que
el motor mantenga una velocidad constante a pesar de variaciones en el flujo o la presion del sistema. Gracias al
PID, se optimiza el rendimiento del motor, reduciendo oscilaciones y mejorando la estabilidad del flujo.

VI-F8. Pruebas de Funcionamiento y Ajustes Finales: Tras la integracion y programacioén del sistema, se
realizan pruebas exhaustivas para validar el correcto funcionamiento del prototipo. Se verifican:

= Precision de los sensores de flujo, garantizando mediciones exactas.

= Rendimiento del motor peristéltico, ajustando los pardmetros del PID para optimizar su respuesta.

= Estabilidad de la fuente de alimentacién y correcto suministro de energia a todos los componentes.

= Funcionamiento de la interfaz de usuario, incluyendo la visualizacién en la pantalla LCD vy la respuesta de la
botonera.

Durante el proceso de prueba, se realizan ajustes tanto en el c6digo como en la configuracién fisica del prototipo,
mejorando la eficiencia del sistema. Tras multiples iteraciones de prueba y refinamiento, el prototipo alcanza su
rendimiento éptimo, cumpliendo con los objetivos establecidos en la regulacién del flujo de liquido y la simulacién
de los latidos cardiacos.

VI-F9. Descripcion del Diagrama de Flujo para Desarrolladores: El diagrama de flujo para desarrolladores
representa de manera estructurada los procesos internos del sistema, asegurando que cada funcién se ejecute
de manera sincronizada y cumpla con los requisitos establecidos. Este esquema facilita la comprensiéon de la
l6gica operativa del dispositivo y permite a futuros desarrolladores optimizar su desempefo e integrar nuevas
funcionalidades.

A continuacién, se describen los pasos clave del funcionamiento del sistema, desde el encendido del médulo
hasta el apagado del dispositivo:

» Encendido del Moédulo:

* FEl sistema recibe la sefial de encendido, activando todos los componentes electrénicos.
» Se inicializan los médulos de comunicacidén y procesamiento.

= Pantalla Inicial:

* Se carga la interfaz grafica en una pantalla LCD o similar.
» Se muestran mensajes de inicio y opciones disponibles para el usuario.

= Interaccion con el Boton Play/Pause:

* El sistema espera la interaccién del usuario mediante el botén “Play/Pause”.
* Una vez presionado, se determina si se inicia una nueva medicién o si se muestran datos previos.

s Presion del Boton Enviar:

* Si el usuario presiona el botén “Enviar”, el sistema procesa y transmite los datos a un servidor o controlador
de manera inaldmbrica o por cable.

= Seleccion de Evaluacion en Pantalla:

» Se permite al usuario elegir el tipo de evaluacién, como medicién del ritmo cardiaco.
* El sistema configura automéaticamente los parametros segun la seleccién realizada.

= Accion del Sistema: Evaluacion:

» El sistema ejecuta la medicién en tiempo real.
* Se adquieren los datos de los sensores y se aplican filtros para eliminar ruido.
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» Mostrar Ritmo Cardiaco Normal:
* El sistema compara los datos obtenidos con los valores de referencia del ritmo cardiaco normal (60-100

Ipm).
* Si los valores estdn dentro del rango normal, se presentan en la interfaz de usuario.

= Evaluacion del Ritmo Cardiaco:

* Si el ritmo cardiaco detectado estd fuera del rango normal, el sistema toma decisiones para ajustar la
visualizacién y mostrar alertas.

= Si el Ritmo es Elevado (Superior a 100 Ipm(Latidos/min)):
* Se genera un mensaje de advertencia: “Subir ritmo cardiaco”.
* Se proporciona informacidn adicional sobre el significado de un ritmo elevado.
* Ejemplo: 110 Ipm “taquicardia”.
= Si el Ritmo es Bajo (Inferior a 60 lpm(Latidos/min)):
» Se muestra el mensaje “Bajar ritmo cardiaco”.
* Se presenta informacidn sobre los efectos de una frecuencia cardiaca baja.
* Ejemplo: 58 Ipm “Bradicardia”.
= Conexion con Puerto PID:

» Se establece la conexién con el puerto PID para ajustar los pardmetros de control en tiempo real.
* El PID regula la respuesta del sistema para mantener estabilidad en las mediciones.

» Visualizacion de Datos PID:

* Los datos obtenidos del sistema de control (frecuencia, voltaje, ajustes) se envian a la interfaz de usuario.
* Se muestran gréficos en tiempo real con la evolucién de las mediciones.

= Mostrar Datos de RPM:

* Se visualizan en pantalla las revoluciones por minuto (RPM) del motor, correlacionadas con las mediciones
de ritmo cardiaco.

= Apagar el Dispositivo:
* Al presionar el botén de apagado, el sistema ejecuta un cierre seguro.
* Se desconectan los médulos electrénicos y se registran los datos necesarios antes de finalizar la sesion.

Diagrama de Flujo
El diagrama de flujo representa graficamente los pasos descritos anteriormente, facilitando la comprension del
proceso de funcionamiento interno del sistema. Se divide en secciones clave que detallan la interaccién entre los

mddulos electrénicos, la ldgica de procesamiento de datos y las funciones de control.

Este esquema proporciona a los desarrolladores una guia estructurada para la implementacioén y optimizacién del
codigo del sistema, asegurando una operacion eficiente y robusta.
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Figura 31. Diagrama de flujo para Desarrolladores
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VI-F10. Diagrama de Flujo Centrado en el Usuario: El diagrama de flujo proporciona una representacion
visual de los pasos que sigue el usuario al interactuar con el dispositivo, permitiendo una experiencia intuitiva y
eficiente. Cada etapa del proceso corresponde a una decisién o accién especifica, asegurando que el usuario pueda
interpretar y utilizar los datos proporcionados por el sistema de manera sencilla.

A continuacion, se describen los pasos clave que realiza el usuario, desde el encendido del dispositivo hasta la
finalizacion del procedimiento de monitoreo:

Inicio: El usuario decide utilizar el dispositivo y procede a su encendido.

Encender Dispositivo: El usuario presiona el botén de encendido, activando el sistema y permitiendo el
acceso a las funcionalidades del equipo.

Visualizar Pantalla de Inicio: Tras el encendido, el dispositivo muestra la pantalla inicial con informacién
relevante, como el estado del sistema y las opciones disponibles.

Iniciar Evaluacion: El usuario presiona el boton “Play/Pause”, lo que indica al dispositivo que debe comenzar
la evaluacién del ritmo cardiaco o cualquier otra medicién integrada.

Seleccionar Tipo de Evaluacion (Opcional): El usuario puede elegir el tipo de evaluacion a realizar. En
este caso, el sistema permite la seleccién del ritmo cardiaco, pudiendo emular diferentes condiciones para su
andlisis.

Esperar Resultados: El dispositivo ejecuta la medicion y analiza los parametros en tiempo real. Durante este
proceso, el usuario debe esperar a que el sistema finalice el andlisis y presente los resultados en la pantalla.
Visualizar Resultado: Los datos obtenidos se muestran en la pantalla del dispositivo. Estos pueden incluir
valores como frecuencia cardiaca (Ipm - latidos por minuto), velocidad del motor en RPM, entre otros.
Interpretar Resultado: El usuario evalda los valores obtenidos y los compara con rangos de referencia,
determinando si el resultado es normal, elevado o bajo.

Tomar Accion (Si es necesario): Dependiendo del resultado de la medicidn, el usuario toma una decision
basada en la interpretacion del sistema:

* Reposo: Si el ritmo cardiaco es elevado, se recomienda reducir la actividad y descansar.

* Actividad Ligera: Si el ritmo cardiaco es bajo, se sugiere realizar actividad fisica ligera para estabilizarlo.

* Consulta Médica: Si el resultado indica una anomalia grave, el usuario es aconsejado a acudir a un
profesional de la salud.

Finalizar Evaluacion: El usuario decide dar por terminada la medicién y apaga el dispositivo, concluyendo
asi el procedimiento.

Diagrama de Flujo

El diagrama de flujo representa graficamente los pasos descritos anteriormente, facilitando la comprension del
proceso de evaluacion. Se divide en dos secciones principales, cada una de ellas con un flujo de decisiones clave:

Encender el Médulo: El usuario enciende el dispositivo y visualiza la pantalla inicial.
Iniciar Evaluacion: Se presiona el boton “Play/Pause”para comenzar la medicion.
Seleccionar Tipo de Evaluacion: El usuario elige la opcién de andlisis deseada.
Mostrar Ritmo Normal (60-100 Ipm): El dispositivo establece un punto de referencia basado en el ritmo
cardiaco normal.
Decision: ;Subir/Bajar Ritmo? El usuario puede optar por aumentar o disminuir el ritmo cardiaco, segiin el
analisis del sistema.
* Si decide subir el ritmo: Se muestran datos de elevacion, incluyendo valores como latidos por minuto
(Ipm).
* Si decide bajar el ritmo: Se muestran datos de disminucion, detallando la reduccién en la frecuencia
cardiaca.
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= Conectar Puerto PID: En ciertos casos, el sistema permite visualizar datos adicionales en tiempo real,
incluyendo la velocidad del motor en RPM.

= Finalizar Evaluacién: Se presiona el botén de apagado para terminar el proceso.

[ Botén encendido J

Pantalla encendida

y

Botén Play / Pause

y

Presionar botén Play

y

Emulacién de pantalla

y

Muestra de ritmo cardiaco: latidos/min.

'

¢Subir/Bajar
ritmo?

Si No

Subir ritmo cardiaco Bajar ritmo cardiaco

! '

Mostrar datos de elevacion

Mostrar datos de disminucion

\ 4

v

Mostar significado de disminucion

Mostar significado de elevacion

—> Botén apagado 4

Figura 32. Diagrama de flujo para usuarios
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VI-G. Andlisis de flujo en el corazon

El andlisis del flujo de fluido se llevé a cabo sobre un modelo tridimensional del corazén, disefiado previamente
para simular el comportamiento del flujo sanguineo dentro de sus cavidades internas.

Inicialmente, se modelaron las auriculas y ventriculos, asegurando que sus dimensiones y estructura anatomica
correspondieran con la realidad. Para simular de manera precisa el flujo del liquido, se incorporaron ocho cilindros,
distribuidos en pares (dos por cada cavidad). Estos cilindros representan los conductos de entrada y salida del
fluido, imitando las principales arterias y venas del sistema cardiovascular.

Utilizando la herramienta de simulaciéon de dindmica de fluidos computacional (CFD) de SolidWorks, se esta-
blecieron las propiedades del fluido, como la viscosidad y densidad, asi como las condiciones de contorno, para
analizar el comportamiento del flujo sanguineo dentro del modelo cardiaco. Este andlisis permitié obtener datos
detallados sobre:

= Distribucién del flujo dentro de las cavidades cardiacas.
= Presidn ejercida sobre las paredes internas del modelo.
= [dentificacion de zonas de turbulencia y posibles alteraciones en el flujo.

Figura 33. Pieza 3D Coraz6n

Durante la simulacién, también se evalud el tipo de material utilizado en la impresién del modelo, realizando
los ajustes necesarios para mejorar la precisiéon del andlisis.

Para visualizar el flujo del fluido, se utiliz6 la funcién “Flow Trajectories” en SolidWorks, lo que permitié definir

los puntos de entrada y salida del liquido. Las direcciones del flujo se representaron mediante flechas indicadoras,
facilitando la interpretacion de los resultados.
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Una vez configurados todos los pardmetros, se ejecutd la simulacién, generando un conjunto de datos que incluyen
informacién detallada sobre la velocidad del flujo, la presién en distintos puntos del sistema y el comportamiento
general del fluido dentro de las cavidades del corazén.
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Figura 34. Anilisis del flujo de fluidos en un modelo 3D del corazén
VI-GI. PID: En este apartado se comparard el comportamiento del sistema, con control PID vs sin control PID.

Con PID: Para ello, se utiliza un cédigo en Arduino que permite comprobar el comportamiento del controlador.
La comprobacién del sistema sin PID se lleva a cabo haciendo uso del Plotter Serie, el cual nos lleva a una
representacion grafica de los datos que nos proporciona el sensor de velocidad del motor con encoder. A partir de
esta informacién, se ajusta la velocidad del motor segin los requerimientos del proyecto. Inicialmente, el sistema
responde a los pulsos de entrada, generando el movimiento automatico del corazdn sin presentar problemas opera-
tivos. Se demuestra que, al aplicar el control PID, el sistema alcanza un estado estable mediante la implementacién
de los parametros Setpoint, Input y Output en el cédigo controlador.

B setpoint [ Input [ Output

Figura 35. Simulacién de velocidad con PID
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Sin PID: Se usa el mismo cédigo, el cual se usé6 con PID como principio en Arduino, pero quitando las
caracteristicas que hacen manejar con PID, como el Kp, Ki, Kd y otras partes del cédigo para manejar PID, a
lo cual las pruebas realizadas dieron con respuestas diferentes al ser directo y depender solo de la fuente y el
programa, sea directo en los ciclos y giros, dando asi cambios bruscos en la grafica del input.

] Setpoint [ Input [ Output Interpolate

113

ro

ra

w
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1135 1147 1159 1171 1184
New Line 115200 baud !
Figura 36. Simulacién de velocidad Sin PID
En si, dado estos resultados, se tomd en cuenta que con mayor resolucidon y precision es mas factible el uso

de PID en esta programacion, ya que de manera l6gica en la parte de control facilita la estabilidad del motor y
fisicamente ayuda a que el motor no sufra por los movimientos bruscos.
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VII. RESULTADOS

La simulacién del movimiento cardiaco es fundamental en la ensefianza de los profesionales de la salud,
especialmente en el campo de la cardiologia y la cirugia cardiovascular. Comprender con precision el funcionamiento
del sistema cardiaco es crucial para el diagndstico y tratamiento adecuado de enfermedades del corazén. Sin
embargo, los métodos tradicionales de ensefianza, como el uso de corazones de cerdo o modelos estaticos, presentan
limitaciones significativas, ya que no permiten una representacion dindmica y realista de los movimientos cardiacos.

En este estudio, se desarrollé un médulo de simulacién que replica los movimientos del corazén humano mediante
un sistema de control PID. El objetivo principal de este médulo es proporcionar una herramienta interactiva que
permita a estudiantes y profesionales de la salud observar y analizar en tiempo real el comportamiento del corazén,
incluyendo la imitacién de los latidos y las variaciones en la presion.

La implementacién del control PID en el sistema permite una reproduccién precisa de los movimientos cardiacos,
asegurando una representacion realista de la dindmica del corazén. Esto facilita el aprendizaje de procedimientos
médicos complejos y proporciona un entorno de ensefianza mds inmersivo y efectivo en comparacién con los
métodos tradicionales. A diferencia de las estrategias convencionales de ensefianza, este enfoque dindmico mejora
la comprensién y la practica clinica de los futuros profesionales de la salud.

El médulo ha sido disefiado para ser intuitivo y adaptable, lo que lo convierte en una herramienta versatil
para su aplicacién en entornos educativos y de investigacion médica. Con esta solucién innovadora, se espera
contribuir significativamente al avance en la ensefianza de la cardiologia, optimizando los procesos de aprendizaje
y fortaleciendo las habilidades de los profesionales en el diagndstico y tratamiento de enfermedades cardiovasculares.

VII-A. Andlisis de Materiales Utilizados en los Moldes A y B

Mediante el andlisis comparativo con el método Ashby, se determindé que el material mds adecuado para la
fabricacién del prototipo es el Acido Polilictico (PLA). Este material fue seleccionado debido a su combinacién
oOptima de resistencia mecdnica, facilidad de manufactura y sostenibilidad ambiental. Su versatilidad y propiedades
térmicas lo hacen ideal para la impresiéon 3D del modelo, garantizando estabilidad estructural y precisién en la
simulacién de los movimientos cardiacos.

20€ - 25€ 20€ - 25€ 25€ - 30€

200-215°C 220-240°C 230-250°C
T2 cama caliente 0-40°C Q0-110°C 60-90°C
Ventilador de capa 100% 0% 30-50%
Densidad [g/cm3] 124 107 127
Facilidad de impresién Muy Alta Muy baja Alta
Calidad de impresion Muy alta Media Alta
Resistencia Alta Media Media-Baja
Rigidez Muy alta Media Baja
Resistencia al impacto Muy baja Muy alta Media
Resistencia termica Muy baja (30°C) Muy alta Alta (80°C)

(<100°C)
Adhesion entre capas Media Baja Alta
Nada Mucho Poco

Figura 37. Andlisis de material [31]

45



El Nylon se seleccioné como material principal debido a su alta resistencia mecdnica, estabilidad térmica y
durabilidad. Su capacidad para soportar esfuerzos mecénicos sin deformarse y su resistencia al desgaste lo hacen
ideal para aplicaciones de alta exigencia. Ademads, su flexibilidad y resistencia a la corrosién lo convierten en una
opcion Optima para la fabricaciéon de componentes estructurales sometidos a esfuerzos continuos y condiciones
ambientales variables.

Mediante el método Ashby, se realizé un andlisis comparativo con otros materiales, determinando que el Nylon
ofrece un equilibrio favorable entre costo y desempeifio, lo que lo posiciona como una alternativa rentable sin
comprometer la calidad del producto final.

POLIPROPILENO POLIESTER NYLON

Absorbe bastante

No absorbe agua

Se seca rapido

Resiste hasta 130°C

Absorbe algo de agua

Se seca lento

Resiste hasta 260°C

agua

Se seca rapido

Resiste hasta 254°C

Poca Resistencia UV

Se estira y se
encoge
moderadamente

Resistente al Moho

Mucha Resistencia UV

Resistente
al estirar y encoger

Resistente al Moho

Alguna Resistencia
uv

Muy Resistente
al estirar y encoger

Resistente al Moho

Flota

No Flota

No Flota

Figura 38. Andlisis de material [32]

VII-B. Diseiio de Molde en Fusion 360

Para la creacién del molde, se seleccion6 un modelo tridimensional de un corazén humano disponible en
www.turbosquid.com, el cual se ajustd a los requerimientos del proyecto. Para garantizar una mejor compatibilidad
con el proceso de fabricacion, el modelo fue escalado en un 1.25 respecto a su tamafio original. Aunque el disefio
presentaba una anatomia interna detallada, fue necesario realizar modificaciones para simplificar su estructura y
optimizarlo para la fabricacién del molde.

Inicialmente, el modelo se trabajé en SolidWorks, pero debido a problemas en la geometria de algunas superficies,
se decidi6é migrar el disefio a Fusion 360, donde se realizaron las correcciones necesarias. Este software permitié
generar un molde modular reutilizable, disefiado para ensamblarse y desmontarse con facilidad, similar a un sistema
de encaje tipo LEGO, facilitando su manipulacién y mantenimiento.

El Molde A, disefiado en Fusion 360, estd compuesto por 8 piezas individuales distribuidas en 16 secciones
segmentadas. Esta configuracion facilita el ensamblaje y desmoldeo del molde. Ademads, se incluyen tapas para
las partes superior, inferior y laterales, lo que mejora la fijacién de las piezas durante el proceso de fundicién y
optimiza el control de la distribucién del calor.
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Figura 39. Molde A vista explosionada

El Molde B, disefiado en Fusion 360, estd compuesto por ocho piezas individuales organizadas estratégicamente
para mejorar la precision en el ensamblaje. Se implementaron ajustes en la estructura interna del molde para reducir
el movimiento de las piezas durante la fundicién, garantizando una distribucién uniforme del material y evitando
deformaciones térmicas.

Al igual que el Molde A, esta version incluye tapas en las secciones superior, inferior y laterales, lo que mejora
la estabilidad de las piezas y permite un mejor control en la distribucién del calor durante el proceso de fundicién.
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Figura 40. Molde B vista explosionada

VII-C. Desarrollo y optimizacion del modelo tridimensional de las cavidades cardiacas para la fundicion de
silicona

Para garantizar una representacion anatdmicamente precisa de las auriculas y ventriculos, se diseiié un modelo
tridimensional considerando la estructura interna del corazén. Este proceso se llevé a cabo utilizando el software
Fusion 360, permitiendo la reproduccion detallada de las dimensiones y formas reales del 6rgano.

El desarrollo del modelo facilit6 la definicién exacta de la estructura interna del molde, asegurando una correcta
separacién entre las cdmaras cardiacas. Ademas, se realizaron ajustes especificos en el disefio para optimizar el
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proceso de fundicién de la silicona, minimizando posibles deformaciones o irregularidades que pudieran compro-
meter la integridad de las cavidades.

Auricula derecha V57 ) ¢ - —
7 X SN s \ Auricula izquierda

QUROF

Ventricula izquierda

Ventricula derecha

Figura 41. Disefio de las cuatro cavidades internas del corazén

VII-D. Proceso de Impresion 3D de Componentes: Produccion de las 18 Piezas

Tras la creacion de los moldes A y B, se procedié a la impresién 3D de un total de 18 piezas, esenciales para la
fabricacion del prototipo. Este proceso permitié obtener los componentes fisicos con alta precisién, garantizando
que cada parte encajara correctamente en el ensamblaje final.

La impresién 3D facilité la reproduccion detallada de la estructura anatémica del corazén, asegurando la fidelidad
del disefio en términos de dimensiones y geometria. Ademads, permitié realizar ajustes y optimizaciones antes de
la fabricacion definitiva, minimizando errores en la produccidon. A continuacidn, se presentan las principales etapas
del proceso de fabricacién de los moldes y su segmentacion en piezas individuales:

La Figura 42 muestra la estructura de los moldes A y B antes del proceso de fundicién. Estos moldes contienen
los detalles anatémicos necesarios para la réplica precisa del modelo cardiaco.

®
- B
-

Figura 42. Estructura de moldes A y B anes de la fundicién
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En la Figura 43 titulada como Piezas de soporte de los moldes A y B, disefiadas para garantizar la estabilidad
y alineacién durante el proceso de fundicién.

Figura 43. Piezas de soporte de los moldes A y B

La Figura 44 muestra la Vista del molde A descompuesto en varias piezas, en formato de rompecabezas, lo que
facilita el ensamblaje y posterior extraccién del modelo.

Figura 44. Rompecabezas de molde A

La Figura 45 vista del molde B, también segmentado en piezas modulares, optimizando su manipulacién-montaje.
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Figura 45. Rompecabezas de molde B

Este enfoque modular permite una mayor flexibilidad en el ensamblaje del modelo, asegurando la correcta
alineacién de las piezas y facilitando la manipulacién del material durante la fundicién.

VII-E. Impresion 3D de las Cavidades Cardiacas:

Después de realizar el disefio de las cavidades internas del corazén (auriculas y ventriculos), se procedié a imprimir
en 3D. Este paso permitié obtener un modelo fisicamente muy realista con respecto a la estructura anatomica del
organo, asegurando una representacion fiel de las cavidades cardiacas para su posterior andlisis y evaluacion.

Figura 46. Cavidades internas del corazén impresas

VII-F. Proceso de Fundicion y Desmoldeo de Silicona

Con la silicona preparada, se vertié en el molde, asegurandose de que las cavidades estuvieran completamente
rellenas. El proceso de fundicién requeria aproximadamente 500 gramos de material, lo que garantizé la correcta
cobertura del molde. Tras completar esta etapa, se permitié6 que el material se secara durante un periodo de 24
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horas. Al transcurrir este tiempo, las piezas fueron desmontadas del molde con facilidad, revelando el corazén de
silicona que contenia las cavidades impresas.

Para extraer las cavidades internas del corazén de silicona, fue necesario realizar una pequefia incisién en la parte
posterior del mismo, asegurdndose de que el corte no comprometiera la integridad del material. Posteriormente,
se procedid al sellado de las incisiones con una nueva aplicaciéon del material en proporciones iguales de los
componentes A y B, lo que permitié garantizar la solidez y la integridad estructural del objeto final.

Figura 47. Resultado de la fundicién del corazén
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Figura 48. Corazén con conectores neumaticos

VII-G. Integracion del Motor Peristdltico en el Sistema de Control del Corazon Artificial

Una vez finalizado el proceso de fundicidn del corazén, se procedid a integrar el sistema electrénico necesario
para su funcionamiento. Este sistema fue disefiado para controlar el comportamiento del corazén, combinando tanto
el control electrénico como el sistema de flujo de fluidos. En este contexto, se incorporé un motor peristaltico,
adaptado a una escala mayor, que facilita el control preciso del flujo y el movimiento dentro del corazén artificial.
Esta integracion permite no solo el funcionamiento adecuado de la pieza, sino también la simulacién de procesos
dindmicos necesarios para su operacioén en un entorno controlado.
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VII-H. Diserio y Fabricacion de Componentes del Motor Peristdltico mediante Impresion 3D

Figura 49. Motor peristéltico

Las piezas necesarias para la construccién del motor peristdltico fueron disefiadas utilizando el software Fusion
360, con el objetivo de escalarlas a un tamafio mayor que garantizara un mayor caudal de liquido. Una vez finalizado
el disefio 3D, se procedié a su impresion con alta precision, asegurando que cada pieza se ensamblara correctamente
y se ajustara a los demas componentes del sistema.

El disefo del ensamblaje se ilustra en la Figura 46, donde se presenta un explosionado de piezas 3D, permitiendo
visualizar cada componente por separado antes del montaje final. Posteriormente, en la Figura 51, se muestra el
montaje del motor peristaltico, destacando la disposicién de las piezas clave y su ensamblaje en la estructura
principal.

Para optimizar la visualizacién del funcionamiento interno del sistema, se fabric6 una tapa en acrilico transparente,
en lugar de imprimirla en 3D, facilitando asi el monitoreo del flujo de liquido dentro del motor.
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Figura 50. Explosionado de piezas 3D

Ensamble Motor Peristéltico |

Figura 51. Montaje de piezas de motor peristaltico en 3D
El ensamblaje del motor peristaltico también incluy6 la integracién de tres rodamientos de alta precision,
asegurando la estabilidad y eficiencia del sistema de movimiento. En la Figura 52, se observa uno de los rodamientos

modelo 6002 2RSC3 OKAMI, seleccionado por su resistencia y durabilidad.

Ademais, se incorporaron perforaciones estratégicas para la correcta fijaciéon de los componentes:

= Tornillos de largo alcance (50 mm) para sujetar la estructura principal.
» Tornillos de 6 mm para fijar elementos internos sin afectar la movilidad del sistema.
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Figura 52. Rodamiento 6002 2RSC3 OKAMI

Por ultimo, se disefiaron dos perforaciones adicionales para la instalacion de mangueras de silicona alimentaria,
permitiendo un flujo controlado del liquido a través del motor peristaltico. En la Figura 53, se presenta la manguera
de silicona de 9 mm de didmetro externo y 5 mm de didmetro interno, utilizada para garantizar un flujo continuo
y eficiente del fluido dentro del sistema.

D

Figura 53. Manguera de silicona 9mm/5mm

VII-1. Desarrollo del Circuito Electronico para la Simulacion de Latidos del Corazon

Una vez completado el proceso de disefio y fabricacién de las piezas, se procedié a la creacién del circuito
electrénico necesario para el funcionamiento del simulador de latidos del corazén. Para esta etapa, se utilizé un
simulador de circuitos electronicos que permitié realizar un andlisis previo a la fabricacién del circuito fisico. Las
partes principales del circuito incluyeron una pantalla LCD, que sirvié como visualizador de resultados, y una fuente
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de alimentacién adecuada para el funcionamiento del sistema. Ademds, se incorporaron sensores para el control del
flujo de informacién y un circuito controlador encargado de gestionar las érdenes y coordinar el funcionamiento de
la maquinaria. El sistema también integré6 un motor DC con engranajes, que proporcioné el movimiento necesario
para simular los latidos, asi como un regulador de voltaje para asegurar que las partes del circuito que requieren
menor voltaje recibieran la cantidad adecuada para su funcionamiento.

Figura 54. Circuito general
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Figura 55. Uso de microcontrolador
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VII-11. Andlisis y Evaluacion de los Resultados de la Simulacion de Flujo: Velocidad, Presion y Distribucion
del Fluido: Para el analisis del modelo 3D del corazon desarrollado en SOLIDWORKS, se realizaron evaluaciones
detalladas de sus propiedades de masa y geometria. En primer lugar, se determinaron pardmetros fundamentales
como la masa (414 gramos), el volumen 360,000.75 [mm?3], el drea de superficie 60,888.27 [mm?] y el centro de
masa (X: 1.12 mm, Y: 4.57 mm, Z: -10.01 mm), asi como los momentos de inercia del modelo. Ademas, se aplicaron
herramientas de andlisis geométrico, tales como cortes sesgados, curvatura, lineas de separacion, dngulos de salida,
simetria y espesor, que permitieron obtener una visién mds detallada de la estructura. Aunque SOLIDWORKS
también ofrece herramientas para realizar andlisis de fluidos, la imagen presentada se enfoca exclusivamente en los
resultados geométricos y de masa, sin incluir simulaciones de flujo.
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Figura 58. Pieza de corazén en SOLIDWORK

En el andlisis de dindmica de fluidos computacional (CFD) realizado sobre el modelo 3D del corazén, se observa
el comportamiento del flujo sanguineo a través de las cavidades y conductos del corazén, destacando las trayectorias
del fluido. Las lineas de corriente indican las dreas donde el flujo es laminar y turbulento. La densidad del fluido,
que se establece en 997.56 [kg/m?3], corresponde al valor tipico de la sangre. Este andlisis resulta util en medicina
para estudiar la hemodindmica y en ingenierfa biomédica para el disefio de dispositivos cardiacos, proporcionando
informacién crucial para mejorar tratamientos y dispositivos relacionados con el corazoén.
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Figura 60. Distribucién del flujo cardiaco en el interior del corazén

Datos que se pueden obtener de la imagen Presién: La imagen muestra un rango de presiones que va desde
129562.20 [Pa] hasta 141976.44 [Pa]. Esta informacidn es crucial para entender cdmo el corazén genera la fuerza
necesaria para bombear la sangre a través del cuerpo. Distribucion de la presién: Observando el mapa de colores
de la presién, se puede analizar cémo varia la presion en diferentes puntos del corazén. Esto puede ser util para
identificar zonas de alta o baja presidn, asi como areas donde la presidon podria ser mas relevante para el anélisis.
Relacién con las estructuras del corazén: La imagen también muestra la geometria del corazén, incluyendo las
auriculas, los ventriculos y los vasos sanguineos. Esta informacién es importante para entender como la estructura
del corazén influye en la distribucién de la presion. Cémo se relaciona esta informacién con los datos anteriores
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Figura 61. Distribucién de presion en el flujo cardiaco

El andlisis de fluidos computacional (CFD) realizado sobre el modelo 3D del corazén revela la distribucion de la
velocidad del flujo sanguineo en su interior. Las lineas de corriente, coloreadas segun la velocidad (rango de -3.864
m/s a 3.048 m/s), representan la direccién y magnitud del flujo a través de las cavidades cardiacas y los vasos.
Se observa un gradiente de velocidad, con zonas de alta velocidad indicadas en rojo y zonas de baja velocidad en
azul. Este patron permite identificar dreas de interés, tales como posibles zonas de turbulencia o estancamiento.

Velocity () [m/s]
Global Coordinate
Flow Trajectories 1|

Anélisis estatico 1|

Figura 62. Distribucién de velocidad en el flujo sanguineo cardiaco

El andlisis de fluidos computacional (CFD) realizado sobre un modelo 3D del corazén proporciona informacién
detallada sobre la distribucién de la presion inter [Pa] (azul) hasta 141,976.44 [Pa] (rojo), representando los valores
de presion en diferentes puntos del corazén. La presion se mide en Pascales [Pa], unidad del Sistema Internacional.
La distribucién de la presioén no es uniforme, mostrando dreas de alta presion (rojo) y de baja presion (azul). Es
posible que esta variabilidad en la presién esté asociada al flujo sanguineo, ya que las zonas de mayor presion
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corresponden a dreas con un flujo sanguineo mds rdpido o donde existen posibles obstrucciones. El conocimiento
de la presion en distintas dreas del corazén es fundamental para entender su funcionamiento, ya que las zonas
de alta presién pueden sefalar obstrucciones o estrechamientos en los vasos sanguineos, factores que aumentan el
riesgo de enfermedades cardiovasculares.
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Figura 63. Distribucién de presién

VII-J. Resultados de trabajo en PID.

En esta seccidn, se presentan los datos obtenidos en la evaluacion del sistema con PID y sin PID, con el objetivo
de analizar su desempeiio en la emulacién de los latidos cardiacos.

Primero, ya teniendo completo el armado del proyecto y completado el cédigo, se procede a la examinacion
y comparacién de respuestas del motor en ambos escenarios, destacando la estabilidad y precisién alcanzadas
mediante el uso del controlador PID, ya que maneja el motor a una bomba peristaltica, dando asi el movimiento
cardiaco del corazén.

VII-JI1. Resultados con PID: En primera instancia, se establece un rango estable de 60 latidos/minuto al iniciar
el encendido en Play del proyecto. Los datos obtenidos confirman la estabilidad y la respuesta del motor al aplicar
el control PID, permitiendo un movimiento de precisién en la emulacién del latido cardiaco.

Datos importantes sobre su estabilidad y velocidad de demostracion con PID de reaccién al motor para el
movimiento del latido del corazén.

Tomando en cuenta que el uso de un controlador PID influye directamente en el c6digo de programacidn, lo
cual se considera los resultados especificos de cada uno de sus pardmetros:

Kp: Regula la velocidad de respuesta y la fuerza de correccidn.

Ki: Mejora la precision y elimina errores persistentes.
Kd: Contribuye a la estabilidad y amortigua las oscilaciones.
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Con base en esta informacidn, se establecieron los valores adecuados en el cddigo de Arduino para optimizar la
estabilidad y el control en el funcionamiento de la bomba peristaltica. Los pardmetros que se establecieron son:

Setpoint: Kp = 3.5, Input: Ki = 1.5, Output: Kd = 0.1
Los valores mencionados del del Kp, Ki y Kd permitieron obtener un resultado inicial de 60 LPM (latidos por

minuto), registrados en el monitoreo serial y representados mediante un diagrama en el plotter serie dentro del
programa arduino IDE.

Figura 64. Inicio de la ejecucion del programa PID en Arduino IDE

Monitoreo serial: Uno de los resultados que demuestra el funcionamiento de PID es el monitoreo serial del
sistema, donde se observan valores constantes, con un Setpoint de 300.00, Input de 0.32 y Output de 255.00,
reflejando un estado estacionario. Sin embargo, se detecta una discrepancia entre Setpoint e Input lo que indica un
error de 299.68, lo cual el PID corrige aplicando la mdxima potencia al motor para estabilizar la velocidad.

Durante los cambios de giro, el Input y el Output varian para reflejar la inversion del motor peristéltico. Estas
transiciones generan oscilaciones, monitoreadas en el plotter serie, donde se registran saltos bruscos y el tiempo de
establecimiento del sistema. Este andlisis permite evaluar la estabilidad y optimizar los parametros del PID para
mejorar la precisién en la emulacién del latido cardiaco que se requiere.
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Figura 65. Monitoreo serie en funcionamiento.

Plotter serial: La gréfica del plotter serie permite evaluar el desempefio del controlador PID en tiempo real, lo
cual manejard los movimientos cardiacos del corazén, controlando asi la estabilizacién de la velocidad de la bomba
peristaltica. En los resultado se observa que se elevan las sefiales de las lineas de Setpoint, Input y Output se elevan
debido al uso de botoneras, de modo que es una orden directa y al instante se mantienen estables y horizontales,
lo que indica que el sistema ha logrado mantener valores constantes. Aunque muy poco existe una leve diferencia
entre el Setpoint y el Input, el PID lo que hace es corregir este error enviando la sefial de control adecuada al motor.

Durante los cambios de giro, se presentan ligeras variaciones, pero el sistema se estabiliza rdpidamente a tal
punto que no se diferencian el cambio bruscamente. La gréifica confirma que el PID ajusta la velocidad del motor
en tiempo real, permitiendo la simulacién precisa del latido cardiaco. Para optimizar el rendimiento, se pueden
realizar ajustes en los pardmetros Kp, Ki y Kd y analizar su impacto en la estabilidad del sistema.

@ setpoint B Input B Output e @D (BRI %=

Figura 66. Andlisis del comportamiento inicial en el plotter serie con PID
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VII-J2. Resultados sin PID: En el sistema sin PID, se agregé un nuevo c6digo en el cual se maneja de manera
directa el motor controlando a la bomba y a la vez el corazén, y el monitoreo serie mostré que la velocidad real
del motor (Input) fluctuaba mientras que el Setpoint se mantenia constante, lo que genera variaciones, indicando
que el motor no se mantenia la velocidad deseada de manera precisa.
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Figura 67. Andlisis del comportamiento inicial en el plotter serie sin PID

Con el plotter serie, la sefial PWM (Output) en el diagrama se mostrdé constante en su valor maximo (255),
evidenciando la falta de ajuste dindmico del sistema ante cambios en la carga o el Setpoint.

Estabilidad y Precision.: El monitoreo serie reflej6 un error constante entre el Setpoint y el Input, lo que
indicé un error en estado estacionario, mientras en el plotter serie, la sefial PWM no variaba, lo que confirmé que
el motor no respondia adecuadamente a las fluctuaciones de la carga o energia, resultando en una operacién inestable.

Comparacion de Resultados con PID vs. sin PID.: La demostraciéon de ambas entre el monitor serie y el
plotter serie ha mostrado que, sin PID, el sistema no podia mantener una velocidad constante. El Input fluctuaba
considerablemente, mientras que la sefial PWM se mantenia fija, lo que impidié una respuesta eficiente ante cambios
de manera brusca. Esto resalté la falta de estabilidad y precision en el sistema sin control del PID, mientras que
con PID se mostré que la alta eficiencia de captaciéon de 6rdenes es eficiente para la estabilidad y precision de
resultados, siendo asi que de manera fisica la bomba peristéltica tenga mds tiempo de vida y funcione correctamente
el movimiento cardiaco del corazén.
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CRONOGRAMA

Este cronograma detalla las actividades y plazos para la tesis “Mddulo didéctico de emulacion de movimientos

VIII.
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IX. PRESUPUESTO

A continuacién se muestra el presupuesto del trabajo en la figura III.
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X. CONCLUSIONES

En conclusion, el disefio y desarrollo del prototipo para la emulacién de los latidos cardiacos, capaz de replicar los
movimientos naturales del corazén bajo diversas condiciones fisiologicas y patoldgicas, representa un avance signi-
ficativo en el campo de la simulacién biomédica. La implementacién de mecanismos optimizados ha permitido la
creacion de un modelo funcional que emula de manera precisa las dindmicas cardiacas, con aplicaciones potenciales
en la investigacién médica, el desarrollo de dispositivos terapéuticos y la formacién de profesionales de la salud. Sin
embargo, el proceso de disefio ha resaltado la importancia de la seleccién de materiales adecuados y la necesidad de
ajustes continuos en los sistemas de control, especialmente en lo que respecta a la gestion del torque y la estabilidad
del mecanismo. Estos avances no solo permiten una representacién mds realista del comportamiento fisiologico del
corazdn, sino que también abren nuevas oportunidades en la evaluacién de enfermedades cardiovasculares y en el
disefio de soluciones médicas personalizadas.

El desarrollo del sistema mecédnico para la simulacion de los latidos cardiacos, basado en un control PID y
un corazén de silicona con morfologia realista, ha demostrado ser una solucién innovadora y eficiente para la
replicacién de la dindmica cardiaca. La implementacién del control PID ha permitido una regulacién estable y
ajustable del movimiento del sistema, logrando una simulacién precisa de los latidos. Ademads, la incorporacién
de un corazén de silicona de alta fidelidad morfoldgica ha mejorado el realismo del modelo, haciéndolo adecuado
para aplicaciones médicas y educativas. Este prototipo no solo facilita el estudio de patologias cardiacas, sino que
también proporciona una plataforma efectiva para la investigacién y el desarrollo de dispositivos terapéuticos, asi
como para la capacitacion de profesionales de la salud. No obstante, el proceso de integracion y calibracién de los
componentes sigue siendo un desafio técnico, lo que indica la necesidad de futuras optimizaciones en los sistemas
de control y en los materiales empleados para mejorar el rendimiento del sistema.

La validacidn del sistema, replicando los latidos cardiacos en diversos escenarios clinicos, ha permitido confirmar
su capacidad para simular de manera efectiva las variaciones dindmicas del corazén en diferentes condiciones
fisiologicas y patoldgicas. Este proceso ha sido clave para garantizar la fiabilidad y versatilidad del prototipo,
proporcionando una base sélida para su aplicacién en el estudio y tratamiento de enfermedades cardiacas. A través
de la simulacién de distintos escenarios, se ha podido analizar cémo el sistema responde a diversas alteraciones
cardiacas, facilitando la comprensién de los mecanismos subyacentes a diferentes patologias. Sin embargo, persiste
el desafio de mejorar la respuesta del sistema ante condiciones extremas, lo que enfatiza la necesidad de ajustes
y optimizaciones adicionales para fortalecer su aplicabilidad tanto en la practica clinica como en la investigacion
médica.
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XI. RECOMENDACIONES

Para fortalecer la precision y aplicabilidad del prototipo desarrollado, se recomienda realizar ajustes y optimiza-
ciones continuas en el disefio y funcionalidad del sistema. En particular, es fundamental explorar nuevos materiales
con mejores propiedades biomecdnicas que permitan una mayor similitud con los tejidos cardiacos reales. Ademads,
se sugiere mejorar el sistema de gestion de torque y estabilidad del mecanismo, a fin de incrementar la precisién
en la emulacién de los latidos cardiacos bajo distintas condiciones fisioldgicas y patolégicas. La incorporacién de
sensores de ultima generacion también contribuiria a refinar el control del modelo y mejorar su respuesta dindmica,
permitiendo una mayor fidelidad en la simulacién de patologias cardiovasculares.

El uso de un control PID ha demostrado ser una solucién efectiva para regular la dindmica de los latidos, pero su
implementacién podria optimizarse mediante algoritmos adaptativos que permitan ajustes en tiempo real segtin los
pardmetros del sistema. Asimismo, se recomienda realizar estudios comparativos con otros tipos de controladores,
como control difuso o modelos basados en inteligencia artificial, para evaluar mejoras en la estabilidad y precisién
del prototipo. Ademads, se sugiere explorar la integracion de un sistema de monitoreo remoto, que permita analizar
el comportamiento del modelo en diferentes escenarios clinicos y educativos.

En términos de validacién del prototipo, se recomienda ampliar el rango de pruebas con mayores variaciones
en los escenarios de simulacidn, incluyendo condiciones de estrés cardiaco y respuestas a estimulos externos. Esto
permitiria evaluar con mayor precision la capacidad del sistema para adaptarse a distintos patrones de latidos
y mejorar su desempefio en la representacion de patologias complejas. Ademds, seria beneficioso colaborar con
instituciones médicas para realizar pruebas con profesionales de la salud y obtener retroalimentacién que permita
ajustar el disefio a las necesidades del campo clinico.

Finalmente, para consolidar el impacto del prototipo en la investigacion biomédica y la formacién académica,
se recomienda desarrollar materiales educativos y protocolos de uso que faciliten su implementacién en entornos
de ensenanza. La creacién de manuales detallados, junto con el desarrollo de interfaces interactivas, contribuiria
a una experiencia més intuitiva y enriquecedora para los usuarios. Asimismo, se sugiere explorar el desarrollo de
modelos modulares, que permitan actualizar y adaptar el prototipo a futuras innovaciones tecnolégicas en el campo
de la simulacién biomédica.
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XII. ANEXOS
XII-A. PLANOS

Planos de las piezas acotadas en Autodesk Fusion 360 2024:
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Figura 68. Cavidad interna de corazén,Autodesk Fusion 360
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Figura 69. Molde rompecabezas parte A, Autodesk Fusion 360
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Figura 70. Molde rompecabezas parte B, Autodesk Fusion 360
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Figura 71. Pieza de sostenibilidad B, Autodesk Fusion 360
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Figura 72. Pieza de sostenibilidad A, Autodesk Fusion 360
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Figura 73. soporte de estructura general en lados laterales, Autodesk Fusion 360
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Figura 74. Eje de motor, Autodesk Fusion 360
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Figura 75. Acople de motor, Autodesk Fusion 360
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Figura 76. Rodillos para la mejora del movimiento, Autodesk Fusion 360
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Figura 77. Pieza de sostenibilidad, Autodesk Fusion 360
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Figura 78. Base de motor peristaltico, Autodesk Fusion 360
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Figura 79. Cuerpo principal de motor peristaltico, Autodesk Fusion 360
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TESIS-CON-LCD | Arduino IDE 2.5.4

Archive Editar Sketch Herramientas Ayuda

Q e @ § ESP32 Dev Module -

TESIS-CON-LCD ino

1 #include <dummy.h>

2 #include <BTS7960.h>

3 #include <Encoder.h>

4  #include <PID vi.h>

5  #include <Wire.h>

6  #include <LiquidCrystal 12C.h> // Libreria para el LCD 20x4
2

8 // Definicidn de pines para BTS7960
9 #define RPWM 18
1@ #define LPWM 19
11 #define R _EN 23
12 #define L EN 5
13
14 // Definicidén de pines de botones
15 #define BTN PLAY 32
16 #define BTN PAUSE 33
17 #define BTN UP 34
18 #define BTN_DOWN 35
19
20 // Pines del encoder
21 #define ENCODER_A 25
22 #define ENCODER B 26
23
24 // Variables del motor y estado
25 int ciclosPorMinuto = 60;
26 bool isRunning = false;
27 bool sentidoHorario = true;
28 volatile long encoderCount = 8;
29
30 // PID Variables
31  double setpoint, input, output;
32 double Kp = 3.5, Ki = 1.5, Kd = 0.1;

23 PTD nidi&innut . Lontnut. f&<etnnint. Kn. Ki. Kd. DTRECTY:
Salida

Figura 81. Parte 1: Cédigo con PID
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TESIS-CON-LCD.ino

31 double setpoint, input, output;

32 double Kp = 3.5, Ki = 1.5, Kd = @.1;

33 PID pid(&input, &output, &setpoint, Kp, Ki, Kd, DIRECT);
34

35 // Configuracion PWM ESP32

36 const int pwmChannell = o;

37  const int pwmChannel2 = 1;

38 const int pwmFreq = 2000;

39  const int pwmResolution = §;

40

41 // variables para deteccion de flanco

42 bool lastStatePlay = HIGH;

a3 bool lastStatePause = HIGH;

44 bool lastStateUp = HIGH;

a5 bool lastStateDown = HIGH;

46

47 // variables de tiempo para control de actualizacién

48 unsigned long previousMillis = @;

49 const long interval = 1@e@; // Intervalo de actualizacion en ms
50

51 // Inicializacion del LCD (Direccion I2C, columnas, filas)
52 LiquidCrystal I2C lcd(ex27, 20, 4); // Asegiurate de que la direccidon @x27 sea la correcta
53

54 void IRAM ATTR encoderISR() {

55 if (digitalRead(ENCODER_A) == digitalRead(ENCODER B)) {
56 encoderCount++;

57 } else {

58 encoderCount--;

59 1

6 }

61

62  void setup() {

£ | camial haminfracannd,

Figura 82. Parte 2: Cédigo con PID
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TESIS-CON-LCD.ino

- - Fl

6l

62 void setup() {

63 Serial.begin(115200);

64

65 pinMode(R_EN, OUTPUT);

66 pinMode(L_EN, OUTPUT);

67 pinMode(BTN_PLAY, INPUT PULLUP);

68 pinMode (BTN PAUSE, INPUT PULLUP);

69 pinMode(BTN_UP, INPUT PULLUP);

70 pinMode (BTN DOWN, INPUT PULLUP);

71 pinMode(ENCODER A, INPUT);

72 pinMode(ENCODER B, INPUT);

73

74 attachInterrupt(digitalPinToInterrupt(ENCODER_A), encoderISR, CHANGE);
75

76 digitalWrite(R_EN, HIGH);

77 digitalwrite(L_EN, HIGH);

78

79 // Configuracion PWM

80 ledcSetup(pwmChannell, pwmFreq, pwmResolution);
81 ledcSetup(pwmChannel2, pwmFreq, pwmResolution);
82 ledcattachPin(RPWM, pwmChannell);

83 ledcattachPin(LPWM, pwmChannel2);

84

85 pid.SetMode (AUTOMATIC);

86

87 // Inicializacién del LCD

88 lcd.begin(20, 4); // Iniciar LCD de 20x4

89 lcd.backlight(); // Activar retroiluminacion
% }

91

92 void loop() {

Figura 83. Parte 3: Cédigo con PID
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91
92  wvoid loop() {

93 checkButton(BTN_PLAY, lastStatePlay, isRunning, true);
94 checkButton(BTN_PAUSE, lastStatePause, isRunning, false);
95 adjustCycles(BTN _UP, lastStateUp, 5, 120);

96 adjustCycles(BTN_DOWN, lastStateDown, -5, 5);

a7

98 if (isRunning) {

99 controlMotor();

100 } else {

181 ledcwrite(pwmChannel1l, @);

182 ledcwrite(pwmChannel2, @);

103 1

184

185 // Mostrar datos en el monitor serial cada 108ms

186 unsigned long currentMillis = millis();

187 if (currentMillis - previousMillis »= interval) {

108 previousMillis = currentMillis;

189 Serial.print("spP: "); serial.print(setpoint, 2);
118 Serial.print(", PV: "); Serial.print(input, 2);
111 Serial.print(", PWM: "); Serial.println(output, 2);
112 1

113

114 // Mostrar informacidn en el LCD

115 lcd.setCursor(e, @);

116 led.print(“Latidos: ™);

117 led.print(ciclosPorMinuto);

118 led.print(™ min™);

119

120 lcd.setCursor(e, 1);

121 led.print("Enfermedad: Normal®);

122

Figura 84. Parte 4: Cédigo con PID

88



11y
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150

151

lcd.setCursor(e, 1);
led.print("Enfermedad: Normal");

// si el corazon esta en peligro, cambia el estado mostrado
if (input > 188) { // Este es un valor arbitrario; ajusta segln tus necesidades
lcd.setCursor(e, 2);
lcd.print("Estado: Peligro ");
} else {
lcd.setCursor(e, 2);
lcd.print("Estado: Normal ");

h

void controlMotor() {
int tiempoCiclo = (6@@@ / ciclosPorMinuto) / 2; // Calculo en ms
static unsigned long lastMillis = @;

// Calculo de RPM basado en encoder

input = (encoderCount * 6@.@) / 374.8; // Conversion a RPM
setpoint = 3@0; // velocidad objetivo en RPM
pid.compute(); // Calcular salida PID

if (millis() - lastmillis »= tiempoCiclo) {
lastmillis = millis();
sentidoHorario = !sentidoHorario;

encoderCount = ®; // Reiniciar contador de encoder en cada ciclo

Serial.print("Cambio de direccion: ");
Serial.println(sentidoHorario ? "Horario” : "Antihorario");

if (sentidoHorario) {
ledchrite(pwmChannell, output);

Figura 85. Parte 5: Cédigo con PID
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151 ledcWrite(pwmChannell, output);

152 ledcWrite(pwmChannel2, @);

153 } else {

154 ledcWrite({pwmChannell, @);

155 ledcWrite(pwmChannel2, output);

156 }

157 1

158  }

159

160 void checkButton(int pin, bool &lastState, bool &variable, bool newvalue) {
161 bool currentstate = digitalRead(pin);

162 if (laststate == HIGH &% currentstate == LOW) {
163 variable = newvalue;

164 Serial.print("Botdn presionado: ");

165 Serial.println(pin);

166 delay(200);

167 }

168 laststate = currentstate;

169 }

170

171  void adjustCycles(int pin, bool &lastState, int change, int limit) {
172 bool currentstate = digitalRead(pin);

173 if (lastState == HIGH && currentState == LOW) {
174 ciclosPorMinuto += change;

175 if (ciclosPorMinuto > limit) ciclosPorMinuto = limit;
176 if (ciclosPorMinuto < 5) ciclosPorMinuto = 5;
177 Serial.print("ciclos por minuto: ");

178 Sserial.println(ciclosPorMinuto);

179 delay(200);

180 }

181 laststate = currentState;

182 }

Figura 86. Parte 6: Cdédigo con PID

90



sin_PID | Arduino IDE 2.3.4

Archivo Editar Sketch Herramientas Ayuda

Q e @ § ESP32 Dev Module -

sin_PID.ino

1 #include <BTS796@.h>

2 #include <Encoder.h>

3  #include <Wire.h>

4  #include <LiquidCrystal T2C.h> // Libreria para el LCD 20x4
5

6 // Definicion de pines para BTS7960
7 #define RPWM 18

8 #define LPWM 19

9 #define R_EN 23
1@ #define L EN 5
11
12 // Definicion de pines de botones
13 #define BTN _PLAY 32
14 #define BTN _PAUSE 33
15 #define BTN _UP 34
16 #define BTN _DOWN 35
17
18 // Plnes del encoder
19 #define ENCODER_A 25
20 #define ENCODER B 26
21
22 // Varlables del motor y estado
23 int ciclosPorMinuto = 68;
24 bool isRunning = false;
25 bool sentidoHorario = true;
26 volatile long encoderCount = 8;
27
28 // Configuracion PWM ESP32
29 const int pwmChannell = @;
30 const int pwmChannel2 = 1;
31 const int pwmFreq = 2000;
32 const int pwmResolution = 8;
33
34 // Varlables para deteccion de flanco
35 bool lastStatePlay = HIGH;

Figura 87. Parte 1: Cédigo sin PID
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34 // variables para deteccion de flanco

35 bool lastStatePlay = HIGH;

36 bool lastStatePause = HIGH;

37 bool lastStateUp = HIGH;

38 bool lastStateDown = HIGH;

39

48  // variables de tiempo para control de actualizacion

41 unsigned long previousMillis = @;

42 const long interval = 1e@; // Intervalo de actualizacidn en ms
43

44 // Inicializacion del LCD (Direccion I2C, columnas, filas)

45 LiquidcCrystal 12C lcd(ex27, 20, 4); // Asegurate de que la direccidn ©x27 sea la correcta
46

47 void IRAM ATTR encoderISR() {

48 if (digitalRead(EMCODER_A) == digitalRead(ENCODER_B)) {
49 encoderCount++;

50 } else {

51 encoderCount--;

52 1

53}

54

55 void setup() {

56 Serial.begin(115200);

57

58 pinMode(R_EN, OUTPUT);

59 pinMode(L_EN, OUTPUT);

60 pinMode(BTN_PLAY, INPUT PULLUP);
61 pinMode (BTN _PAUSE, INPUT PULLUP);
62 pinMode (BTN _UP, INPUT PULLUP);

63 pinMode (BTN _DOWN, INPUT PULLUP);
64 pinMode (ENCODER A, INPUT);

65 pinMode (ENCODER_B, INPUT);

66

67 attachInterrupt(digitalPinToInterrupt(ENCODER_A), encoderISR, CHANGE);
68

Figura 88. Parte 2: Cédigo sin PID
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68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
L)
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101

attachInterrupt(digitalPinToInterrupt(ENCODER_A), encoderISR, CHANGE);

digitalWrite(R_EN, HIGH);
digitalWrite(L_EN, HIGH);

// Configuracion PWM

ledcSetup(pwmChannell, pwmFreq, pwmResolution);
ledcsetup(pwmChannel2, pwmFreq, pwmResolution);
ledcAttachPin(RPWM, pwmChannell);
ledcattachPin(LPWM, pwmChannel2);

// Inicializacién del LCD
lcd.begin(20, 4); // Iniciar LCD de 20x4
lcd.backlight(); // Activar retroiluminacion

void loop() {

checkButton(BTN_PLAY, lastStatePlay, isRunning,

true);

checkButton(BTN_PAUSE, lastStatePause, isRunning, false);

adjustCycles(BTN _UP, laststateup, 5, 120);
adjustCycles (BTN _DOWN, laststateDown, -5, 5);

if (isRunning) {
controlMotor();

} else {
ledcWrite(pwmChannell, @);
ledcWrite(pwmChannelz, @);

}

// Calculo de RPM basado en encoder
double input = (encoderCount * 60.0) / 374.0;

// Declaracion de 'input' fuera del bloque if

// Mostrar datos en el monitor serial y plotter serie cada 1@ems

unsigned long currentMillis = millis();
if (currentMmillis - previousMillis »= interval)

{

Figura 89. Parte 3: Cédigo sin PID
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100 unsigned long currentMillis = millis();

101 if (currentMillis - previousMillis »>= interval) {

102 previousMillis = currentMillis;

163

104 double output = 255; // valor PWM constante para prueba sin PID
185

106 // Formato para el plotter serie: Setpoint,Input,Outputin
107 Serial.print("Setpoint:"); Serial.print(3ee, 2); // Valor constante para Setpoint
108 Serial.print(", Input:"); Serial.print(input, 2);

109 Serial.print(", output:"); sSerial.println(output, 2);

110 1

111

112 // Mostrar informacion en el LCD

113 lcd.setCursor(e, @);

114 led.print(“Latidos: ");

115 led.print(ciclosPorMinuto);

116 led.print(” min");

117

118 lcd.setCursor(e, 1);

119 led.print("Enfermedad: Normal™);

120

121 // Si el corazon esta en peligro, cambia el estado mostrado
122 const int VELOCIDAD PELIGRO = 10@; // RPM

123 if (input > VELOCIDAD PELIGRO) {

124 lcd.setCursor(e, 2);

125 lcd.print("Estado: Peligro ");

126 } else {

127 lcd.setCursor(e, 2);

128 led.print("Estado: Normal ");

129 }

130 }

131

132 void controlMotor() {

133 int tiempoCiclo = (e@8@ / ciclosPorMinuto) / 2; // Calculo en ms
134 static unsiegned long lastMillis = o:

Figura 90. Parte 4: Cédigo sin PID
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133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167

int tiempoCiclo = (6000 / ciclosPorMinuto) / 2; // Calculo en ms
static unsigned long lastMillis = @;

if (millis() - lastmillis »= tiempoCiclo) {
lastMillis = millis();
sentidoHorario = lsentidoHorario;
encoderCount = @; // Reiniciar contador de encoder en cada ciclo

Serial.print("Cambio de direccion: ");
Serial.println(sentidoHorario ? "Horario" : "Antihorario");

if (sentidoHorario) {
ledcWrite(pwmChannell, 255); // valor PWM constante para prueba sin PID
ledcWrite(pwmChannel2, 8);
} else {
ledcWrite(pwmChannell, ©);
ledcWrite(pwmChannel2, 255); // valor PWM constante para prueba sin PID

void checkButton(int pin, bool &lastState, bool &variable, bool newvalue) {
bool currentState = digitalRead(pin);
if (lastState == HIGH && currentState == LOW) {
variable = newvalue;
Serial.print("Botdon presionado: ");
Serial.println(pin);
delay(208);
¥

laststate = currentState;

h

void adjustCycles(int pin, bool &lastState, int change, int limit) {
bool currentState = digitalRead(pin);
if (lastState == HIGH && currentState == LOW) {

Figura 91. Parte 5: Cédigo sin PID

95



sin_PID ino

142 Serial.println(sentidoHorario ? "Horario" : "Antihorario™);
143

144 if (sentidoHorario) {

145 ledcWrite(pwmChannell, 255); // Valor PWM constante para prueba sin PID
146 ledcwrite(pwmChannel2, @);

147 } else {

148 ledcwrite(pwmChannell, @);

149 ledcWrite(pwmChannel2, 255); // Valor PWM constante para prueba sin PID
150 }

151 }

152}

153

154  void checkButton(int pin, bool &lastState, bool &variable, bool newValue) {
155 bool currentState = digitalRead(pin);

156 if (lastState == HIGH && currentState == LOW) {

157 variable = newvalue;

158 Serial.print("Boton presionado: ");

159 Serial.println(pin);

160 delay(208);

161 }

162 laststate = currentstate;

163}

164

165  void adjustCycles(int pin, bool &lastState, int change, int limit) {
166 bool currentState = digitalRead(pin);

167 if (lastState == HIGH && currentState == LOW) {

168 ciclosPorMinuto += change;

169 if (ciclosPorMinuto > limit) ciclosPorMinuto = limit;

170 if (ciclosPorMinuto < 5) ciclosPorMinuto = 5;

171 Serial.print("Ciclos por minuto: ");

172 Serial.println(ciclosPorMinuto);

173 delay(208);

174 }

175 laststate = currentstate;

176}

Figura 92. Parte 6: Cédigo sin PID
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Figura 93. Prueba de 50 latidos: Validacién de la respuesta del PID
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Figura 94. Prueba de 60 latidos: Validacién de la respuesta del PID
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Figura 95. Prueba de 70 latidos: Validacion de la respuesta del PID
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Figura 96. Prueba de 80 latidos: Validacién de la respuesta del PID
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