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RESUMEN

El prototipo que se presenta se basa en una lampara de fototerapia Led, el mismo
que posee un sistema de control digital de luminosidad para el tratamiento de

ictericia y un mecanismo de posicionamiento de la matriz de Leds.

La lampara de fototerapia estard conformada por una matriz de 12 Leds, los
cuales poseen caracteristicas especiales para la degradacion de la bilirrubina en el
cuerpo del paciente. La distribucion luminica que ofrece el disefio de la matriz de
Leds permite obtener una distribucion uniforme de radiacion luminica en todo el
cuerpo del RN (recién nacido), esto es debidamente estudiado y calculado para
alcanzar los indices de radiacion luminica que indica la norma ANSI IECE
60601-2-50 para maximizar el metabolismo de la bilirrubina en la sangre del

neonato.

La radiacién luminica que posee la lampara es de 45 pW/cm?nm para
tratamiento intensivo (6744 Ix) y de 22 pW/cm’nm para tratamiento
convencional (3292 Ix), estos dos tipos de niveles de luminosidad se los elige
mediante un panel de switchs. La lampara posee un sistema de control digital de
luminosidad que permite regular la luminancia de la ldmpara dependiendo de la
altura entre la matriz y el paciente y del tipo de tratamiento que sea elegido.

La lampara posee un sistema mecénico y electronico que controla el angulo de
inclinacion de la matriz de Leds, para adaptar la ldmpara a las diferentes cunas
tratantes para los RN (termocunas, incubadoras y cunas de calor radiante). El
mecanismo de posicionamiento consiste en un motor y un sistema de sensores
que por medio de un algoritmo de reconocimiento regulan el movimiento del

motor y el &ngulo de inclinacién de la matriz.

El disefio de la estructura mecénica esta construido con materiales anticorrosivos
gue aseguran un ambiente séptico dentro de su entorno de trabajo (hospitales u
hogares), el disefio mecanico es desarmable para su facil transporte y posee un
juego de ruedas en su base inferior que permite el desplazamiento del equipo sin

necesidad de un gran esfuerzo fisico. La lampara posee la capacidad de regular
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su altura segun se lo necesite, la base y el cuerpo de la lampara ofrece estabilidad
al momento que el mecanismo de posicionamiento de la matriz se encuentre en

funcionamiento.

El sistema de control digital de luminosidad y el sistema de posicionamiento de
la matriz aseguran la mayor eficacia en el tratamiento de fototerapia para acelerar
el metabolismo de la bilirrubina en la sangre del paciente y ofrecen facilidad de
manejo del equipo por parte del personal médico o de las personas que

manipulen el equipo.
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INTRODUCCION

La fototerapia utiliza la energia luminica para modificar la forma y la estructura de la
bilirrubina, convirtiéndola en moléculas (fotoproductos) que pueden excretarse mediante
bilis u orina, por lo que este método terapéutico se ha convertido en el més eficaz para el

tratamiento de ictericia en los recién nacidos.

Las lamparas para la fototerapia deben alcanzar un espectro de luz en la regién azul
cerca de 460 nm, esto es debido a que la penetracion de luz en el tejido es mayor en esta
region del espectro de luz y aumenta notablemente con una longitud de onda mayor
(entre 460 y 490 nm). EIl objetivo es tener la mayor penetracion en el tejido subcutaneo
ya que la mayor cantidad de ondas luminicas absorbidas por la bilirrubina acelera su

eliminacion [16].

Las lamparas existentes para la fototerapia solo poseen un nivel de potencia luminica
para tratar a los diferentes casos, ademas que se requiere ciertos accesorios adicionales
para tratar una ictericia con niveles de bilirrubina elevados. La distancia entre la fuente
luminica y el paciente también es de mucha importancia ya que de ésta depende la

irradiacion de luz que llegue al paciente.

Las lamparas de fototerapia convencionales (ldmparas de tubos fluorescentes o
halégenos) han sido las principales tecnologias con las que se ha tratado la ictericia en
neonatos, estos tipos de tecnologias tienen la desventaja de producir una gran cantidad
de energia calorifica y por lo tanto un gran consumo de energia eléctrica. Los
dispositivos de tecnologia Led proporcionan alta irradiacion en azul al espectro verde sin
generacion de calor excesivo, las unidades de diodo electroluminiscentes son eficientes,

duraderas y rentables [16].

En la actualidad no existe un sistema de fototerapia que permita regular la posicion y

potencia luminica de forma autdnoma segun sea el caso a tratar.

Aqui la importancia de continuar con la investigacion de la tecnologia Led que permita
desarrollar un tratamiento mas efectivo y menos nocivo para los diferentes casos de

ictericia en los recién nacidos.



En este contexto se pretende con este proyecto desarrollar un PROTOTIPO DE
LAMPARA DE FOTOTERAPIA que tenga incorporado un sistema de control digital
estable, efectivo y facil de utilizar para los usuarios en el tratamiento de ictericia en

neonatos y que pueda ser empleado en el pais.



CAPITULO 1

ICTERICIA NEONATAL, FOTOTERAPIA Y TECNOLOGIAS DE
ILUMINACION

1.1 FUNDAMENTOS CLINICOS
1.1.1. Ictericia Clinica

1.1.1.1. Generalidades
La ICTERICIA es la coloracién amarillenta de piel, escleras’ y mucosas (ver
figura 1.1) por aumento de la bilirrubina® y su acumulacién en los tejidos
corporales; se produce debido a que todos los dias muere una cierta cantidad de
glébulos rojos en el cuerpo, cuando éstos se descomponen, una sustancia
portadora de oxigeno llamada hemoglobina se convierte en bilirrubina. Se
aprecia clinicamente cuando la bilirrubina sérica total® es superior a 2 mg/dl (34

umol/L) en nifios o mayor de 5 mg/dl (85 umol/L) en neonatos [1].

Ictericia

Color
amarillento

o—rde los ojos

-
ey

Color “‘ 4 v ]
amarillentoY—‘ —_—
de la piel o

L=

Exceso de bilirrubina
en la sangre

Figura 1.1: Presencia de Ictericia Neonatal [2]

“La ictericia nunca es una entidad en si misma sino el reflejo de una enfermedad
especifica subyacente con varias etiologias a distintos niveles del metabolismo de

la bilirrubina (hiperbilirrubinemia®)” [3, 4].

Normalmente, el higado elimina la bilirrubina de la sangre y la convierte en una
forma capaz de ser expulsada del cuerpo al defecar. En los bebés recién nacidos,

puede morir un nimero de glébulos rojos mayor que en las demas etapas, lo cual


http://www.ecured.cu/index.php/Ox%C3%ADgeno
http://www.ecured.cu/index.php/Hemoglobina

genera una mayor cantidad de bilirrubina. Es posible que el higado del recién
nacido sea demasiado inmaduro para manejar bien la eliminacion de la
bilirrubina, por lo que ésta se acumula en la sangre. Esta acumulacion hace que la
piel y algunas veces la parte blanca de los ojos se vuelvan amarillentas. Los
bebés prematuros tienen higados especialmente inmaduros, lo cual los hace méas

propensos a la ictericia [5].

En la mayoria de los casos la ictericia es benigna, pero por su potencial
neurotoxicidad®, debe ser monitorizada muy de cerca para identificar a los
neonatos que puedan desarrollar hiperbilirrubinemia severa y alteraciones

neuroldgicas inducidas por la bilirrubina [3, 5].

1.1.1.2. Hiperbilirrubinemia Neonatal

La hiperbilirrubinemia es un proceso patoldgico® que consiste en el incremento
anormal de la cantidad de bilirrubina en la sangre circulante, lo que puede

producir ictericia [6].

La hiperbilirrubinemia neonatal es un problema muy comdn en recién nacidos.
Cuando no se detecta, se detecta en forma tardia o no se trata de una manera
adecuad, puede causar dafios permanentes e irreversibles en el cerebro de un
recién nacido, causando inclusive la muerte. La concentracion de bilirrubina en
recién nacido a término normales aumenta desde su nacimiento, llega a su
méaximo alrededor del tercer dia de vida y disminuye hacia valores normales
hacia los 7 o 10 dias. El neonato normal produce alrededor de 6 a 8 mg/kg/dia
de bilirrubina (2.5 veces la tasa de produccion de bilirrubina del adulto) [1].

Aproximadamente el 50-60% de neonatos presentan hiperbilirrubinemia y la
mayoria de los recién nacidos desarrollan ictericia clinica luego del segundo dia
de vida como expresion de una condicién fisiolégica’. La hiperbilirrubinemia
neonatal es muy comudn debido a los diferentes trastornos que causan esta

anomalia, las cuales se describen en la tabla 1.1.



Hiperbilirrubinemia
Trastorno de la
maduracion
(fisiolégico)

Circulacion enterohepética®
exagerada(obstruccion mecanica
,peristaltismo reducido, ayuno o
subalimentacion)

Alimentacién materna (enzimas
hepéticas inmaduras)

Galactosemia®®
Hipotiroidismo™
Tirosinosis™
Hipermetioninemia™®
Obstruccién toxica
(alimentacidn)

Hiperbilirrubinemia
Trastorno
hematoldgico
(adquirido)

Incompatibilidad de  grupo
sanguineo feto-materna ABO, Rh,
otras

Transfusién materno-fetal o feto-
fetal®

Galactosemial

Hemolisis inducido por drogas
y vitamina k

Hiperbilirrubinemia
Trastorno
hematoldgico
(congénito)

Esferocitosishereditaria™

Sangre extravascular, petequias™,
hematoma, hemorragias
Policitemia®

Hiperbilirrubinemia
Trastorno hepético
(congénito)

Dafio hepato celular
secundario®’ a trastornos
metabdlicos

Disminucion de la

capacidad hepatica
(farmacos)

Disminuciéon de la
conjugacion de
bilirrubina  (reduccién

de la actividad de la
glucuroniltransferasa®,

inhibidores enzimaticos
por drogas y hormonas)

Alteracion del
transporte de bilirrubina
conjugada hacia a fuera
del hepatocito™

Tabla 1.1: Causas de hiperbilirrubinemia neonatal [7]



1.1.1.3. Tipos de Ictericia Neonatal

Ictericia por - Ictericia  fisioldgica -  Limitacion del higado para metabolizar el
hiperbilirru- del recién nacido exceso de bilirrubina producida en los
binemia no primeros dias de vida.
conjugada
- ctericia asociada a la - Incremento de la circulaciéon entero
lactancia materna hepética con aumento de la reabsorcion de

bilirrubina. El diagndstico es clinico tras la
exclusion de otras causas.

- lctericias patoldgicas
- Incompatibilidad - Es la causa mas frecuente de ictericia
de factor RH neonatal patoldgica y en el 97% de los
casos se debe a isosensibilizacion? para el
antigeno Rh D*.Se ha demostrado que hay
paso de glébulos rojos Rh (+) fetales al
torrente sanguineo materno Rh (-).

- Incompatibilidad - Es ocasionada por la interaccién entre los
ABO anticuerpos maternos anti-A o anti-B de
una madre con grupo O, con los eritrocitos

A o B del recién nacido. Se estima que el

20% de todos los embarazos se asocian con

incompatibilidad ABO, pero la frecuencia

de enfermedad hemolitica grave es muy

baja.
Ictericia por - Ictericias por
hiperbilirru- enfermedad  hepato
binemia celular
conjugada
- Infecciosas - Se presentan de forma brusca con ictericia
y otros sintomas y signos acompafiantes:
irritabilidad, fiebre, microcefalia, vomitos,
etc. Entre ellas estan las hepatitis viricas,
hepatitis bacterianas, infeccion del tracto
urinario.
- Ictericia de base -  Sindrome de colestasis®® por enfermedades
metabélica metabdlicas como la galactosemia®,
tirosinemia®*, intolerancia a la fructosa,
etc., que se acompafia de vOmitos,
irritabilidad y pobre succion
- lctericias por - Presentan un fallo en la secrecién biliar
afectacion de la via junto con aumento de la bilirrubina. Suelen
biliar presentar un curso no agudo con buen

estado general, ictericia, hepatomegalia® y
heces claras.
Tabla 1.2: Tipos de ictericia neonatal, clasificacion y causas [3, 8, 9]




1.1.1.4.  Secuelas de la Hiperbilirrubinemia

KERNICTERUS

Kernicterus, del griego Kern =nlcleo e Icterus = amarillo. Constituye la
complicacién méas grave de la ictericia neonatal; es un sindrome neurologico
secundario a la acumulacién de bilirrubina no conjugada en las células cerebrales

(ver figura 1.2).

Kernicterus

La bilirrubina se traslada
desde el torrente
sanguineo al tejido
cerebral

Figura 1.2: Kernicterus o encefalopatia neonatal bilirrubinica [2]

Se denomina “Kernicterus” a la coloracion amarilla de los ganglios basales
producida por impregnacion con bilirrubina, ocurre cuando los niveles de
bilirrubina pasan de 20 mg/dl en el suero sanguineo, produciendo alteraciones en
las células nerviosas que acaban de sufrir grave deterioro en los dias siguientes,
ademas de la coloracion amarillenta intensa. Este sindrome rara vez aparece en
los nifios a término sanos, pero cuanto mas inmaduro es el neonato, mayor es la
susceptibilidad [8].

El Kernicterus produce secuelas como sordera, crisis convulsivas, alteraciones
visuales, alteraciones del lenguaje. Es posible, que la neurotoxicidad de la
bilirrubina se manifieste en forma de cuadros mas inespecificos como trastornos

del aprendizaje, hiperactividad y otros [7].



1.1.2. Metabolismo de la Bilirrubina

La bilirrubina se forma a partir de la hemoglobina (ver figura 1.3), ésta se
encuentra formando parte de los globulos rojos (eritrocitos) y su principal

funcidn es intervenir en el transporte de oxigeno [1].

La fuente principal de produccién de bilirrubina es la hem de la hemoglobina
circulante procedente de la hemolisis de los hematies caducos (80-90% de los
casos). La enzima hemoxygenasa® oxida el grupo hem y ocasiona la rotura de un
anillo de porfirina®’ en su puente inicial alfa-metano, transformandose en

globina, hierro, protoporfirina®® y monéxido de carbono (ver figura 1.4) [10, 11].

. Hemoglobina

Glébulo Rojo /
COOH
0,* NADPH
La Hemoglobina es una proteina con 4
hierro, que le da el color rojo a la sangre. . te! @hﬂnc oxygenase
No se encuentra libre en la sang Hem09|0blna NADP*
encerrada en los _Cl"J:J_I 0% rojos
' : “H,0
biliverdin
Figura 1.3: Glébulos rojos y Hemoglobina [10] Figura 1.4: Metabolismo del grupo
Hemo [11]

Al destruirse el eritrocito libera la hemoglobina que a través de un proceso
metabolico (figura 1.5) se forman dos tipos de bilirrubina: directa e indirecta. La
principal diferencia entre estas dos es que la bilirrubina directa es hidrosoluble
(se elimina a través del agua, como la orina y la materia fecal), la bilirrubina
indirecta es liposoluble (no se elimina a través del agua y es muy afin a las grasas
del cuerpo, particularmente las del cerebro) [10]. Este proceso se explica
graficamente en la figura 1.6.



k M
CO + FE + H20 B I
M liposoluble
Grupo
Hemo Enzima Hemoxigenasa
A (e |
NADP
Biliverdina -
Reductasa

\
Figura 1.5: Proceso de composicidn de la bilirrubina Figura 1.6: Metabolismo de la
[12] bilirrubina directa e indirecta [10]

La bilirrubina indirecta es captada en el hepatocito, luego se conjuga con acido
glucoronico®, el cual permite la transformacion de esa bilirrubina no conjugada
en bilirrubina conjugada, y ésta conjugacién es importante porque a través de
esta se va a obtener un producto hidrosoluble; este producto entonces va en la
bilis [13, 14]. Luego de pasar a la bilis pasa a la flora bacteriana, donde ésta flora
vuelve a desconjugar la bilirrubina, y la transforma en otros productos. En una
bilirrubina que ya esta conjugada se produce urobilinogeno®, donde este Gltimo
es absorbido, y pasa por la sangre y luego al rifion (toda la sangre pasa por el

rifidn de acuerdo a la circulacion); como se indica en la figura 1.7 [14].
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Figura 1.7: Metabolismo completo de la Bilirrubina en el organismo [10]



1.2. FOTOTERAPIA

1.2.1. Historia

Médicos franceses a mediados del siglo XVIII, pudieron comprobar los efectos
beneficiosos del sol en enfermos con infecciones de piel (ver ilustracion en la
figura 1.8) [17]. Pero la fototerapia cientifica se inicia con Niels Finser en 1903
quién gand el Premio Nobel de Medicina por la aplicacion de la UV-terapia en el
tratamiento del lupus vulga'®>. Esto marcé el inicio del desarrollo y la
investigacion de la Fotomedicina (ver figura 1.9), es decir la aplicacion de las

radiaciones no ionizantes en medicina [18].

Figura 1.8: Aplicacion de rayos del sol para Figura 1.9: Inicios de investigacion de la
tratamiento de enfermedades [18] fototerapia cientifica [18]

Hacia finales de la década de los 50 se observd que la exposicion de los recién
nacidos a la luz solar o a lamparas fluorescentes azules producia una disminucion
en la concentracion sérica de bilirrubina. Desde entonces la fototerapia ha sido un
pilar fundamental en el manejo de la hiperbilirrubinemia neonatal [19].

La fototerapia fue evaluada en varios estudios aleatorios realizados entre la
década de 1960 y comienzos de la década de 1990 [15]. Es una estrategia
terapéutica que ha influenciado notablemente el tratamiento de muchas
enfermedades de la piel [20]; y se considera que es la opcidn terapéutica mas

econdmica, segura y con pocas contraindicaciones.

10



1.2.2. Metabolismo de la Bilirrubina en la Fototerapia

La absorcion de luz por parte de la forma normal de bilirrubina (4Z, 15Z-
bilirrubina) genera moléculas de bilirrubina en estado de excitacion transitorias.
Estos productos intermedios efimeros pueden reaccionar con el oxigeno para
producir productos incoloros de menor peso molecular o pueden reorganizarse y
transformarse en isémerosestructurales®. El normal 4z, 15Z-bilirubin se
convierte a 4Z, 15E bilirubin (también conocido como photobilirrubina) y a

lumirrubina [15, 16], ver figura 1.10.

A diferencia de 4Z, 15Z de la bilirrubina, la photobilirrubina puede ser excretada
via hepatica sin la conjugacion, la lumirrubina no es reversible. Aunque la
lumirrubina es formada en menos tiempo que la que photobilirrubina, la
lumirrubina es eliminada del suero mucho mas rapidamente, y es probable que la
formacion de lumirrubin sea principalmente responsable de la disminucion en el

suero de la bilirrubina.

Los isémeros de lumirrubina también pueden excretarse en la orina. Los
productos de foto oxidacion se excretan, principalmente, en orina. Una vez en la
bilis, los isémeros configuracionales se revierten espontaneamente a la forma
natural 4Z, 15Z de la bilirrubina (proceso ilustrado en la figura 1.11) [15, 16].

.u Medscapee www.medscape.com

Isomeros estructurales Isomeros configuracionales

HOOC  (O0H HOOC  COOM

M H
Z-lumirrubina

Bilis, orina

Bilirrubina

H H H H
4Z,15Z-bilirubina

B e T

Y

H Cromatograma de suero de A
10, un neonato bajo fototerapia :
i :
i e PrOGuctos de oxidacion 5 .
incoloros : n
i \ /
:
Stool
o 4 Source: Adv Neonatal Care © 2006 W. B. Saunde
Figura 1.10: Cambio de configuracion Figura 1.11: Metabolismo de la bilirrubina
molecular de la bilirrubina mediante en la fototerapia [16]

fototerapia [15]

11



1.2.3. Mecanismo de la Fototerapia

La fototerapia utiliza la energia luminica para modificar la forma y la estructura
de la bilirrubina, convirtiéndola en moléculas (fotoproductos) que pueden
excretarse mediante bilis u orina [15], por lo que este método terapéutico se ha

convertido en el més eficaz para el tratamiento de ictericia en los recién nacidos.

Las lamparas para la fototerapia deben alcanzar un espectro de luz en la regién
azul cerca de 460 nm, esto es debido a que la penetracion de luz en el tejido es
mayor en esta region del espectro de luz (ver en la figura 1.12) y aumenta
notablemente con una longitud de onda mayor (entre 460 y 490 nm) [15]. El
objetivo es tener la mayor penetracion en el tejido subcutaneo ya que la mayor

cantidad de ondas luminicas absorbidas por la bilirrubina acelera su eliminacion.

Mayor idad de tr ision de la piel

1

459

380 430D 480 330 530

Longitud de onda (nm)

|Epidecis)

|Dwrmisd

ISubeuti s

Figura 1.12: Espectro de luz y penetracion de irradiacion de luz en la piel [15]
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La ictericia en los recién nacidos es diferente en cada individuo por los niveles de
bilirrubina que se presenta, es por ello que se debe tratar con diferentes niveles de
potencia luminica segun lo indique el tratamiento. La fototerapia es inefectiva
para producir reducciones de la concentracion de bilirrubinas a niveles menores

de 100 mmol/l, por lo tanto no altera esta propiedad [21].

Debe tenerse presente que en la medida que se disminuya la distancia entre
el paciente y la fuente, se incrementa el nivel de irradiacién y el calor, como

se ilustra en la figura 1.13.

Fuente de luz

\
[/ .

Distancia Irradiacion
Maximizar la irradiacion FT estandar:
reduciendo la distancia Aprox. 10 pW/cm?/nm

entre el paciente y o FT intensiva:
la fuente luminica =30 pW/cm?/nm
(430-490 nm)

Fuente de luz

Figura 1.13: Esquema grafico de la fototerapia [15]

1.2.4. Pautas para Fototerapia en Neonatos

Segun la Academia Americana de Pediatria, se ofrece una aproximacion al
tratamiento y se pueden aplicar a los niflos de > 35 semanas de edad gestacional.
La aplicacion del tratamiento de fototerapia a un neonato se la realiza segun el

nivel de bilirrubina en la sangre y el peso o la edad a partir de su nacimiento [15].

En los neonatos prematuros, la fototerapia se utiliza con niveles de bilirrubina
sérica total mucho menores a las establecidas anteriormente (ver tabla 1.3). La
fototerapia intensiva debe utilizarse cuando el nivel de bilirrubina total se
encuentra por encima de la linea de grupo de riesgo indicada para la edad

particular [15].

13



PESO FOTOTERAPIA EDAD FOTOTERAPIA

< 1000 gr Profilactica > 24 h 25 - 48 horas 12 - 15 mg/dl
1000 - 1300 gr 7 -8 mg/dl 49 - 72 horas 15 - 17 mg/dl
1300 - 1500 gr 8 - 9 mg/d| >72 horas >17,5 mg/d|
1500 - 2000 gr 10 - 12 mg/dl
2000 - 2500 gr 13 - 15 mg/dl

>2500 gr 15 - 17 mg/dl

Tabla 1.3: Pautas para aplicacién de tratamiento de fototerapia en recién nacidos a término y
pre término [23]

La hiperbilirrubinemia grave (= 20 mg/dl) debe ser tratada de inmediato. La
agresividad con que esto se lleve a cabo dependera de las caracteristicas del nifio,
de su situacion clinica y de los factores de riesgo concomitantes [23]. En las
pautas, se recomienda utilizar fototerapia estandar para niveles de bilirrubina
sérica total que se encuentren entre 34 a 51 pmol por litro por debajo del
intervalo para el cual se recomienda fototerapia intensiva (ver figura 1.14), y
cuando la bilirrubina sérica total se encuentre por encima de 250 umol por litro

se puede decir que el neonato tiene bajo riesgo de toxicidad bilirrubinica [15].

25

15

10 2 171

Bilirrubina sérica total (mg/dI)
Bilirubina sérica total (umol/litro)

e oo e Neonatos de bajo riesgo (=38 sem. y sanos)

W= == Neonatos de riesgo medio (=38 sem. con factores de riesgo o 35-37 sem. & dias y sanos)

—— Nconatos de alto riesgo (35-37 sem. y 6 dias con factores de riesgo)
a T T T T T T 0

Nacimiento 24 n 48 h 72 h 96 h 5 dias 6 dias 7 dias
Edad

Figura 1.14: Pautas para fototerapia intensiva en neonatos hospitalizados nacidos con una
edad gestacional de 35 semanas 0 més [15]

1.2.5. Factores importantes para la eficacia de la fototerapia

La mayor efectividad de la luminoterapia se encuentra en la irradiacion con
longitud de onda entre 450 y 475 nanémetros administrada por equipos de tubos
fluorescentes de luz azul especial, lamparas hal6genas, almohadillas con fibra
Optica o diodos emisores de luz [2]. La eficacia de la fototerapia estad en la
dependencia directa de la cantidad de energia liberada en el intervalo de onda
correspondiente a la absorcion de la luz por la molécula de bilirrubina, del ancho

de onda (color) y de la intensidad de la irradiacion (energia) de la fuente
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utilizada, es decir, que la irradiacion espectral de la fuente luminica debe ser
mayor a 10 uW/cm?nm para tratamiento normal y mayor a 30 uW/cm?nm para

el tratamiento intensivo [8].

Su efectividad esta influenciada por la edad gestacional, peso al nacer, y edad
postnatal del nifio, como también la etiologia de la ictericia y la emision espectral
e intensidad (dosis) de la luz [8], por lo que a continuacién se describe maneras

para aumentar la eficiencia del tratamiento:

e No se debe interrumpir la lactancia. Se recomienda poner al pecho al recién
nacido cada 2 horas para compensar el aumento de la pérdida insensible de
agua, que se produce al estar expuesto a la fototerapia.

e Cubrir los Ojos, la luz continua puede tener efectos deletéreos sobre el nifio
(ver figura 1.15).

e Control térmico cada 6 horas, ya que es comun que a los nifios durante el

proceso tengan una elevacion de temperatura [7].

Figura 1.15: Aplicacion de fototerapia al paciente en toda su superficie corporal [23]

El conocimiento sobre el modo de accion de la luz y sobre el tipo de lampara
utilizada debe ser constantemente monitorizado para su utilizacion en el
tratamiento de la hiperbilirrubinemia neonatal. El aparato que no es monitorizado
en lo que se refiere a la irradiacién podra agravar el estado clinico del recién

nacido y prolongar, consecuentemente, el tiempo de internacion [15, 22].
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1.3. TECNOLOGIAS DE ILUMINACION

1.3.1. Generalidades

e Luz

La luz es una manifestacion de la energia en forma de radiaciones
electromagnéticas capaces de afectar el érgano visual. Las radiaciones visibles se
caracterizan por ser capaces de estimular el sentido de la vista y estar
comprendidas dentro de una franja de longitud de onda muy estrecha,

comprendida aproximadamente entre 380 y 780 nm (ver figura 1.16) [24, 25].

Longitudes de onda del espectro visible.
420 ss0 615 780

| 1 | |
| | | | |
380 490 S90 700 800
. Los wvalores estan
Ultravioleta expresados en Infrarojo

Nandmetros.

Figura 1.16: Espectro de luz visible [26]

Flujo luminoso: El flujo luminoso es la cantidad de luz emitida por una fuente
luminosa en la unidad de tiempo (segundo), como se muestra en la figura 18. La
unidad de medida del flujo luminoso es el —Lumen (abreviatura Im) y se

representa por el simbolo o.

lluminacion o iluminancia: Se define como el flujo luminoso por unidad de
superficie, se designa con el simbolo E y se mide en Lux [24]. EI Lux es la
iluminancia producida por una fuente puntual con intensidad luminosa de una

candela sobre una superficie de 1 m? situado a 1 m de la fuente.

Flujo luminoso LUMEN

LUX = == (1)

E=2 =
S Unidad de superfice

Intensidad luminosa (I): Cantidad de flujo luminoso emitido por cada uno de
los rayos que la fuente emite en una determinada direccion por unidad de angulo
solido. Magnitud que expresa la distribucion del flujo luminoso en el espacio.
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Esta magnitud se entiende Unicamente referida a una determinada direccion y
contenida en un angulo sélido o estéreo que se mide en estereorradianes (ver
figura 21). Su unidad de medida es la candela (cd) [28].

Estereorradian: angulo sélido que corresponde a un casquete esférico cuya
superficie es igual al cuadrado del radio de la esfera. A una magnitud de volumen
le corresponde un angulo sélido o estéreo que se mide en estereorradianes (figura
1.17).

I =

¢ _ Flyjo luminoso lumen
w

= — —cd = ~ (2)

Angulo sélido estereorradian
Eficiencia luminosa: Se define como eficiencia de una fuente luminosa a la
relacion entre el flujo expresado en lumen, emitido por una fuente luminosa y la
potencia absorbida por una lampara (ver figura 1.18). Se representa con 1 y se

expresa en Lumen/ Watt [28].

_ ¢ _ lumen
W Watt

n (3)

Luminancia: Relacion entre la intensidad luminosa y la superficie aparente vista
por el ojo en una direccion determinada. La percepcion de la luz es realmente la
percepcion de diferencias de luminancias [28]. Se usa la letra L para su
designacion y se mide en cd/m?.

I I cd
— 4)

= <. =2
Saparente S cos B m

Tcd

Lumen Potencia

=1 Watt i f\
¢=1Lm el Potencia / :}:]utli?mosa f 1
E=1Lux  [r== Fiéctrica |
S=1m2  ||F) A
\Pérdidas de

W

/ potencia (Calor IR,
radiacion UV, etc.)

o (total) = 4n estereorradianes

Figura 1.17: Representacion gréfica del Figura 1.18: Esquema grafico de la eficiencia
estereorradian [28] luminosa [28]
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e Historia de la lluminacion

El primer gran impacto de la produccién de luz artificial lo dieron Edison y Swan
en 1879, cuando consiguieron hacer una lampara util mediante un filamento
alimentado con electricidad. En 1940 se desarroll6 la ldmpara de descarga
fluorescente tubular (el tubo fluorescente) y posteriormente en 1960 se
desarrollaron otro tipo de lamparas de descarga denominadas de halogenuros
metélicos [29, 31].

Aunque respecto a los disefios de las lamparas, estos ya se han mejorado mucho,
la historia de la iluminacion se sigue desarrollando. Ahora el futuro inmediato
parece estar en los LEDS (Diodo emisor de luz), que se siguen evolucionando y

que estan ya presentes en nuestra vida cotidiana [31].

1.3.2. Estudio del area, espectro y potencia de fuentes luminicas

1.3.2.1. Lamparas Led
Un LED es la unién de dos metales semiconductores, uno dopado positivamente
y el otro de forma negativa (ver figura 1.19), tiene las caracteristicas eléctricas de
un diodo, lo cual significa que permite un flujo de corriente en polarizacion

directa y lo impide en polarizacion inversa [33].

El funcionamiento fisico consiste en que, en los materiales semiconductores un
electrén al pasar de la banda de conduccion a la de valencia, pierde energia;
cuando al polarizar directamente un diodo Led conseguimos que por la unién PN
sean inyectados huecos en el material tipo N y electrones en el material tipo P; o
sea los huecos de la zona p se mueven hacia la zona n y los electrones de la zona
n hacia la zona p, produciéndose por consiguiente una inyeccién de portadores

minoritarios, ver figura 1.20 [41].
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Figura 1.19: Estructura fisica del LED [39] Figura 1.20: Funcionamiento fisico del
Led [40]

Los diodos luminiscentes emisores de luz, Leds, se caracterizan por una duracion
de vida muy larga (una vida media de 50.000 horas), su resistencia a los impactos
y un bajo consumo energético. Al ser regulados, el color de luz se mantiene
constante. La fuente de luz puntual permite dirigir la luz con toda exactitud. El
encapsulado del diodo con material sintético cumple las funciones de proteccion
y de lente como se muestra en la figura 1.21. La potencia de la radiacion del Led

disminuye al aumentar la temperatura [33, 38].

Los Leds producen una zona espectral de banda estrecha. La longitud de onda
dominante establece el lugar de color del Led y la composicion del material
semiconductor determina el espectro luminoso entregado como se indica en la
figura 1.22 [33].

Lente epdxico

,/ Lente de silicon Chip 100 [ b

Chi
’ semiconductor | I

semiconducior Puente
— conductor

7 geon

Catodo

Reflector— B0 | | | |
= Puente 40 | | | |
Encapsulado_ conductor | |
exterior |
N s Anodo deoro . |
Cétodo il | l | |
Soporte
\ de silicio | | |
1 !
Téminales con funcion Terminal térmica 0 JI | J |
térmica y conductiva Sl - = — =
() LED indicador ipico de 5 mm (b) HPLED LUXEON Enmitter 300 400 500 60 700 800 nm

Figura 1.21: Estructura interna del LED y HPLED Figura 1.22: Distribucién espectral
[33] relativa: Leds rojos, verdes y azules [33]
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Actualmente no existe una normalizacién en el calculo de vida util de los Leds.
El Led raramente tiene un fallo total, aunque si sufre un lento proceso de perdida
en su rendimiento denominado degradaciéon luminosa. Generalmente, un ligero
nivel de reduccion de luz en un corto espacio de tiempo no es excesivamente
importante mientras no llegue al 80% de su valor inicial. La figura 1.23 muestra
la reduccion de alcance en tiempo con relacion al tanto por ciento de degradacion

de la intensidad luminosa de la fuente [45].

La relacion entre generacion y disipacion de calor es una limitacion clave en la
capacidad de producir energia. Los fabricantes especifican una temperatura
méaxima de trabajo del chip para obtener una vida Util aceptable (ver figura 1.24).
La resistencia térmica, expresada en °C/W, determina la relacion entre la
temperatura del Led y la potencia disipada en los contactos o en la superficie
[45].

Las ultimas tecnologias inciden en el estrecho contacto térmico entre el corazon
del Led y la estructura externa. La resistencia térmica se ha reducido alrededor de
10-15° °C/W en los Leds de alta intensidad en comparacion con los 100 - 150
°C/W para los de baja intensidad [45].

120% 150% 1
100% o @ o i = \\hite Pholometric
3 ™ & 130 4
E' u.:‘%y% Aok = g |
5 80% e F120%
© ey g 1%
2 60% ‘ 3
B0 g 100% 1
"; 40% § o0z
& -~
S 2% §
) 70% +
B 0% ol
0 1000 2000 3000 4000 ol | [ _
Time (hrs) 45 05 B 4 B 8 15 15 s
=tr=5<mm white LED “O=High-Power LED JAinction Tempareturs, T, = G
Figura 1.23: Reduccion del alcance luminico en Figura 1.24: Relacion flujo luminoso
el tiempo [43] con respecto a la temperatura ambiente

[46]
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1.3.2.2.

Otros tipos de iluminacién

Fluorescente

Las lamparas
fluorescentes son fuentes
luminosas originadas
como consecuencia de
una descarga eléctrica en
atmésfera de vapor de
mercurio a baja presion,
en las que la luz se
genera por el fendbmeno
de fluorescencia.

Rendimiento luminoso muy
bueno

Vida (til de 10000 horas
Necesita de un dispositivo
especial para su
funcionamiento

La temperatura de color es de
3200 °K

Incandescente

La incandescencia es un
sistema en el que la luz
se genera como
consecuencia del paso de
una corriente eléctrica a
través de un filamento
conductor. La lampara
estandar (figura 54) es un
proyector térmico que
contiene un filamento
metéalico, la aplicacion de
corriente  eléctrica al
filamento produce
incandescencia

Rendimiento luminoso muy
bajo, del orden de 10 a 20
Lm/W.

La temperatura de color es de
2700°K .

El rendimiento cromatico es
del 100 %.

La duracion es de unas 1 000
h, excepto las del reflector de
vidrio prensado, que es de
unas 2 000 h.

No precisan ningn equipo
auxiliar para su encendido.

Su utilizacion se limita al
alumbrado general y al
localizado de interiores

Haldégena

Este grupo utiliza gases
halogenos de relleno
(normalmente yodo), que
disminuyen el fendmeno
de evaporizacion  del
filamento, ya que el gas
halogeno hace que las
particulas  evaporizadas
de wolframio o tungsteno
vuelvan a depositarse
sobre el filamento de
nuevo

Mayor rendimiento luminoso
que las incandescentes y
llegan a alcanzar los 30
Lm/W.

La temperatura de color es de
3000 °K.

Pueden alcanzar una vida de
4000 h.

El flujo luminoso es mayor,
debido a que el filamento
puede trabajar a mayores
temperaturas. Esto es posible
gracias a la regeneracion del
tungsteno.

Debido a sus reducidas
dimensiones es  posible
conseguir un control mas
preciso del haz luminoso
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Casquillo

A

Ampolts tubular
tlara

Electrodos
Sodio de alta
presion
Tubo de descarga
de cuarzo

Las lamparas de vapor de
sodio de alta presion
poseen cOmMO carga unos
gases raros |y una
amalgama a base de
mercurio y sodio, donde
la parte correspondiente
al gas raro y mercurio se
encarga del encendido y
de estabilizar la
descarga. La lampara
posee un tubo de
descarga que se aloja en
el interior de una
ampolla de vidrio duro,
resistente a la intemperie
que le sirve de
proteccion y aislamiento
eléctrico y térmico.

La eficacia luminosa es
francamente buena, del orden
de 120 Lm/W. y Ila
temperatura de color resulta
ser de 2.200 °K.

La vida media es de unas
15.000 horas, con una
depreciacion del flujo que no
llega al 40%.

La mejora de la reproduccion
cromatica conseguida con
estas lamparas, las hace muy
apreciadas en alumbrados
publicos, y en general en
todos aquellos espacios en los

gue se requiera  una
iluminacién econdémica sin
grandes exigencias
cromaticas

Tabla 1.4: Tecnologias de iluminacion [25, 32]

1.3.3. Seleccion de Tecnologia Adecuada en Funcion de Calidad de

lluminacion y Facilidad de Control

A través de la historia se han desarrollado nuevas tecnologias de iluminacion,

cuya tendencia se enfoca cada vez mas a una mayor duracion (tiempo de vida) y

eficiencia (ahorro y mejor uso de la energia eléctrica) de estos medios de

iluminacion artificial, ver figura 1.25.
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Figura 1.25: Evolucion de la iluminacion [45]

Para que el presente proyecto obtenga una mejor eficiencia luminica y

energética, procederemos a realizar una comparativa entre la tecnologia Led y los

sistemas de iluminacion que anteriormente se estudio (tabla 1.4).
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La evolucion de la tecnologia de iluminacion marca una tendencia, producir luz
artificial facil, amigable con el ambiente y duradera. Basado en la comparativa
realizada en la tabla 1.5, podemos decir que los aspectos antes mencionados se

agrupan en una sola tecnologia.

El Led marca el futuro de la tecnologia de iluminacion porque es una fuente de
luz limpia, es decir, no posee materiales o quimicos que contaminen el ambiente.
La durabilidad, bajo consumo energético y su gran resistencia a factores externos
(golpes, temperatura y luz), hacen que cada dia més el Led vaya acaparando el

mercado para la iluminacion artificial.

Luz Visible (%)

Conduccion y
Convencion (%)

Emision Infrarrojo 30 70 15-20 20 0
(%)
Emision Ultravioleta 0 0 5-20 0,5 0
(%)
Eficiencia (Im/W) 60 - 100 15 16 -25 20-140 >75
Eficiencia de 80 -90 100 100 80-90 80-90
funcionamiento (%)
Eficiencia de la 50-70 30-50 30-50 40-80 80-90
Luminaria (%)
Eficiencia total del 38 4 8 61 58
Sistema (%)
Vida Util (horas) 15000 1000 3000 16000 50000
IRC (%) 50 - 95 100 100 60 - 90 > 90

Tabla 1.5: Cuadro comparativo de caracteristicas de funcionamiento y efectividad de varias
tecnologias de iluminacién [27, 32, 48]

El espectro luminico y la alta capacidad de transformar la energia eléctrica en luz
visible hacen que la eficiencia del Led sea bastante buena. Son muchas las
ventajas que esta tecnologia posee con respecto a las tecnologias antecesoras,
pero también tiene algunas desventajas como las que describiremos en la tabla
1.6.
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Lamparas
Incandescentes

Bajo costo

No necesita de un sistema
especial de alimentacion
(balastro)

Maximo IRC

Baja eficiencia

Fragilidad a impactos

Vida atil menor a 1000 horas
Emite una gran produccion
de ondas infrarrojas vy
ultravioletas

Lamparas Hal6genas

Larga vida util

Alta eficiencia

Debido a sus dimensiones
reducidas permite un mayor
control del haz de luz

Fragilidad a impactos
Necesita  direccionamiento
para enfocar la luz

Se desgasta al encender y
apagar

Alta produccion de
irradiacion calorifica

Lamparas
Fluorescentes

Larga vida util
Alta eficiencia energética

Fragilidad a impactos
Necesita  direccionamiento
para enfocar la luz

Se desgasta al encender y

apagar
Necesita de un sistema
especial de alimentacion
(balastro)

Lamparas de Vapor
de Sodio

Larga vida (til

Alta eficiencia

Buena reproduccion cromatica
Capaz de producir grandes
cantidades de lux

Fragilidad a impactos
Necesita direccionamiento
para enfocar la luz
Utiliza
contaminantes  al
ambiente

Alta irradiacion de ondas
calorificas

quimicos
medio

Lamparas Led

Muy alta eficiencia y bajo
consumo de energia

Mayor vida util hasta 100 000
horas

Resiste impactos

No emite longitudes de ondas
dafiinas

No necesita direccionamiento
Puede producir luz blanca y
de color

Tamafio reducido

Faciles de controlar y de
programar

Rapida respuesta de
encendido-apagado,  ideales
para aplicaciones donde se
necesita conmutacién

Costo relativamente elevado
Requiere de un suministro
constante de corriente
continua para un correcto
funcionamiento

Necesita de un sistema
especial de alimentacién

Tabla 1.6: Ventajas y desventajas de las tecnologias de iluminacién [48]
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Obteniendo del estudio las ventajas y desventajas de las mas comunes y
destacadas tecnologias de iluminacion, se puede decir que la tecnologia Led
supera ampliamente a las demas. Es por esto que para la realizacion de mi
proyecto de tesis escogeré la tecnologia Led para el tratamiento de fototerapia en

los neonatos con ictericia.

Una de las razones principales que el Led es idoneo para el proyecto es que es la
Unica tecnologia que puede alcanzar la emision de longitud de onda necesaria
para la efectividad del tratamiento de fototerapia. Otra de las razones es que el
Led emite luz fria y con esto se elimina la posibilidad de deshidratacion masiva

en el proceso del tratamiento con fototerapia.

1.4. ICTERICIA NEONATAL EN EL ECUADOR

1° Neumonia, organismo no especificado 8394

2° Dificultad respiratoria del recién nacido 6257

3° Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 5800

4° Ictericia neonatal por otras causas y por las no especificadas 4574

5° Sepsis bacteriana del recién nacido 3123

6° Trastornos relacionados con el embarazo prolongado y con 2930
sobrepeso al nacer

7° Feto y recién nacido afectados por condiciones de la madre no 2855
necesariamente relacionadas con el embarazo presente

8° Trastornos relacionados con el embarazo prolongado y con 2157
sobrepeso al nacer

9° Enfermedad hemdlica del feto y del recién nacido 2141

10° Neumonia congénita 1989

Tabla 1.7: Diez principales causas de morbilidad infantil del 2011 en el Ecuador [58]

Se puede observar en la tabla 1.7 que la ictericia es la 4ta causa de morbilidad
infantil por egresos hospitalarios en nuestro pais. La ictericia es muy comin en
los recién nacidos, por esta razon existe una gran demanda del tratamiento de
fototerapia en centros de salud publicos y privados, siendo los centros de salud

publicos los de mayor demanda.
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Seglin la revista anual “Indicadores Bésicos de Salud” que publicod el Ministerio
de Salud en el afio 2011, fueron 11 los casos de muerte por ictericia neonatal

debido a otras hemolisis excesivas.

El nimero de egresos hospitalarios versus la mortalidad, indica que la demanda
de tratamiento para la ictericia es satisfecha por los centros de salud en nuestro

pais.
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CAPITULO 2

DISENO Y CONSTRUCCION DEL SISTEMA ELECTRONICO DE LA
LAMPARA DE FOTOTERAPIA

2.1. ESTUDIO LUMINICO DEL SISTEMA

2.1.1. Area de Estudio

En el presente proyecto se debe conocer el objeto y el area que va a recibir la
radiaciéon luminica. El objeto que va a ser irradiado en este caso es el neonato
(recién nacido a término o pre término) y el area de estudio es la termo cuna o

incubadora en la que va a reposar el recién nacido durante la fototerapia.

Para determinar el valor del area de estudio se debe conocer las medidas mas

comunes que poseen las termocunas e incubadoras en el mercado (ver tablas 2.1

y 2.2).
Modelo Largo (cm) Ancho (cm) Area(cm?) Altura (cm)
Ohmeda® 4400 InfantWarmer 114 76 8664 98 - 118
Ohmeda® 3300 InfantWarmer 66 48.3 3187.8 110
Ohmeda® 3000 InfantWarmer 100 62 6200 120
Airshields® Pm 78 InfantWarmer 66 54 3564 93 - 100
GE Ohio 3150 Infant Warmer 64 43 2752 115
System
Airshields® Infant Intensive Care 66 54 3564 93 -100
System

Tabla 2.1: Caracteristicas de termo cunas més comerciales [49]

Modelo Largo (cm) Ancho (cm) Area(cm®)  Altura (cm)
DragerCaleolncubator 116.7 68.7 8017.29 122 - 152
AIRSHIELDS® C-300 81.3 55.9 4544.67 128.9
Air-Shields® Transport Incubator 102 56.5 5763 88.3 - 118.7
Til00
Ohmeda® Care-Plus™ Incubator 65 34.8 2262 135.9
Airshields® 500 Transport 95.9 52.7 5053.93 50.8
Incubator
GE Care Plus Access Series 83.8 71.1 5958.18 135.9

3000/4000 Incubators
Tabla 2.2.: Caracteristicas de incubadoras mas comerciales [49]




De igual manera se debe conocer el espacio que ocupa el neonato dentro del area
de estudio (ver tabla 2.3).

EDAD TALLANINOS(cm)  TALLA NINAS (cm) TORSO (cm)
Recién Nacido 50.3 50.3 20
3 meses 60 59 20
6 meses 67 65 21
9 meses 72 70 21
12 meses 76 74 22
15 meses 79 77 22

Tabla 2.3: Tabla orientativa de las medidas ideales para nifios y nifias por edad [50]

Como ya se mencion6d en el capitulo 1, los mas propensos a desarrollar
hiperbilirrubinemia son los recién nacidos (de 2 a 5 dias de edad), pero esto no
significa que bebés de mayor edad desarrollen esta patologia. La fototerapia debe
poseer luz uniformemente distribuida por toda la superficie corporal del paciente,
es por esto que para el estudio luminico se tomara las medidas de un bebé de 15

meses (segun la tabla 7) y se las adjudicaré al objeto de estudio.

Si se realiza una media de las medidas de largo y ancho de las tablas 5y 6 se
obtiene un valor promedio para el area de estudio, el promedio del largo es 85 cm
y el promedio para el ancho es 60 cm. Analizando las medidas del bebé de 15
meses de edad con los brazos abiertos (como se muestra en la figura 2.1) se tiene

valores de largo y ancho de 79 y 56 cm respectivamente.

60 cm
56 cm

—Ht———————

79 cm

Figura 2.1: Area de estudio

Como se observa en la figura 2.1 el area que ocupa el objeto de estudio es casi
igual al area de estudio obtenida, en la que se debe centrar toda la irradiancia de

la fuente (10 - 30 uwW/cm2/nm). Dentro del area de estudio es muy importante
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que el espectro luminico sea totalmente uniforme y cubra toda el area para mayor

eficiencia del tratamiento de la fototerapia en caso de movilidad del paciente.

La ldmpara de fototerapia que se va a construir deberd poseer una irradiancia
minima de 10 a 30uW/cm?nm con una longitud de onda pico de 458 nm, que

distribuya uniformemente la irradiancia espectral en un area de 5100 cm?.

2.1.2. Calculo Luminico

Anteriormente se definié que la radiacion de energia luminica para la fototerapia
debe ser de mayor o igual 10 uW/cm2/nm para tratamiento normal y mayor o
igual a 30 uW/cm2/nm para tratamiento intensivo (segun la Academia
Internacional de Pediatria). Para fines experimentales se utilizara una irradiancia
espectral de 22 a 45 uW/cm2/nm en el prototipo de lampara para fototerapia;
estos valores son propuestos por el autor de este proyecto basandose en la
comparacion de equipos para fototerapia existentes en el mercado y en la
evaluacion los intervalos de radiacion ya experimentados (ver tabla 2.4). Los
valores de irradiancia espectral propuestos estan dentro de los intervalos

probados y aceptados en la medicina.

EQUIPOS DE FOTOTERAPIA

Modelo Longitud de onda (nm) Radiancia Espectral
(uW/cm?/nm)

BabyBlue 450 - 470 10-30

NeoBlue 450 - 595 12-35

Bilitron 400 - 550 4-50

Bililed 453 - 487 10-50

Drager lampara de fototerapia 4000 460- 550 28.8-41.4

Bili-therapy spot type 460 - 490 30-40
B-200 InfantPhototherapyUnit 400 - 760 500
BT - 400 Phototerapy 460 - 470 >30
Lampara de fototerapia Cobams 420 - 480 >10
Naos and Naos Plus 420 - 480 <60

Lullaby Led PT 450 - 465 22 - 45

Tabla 2.4: Longitud de onda e Irradiacion espectral de equipos de fototerapia [51]

Es muy importante conocer conceptos basicos de radiometria y fotometria para el

estudio luminico.
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Radiometria: Rama de la fisica dedicada a la medida de las radiaciones
electromagnéticas.
Fotometria: Parte de la radiometria que se ocupa de la parte del espectro

electromagnético que el ojo humano percibe como sensacion luminosa.

El objetivo de la radiometria y la fotometria es medir la radiacion, propagacion y
recepcion de la energia electromagnética. Cuando se conoce una magnitud
espectral para cada valor de la longitud de onda (X;) y se quiere determinar el
valor neto de la magnitud radiométrica o fotométrica (X) correspondiente para un

rango determinado de longitudes de onda (A1, A,) se debe integrar.
A2
X= f XpdA (5)
A

Todas las magnitudes radiométricas y su magnitud fotométricas correspondiente
se resumen en la tabla 2.5.

julio Vatio Estéreo Eficiencia lumen lux nit candela area volumen tiempo Angulo
(watt) radidn  luminosa sélido
Magnitud Simbolo Definicion Magnitud Simbolo Definicion
(unidad) (unidad)
Energia Radiante Q. _ Energia Luminosa Qv _
J=W-s Im-s
Densidad de W, W,.=dQ./dt Densidad de W, W,=dQ,/dt
energia radiante Jm? energia luminosa  (Im-s)/m®
Flujo (o potencia) D, D,=dQ./dt Flujo (o potencia) D, D.=dQ/dt
radiante w luminosa Im
Excitancia M, Mg=d®/dA Excitancia M, M,=do,/dA
radiante o W/m? (A=emisor) luminosa o Im/m?
emitanciar. emitancial.
Incidencia =8 M=0./dA lluminancia o E¥ M,=do,/dA
radiante o W/m? (A=receptor) iluminacién Im/m?=Ix
Irradiancia
Intensidad le le=d ®,/dQ Intensidad ly l,=de,/dQ
radiante W/sr luminosa Im/sr=cd
Radiancia Le Le=dl/(dA-cosB) Luminancia (L) o L, L,=dl,/(dA-
W/(sr-m?) (A=emisor) brillo (B) cd/m=nt cosh)
Exposicién H H=E,t Exposicion H H=E,t
Jm? Ix-s

Tabla 2.5: Magnitudes radiométricas y fotométricas y su nomenclatura [52]



Las magnitudes radiométricas y fotométricas poseen una relacion para pasar de
una magnitud a la otra basada en la sensibilidad del ojo humano y la cantidad de

luz incidente en él, es decir, la eficiencia luminosa (ver figura 2.2).

Magnitudes

Radiométricas (> Fotométricas

Energia <> Scnsacion Visual

! !

X, = X,
V(v

N
' N

Eficiencia luminosa
Figura 2.2: Relacidn entre magnitudes radiométricas y fotométricas [53]

El valor de una magnitud fotométrica (X.) es proporcional al de la magnitud

radiomeétrica (X¢) asociada para una longitud de onda dada es:
X, = K(DX, (6)

La eficacia luminosa espectral K (A) mide la sensibilidad relativa del ojo del
observador humano medio para cada longitud de onda. La dependencia de la

eficacia luminosa con la longitud de onda se expresa de la siguiente manera:
K =Kn V() (7)

La eficiencia luminosa espectral depende de la cantidad de iluminacién que
exista en un ambiente para que aumente o disminuya la sensibilidad relativa del
0jo humanao. Por esta razon la sensibilidad del ojo se analiza como: visién diurna

o fotdpica y visién nocturna o escotdpica.

Vision fotopica V (A): Es la forma normal de vision del ojo humano cuando la

iluminacion es suficientemente alta (L, > 3 cd-m™ en el campo de visién)

l - . .
k,, = 683 % Eficacia espectral luminosa maxima
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Am = 555 nm Valor méximo que alcanza la eficiencia luminosa

Vision Escotopica V’ (A): Es la caracteristica de vision del ojo humano con
niveles muy bajos de iluminacién (L, < 3x10° cd-m™)
l . . . -
k', = 1700 % Eficacia espectral luminosa maxima

A = 507nm  Valor maximo que alcanza la eficiencia luminosa

La vision fotopica y escotdpica son magnitudes adimensionales normalizadas, es

decir, toman valores comprendidos entre 0 y 1 (ver figura 2.3).

Vy 1.0
—@)— Visién Fotépica
—F— Visidn Escotdpica

0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1

0.0
350 400 450 500 550 600 650 700 750 800 A (mumn)

Figura 2.3: Curvas C.L.E. de la eficiencia luminosa espectral [53]

En nuestro proyecto el objetivo no es la iluminacion de un ambiente, es la
radiacion espectral que pueda irradiar la fuente para la maxima penetracion de la
luz en la piel. Por lo antes mencionado se utilizara la curva de la vision fotopica
para llegar al valor fotométrico correspondiente para el proyecto.

La curva de la vision fotdpica viene dada por:

—0.5(,1—555)2]

V(1) = el 175561 (8)

Cuando se tiene una radiacion policromatica caracterizada por una cierta
magnitud radiométrica espectral (X) el valor de la magnitud fotométrica

espectral correspondiente es:

32



Xva = K(D)Xep %)

El valor neto de la magnitud fotométrica se obtiene con la ecuacion 5, si X=X, se
tiene:

22
szf X,; d1 (10)
M

Reemplazando la ecuacion 9 en la 10 se tiene:

Az

X, = f K(A) X, dA (11)
A

A saber que la eficacia luminosa espectral depende de la curva de la vision

fotopica se reemplaza los valores de la eficacia luminosa espectral maxima, la

ecuacion 7y 8 en la ecuacion 11.

A2 Im [—0.5(,1—555)2]
X, = f (683 W) <e 1755.61 )Xe,l da (12)
e

Como ya se tiene definido el valor de la irradiancia espectral (E;), ahora se debe
encontrar su magnitud fotométrica correspondiente que es la iluminancia (E,). En
la ecuacién 5 se definié que X representa a las magnitudes fotométricas y X,
representa a las magnitudes radiométricas espectrales, por lo que se procedera

definir la magnitud con la que se trabajara en la ecuacion 12, asi:

Az Im —0.5(/1—555)2]
E, = f (683 —) el 175561 E,;dA (13)
1 w
1
El Led es una fuente luminica muy especial, se la puede considerar como una
fuente emisora de luz monocromatica (para los colores RGB) y también como
una fuente emisora de luz policromatica. Para éste caso se lo considerara como
una fuente de luz monocromatica y policromatica a la vez, entonces la ecuacion
13 quedara de la siguiente forma:
Az [-0.5(1-555)2

l ~05(1-555)
E, = 683% B O—ap) [T ar s
A1
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La irradiancia espectral debe ser constante para todas las longitudes de onda del
espectro de la fuente, y es por esto que no se la integrara conjunto la curva de la

vision fotdpica.

El espectro es una caracteristica implicita en la fuente que no se la puede
controlar, asi que ese dato se debe consultar en el catalogo de la fuente que se va
a utilizar. El Unico requisito que se debe establecer para la basqueda de la fuente
es gque posea una longitud de onda maxima o dominante que se encuentre cerca
de los 460 nm [15].

Después de una larga busqueda en proveedores en todo el mundo se encontro el

Led con las siguientes caracteristicas (ver tabla 2.6):

2.38 460 - 465 3.0-34 150 - 220

Tabla 2.6: Caracteristicas del Led

Conociendo A3 y A, la ecuacion 14 queda de la siguiente forma:

465 —0.5(/1—555)2]
(465 nm — 460 nm) el 175561 1dj
460

E = 683 045
v w T nmm?

Para poder conocer la iluminancia que debe tener la ldmpara de fototerapia
resolvemos la ecuacion 14 con el valor maximo y minimo de irradiancia

espectral (22 - 45 uwW/cm?/nm); los resultados son:
Epax = 6744.04 Ix
Epin = 3292.2 Ix

2.1.3. Distribucién Luminica

El Led que se va a utilizar para el presente proyecto tiene un flujo luminoso
maximo de 220 Im y un angulo de emision de 120°, para calcular la intensidad
luminosa maxima se debe conocer la unidad de angulo sélido que tiene el Led.
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0N=2r (1 — cos %) (15)

120°
D=2 (1 — cos )

0N = m(sr)
Como ya se indico en el capitulo 1 la unidad del angulo sélido es el

estereorradian (sr) y el angulo sdlido para nuestro Led es de = sr, el cual nos

servira para calcular la intensidad luminosa maxima utilizando la ecuacion 2.

I =2 (16)

B 180 Im
VT sy

I, = 57.29 (cd)

La iluminancia del Led sobre un area especifica (0.51 m2) es inversamente
proporcional a la distancia entre la fuente y el area. La altura maxima que

poseerd la lampara de fototerapia con respecto al area de estudio es de 45 cm.

Evtotar = 1’EHZ + Ey* (17)

I, (cosa)?

EH = UT (18)
I, (cosa)?-sina

E, = = = (19)

La iluminancia maxima de Led sera cuando el angulo de vision sea igual a 0° y la

iluminancia minima sera cuando el &ngulo de vision sea 60° (ver figura 2.4).
a=0°

_ (57.29 cd) - (cos 0)*

= 282.94
H (0.45 m)? 8294 Lx

(57.29 cd) - (cos 0)? - sin0

(0.45 m)? 0lx
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Eptorar = +/(282.94)2 + (0)2 = 282.94 Ix

o=60°
_ (57.29 cd) - (cos 60)°

- = 35311
H (0.45 m)? x

_ (57.29 cd) - (cos 60)? - sin 60

= 61.251
v (0.45 m)? X

Eytorar = + (35.31)2 + (61.26)% = 70.69 Ix

—
14

z
, L °
P N . . Y
VAR A N
26.54 Ix 106.1 Ix 26.54 Ix
60° 0 60°
: 1.04m : 1.04m :

Figura 2.4: lluminancia del LED

En este estudio luminico se lleg6 a determinar la iluminancia maxima del Led, la
cual depende del angulo del observador y la distancia entre fuente y area. Con
este valor se puede calcular el nimero Leds se necesitan para lograr la

iluminancia requerida para el sistema.

Emax A
Hipqg = : 20
_ (6744.04 1x)(0.51 m?)

H# =
led (282.94 Ix) (1 m?)
#led - 1215

#led = 12 Led
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Con la ecuacion 20 se determina el nimero de fuentes de luz necesarias para
ofrecer la iluminancia requerida para irradiar un area especifica, tomando en

cuenta que:

Emax es la iluminancia necesaria para obtener la irradiancia espectral adecuada

para la fototerapia.
Eled es la iluminancia maxima que puede ofrecer el Led.

A: Es el area especifica donde se va a concentrar la energia luminica de la

lampara.

Se necesita 12 Leds para alcanzar la iluminancia requerida para un area de 0.51
m2, ahora el objetivo es plantear una distribucién que permita dispersar la

iluminancia requerida uniformemente sobre toda el area.

2.2. DISENO Y CONSTRUCCION DE LA MATRIZ DE LEDS

2.2.1. Disefio

En el disefio de la matriz de Leds se debe considerar el area que va a ser irradiada
luminicamente y la fuente luminosa que se va a utilizar para construir la matriz.
En el punto anterior, las caracteristicas de la fuente luminosa que se va a utilizar
en este proyecto (tabla 2.6) y el area que seré irradiada ya fueron definidas. Con
estos datos se debe encontrar la forma que debe tener la matriz de Leds y la

posicién en que debe estar cada Led para obtenerla radiacion luminica deseada.

Hay muchas formas geométricas que se pueden considerar para el disefio de la
matriz de Leds. Las formas mas comunes que se pueden encontrar en el mercado
son: circular (bombillas Led), cuadrada (reflectores Led) y rectangular (lamparas
fluorescentes Led). Para encontrar la forma que reproduzca de manera eficiente
la radiacion de la matriz se debe simular las opciones antes mencionadas y

encontrar la distribucién idonea.
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Realizando simulaciones de varias configuraciones de distribuciones luminosas
en el programa Matlab 2010 se concluye que entre mayor distancia exista entre
Leds mayor serd el area de pico de iluminancia, pero menor sera el valor de pico.
Con base a esto se propone un disefio de distribucion luminosa rectangular, el
cual debe tener mayor distancia entre Leds para aumentar el &rea de iluminancia

y mayor cantidad de Leds para aumentar el pico de iluminancia, ver figura 2.5.
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ity
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o
Figura 2.5: Simulacién de la distribucion rectangular de Leds en MatLab 2010

0 o

En esta distribucion se caracteriza por que consta de dos grupos de seis Leds
separados por una distancia de 20 cm y una distancia de 10 cm entre Leds. Con la
distribucion rectangular los requerimientos que necesita el sistema se cumplen en

su mayor parte (ver figura 2.6.).
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Figura 2.6: Simulacién de niveles de iluminancia (Ix) en escala de colores de la distribucién

rectangular de Leds en MatLab 2010
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En la figura 31 se observa que el pico maximo que tiene ésta distribucion es de
7000 Ix cuya area es el anillo més pequefio de la figura y su &rea es de 24 x 15
cm, el anillo que le sigue en tamafio tiene una iluminancia de 6500 Ix y un area
de 30 x 20 cm vy el siguiente anillo tiene una iluminancia de 6000 Ix y area de 38

X 25 cm.

Con estos primeros datos se comprueba que méas del 50% del &rea de estudio va a
tener una iluminancia de 6500 Ix (valor necesario para la fototerapia intensiva, 45
uwW/cm2/nm) y se comprueba también que la distribucion rectangular es la

adecuada para la lampara de fototerapia.

Definida la forma fisica que debera poseer la Matriz de Leds se procede a disefiar
los circuitos electronicos y la conexion eléctrica que permitan el funcionamiento

deseado para el proyecto.

En el disefio electronico se consideraron tres etapas: el driver controlador, la
matriz de Led y el detector de fallas de la matriz (ver figura 2.7).

DRIVER MATRIZ DETECTOR

CONTROLADOR LED DE FALLAS

Figura 2.7: Esquema en bloques de circuito en electronico de matriz de Leds

En todo sistema de control, para el célculo de los controladores se empieza por el
estudio de las caracteristicas eléctricas, fisicas 0 mecanicas de la planta u objeto
que se va a controlar. En éste caso la planta es la matriz de Leds y se comenzara

por el estudio eléctrico de ésta.
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2.2.1.1.Matriz de Leds

El disefio de la matriz se va a resumir en la forma de conexion de los Leds.
Anteriormente se definid la forma fisica de la matriz y el nimero de LEDs que se
va a utilizar, en la matriz se tiene 12 Leds que consumen una corriente de 700
mA y un voltaje umbral de 3.4 V, si se los conecta en paralelo se necesita
alimentar a la matriz con un voltaje minimo de 3.4 V y una corriente de 4.2 A, si
se los conecta en serie la matriz se la debera alimentar con un voltaje minimo de
40.8 V y una corriente de 700 mA. Se debe tomar en cuenta estos valores

eléctricos para el posterior célculo de la fuente de alimentacion.

En el proyecto es necesario que sus componentes electrénicos y mecanicos
posean un bajo valor de volumen y peso, por lo tanto, la conexién de los Leds
debe ser en paralelo. Para facilidad de control y con el objetivo de maximizar la
eficiencia de la matriz, ésta se la dividird en dos grupos de 6 Leds y se la debera
controlar con 2 drivers. Ahora se tiene dos grupos de 6 Leds que necesitan una
alimentacion con un voltaje minimo de 20.4 V y una corriente de 1.4 A (ver
figura 2.8).
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Figura 2.8: Conexidn serie de Leds [54]

Todo dispositivo semiconductor de potencia tiene la caracteristica de disipacion
de potencia mediante la generacion de calor, esta caracteristica en la realidad es
una desventaja, ya que esto produce la disminucién de la vida util del dispositivo
y ademas reduce considerablemente su eficiencia. Los Leds de potencia no son la
excepcion, por lo que es necesario adherirle un disipador de calor a la matriz de
Leds.

El tipo de disipador que se va a utilizar se lo determina con la siguiente férmula:
kT: —

T
Ria =—5——(Ric+Rea) (21
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Tj = temperatura de la unién

Ta = temperatura ambiente

Rjc = resistencia térmica union-capsula

Rcd = resistencia térmica capsula-disipador
Rda = resistencia térmica disipador-ambiente
P = Potencia que disipara el dispositivo

K= coeficiente de seguridad

Se va a conectar un disipador para 3 Leds (Se necesitaran 4 disipadores), como

los Leds son de caracteristicas idénticas la formula para calcular el disipador es:

Las caracteristicas térmicas de los Leds son las siguientes:
Tj=80°C, Rjc =5°C/W, Rcd =1.4°C/W, P =238 W
Las caracteristicas exteriores son: Ta =25°C, k = 0.6
Ry, = (0.6)(80°C) —25°C B (EE{_EE) _ 7.532
2.38W 3w 3w w

El disipador que coincide con el valor de disipacion obtenido se muestra en la

figura 2.9, las dimensiones del disipador son: 40 x 300 x 20 mm

Figura 2.9: Disipador para Leds de potencia [56]
Definidos los elementos y las caracteristicas eléctricas que debe poseer la matriz

se debe determinar el método de control. Los Leds funcionan con corriente
continua asi que se debe disefiar un regulador de corriente para el control

luminico de la matriz.
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2.2.1.2.Driver Controlador

Los reguladores de corriente se pueden hacer de diferentes maneras: con
transistores, con Mosfet de potencia o con reguladores lineales de tension
conectados en modo particular. Todos usan el mismo principio de
funcionamiento: una resistencia de bajo valor en serie con el Led (generalmente
llamada shunt) que “mide” la corriente que pasa por ella y controla el circuito

que regula la corriente [55].

Realizando un pequefio estudio y comparacion de los tipos de transistores que
existen en el mercado se debe escoger entre un transistor Mosfet o un Bipolar de
Potencia por su bajo costo y facilidad de adquisicién. EI Mosfet posee la
capacidad de funcionar a altas frecuencias y tiene un bajo consumo eléctrico
mientras que, el transistor bipolar posee la capacidad de conducir altas corrientes
pero necesita una fase de amplificacion para su funcionamiento. La eficiencia y
la facilidad de control convierten al Mosfet en el mas indicado para el regulador

de corriente.

El disefio del regulador con un Mosfet basandonos en las caracteristicas
eléctricas de la matriz se muestra en la figura 2.10.
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Figura 2.10: Disefio del driver controlador
El funcionamiento de regulador es el siguiente: El “gate” del mosfet recibe una

tension positiva a través de la resistencia de 47K y por lo tanto conduce. Esta
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conduccion enciende el led y produce una caida de tension sobre la resistencia en
serie con el led. Si la corriente aumenta, también aumenta la caida de tension y si
supera la tension de umbral de la base del transistor, este ultimo, empieza a
conducir disminuyendo la tension de gate del mosfet y reduciendo de
consecuencia la corriente sobre el led (realimentacion negativa). Por lo tanto, la

corriente sobre el led depende del valor de la resistencia en serie [55].

La potencia disipada en el mosfet depende de la tension que cae sobre éste y la

corriente que se le suministra al Led, por lo tanto se tiene:

PMfet = (Vfuente — Vitea — V;‘es) “lieq (23)
El valor de la resistencia limitadora se lo calcula con la formula de la ley de ohm,
asumiendo que el voltaje que cae sobre la resistencia es de 0.65 V (valor

obtenido de la simulacién en proteus), se tiene:

V. = 0.65V _
700 mA
Pos= 0.65V 700 mA = 0.46 W
La matriz de Leds necesita ser alimentada por un minimo de 20.4 V de voltaje, a
esto sumado la caida de tensién de la resistencia limitadora y el voltaje que
consume el Mosfet para su funcionamiento (no es un dispositivo ideal) el voltaje

que suministre la fuente al circuito debe ser de 24 V (valor comercial).
La potencia disipada por el Mosfet sera:

Puyfer = (24V — 20.4V — 0.65V) - 700 mA
Pufer = 2.065 W
La eficiencia del driver controlador dependera del correcto funcionamiento del
Mosfet, debido a que el transistor disipara potencia en forma de calor se debe
colocar un disipador térmico que ayude a mantener la temperatura de
funcionamiento idénea. Para esto se debe calcular las caracteristicas del disipador

de calor para el Mosfet.
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El Mosfet que se va a utilizar para la construccion del driver controlador sera el
IRF510, las caracteristicas de este transistor son las siguientes: Tj = 175 °C, Rj-c
=3.5°C/W

El disipador térmico se lo calcula con la ecuacién 20:

En este caso la temperatura ambiente sera de 25 °C, la Rcd sera e 1.4 °C/W y la k

sera de 0.6, por lo que la Rda nos queda:

_ (0.6)(175°C) — 25°C °C °C> °C

—(35—=+14 —)=33.84 —
da 2.065 W (35W+ w 338W

El valor obtenido corresponde a un disipador de aluminio de dimensiones

pequefias (20 mm), como se muestra en la figura 2.11.

Figura 2.11: Disipador para el Mosfet IRF510 [56]

Es importante sefialar que se ingresara una sefial PWM al “gate” del Mosfet para
regular la corriente de la matriz, desde un micro controlador PIC16f876A que

sera el controlador de todo el proyecto.

2.2.1.3.Detector De Fallas
El detector de fallas de la matriz es un elemento muy importante para el proyecto
y el correcto funcionamiento de la matriz. La matriz se compone de 12 Leds,
cada uno de estos elementos son de real importancia para alcanzar la radiacion
luminica que necesita la ldmpara; si solo uno de estos Leds dejara de funcionar

correctamente la matriz reducira de su capacidad luminica drasticamente.

El detector de fallas testeara el voltaje de la matriz, si hay un cambio de nivel de
voltaje el detector enviara una sefial al microcontrolador que a su vez enviara una

alarma para alertar del mal funcionamiento de la lampara. El detector se
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compone de un comparador de ventana LM311, éste elemento comparara el
voltaje total que consume cada grupo de Leds de la matriz (20.4 V) y un fijo
voltaje de 21 V (ver figura 2.12).

Si se llegara a dar el caso de que un elemento de la matriz dejara de funcionar
correctamente, la alarma de alerta debe ser visual y no auditiva, ya que en el

ambiente que va a trabajar la ldmpara debe haber total silencio.

+24V +5V

U3 R1
R25 ® :I 10k
192 N
2 + 1
matrizled1 > | S > z _ <] compl
L h
S LM311
R26
1k
R27 7

pwm2

Figura 2.12: Disefio del detector de fallas

2.2.2. Construccion
Para empezar con la construccién de la matriz se debe definir la forma y el tipo
de material que debe tener la base y la estructura de la lampara. La estructura

fisica y mecanica se estudiara en el capitulo 3.

En la construccion de la matriz de Leds se debe considerar el disefio de la
distribucion luminica que se desarroll6 durante el estudio luminico. La matriz se
debe construir sobre una base que contenga los componentes del sistema y que
pueda resistir el movimiento y fuerza que realizard& el motor para el

posicionamiento de la ldmpara (se estudiara en el proximo capitulo).

Si se observa la figura 30, la distribucion luminica proporciona las medidas que
debe tener la base de la matriz; en la figura 30 se muestra las medidas de los

espacios que existen entre los Leds, éstas conforman un area de 40 x 20 cm. La
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base de la matriz tiene que ser mas amplia para abarcar a los elementos que
conforman a la matriz, asi se establece que el area total de la base de la matriz es
de 50 x 30 cm. EI material que se debe utilizar para la construccién de la base de
la matriz debe ser muy liviano y resistente a la vez, el material debe poseer un

indice bajo de degradacion o corrosion.

Se analiza el acero inoxidable y el aluminio para determinar el tipo de material

que se va a utilizar, se realizard una tabla comparativa (ver tabla 2.7).

. ACERO

CARACTERISTICAS ALUMINIO INOXIDABLE
Densidad Baja Alta
Resistencia Mecanica Media Alta
Conductividad Eléctrica Alta Baja
Conductividad Térmica Alta Baja
Resistencia a la Corrosion Alta Alta
Precio Bajo Alto

Tabla 2.7: Comparativa entre Aluminio y acero Inoxidable [57]

El acero inoxidable posee las ventajas de ser extremadamente resistente al oxido,
a la corrosion y el acabado del material es brillante y de buen aspecto; mientras
que el aluminio posee una gran resistencia a la corrosion y posee una baja

densidad (bajo peso), ademas que es un gran conductor térmico y eléctrico.

Por su bajo precio y baja densidad se utilizara aluminio para construir la base de
la matriz. En el mercado existen planchas de aluminio lisas de 0.3 mm, 0.4 mm,
0.5mm, 0.6 mm, 1mm hasta 200 mm de espesor; pero las planchas de aluminio
que se analizaran para su adquisicion seran las planchas que posean un espesor

menor a 1 mm.

La seleccion del espesor del aluminio para la construccién se lo realizo
analizando tres caracteristicas: resistencia mecanica, maleabilidad y resistencia al
calor. La plancha de aluminio de 0.3 mm no posee una gran resistencia mecanica
(se deforma con la fuerza mecanica), la plancha de 0.4 mm y 0.5 mm poseen una
buena resistencia mecéanica, soportan la maleabilidad pero no soporta el calor

necesario para el amoldamiento deseado (se deforma con el calor de la
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soldadura); la plancha de 0.6 mm es la ideal para la construccion de la base de la
matriz ya que cumple con las tres caracteristicas deseadas.

Con el tipo de material indicado para la base de la matriz se comienza con la
construccién. Una vez adquirido el material se comenzara a preparar y cortar el

material segun las especificaciones del disefio realizado, ver Anexo 3.

Basandose en el disefio mecanico se procede a cortar el material y soldar los
cortes para dar la forma deseada (se realiza los orificios para los Leds y los
demaés elementos que conforman la parte electronica). Durante el tratamiento del
aluminio éste llega a rayarse y a ensuciarse, es por esto que a la base de la matriz
se le debe pintar y darle un acabado que demuestre buena presencia (ver figura
2.13). Con la base construida y pintada se procede a agregar los elementos

eléctricos-electronicos para el funcionamiento de la matriz.

Los Leds serén ubicados en la base de la matriz con un porta led de grillon, ésta
pieza ayuda a aislar al led del metal y también ayuda a evitar el desperdicio
luminico y a mejorar la iluminancia del Led. La forma y las medias del porta led
de grillon se especifican en el Anexo 6, y la manera de unir el porta Led a la base
de la matriz es con presion (fuerza humana) y sujeta por un empaque de goma
que se coloca en una ranura de 2 mm que se encuentra en la parte exterior del

porta led (ver figura 2.14).

Figura 2.13: Base de la matriz pintada
la matriz

Antes de colocar los Leds a sus respectivos porta led se los debe adherir a un
disipador de calor con pegamento termo conductor (ver figura 2.15). Cuando el
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disipador y el Led se conviertan en una sola pieza se procedera a unirlos con el

porta led utilizando tornillos (ver figura 2.16).

T —

i »
“‘.

Figura 2.15: Unién del disipador de calor  Figura 2.16: Unién del dispador de calor, el led y
conel Led el porta Led

Una vez que todos los led que conforman la matriz estén adheridos al disipador
de calor y ubicados en su respectivo porta led se procede a conectaros en serie en
dos grupos de 6. La base de la matriz posee 5 aberturas en la parte lateral
izquierda, los orificios sirven para ubicar los switchs y el porta fusible que

controlan el encendido del sistema y el control digital (ver figura 2.17).

Concluido la conexién de los Leds y la conexion del control de encendido del
sistema se completa la construccion de la matriz, ahora solo falta probar el

funcionamiento de la matriz (ver figura 2.18).

Figura 2.17: Componentes laterales de la base Figura 2.18: Primera prueba de
de la matriz funcionamiento de la matriz
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2.3. DISENO Y CONSTRUCCION DEL CONTROL DIGITAL DE
LUMINOSIDAD

En el capitulo 1 y en el estudio luminico del presente capitulo se establecié que la
radiancia espectral de la lampara de fototerapia sera de 22 pW/cm2/nm y 45
MW/cm2/nm. Estos dos valores determinan que el control digital de luminosidad
requiere una fase de control comandada por dos switchs, un controlador digital
(micro controlador), un display y la matriz de Leds disefiada anteriormente. Para
disefiar el sistema de control digital se partira del diagrama en bloques que se

muestra en la figura 2.19.

DISPLAY LCD
16X2
S
| p—— T 1
Panel : :
1
De - MICRO DRIVER | maTRIZ
Control ! »| CONTROLADOR |—»  DE
1 | CONTROLADOR ! LEDs
Referencia : |
De ! :
Distancia ! '
(Sensor) i DETECTOR I
|
1

]
FALLAS E

Figura 2.19: Diagrama de bloques del control digital de luminosidad

El control digital de luminosidad va a depender de los componentes que se han
de utilizar para adquirir los datos respectivos para una respuesta en el control de
luminosidad, teniendo en cuenta la necesidad que se requiere para el
funcionamiento del sistema. Los datos que requiere el sistema es la distancia que
existe entre el objeto a irradiar (termo cunas, cunas termo radiantes o

incubadoras) y la matriz de Leds.

En el capitulo anterior se estudié las diferentes caracteristicas y unidades de la

luz, en ellas se observa que la distancia entre la fuente y el observador es
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inversamente proporcional a la iluminancia e irradiancia de la fuente. Por lo
tanto, conocer la distancia que va a existir entre la matriz de Leds y el paciente es

fundamental para el control de luminosidad y el funcionamiento del sistema.

2.3.1. Sistema de Referencia para el Control de Luminosidad

El sistema necesita un sensor que pueda proporcionar la informacién de la
distancia que existe entre el paciente y la matriz, para esto se utilizara un sensor
de ultrasonido HC-SR04 (ver figura 2.20). Las caracteristicas del sensor se

encuentran en el Anexo 3.

Figura 2.20: Sensor de ultrasonido hc-sr04

Las sefiales emitidas por el sensor de ultrasonido ser&n receptadas por un micro
controlador de 28 pines (PIC16f876a) que debera determinar la distancia
mediante una formula matematica (ecuacion 24). Cada sensor que se utilice en el
sistema ocupara dos pines del micro controlador, un pin para emitir una sefial de
10 ps y otro para receptar el pulso digital que transmite el sensor al receptar una
sefial el retorno del pulso emitido (ver conexion en el Anexo 4).

Tpulso - 10cm

d = TL[S (24)

2.3.2. Disefioy Construccion del Panel de Control

El sistema de control tiene un panel constituido por 2 switchs para el control y
seleccién del nivel de iluminacion deseado (ver figura 2.21), cada switch tendra
un valor resistivo Unico para enviar un valor analégico a una entrada A/D del
micro controlador (ver figura 2.22). En la tabla 2.8 se especifican los valores

digitales de los posibles estados de los switchs.
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0 0 255
0 1 115
1 0 90
1 1 63

Tabla 2.8: Combinaciones de los estados del panel de control y sus respectivos valores digitales

switchl >—

+5Vv

R10 ‘F
1K HINI
J__ Rsz[] L H H R7
1.2k

® 4

OFF _ON

Figura 2.21: Switch normalmente Figura 2.22: Disefio de circuito del panel de control de
abierto 1/0 luminosidad

La matriz de leds sera controlada por dos drivers controladores especificados
durante el disefio de la matriz (se muestra en la figura 34). Los drivers deben
recibir una sefial PWM para controlar la intensidad luminosa de los leds, ésta
sefial sera generada por el CCP1 del micro controlador; el duty cycle es asignado
mediante una relacion matematica con la distancia (ver ecuacion 25) entre la
matriz y el paciente.

d - nivel

PWM = 255 — —— Ecuacion 25
45 cm

La variable “nivel” es el valor de luminosidad que sera seleccionado por el panel
de control (ver tabla 2.9). Se debe sefialar que el switch 1 habilita el
funcionamiento de la matriz, es decir, el estado 0 deshabilita la matriz y el estado
1 habilita su funcionamiento; mientras que el switch 2 asigna el nivel de

luminancia de la matriz, O para un nivel de 128 y 1 para un nivel de 255.

0 0 0 255
0 1 128 255-dx2.84
1 0 0 255
1 1 255 255 —d x 5.66

Tabla 2.9: Tabla para asignacion del valor del PWM segln los estados de los switchs.
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2.3.3. Disefio y Construccion del Control de Luminosidad

El sistema digital posee un display LCD de 16x2 caracteres (ver figura 2.23), la
pantalla sirve para mostrar el tipo de tratamiento que esta ejecutando el sistema;
ademas en la pantalla se visualizar4 un contador que registra el tiempo del
tratamiento. El back light del LCD esta conectado a una salida del micro
controlador, el cual encendera la luz del display cuando el switch 2 esta en estado
1y se apagara cuando esté en estado 0, ademas el contador detendra el conteo y

se quedara estatico hasta que el switch 2 se encuentre nuevamente en estado 1.

Si uno de los detectores de fallas (se muestra en la figura 36) se activa envia una
sefial a una entrada del micro controlador, esto hace que en la pantalla se
visualice el mensaje de “LAMPARA DEFECTUOSA” (ver figura 2.24) y la luz
del display comience a encender y apagar indefinidamente hasta que el problema

sea solucionado.

Figura 2.23: LCD 16x2 Figura 2.24: Mensaje de Error en el sistema

Las funciones del sistema dependen directamente del micro controlador, en él se
centraliza toda la informacion y acciones del sistema de control. En la figura 25
se encuentran los diagramas de flujo de las acciones del PIC16F816A para el

control de luminosidad.
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MATRIZ LED

Analégico
NO Apagar
Display
SI
A
Encender Nivel=0
Display
Iniciar Detener
contador contador Sub
de tiempo de tiempo Analégico

SI Leer entrada
. analoégica
Nivel=128 (ADC)

NO
b=ADC I
SI
Nivel=255
» (Fmsus )
L
Sub
Falla del Sistema
PWM = 255 - 4-NIvel v
45 Encender
Display

"LAMPARA
DEFECTUOSA"

"FOTOTERAPIA LED"
00:00:00

\ 3 SEGUNDOS
Falla del Detector = 1
Sistema falla Apagar
Display

Figura 2.25: Diagrama de flujo del programa del control digital de luminosidad
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Para el disefio y fabricacion de la PCB del control de luminosidad se debe juntar
todas las partes disefiadas anteriormente y unirlas (ver Anexo 4). La simulacion
del sistema se la realizo en el ISIS de Proteus y el disefio del PCB se lo realizé en

el ARES del mismo programa (ver figura 2.26).

FEAL ISR FOFR LEOREL CUERCA

Figura 2.26: Disefio del PCB del control de luminosidad

Posterior a la simulacion del disefio electronico y al disefio del PCB, se procede a
la fabricacion del PCB (ver figura 2.27).

Leaes # ~

e (W,

4 00
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2.4. DISENO Y CONSTRUCCION DEL CONTROL DE LOS
ACTUADORES PARA EL POSICIONAMIENTO DE LA LAMPARA

En un departamento de neonatologia se puede encontrar varios tipos de cunas para el
tratamiento de los RN (recién nacidos), por ejemplo incubadoras, termo cunas y
cunas de calor radiante. En cada tipo de cuna tratante la ldampara de fototerapia se la

ubica de distinta forma (ver figura 2.28) y por lo tanto su &ngulo de inclinacién varia.

Figura 2.28: Fotografias de tipos da posicion de las lamparas de fototerapia en la incubadora, termo
cunay cunas de calor radiante respectivamente.

2.4.1. Condiciones de Control

La lampara debe poseer la capacidad de regular el angulo de inclinacion de la
matriz para maximizar la eficacia del tratamiento para el RN. El objetivo del
sistema es que segun la posicion de la lampara y del paciente se regule el angulo
de inclinacién de la matriz para que el RN reciba la maxima iluminancia emitida

por la lampara.

Para el control de posicidn se necesita que el sistema determine la distancia que
existe entre la lampara y la cuna (horizontalmente y verticalmente), es por esto

que el sistema debe poseer un sensor que determine la distancia horizontal entre
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la ldmpara y la cuna; y un sensor que determine la distancia vertical entre la

matriz y el paciente.

En una termocuna la ldmpara puede ubicarse a una distancia horizontal cero y a
una distancia vertical regulable que no sobrepase los 45 cm (ver figura 2.29),
como se observa en la figura el angulo de la matriz no cambiara. En las
incubadoras y cunas de calor radiante la distancia horizontal con la lampara de
fototerapia debe ser mayor a cero segun sea el caso (esto ayuda al sistema a
identificar el tipo de cuna), entre mayor sea la distancia horizontal el angulo de

inclinacion de la matriz aumentara (ver figura 2.30).

[ —

Sencor 1

Distanoe
et

Distancs
Haronts Distands
Horizont

[ T— e
Figura 2.29: Bosquejo de la lampara de Figura 2.30: Bosquejo de la lampara de
fototerapia con una termo cuna fototerapia con una cuna de calor radiante o

una incubadora

Los sensores que se utilizaran para el posicionamiento de la matriz son sensores
de ultrasonido (ver figura 2.20), los sensores entregaran informacion de la
distancia horizontal y vertical al microcontrolador retro alimentandose
constantemente hasta que se cumpla un algoritmo de posicionamiento. El control
de posicionamiento de la matriz requiere de un actuador, un driver controlador,

un micro controlador y sensores medidores de distancia (ver figura 2.31).

SENSORES MICRO DRIVER MOTOR
(= =

ULTRA I-' CONTROLADOR (PUENTE H) DC

SONIDO

Figura 2.31 Diagrama en bloques del sistema de posicionamiento de la matriz de Leds.
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2.4.2. Estudio Mecéanico del Movimiento Rotacional

El sistema debe controlar el movimiento del motor (actuador) para regular la
inclinacion de la matriz. EI motor debe poseer la fuerza necesaria para realizar un
movimiento rotatorio estable, por lo cual, se debe realizar un estudio mecéanico y
fisico de los momentos de inercia y las fuerzas que actlan sobre la matriz en
reposo y en movimiento. Con este estudio se determinard las caracteristicas
mecanicas que debe poseer el motor para realizar el movimiento rotativo de la

matriz.

El movimiento que se debe realizar para el posicionamiento de la matriz es un
movimiento rotatorio, para esto se recurrird a la cinética tridimensional. Un

cuerpo rigido posee varias caracteristicas, las cuales se describen en la tabla 2.10.

X Y Z
Momentos de Inercia 0.025162 0.135043 0.011185
(Kg.m)
Centro de Masa (mm) 153.2 8.452 245.7
Masa (kg) Area (m?) Volumen (m%)
Dimensiones 1.989 0.46 0.0035

Tabla 2.10: Caracteristicas mecanicas de la base de la matriz

Los datos mostrados en la tabla 2.10 fueron obtenidos de la base de la matriz
conjunto con todos los accesorios eléctricos y electronicos de la lampara.

La matriz sera sostenida por dos bases de aluminio (ver anexo 6) y un eje de
acero de transmision, el eje rotar4 mediante dos rodamientos (un rodamiento en
cada base de aluminio) y serd el origen de los ejes cartesianos en el estudio
fisico. El estudio mecanico rotacional se lo puede reducir a un estudio
bidimensional plano por la razén que el centro de masa y los soportes se

encuentran en el centro de la matriz (ver figura 2.32).

El eje instantdneo de rotacion se ubica en el eje Y porque la velocidad inicial del
cuerpo es cero y por tanto debe encontrarse en este eje. El esfuerzo que existe
sobre el eje de rotacion es el peso del cuerpo en reposo, como se observa en la
figura 2.32.

57



L

30 em l P=196H
Figura 2.32: Diagrama cinematico del movimiento rotatorio de la matriz

P=m-g (26)

m
P = (1.989 kg) (9.85—2) — 1951 N
Z U,=P-d (27)
d=8cm
Z Uy, = (=19.51 N)(0.08m) = —1.56 N - m

1 2 1 2 1 2
T=sLwe+ s LLw,"+ sLw, (28)

2 2 2
rad
w, =0 wy = 5 w, =0
1
T = EIyWy2

Ty + Z U2 =T, (29)
rad)2

1
Ty =156 N -m =5 (0.136 kg - m?) <ZT

T, =1.83N-m

La conclusién del estudio mecénico realizado anteriormente es que se necesitan

1.83 J de trabajo para que el cuerpo pase del reposo al movimiento rotatorio. Para

generar el movimiento rotatorio se debe conseguir un actuador o motor que posea

un torque igual o mayor al requerido.
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2.4.3. Diseflo y Construccion del Driver Controlador y Actuador del
Sistema

En el mercado se encontré un motor DC con una caja multiplicadora de torque y
un sistema de corona y tornillo sin fin DAIICHI KASEI (ver figura 2.33), sus
caracteristicas se muestran en la tabla 2.11.

24V 1.96 N.m 16.5+ 4 RPM 22A Plastico

Tabla 2.11: Caracteristicas del motor DC DAIICHI KASEI

El motor que se va a utilizar en el sistema posee un mecanismo que permite
mantener la posicion de la matriz en el &ngulo deseado sin necesidad de energizar
el motor (ver figura 2.34), el disefio mecanico del motor permitira ahorrar

energia y simplificar el disefio de control.

Figura 2.33: Mecanismo de corona y tornillo Figura 2.34: Motor DC DAIICHI KASEI
sin fin del motor DC

El diagrama en bloques de la figura 2.31, grafica que el sistema de control
necesita un driver controlador para la interfaz de corriente y para el control del
sentido de rotacion del motor. La forma més sencilla de controlar el giro de un
motor DC es con un puente H, el cual permitird unir la parte de control digital
(micro controlador) y la potencia necesaria para alimentar al motor. El tipo de
puente H que se escogid se muestra en la figura 2.35, el disefio consta de 2
transistores de potencia TIP 122 y 2 transistores complementarios TIP 127; estos
transistores pueden manejar una corriente maxima de 5 A y un voltaje maximo

de £80 V. Los transistores de potencia son controlados por dos transistores
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2N3904 y a la vez estos transistores los activara o desactivara el micro
controlador.

1?1:127 D15 D16

1N4001 1N4001

R12
TIP127

Q10
S =

TiP127 ZX D13 ZXN D14
Q9 1N4001 1N4001
—| | TIP122

TIP122

R13
10k

motora
motorb

Figura 2.35: Disefio y simulacién del puente H en Proteus

Con la simulacién realizada se procede a disefiar la PCB del puente H y la

fabricacion del mismo (ver figura 2.36 y 2.37).

B

ay

(A RAR N R,

Figura 2.36: Disefio del PCB del puente H en Figura 2.37: Fabricacion del Puente H
Ares

2.4.4. Disefioy Construccion de la Fuente de Alimentacion

El sistema electrénico necesita dos fuentes de corriente continua para la
alimentacion de la matriz de Leds, el motor DC vy el sistema digital. La matriz de
Leds y el motor necesitan un voltaje de +24V y una corriente de 2.2 A y el
sistema digital necesita un voltaje de +5V y una corriente de 500mA. A
continuacion se realizard el calculo de los valores de los componentes de la

fuente.
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Fuente de alimentacion de +24V
Vi = Voltaje de ingreso de la fuente de alimentacion
Vs = Voltaje de salida de la fuente de alimentacion
V,, = Voltaje de pico
Vemax = Voltaje maximo del condensador
Vemin = Voltaje minimo del condensador
C = Valor del condensador
=22 A
V=424V V;=+26.2V
Vp =V, V2 =37.05V
Vemax = Vp = Vp
Vemax = 37.05V — 1.4V = 35.65V
Vemin = 26V

_ VCmax + VCmin
Ve = >

35,65V +26V
VC = 2

=30.82V

AV = Vemax + Vemin
AV =35.65V —-26V =9.65V

C = I-t
AV
_ (2.24)(8.33ms)

= 1899 uF

9.65V

Caracteristicas de los componentes de la fuente de alimentacion de +24V
C = 2200 uF/35V
Puente Rectificador = 3A/100V
Cl = 7824/1A
Transistor = 34/100V
Transformador = 110V /24V /52.8V A
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Fuente de alimentacion de +5V

=500 mA
Vs=+5V  V;=+13.1V

Vp = V2 = 1853V

Vemax = I/p —-Vp
Vemax = 1853V —1.4V =17.13V
Vemin =7V

_ VCmax + VCmin
Ve = >

1713V +7V
Ve =———

=12.01V

AV = Vemax — Vemin
AV =1713V -7V =10.13V

o I-t
AV
~(0.54)(8.33ms)

1013V 412 uF

Caracteristicas de los componentes de la fuente de alimentacién de +5V

C =470 uF/16V
Puente Rectificador = 1A/50V
Cl =7805/14
Transformador = 110V /12V /6 VA
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El disefio de las fuentes de alimentacion del sistema son disefios convencionales
y simples, excepto por el transistor de potencia que se agrega a la fuente de +24
V para aumentar el suministro de corriente (ver anexo 4). Conocidos los valores
de los elementos para la fuente, se procede a realizar el disefio eléctrico,

simulacion y la fabricacién de la PBC (ver figura 2.38 y 2.39).

Figura 2.38: Disefio del PCB de la fuente de Figura 2.39: Construccion del PCB de la
alimentacion fuente de alimentacién

El transistor de potencia y los reguladores de voltaje necesitan un disipador de
calor para la eficiencia de la fuente y aumentar la vida de trabajo de la fuente. La
corriente maxima que debe suministrar la fuente es igual a la corriente maxima
de consumo del motor, no se adiciona la corriente consumida por la matriz de
Leds, ya que el control del motor y de la matriz no se los ejecutara

simultdneamente.

Para el calculo de los disipadores de calor de la fuente de alimentacion se
utilizara la ecuacién 21. El transistor de potencia que se utilizara para la fuente es
el TIP 42C y cuyas caracteristicas térmicas son: Tj=150 °C, Rjc=1.92°C/W,
Rcd=1.4 °C/W y P=10.8 W.

. —+ 14— =41 —
da 108 W 1.92 W+

_ (0.6)(175°C) — 25°C ( °C °c) °C
B w w

Los reguladores de voltaje 7805 y 7824 tienen las siguientes caracteristicas
térmicas: Tj=150 °C, Rjc=5°C/W, Rcd=1.4 °C/Wy P=3.6 W.
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_ (0.6)(125°C) — 25°C (5 °C 14 °C) s °C
N 3.6 W ' T w

R
da W W

Los valores de resistividad térmica obtenidos son cercanos a las caracteristicas
del disipador de calor para el Led (ver figura 2.9), por lo tanto se utilizara el

mismo tipo de disipador de los Leds para la fuente de alimentacion.

2.4.5. Disefio y Construccion del Control de Posicionamiento de la Matriz

En la figura 2.28 se observa los tipos de cunas tratantes para los RN (termocunas,
incubadoras y cunas de calor radiantes), a los cuales el sistema debe reconocer

para el posicionamiento de la matriz.

La forma mas sencilla con la que el sistema puede reconocer los diferentes tipos
de cunas con sensores de ultrasonido es reconociendo la ubicacion de la lampara.
En un termo cuna la ldmpara es ubicada a una distancia horizontal menor a 5 cm
y a una distancia vertical mayor a 20 cm; en una incubadora la ldmpara debe ser
ubicada a una distancia horizontal menor a 5 cm y a una distancia vertical menor
a 10 cm; en una cuna termo radiante la lampara debe ser ubicada a una distancia

mayor a 15 cm.

La superficie de las incubadoras poseen formas diferentes, pueden ser circulares,
planas o inclinadas; es por esto que a la matriz se le debe adicionar un sensor de
ultrasonido para detectar las diferentes formas de superficies (ver figura 2.40 y
2.41).

[:l: /// "';;
[— 7o —

INCUBADORA --%. \ Incubadora
areas et S
T
Figura 2.40: Bosquejo de la lAmpara de Figura 2.41: Bosquejo de la lampara de
fototerapia con una incubadora de fototerapia con una incubadora de superficie

superficie plana inclinada
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El sensor 3, es el encargado de leer la distancia horizontal entre la lampara y las
cunas tratantes. En la tabla 2.12 se describe la forma de identificacion de las

cunas.

SENSOR 1 SENSOR 2 SENSOR 3 TIPO DE CUNA

<5cm <5cm <5cm Incubadora de
superficie plana
>5cm <5cm <5cm Incubadora de
superficie inclinada

>5cm >5¢cm <15cm Termocuna
>5cm >5cm >15cm Cuna de calor radiante

Tabla 2.12: Valores identificativos para la identificacion de cunas

El siguiente paso después de identificar el tipo de cuna en donde se va aplicar el
tratamiento es asignar un angulo de inclinacion a la matriz, el angulo va a
depender de la distancia horizontal entre la lampara y la cuna. Hay que resaltar
que el angulo de inclinacion para la incubadora y la termocuna seran constantes,
mientras que para la cuna de calor radiante el angulo de inclinacion dependera

directamente de la distancia horizontal.

Cuando el sistema se enciende el microcontrolador PIC16F816A envia un
mensaje de presentacion “SISTEMA DE FOTOTERAPIA LED” para ser
visualizado mediante el display, inmediatamente se envia una orden para que la
matriz se ubique en su posicion inicial (esto es en un angulo de 0°). El
posicionamiento dependera de la informacion que entregue el sensor 3 al
microcontrolador, esto definira las tres propuestas de posicionamientos para la

lampara de fototerapia.

La subrutina para el posicionamiento 1 es para distancias mayores a 15 cm, y el
tiempo de activacion del motor es proporcional a la distancia de horizontal entre
la ldmpara y la cuna (cunas de calor radiante e incubadoras); para distancias
menores a 15 cm esta la subrutina de posicionamiento 2 y el tiempo de activacion
del motor dependerd de la distancia horizontal y vertical (termocunas). El
posicionamiento 3 es para las incubadoras cuya distancia vertical con la lampara

deberd ser menor a 5 cm.
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El programa que se debe asignar al micro controlador para el control de
posicionamiento se describird en un diagrama en bloques a continuacién en la

figura 2.42.

Definicion de
Variables

v

Configuracién
de Puertos

v

Encender
Display

"SISTEMA DE

FOTOTERAPIA LED"

Encender motorb
por 500 ms

Leer
/| Sensor3

Sub
Posicionamiento 1

v

"POSICIONANDO......"

v

t=Sensor3*17

Encender motora
por t ms
Matriz Led
Leer
Sensor 1

Posicionamiento 1

Posicionamiento 2

Interrupcion

s
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Sub
Posicionamiento 3

Sub
Posicionamiento 2

Leer
Sensor 2

Sensor2=Sensorl

Leer
Sensor 1

t=sensor2*5

Posicionamiento 3

v

Encender
Motora
t=260-sensorl por t ms
Encender Sensorl=45
Motora
por t ms

Figura 2.42: Diagrama de flujo del programa de control de posicionamiento de la matriz de Leds
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CAPITULO 3:
DISENO Y CONSTRUCCION DEL SISTEMA MECANICO DE LA LAMPARA

3.1. DISENO MECANICO DE LA LAMPARA

El disefio de todo el sistema mecanico se realizd el programa Autodesk Inventor, a

continuacion se describira todas las piezas mecanicas que conforman la lampara.

3.1.1. Disefio Mecéanico de la Matriz de Leds

En el capitulo 2 se definid la forma que debe tener la base de la matriz de Leds
(ver figura 3.1), la base debe tener 12 agujeros para los Leds, 4 agujeros para los
dos sensores de ultrasonido y 6 agujeros para acoplar la base al sistema
mecénico. Ademas la base tiene agujeros en el costado derecho para el
acoplamiento eléctrico en el sistema mecanico; las dimensiones de las
caracteristicas de la base de la matriz se encuentran en el Anexo 5. A la base se
debe soldar una pieza de aluminio para acoplar el motor al sistema (ver figura
3.2), la cual tendra dimensiones similares a las del motor y poseera 3 agujeros

para acoplar la base al motor, sus dimensiones se especifican en el Anexo 6.

Figura 3.1: Disefio de la Base de la Matriz Figura 3.2: Disefio de la Base del motor

Para los Leds se construird un porta led de Grillon (plastico), los cuales se
sujetaran a la base con un anillo de goma y sujetaran a los Leds mediante presion

(ver figura 3.3). Las dimensiones se especifican en el Anexo 7.

La base de la matriz se acoplara al sistema mecanico mediante dos bases de
aluminio, estas bases poseen 3 orificios roscados para la entrada de tornillos en
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su parte inferior y un orificio lateral para la ubicacion de un rodamiento como se

muestra en la figura 3.4. Las dimensiones se especifican en el Anexo 8.

Figura 3.3: Disefio del Porta Leds Figura 3.4: Disefio de la Base de Aluminio

A las bases de aluminio las atraviesa un eje de acero de transmision (para
aumentar la transmision del movimiento que viene desde el motor) como se
muestra en la figura 3.5, las dimensiones se especifican en el Anexo 9. El eje
también atraviesa el brazo superior de la lampara (ver figura 3.6), y esta
soportado por dos bujes de grillén en cada extremo del eje. Las dimensiones del

brazo superior se especifican en el Anexo 10.

Figura 3.5: Disefio del Eje de Acero Figura 3.6: Disefio del Brazo superior

Los bujes de grillén (ver figura 3.7) es una simple pieza que sujeta el eje de acero
en un punto de unién para que la matriz se apoye sobre el brazo superior, las
dimensiones se especifican en el Anexoll. El brazo superior posee una tapa
metalica que permite guardar un perno para conectar el brazo superior con la
estructura de la lampara (ver la figura 3.8), las dimensiones se especifican en el
Anexo 12.
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Figura 3.7: Disefio de Buje de grillén para el Figura 3.8: Disefio de Tapa metalica para
brazo superior brazo superior

La parte superior de la lampara necesita una cubierta para ocultar los accesorios
mecénicos y electronicos de la matriz de Leds (ver figura 3.9), las dimensiones

de la cubierta se especifican en el Anexo 13.

F'igura 3.9: Diseﬁo de la cubierta de la matriz

3.1.2. Disefio Mecanico de la Base y Cuerpo de la LAmpara de Fototerapia

La base de la lampara debe brindar dos caracteristicas al cuerpo: estabilidad y

movilidad.

Basandose en las dimensiones de la base de la matriz, la base del cuerpo de la
lampara debe poseer las dimensiones iguales 0 mayores a las de la matriz para la
estabilidad del cuerpo. Para que la lampara provea la capacidad de movilizarse
con gran facilidad y sin tener que aplicar mucha fuerza, a la base se le debe

agregar ruedas que resistan el peso de la lampara; ademas las ruedas deben
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poseer frenos para no afectar la estabilidad de la lampara (ver figura 3.10). Las
dimensiones se especifican en el Anexo 14.

El cuerpo de la ldmpara consta de tres partes: un tubo parante inferior, un tubo de
soporte superior y un seguro roscado. El tubo inferior posee una placa soldada

con dos agujeros para unirse con la base (ver figura 3.11), las dimensiones se

especifican en el Anexo 15.

Figura 3.10: Disefio de la base de la Figura 3.11: Disefio del tubo parante inferior
Lampara

El tubo de soporte superior debe tener un didmetro menor al del tubo parante
inferior para que las dos piezas puedan unirse sin la necesidad de una adhesion
fija (pegamento, tornillos o soldaduras). El tubo superior tiene una tapa soldada
en su parte superior, la cual posee un orificio roscado para el perno del brazo

superior (ver figura 3.12), las dimensiones se especifican en el Anexo 16.

El cuerpo vertical de la lampara debe dividirse en dos tubos de diferente diametro
para variar la altura de la lampara. La union de los tubos y la regulacion de la
altura depende de un accesorio que permita asegurar y liberar el tubo movil del
tubo fijo; un seguro roscado de grillon (ver figura 3.13) sera el accesorio que
permitird liberar o restringir el movimiento de los tubos, las dimensiones del

seguro roscado se especifican en el Anexo 17.
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Figura 3.12: Disefio de tubo de soporte superior Figura 3.13: Disefio de Seguro roscado de
grillén

El ensamblaje de todas las piezas disefiadas forma el siguiente disefio de la

lampara de fototerapia ensamblada (ver figura 3.14), las dimensiones se

especifican en el Anexo 18.

Figura 3.14: Disefio de la Ldmpara de Fototerapia
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3.2. CONSTRUCCION DEL MODELO MECANICO

En la tabla 2.7 se realiz6 una comparacion de caracteristicas entre el aluminio y
el acero inoxidable; para la construccién del cuerpo de la ldmpara es necesario un
material con gran resistencia mecanica y resistente a la oxidacion. Segun la
comparacion de la tabla 11, el material que se va a utilizar para la construccion
del cuerpo de la lampara serd el acero inoxidable por su alta resistencia a la
oxidacion, resistencia mecanica y su presentacion (brillo y buena presencia), es

decir, el material no necesita de un tratamiento especial para su acabado.

La construccion de la base de la matriz se la estudié en el capitulo 2, la base del
motor y las bases son construidas con aluminio y son pintados con la misma

pintura de la base de la matriz (ver figura 3.15).

El eje de rotacion es construido con acero de transmision, este material asegura el

movimiento rotacional y la transmisién de energia a lo largo del eje. El acero es

cortado y torneado hasta que el material tome las dimensiones deseadas (ver
figura 3.16).

Figura 3.15: Construccion de las piezas de Figura 3.16: Construccion del Eje de
Aluminio rotacion

El porta Led, los bujes del brazo superior y el seguro roscado son construidos con
un material llamado grillén, estos son torneados hasta adquirir la forma del

disefio realizado (ver figura 3.17).
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Figura 3.17: Construccion de las piezas de grillon (seguro roscado, porta Led y los bujes
del brazo superior)

La base de la matriz necesita una cubierta para ocultar todos los accesorios y
conexiones eléctricas y electronicas del sistema. La cubierta conformara un solo
cuerpo con la base de matriz, es por esto que el material y la forma de la misma
debe afectar en lo minimo posible al modelo mecénico de rotacion. EI material
con el que se va a construir la cubierta es el acrilico, este material el muy liviano
y resistente, ademas la forma semicilindrica que tendra la cubierta asegura el

minimo impacto en el estudio mecanico rotacional del sistema (ver figura 3.18).

La base de la lampara es construida con tubos de acero inoxidable de 11/2”,
consta de tres tubos de 50 cm soldados en forma de C y cuatro garruchas (llantas)

con frenos (ver figura 3.19).

Figura 3.18: Construccion de la cubierta de la Figura 3.19: Construccion de la base de la
matriz lampara

La base de la lampara posee dos orificios en el centro del tubo transversal, estos
orificios sirven para la union de la base con el tubo parante inferior de la
lampara. El tubo parante inferior tiene el mismo diametro del tubo de la base,

ademas tiene soldado en un extremo una platina semicilindrica para unirla con la
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base, en el otro extremo tiene un roscado externo con cuatro cortes transversales

para completar el mecanismo del seguro roscado (ver figura 3.20).

El tubo de soporte superior tiene un didmetro menor al tubo parante inferior
(11/4), ademas en un extremo posee una tapa con roscado interno para la unién

de esta pieza con la base superior (ver figura 3.21).

Yo

Figura 3.20: Construccion del tubo parante Figura 3.21: Construccion del tubo de
inferior soporte superior

El brazo superior es una pieza compuesta por tres pedazos de tubo de 11/2” de
diametro que conecta el cuerpo de la lampara con la matriz, ademas tiene una
tapa que sirve para albergar al tornillo que une el tubo de soporte inferior con el

brazo (ver figura 3.22).

Figura 3.22: Construccion del Brazo Superior
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3.3. ACOPLAMIENTO DEL SISTEMA

3.3.1. Acoplamiento Mecanico

Todas las piezas mecanicas descritas anteriormente son facilmente desmontables,
pero para facilidad de transporte y ensamblaje la l&mpara se la dividird en 3
partes: Base (base de la lampara), Cuerpo (tubo parante inferior, tubo soporte
superior y seguro roscado) y Matriz (Matriz de Leds, bases de aluminio, eje,

bujes y brazo superior).

El ensamblaje mecanico se lo realizara con pernos de acero inoxidable con

cabeza hexagonal interna (pernos allen).

La matriz al componerse de varios cuerpos necesita acoplarse para formar una
sola pieza. Las bases de aluminio deben ser unidas a la base de la matriz
mediante 6 pernos de 6 mm x 1/2”, de igual forma la cubierta debe sujetarse a la

base de la matriz mediante 4 pernos de 5 mm x 1/2”.

Para la unién de la base con el cuerpo se utilizara pernos de 8§ mm x 2 de largo y
tuercas de seguridad, para la union del cuerpo con la matriz se utiliza un perno de

8mm x 17 (ver figura 3.23).

Figura 3.23: Pernos utilizados para el acoplamiento mecanico

Con todas las partes mecanicas construidas y acopladas se termina la
construccién de la Lampara de fototerapia (ver figura 3.24).
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Figura 3.24: Lampara de Fototerapia

3.3.2. Acoplamiento Electrénico

Una vez que todas las partes mecanicas sean construidas y el ensamblaje
mecénico sea realizado, el ensamblaje electronico es el siguiente paso en la

construccion de la ldmpara de fototerapia.

Las PCBs (fuente de alimentacion, puente H y control digital) poseen borneras
para su interconexion y la conexion de los dispositivos eléctricos y electronicos.
En la base de la matriz existe un espacio estratégico reservado con tornillos para

anclar las PCBs en la parte mecénica del sistema (ver figura 3.25).
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Figura 3.25: Instalacion y conexion de las PCBs en la matriz

En la ldmpara existen dispositivos electronicos que se encuentran alejados del
lugar donde estan ancladas las tarjetas electronicas (sensores de ultra sonido y
LCD). Los sensores de ultrasonido se encuentran en dos diferentes lugares de la
lampara, dos sensores de encuentran de la base de la matriz y un tercero en el

tubo parante inferior (ver figura 3.26).

A los sensores se les debe acoplar un puerto de 10 pines para la comunicacién

con la tarjeta de control digital mediante un bus de 10 hilos (ver figura 3.27).

Figura 3.26: Ubicacion de sensores de Figura 3.27: Conexion de sensor de
ultrasonido en la lampara ultrasonido con el bus de datos
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La pantalla LCD del sistema se encuentra ubicada en la parte interna de la
cubierta de acrilico de la matriz, como se muestra en la figura 3.28. El dispositivo

se conecta a través de un bus de datos de 34 hilos a la tarjeta de control (ver
figura 3.29).

Figura 3.28: Ubicacion del LCD en la Lampara  Figura 3.29: Conexion del LCD con el bus de
datos

El sistema cuenta para su funcionamiento con transformadores, switchs y un
ventilador. Todos estos componentes se encuentran sujetados a la base de la
matriz mediante pernos (transformadores), pegamento (sensores, cables vy

ventiladores) y auto sujetados, como es el caso de los switchs.

Las piezas eléctricas se interconectan por cables de cobre y son guiados dentro de
un canal plastico adherido a la matriz (ver figura 3.30).

Figura 3.30: Acoplamiento electrénico y eléctrico de la matriz de Leds
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CAPITULO 4
PRUEBAS Y ANALISIS

En el presente capitulo se presentaran los resultados obtenidos de las pruebas a las que la
lampara de fototerapia construida fue sometida. La lampara de fototerapia con sistema
de control digital de luminosidad es un equipo médico, por lo tanto el equipo debe
trabajar en un ambiente séptico y cuidar una vida humana; por lo que el equipo médico

debe ofrecer confiabilidad de su funcionamiento y garantia de resultados en el paciente.

La lampara debe ser sometida a pruebas de funcionamiento eléctrico-electrénico segun
la norma ANSI-IEC 60601-1, compatibilidad electromagnética ANSI-IEC 60601-1-2 y
constancia de requisitos particulares para la seguridad béasica y funcionamiento esencial
de equipamiento de fototerapia para nifios ANSI-IECE 60601-2-50.

El lugar escogido para realizar las pruebas mencionadas sera el Hospital Regional de
Loja “Isidro Ayora” ubicado en la ciudad de Loja, bajo la tutela y supervision del
personal médico encargado de las areas de neonatologia y de mantenimiento de equipo

médico.
4.1. ENTORNO DE PRUEBAS
4.1.1. Pruebas de Funcionamiento

El tratamiento de fototerapia consiste en someter al RN (recién nacido) a una
radiacion de luz azul durante un tiempo indeterminado. El tratamiento puede
llegar a tener una duracion de 24 hasta 120 horas consecutivas y la lampara de
fototerapia debe garantizar la emision de luz constante en todo momento. Por
esta razon es necesario realizar pruebas de estabilidad luminica y rendimiento del

sistema.
PRUEBA 1

Esta primera prueba de funcionamiento se la realiza en las condiciones mas bajas

de temperatura a las que el equipo estara sometido (temperatura ambiente 25°C).
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En estas condiciones se medira la luminancia de la lampara con un Luxometro

Pro’sKit MT-1620 a 45 cm (ver figura 4.1y 4.2).

Fototerapia Intensiva a 25 °C
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Figura 4.1: Grafica de la Luminancia de la fototerapia intensiva a 25 °C de temperatura

ambiente
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Figura 4.2: Gréfica de la Luminancia de la fototerapia normal a 25 °C de temperatura ambiente

PRUEBA 2

En cunas termo radiantes la lampara de fototerapia es sometida a una temperatura
de trabajo de 35 °C, es por esta razon que se debe realizar pruebas de

funcionamiento en estas condiciones (ver figura 4.3y 4.4).

Fototerapia Intensiva a 35 °C
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Figura 4.3: Grafica de la Luminancia de la fototerapia intensiva a 35 °C de temperatura
ambiente
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Fototerapia Normal a 35 °C
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Figura 4.4.: Grafica de la Luminancia de la fototerapia normal a 35 °C de temperatura ambiente
PRUEBA 3
Se debe realizar pruebas de seguridad y eficacia eléctrica segin la norma IEC

60601-1 para equipos electro médicos. En la tabla 4.1 se exponen los resultados

de las pruebas.

Clasificacion Clase 1

Test de verificacion de proteccidn de tierra

Test de continuidad de tierra 0.8Q
Test de “bondad” de la tierra 50 mQ
Test de aislacion del dieléctrico
AC hipot N/A
DC hipot N/A
Test de alta resistencia
Test de aislacion de tierra | 0.2nAa220V
Test de corrientes de fuga
Line Leakage | 028mAal32V

Tabla 4.1: Resultados de las pruebas de la norma IEC 60601-1

Los resultados mostrados en la tabla 4.1 son satisfactorios, se encuentran

dentro de los rangos establecidos dentro de la norma especificada.

PRUEBA 4

Todos los equipos electronicos deben tener la capacidad de trabajar en ambientes
influenciados por energias electromagnéticas que otros equipos emiten. Por esta
razon se debe realizar pruebas de compatibilidad electromagnética segun la
norma IEC 60601-1-2 (ver tabla 4.2).
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Test de Inmunidad Test de nivel IEC 60601 Nivel de Conformidad

Descarga electrostatica +6 kV conducido +1 kV conducido
(ESD) +8 kV aire +2 kV aire
12 kV para lineas de
Pruebas eléctricas rapidas ST N
P +1 kV para lines de N/A
entrada/salida
Frecuencia de,rgd (50/60 Hz) 3A/M 3A/m
Campo Magnético
. 3V
RF conducido 150kHz a 80OMHz 5V/m
. 3V
RF no conducido 80MHz a 2 5GHz N/A
Tabla 4.2: Resultados obtenidos de las pruebas especificadas segin la norma
IEC 60601-1-2

Los resultados de las pruebas 3 y 4 fueron realizados y comprobados por el
personal del departamento de mantenimiento, la certificacion comprobatoria del
buen funcionamiento y cumplimiento de todas las normas para equipos médicos

se encuentra en el Anexo 1.

4.1.2. Pruebas Médicas
PRUEBA 1

En el Servicio de Neonatologia del Hospital Provincial Isidro Ayora de Loja, se
ingres6 al RN1 el dia 02 de Octubre del presente afio con Diagndstico de
RNatPAEG + Hiperbilirrubinemia Multifactorial, a quién en su tratamiento por
sus valores de altas bilirrubinas totales se le instaurd Fototerapia intensiva con
luz azul (ver figura 4.5), ademas lactancia materna y antibioticoterapia por sus
factores de riesgo para Sepsis. El dia 7 y 8 de Octubre se efectla nuevo control
de bilirrubinas reportando valores de 8.66 y 8.69 mg/dl, por lo que se decide dar
el alta al paciente por la evoluciéon favorable que presentd ante el tratamiento

instaurado, como se muestra en la figura 4.6.
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Figura 4.5: Imagen del RN1 en una Termocuna sometido a Fototerapia Intensiva
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Figura 4.6: Grafica de valores de bilirrubina del RN1 sometido a Fototerapia Intensiva

PRUEBA 2

El dia 22 de Octubre del presente afio se ingresé al RN2 con Diagndstico de
RNatPAEG + Hiperbilirrubinemia por incompatibilidad AOB, a quién en su
tratamiento por sus valores de altas bilirrubinas totales se le instaurd Fototerapia
intensiva con luz azul (ver figura 4.7), ademas lactancia materna y
antibioticoterapia por sus factores de riesgo para Sepsis. El dia 29 y 30 de
Octubre se efectla nuevo control de bilirrubinas reportando valores de 9.16 y
9.21 mg/dl, por lo que se decide dar el alta al paciente por la evolucion favorable

que presentd ante el tratamiento instaurado, como se muestra en la figura 4.8.
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Figura 4.7: Imagen del RN2 en una cuna termo radiante sometido a Fototerapia Intensiva
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Figura 4.8: Gréfica de valores de bilirrubina del RN2 sometido a Fototerapia Intensiva

4.2. ANALISIS DE RESULTADOS

4.2.1. Andlisis de Resultados de Funcionamiento

Cuando la lampara de fototerapia funciona en conjunto con temocunas o
incubadoras, la temperatura de trabajo es la temperatura ambiente
preestablecida (25 °C). En la Prueba 1 los valores de luminancia obtenidos
muestran estabilidad luminica para el tratamiento de fototerapia normal
durante las 120 horas de funcionamiento continuo, mientras que en el

tratamiento de fototerapia intensivo hay un decremento de 1 lux en la

85



muestra final de la prueba. Los valores de luminancia medidos para el
tratamiento normal e intensivo son bastante cercanos a los valores que se

establecieron durante el calculo luminico (6744 lux y 3292 lux).

Las cunas de calor radiante emiten calor desde un radiador que se encuentra a
50 cm por encima de la cuna. La lampara de fototerapia debe ubicarse en un
lugar donde no obstaculice la emision de calor al RN, pero a la vez lo mas
cercano a la cuna para minimizar la distancia entre RN y ldmpara. La
ubicacion hace que la ldmpara se someta a la radiacién calorifica, y por lo
tanto la temperatura de trabajo aumenta (35 °C). En estas condiciones de
trabajo la luminancia de la fototerapia normal es estable y no varia durante
las 120 horas de funcionamiento continuo, mientras que, la luminancia de la
fototerapia intensiva comienza a disminuir a las 80 horas de funcionamiento
continuo hasta obtener un descenso de 4 lux a las 120 horas. Los valores de
luminancia en la prueba 2 son cercanos a los valores de luminancia

calculados.

La prueba 3 consiste en someter al equipo a pruebas de verificacion,
funcionamiento, fiabilidad y conexion a tierra. Los resultados obtenidos a las
diferentes mediciones que se realizé son satisfactorios y se encuentran dentro
del rango de funcionamiento éptimo de seguridad y eficiencia eléctrica. Los
materiales con los que se construyd la lampara y la conexion de tierra
aseguran la descarga eléctrica inmediata en caso de una falla eléctrica del

equipo.

En la prueba 4, segun la norma IEC 60601-1-2 de compatibilidad
electromagnética y los resultados expuestos, el equipo de fototerapia es capaz
de funcionar sin problemas dentro del ambiente de trabajo de un hospital. Las
radiaciones electromagnéticas que emiten los equipos médicos dentro de un
hospital (electro cardiogramas, rayos X, tomdgrafos, ventiladores, etc.) no
influyen en el funcionamiento de la ldmpara de fototerapia y por lo tanto

posee compatibilidad electromagnética para trabajar dentro de un hospital.

86



4.2.2. Andlisis de Resultados de Pruebas Médicas

En el momento de la hospitalizacion del paciente el tratamiento de
fototerapia fue instaurado inmediatamente, pasadas 24 horas las bilirrubinas
bajaron significativamente por lo que se retird el tratamiento. Transcurridas
72 horas las bilirrubinas en el paciente volvieron a subir significativamente,
por esta razon nuevamente se aplico el tratamiento de fototerapia durante 24
horas més. La bilirrubina bajo hasta niveles normales y se estabiliz6 en ese
valor. Los resultados de la prueba médica muestran que el tratamiento de la
lampara de fototerapia es altamente efectivo, ya que es capaz de eliminar la
sobre produccidn de bilirrubina en la sangre en tan solo 24 horas (mas rapido

que las lamparas del hospital segun el personal médico de neonatologia).

Al RN2 se le diagnostico ictericia por incompatibilidad AOB, esta anomalia
es un caso muy especial ya que el paciente sufre de otros males ademas de la
presencia de hiperbilirrubinemia. En este caso, el tratamiento de fototerapia
se demord mas tiempo por la razén del tipo de ictericia del paciente; dos
periodos de 48 horas de fototerapia intensiva fueron necesarios para bajar y
estabilizar los niveles de bilirrubina en la sangre del RN. Los resultados de la
prueba médica muestran que el tratamiento de fototerapia de la lampara es
bastante efectivo, por la razén que disminuyeron los valores de bilirrubina de
un RN incompatible AOB en la mitad del tiempo esperado.

Las pruebas realizadas son corroboradas por la Dra. Nohava lzquierdo
responsable del Departamento Neonatologia, el certificado se encuentra en el

Anexo 2.
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CONCLUSIONES

e La investigacion realizada sobre la ictericia neonatal es de vital importancia para
la realizacion del proyecto, en ella se especifican las pautas necesarias para la

construccion y el disefio del equipo de fototerapia.

e El andlisis y comparacion de las caracteristicas de las diferentes tecnologias de
iluminacién existentes en el mercado concluyen en la eleccion del Led como la
tecnologia de iluminacion para la realizacion del proyecto por todas las ventajas

eléctricas y luminicas que el Led ofrece.

e El indice de RN con ictericia en el Ecuador es bastante alto, y las lamparas para
el tratamiento de fototerapia que existen en el Ecuador no son de nueva
tecnologia, por lo que el sistema basado en fototerapia Led es una alternativa
para el tratamiento de ictericia en neonatos por todas sus ventajas con relacion a
los equipos existentes (como se muestra en la tabla 1.5 y los resultados obtenidos

en las pruebas médica)

e Los calculos luminicos que se realizaron para determinar la distribucion
luminosa y forma de la matriz son correctos. Los resultados positivos que

arrojaron las pruebas corroboran los resultados de los calculos.

e EI disefio mecanico es muy versatil; el cuerpo permite variar la altura y la base
permite cambiar la posicidn de la lampara facilmente segun sea la necesidad de
los usuarios. La base principal inferior de la lampara ofrece estabilidad vertical al
disefio mecéanico del sistema y los materiales utilizados en la construccion de la

lampara, aseguran un ambiente séptico dentro del area de trabajo.

e El display que posee la lampara es de mucha utilidad para el usuario; permite

llevar el registro de tiempo del tratamiento de fototerapia.
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El sistema de posicionamiento de la matriz ayuda a mejorar la eficacia del
tratamiento de fototerapia y a eliminar la manipulacion del equipo por parte del

personal de enfermeria de Neonatologia.

El control digital de luminosidad elimina el proceso de regulacion de la altura de
la l&mpara por parte del personal de enfermeria para cambiar el tipo de

tratamiento de fototerapia (normal o intensiva).

El sistema de deteccion de fallas de la matriz permite testear el funcionamiento

del equipo sin necesidad de utilizar equipos adicionales (radiometros).

Las pruebas de seguridad eléctrica certifican la desenergizacion de la lampara en
caso de sobrecargas eléctrica, de igual manera garantiza la proteccién del

paciente en caso de contacto con el mismo.

Las pruebas médicas realizadas a pacientes reales (con consentimiento informado
y asistencia médica) se comprueba el funcionamiento del tratamiento de

fototerapia que realiza la lampara.

El sistema de posicionamiento automatico de la matriz al poseer componentes
mecanicos para el movimiento autdbmata crean un agregado en la lampara que
constituye complejidad en su construccion y por ende un aumento significativo
en su costo econémico. Es por esto que se concluye que el sistema de
posicionamiento automatico no es el idoneo para esta clase de equipos médicos,
ya que existen mecanismos manuales mas sencillos y menos costosos para la

l&mpara de fototerapia.

El objetivo principal del proyecto, disefiar y construir un prototipo de lampara de
fototerapia con sistema de control digital para el tratamiento de ictericia en

neonatos fue cumplido satisfactoriamente.
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RECOMENDACIONES

Antes de ingresar la lampara de fototerapia al area de Neonatologia se debe

limpiar y desinfectar todo el equipo con glutaraldehido.

Cuando el equipo sea ensamblado es importante asegurarse que todos los pernos
que ensamblan al equipo sean bien asegurados para no afectar la estabilidad del
equipo.

La parte superior del equipo (matriz de leds) no posee partes mecanicas
maniobrables, por esta razon no se debe manipular ni ejercer ningun tipo de

fuerza sobre ésta area.

Si el mensaje de “LAMPARA DEFECTUOSA” se visualiza en el display, el
personal que maneja al equipo debe comunicarse inmediatamente con las

personas encargadas del mantenimiento del equipo.

El ensamblaje del equipo debe ser realizado siguiendo el proceso que indica el

manual de usuario (ver Anexo 19)

El posicionamiento automatico de la matriz sera méas preciso si la ubicacion de la
lampara con respecto a al paciente es el adecuado. Se debe considerar los
parametros establecidos en el manual de usuario para la mejor ubicacion del

equipo.

Se debe evitar observar directamente la luz emitida por la ldmpara para evitar
una irritacion al ojo del observador, se debe suspender la fototerapia mientras el

personal médico realiza el tratamiento diario al RN.

Los ojos del paciente deben ser protegidos por un antifaz antes de proporcionar

el tratamiento de fototerapia.
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GLOSARIO

1. Escleras: Antes llamado “esclerética”, es la capa blanca y fibrosa externa del
globo ocular, popularmente llamado “blanca del 0jo”. Es opaco y contiene las
fibras de colageno y elastina. En los nifios es méas delgado y presenta un poco de
pigmento por debajo de él, es ligeramente azulado. En los ancianos, el depdsito
de grasa escleroticales suele presentar un color amarillento.

2. Bilirrubina: Pigmento rojo anaranjado que se encuentra en la bilis, y es el
resultado de la degradacion de la hemoglobina.

3. Bilirrubina sérica total: La bilirrubina sérica total es la cantidad de acido
diazosulfanilico que reacciona después de afadir alcohol en un examen de
sangre.

4. Hiperbilirrubinemia: Aumento de la tasa de bilirrubina en la sangre.

5. Neurotoxicidad: Conjunto de los efectos secundarios de un tratamiento sobre
el sistema nervioso, que puede afectar al cerebroo a la médula espinal
(neurotoxicidad central) o a las raices nerviosas, plexos 0 nervios
(neurotoxicidad periférica).

6. Proceso patoldgico: Trastorno fisiopatolégico que produce en el organismo
alteraciones morfo funcionales moleculares, celulares y sistematicas, que se
reflejan en los signos y los sintomas de la enfermedad.

7. Condicién fisiologica: Es una propiedad del funcionamiento de un organismo.

8. Circulacion enterohepatica: Circulacién de sustancias producidas por las
bacterias intestinales entre el intestino y el higado; basicamente son derivados de
los pigmentos biliares que son reabsorbidos por la mucosa intestinal y que a
través de la circulacion portal llegan al higado donde son captadas y secretadas
nuevamente con la bilis.

9. Transfusion materno-fetal: Es una complicacion que se produce en los
embarazos gemelares univitelinos (que derivan de un solo cigoto), cuando los
bebés comparten la placenta; se trata de los gemelos idénticos, procedentes de un

solo 6vulo (que se dividio tras la fecundacion) y un espermatozoide.

91



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Transfusion feto-fetal: Es una compilacion que se produce cuando el corddn
umbilical de ambos bebés llega a la misma placenta y se pueden producir
conexiones entre los vasos sanguineos (arterias y venas) de un feto con los del
otro. El problema se origina cuando uno de los fetos transfiere sangre al otro, que
recibe demasiada sangre; el primero, llamado donante, apenas recibe alimento y
el otro, llamado receptor, lo hace en exceso.

Esferocitosis hereditaria: Es un trastorno de la capa superficial (membrana) de
los globulos rojos, que lleva a que dichos glébulos rojos tengan forma de esfera y
a que se descompongan en forma prematura (anemia hemolitica).

Petequitas: Pequefias manchas color purpura en la piel, que no desaparecen con
la presion. Estan motivadas por la rotura de los pequefios capilares de la piel. En
nifios pequefios son muy frecuentes en la cara tras llanto intenso o vémitos.
Policitemia: Es un trastorno en el cual aumenta el hematocrito, es decir la
proporcion de glébulos rojos por volumen sanguineo, debido a un aumento del
namero de eritrocitos 0 a una disminucién del plasma sanguineo. Es el opuesto
de la anemia, que ocurre cuando hay escasez de glébulos rojos en la circulacion.
Galactosemia: La galactosemia es una enfermedad hereditaria causada por una
deficiencia enzimética y se manifiesta con incapacidad de utilizar el azucar
simple galactosa, lo cual provoca una acumulacién de éste dentro del organismo,
produciendo lesiones en el higado y el sistema nervioso central.

Hipotiroidismo: El hipotiroidismo es la disminucion de los niveles de hormonas
tiroideas en el plasma sanguineo y consecuentemente en tejidos, que puede ser
asintomatica u ocasionar multiples sintomas y signos de diversa intensidad en
todo el organismo. Lo padece el 3 % de la poblacién.

Tirosinosis: Trastorno poco frecuente producido por un defecto en el
metabolismo de los aminoécidos y que se caracteriza por la excrecion en orina de
una cantidad excesiva de &cido parahidroxifenilpirivico, un producto intermedio
de la tirosina.

Hipermetioninemia: Aumento de la tasa sanguinea de metionina. Es el signo
biologico esencial de una enfermedad enzimética debida a una perturbacion

congeénita y hereditaria del metabolismo de este acido aminico. Anatomicamente,
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17.

18.

19.

20.

21.

existen cirrosis del higado, dilatacién de los tubos renales e hiperplasia de los
islotes de Langerhans del pancreas.

Dafo hepatocelular secundario: Dafio por alcohol, mecanismo inmunoldgico
reactivo a la infeccién viral en la hepatitis B, isquemia por desvio de sangre,
distorsion y fibrosis de sinusoides y regeneracion con formacion de trabéculas
hepatocelulares gruesas. Se puede manifestar por insuficiencia hepética e
ictericia.

Glucuroniltransferasa: Es una enzima hepética que convierte la bilirrubina en
una forma que puede ser eliminada a través de la bilis. Esta enzima también
convierte algunas hormonas, medicamentos y toxinas en productos inofensivos.
Si el cuerpo no produce suficiente glucoroniltransferasa, se puede presentar
ictericia.

Hepatocito: Célula del higado de forma poliédrica y nicleo voluminoso que se
dispone alrededor de un vaso venoso. Sus funciones son la metabolizacion de las
sustancias nutritivas, transformacion de la glucosa en glucégeno (forma de
reserva energeética), fabricacion de proteinas, degradacién de las sustancias
toxicas presentes en la sangre y segregacion de la bilis.

Isosensibilizacion: Aparicion de anticuerpos (isoanticuerpos) en un organismo
que ha recibido un antigeno procedente de un individuo de la misma especie
(isoantigeno). Por ejemplo, cuando un individuo recibe hematies de otro
individuo de la misma especie, que posee un aglutindgeno del cual esta
desprovisto, aparece en su plasma sanguineo un anticuerpo (aglutinina inmune o
irregular o inmunoanticuerpo; ver aglutinina) capaz de destruir estos hematies.
Antigeno Rh D: Es una proteina integral de la membrana aglutindégena de los
gldébulos rojos. Son Rh positivas aquellas personas que presenten dicha proteina
en sus eritrocitos y Rh negativa quienes no presenten la proteina. Un 85% de la
poblacion tiene en esa proteina una estructura dominante, que corresponde a una
determinada secuencia de aminoacidos que en lenguaje comin son denominados
habitualmente Rh+. Alrededor de la sexta semana de gestacion, el antigeno Rh

comienza a ser expresado en los globulos rojos humanos.
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28.

29.

30.

Colestasis: Es la detencion del flujo de bilis hacia el duodeno.
Independientemente de la causa que lo produzca o el nivel de la via biliar en el
que se halle la disfuncion, el signo mas frecuente de los pacientes con colestasis
es la ictericia o coloracion amarilla de piel y mucosas.

Galactosemia: Es una enfermedad hereditaria causada por una deficiencia
enzimaética y se manifiesta con incapacidad de utilizar el aztcar simple galactosa,
lo cual provoca una acumulacion de éste dentro del organismo, produciendo
lesiones en el higado y el sistema nervioso central.

Tirosinemia: Es un error innato del metabolismo (o0 enfermedad metabdlica),
generalmente congeénito, caracterizado por un nivel elevado del aminoécido
tirosina (uno de los 20 aminoacidos que forman parte de las proteinas) en la
sangre.

Hepatomegalia: Es un aumento patolégico del tamafio del higado. Puede ser
originada por diversas enfermedades como la mauritania o el marietismo (nueva
enfermedad conocida recientemente).

Hemoxygenasa: Es una enzima que degrada la molécula de hemo.

Porfirina: Las porfirinas son el grupo prostético de las cromoproteinas
porfirinicas. Estan compuestas por un anillo tetrapirrélico con sustituyentes
laterales y un atomo metélico en el centro, unido mediante cuatro enlaces de
coordinacion.

Protoporfirina: Molécula organica formada por un anillo tetrapirrélico. Esta
molécula se une al hierro, originando los grupos hemo existentes en la
hemoglobina y la mioglobina.

Acido glucorénico: Es el acido del azlcar que se encuentra en la orina. Este
acido relne toxina como las drogas y las hormonas que se encuentran en el
higado y ayuda a eliminarlas del cuerpo. El acido glucurénico es usualmente
utilizado como desintoxicante.

Urobilinogeno: Es un metabolito tetrapirrdlico y de aspecto incoloro de la
bilirrubina cuya formula molecular es C33H44N4Og. Se produce en el intestino de
los vertebrados por la accidén de las bacterias de la flora anaerobia sobre la

bilirrubina, que proviene de las excreciones biliares del tracto digestivo.
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31. Lupus vulga: Es la forma més frecuente de tuberculosis cutanea en los paises
industrializados. Se trata de una forma crénica y benigna de tuberculosis cutanea

que se suele dar en pacientes previamente sensibilizados frente a Mycobacterium

tuberculosis.
32. Isbmeros estructurales: Son aquellos compuestos que tienen el mismo numero

de &tomos pero acomodados diferentes.
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ANEXO 1

ﬁ Ministerio =
de Salud Publica

HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA
Mantenimiento de Equipo Médico

EMILIO VEINTIMILLA
TECNICO DEL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA
Certifico:

Que la LAMPARA DE FOTOTERAPIA CON SISTEMA DE CONTROL DIGITAL PARA TRATAMIENTO DE
ICTERICIA EN NEONATOS disefiada y construida por el Sr. Adrian Leonel Cuenca Vicente cumple con
las normas IEC 60601-1 de seguridad bésica y funcionamiento ideal e IEC 60601-1-2 de seguridad

eléctrica y compatibilidad electromagnética.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.
Autorizo al interesado hacer uso de la presente certificacion en lo que el creyera conveniente.

Loja, 27 de Septiembre del 2013

Atentamente

Emilio Veintimilla / v
Técnico del Departamento de Mantenimiento
Ingeniero Eléctrico

HOSPITAL GENERAL ISIDRC AY-
GESTION ADHINISTRATV2
LOJA- ECUADOR -

Avenida Iberoamérica y Juan José Samaniego
Teléfono: 2570540 ext. 7300
hialdireccion@hotmail.com
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ANEXO 2

=l

je

kristenio
e Sahed Piiica

HOSPITAL GENERAL ISIDRD AYDRA
Bemvicios de Meonalogia

Que [z LAMPARA DE FOTOTERAPIA CON SISTEMA DE CONTROL DIGITAI PARA TRATAMIENTO DE
ICTERIOA EN NEONATOS dizefiada y construida por el 5r. Adrian Leonel Cuenca Vicerte haz sido

pruebas de funcionamiento en pacientes con ictericis v ha cumplido exitozamenta con

ia reduccion de bilirrubinzg en i3 sangre del paciente.

Estedeocuamo puedo certificar en honor 2 iz veroad.

Autorizado al interesado hacer use de Iz presente certificacion en io gue 2l creyers conveniema.

Loja, 18 de octubre«

Alenianenis bebs Nt Fulies

HOSPITAL GENERAL ISICROA/ 72 |

Neonatelog

G, Nz JoguiordoNy,
PEDIATRA
Lot F4a N2134

W

MNohava Patrida lzquierdo Vasgusz
fefe gef Jepartamento de Meonatologia
Medico Pedictre

Avenida |beroamérica v Juan Jose Samaniego
Telefono: 2570540 ext. 7301
hialdirec-cioniEhotm.ail com Il
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ANEXO 3

Ultrasonic ranging module : HC-SR04

Specifications:
power supply :5V DC
quiescent current : <2mA

effectual angle: <15°

ranging distance : 2cm — 500 cm

resolution : 0.3 cm

i
- T -
1
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Q //\ @)
( )
N ) )
\ o /
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l — ey Bast in 30 degree angle
40mm
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Sequence chart

Initiate Echo back

10uS|TTL ta ignal pin pulse width mmspnncf; to distance
{abiaut 150u5-25ms. 38ms if no obstacle)

Signal
Faimla:
putsi width uS) S8= diskance (&m)
pufse width [uS) 4= cistance finch)
Internal

Ultrasanie Transducer will issus & 40kHz pulse

A short ultrasonic pulse is transmitted at the time 0, reflected by an object. The senor receives
this signal and converts it to an electric signal. The next pulse can be transmitted when the echo
is faded away. This time period is called cycle period. The recommend cycle period should be no
|less than 50ms. If a 10ps width trigger pulse is sent to the signal pin, the Ultrasonic module will
putput eight 40kHz ultrasonic signal and detect the echo back. The measured distance is
proportional to the echo pulse width and can be calculated by the formula above. If no obstacle
is detected, the output pin will give a 38ms high level signal.

Library:
hitp://iteadstudio.com/store/images/produce/Robot/HCSR04/U trasonic.rar
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ANEXO 19

LAMPARA DE FOTOTERAPIA CON SISTEMA DE CONTROL DIGITAL
PARA TRATAMIENTO DE ICTERICIA EN NEONATOS
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CARACTERISTICAS DE LA LAMPARA

La ictericia es la 4ta causa de morbilidad
infantil por egresos hospitalarios en
nuestro pais, alrededor de 4574 neonatos
en un afno son atendidos en los hospitales
publicos y privados [1]. La lampara de
fototerapia Led es un sistema que permite
suministrar luz para el tratamiento de la
ictericia y puede utilizarse en los centros

médicos del pais.

Longitud de onda

El Led que posee la ldmpara tiene una
longitud de onda Optima (460-465 nm)
para maximizar el metabolismo de la
bilirrubina (ver figura 1).

Pico de Absorcion de
la Bilirubina (458 nm)

1300000

200000

Absorcion

100000

ik

+
417 454 490 ey

Longitud de onda

Figura 1: Emision espectral de la luz azul de los
Leds en relacién con la absorcion de bilirrubina

[2]
Niveles de irradiacion

Los niveles de irradiacion alta de 45

uw/cm2/nm y una irradiacion baja de 22

uw/cm2/nm.

Distribucion luminica

El disefio Optico y la distribucion luminica
garantizan que la luz sera distribuida
uniformemente en una superficie de 0.57
m?, maximizando la degradacién de la

bilirrubina (ver figura 2).

60 cm
56 cm

85cm

79 cm
Figura 2: Area de distribucion luminica

uniforme

Detector de fallas

La ldmpara posee un sistema de
verificacion de funcionamiento de la
lampara, esto permite al usuario conocer
si el sistema no estd funcionando

correctamente (ver figura 3).

Figura 3: Detector de fallas
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Inclinacién de la lampara
Inclinacion de hasta 90°, lo que permite
usarlo con una cuna de calor radiante y

cualquier otro cuna.

Ruedas pequefias multidireccionales
Puede deslizarse y desplazarse facilmente
hacia cualquier lugar donde se desee

situarla.
Altura ajustable - Hasta 50 cm
ESPECIFICACIONES

Especificaciones fisicas

Dimensiones 500 mm x 500 mm x
generales 1800 mm

(LxANnxAl)

Peso total 35 kg

Tamario 500 mm x 500 mm

1450 mm a 1800 mm
desde la fuente de luz
hasta el suelo
(ajustable 350 mm)

500 mm x 500 mm x

Ajuste de altura

Dimensiones de la

lampara 250 mm
Inclinacion de la Regulable desde 0°
Lampara hasta 90°

850 mm x 600 mm a
45 cm de altura

Superficie efectiva

Especificaciones de rendimiento

Potencia 48 W
Voltaje 110 V - 60 Hz
Proteccion contra Corte de alimentacién

con temperaturas > 65°
C Corriente de contacto
Inferior a 500 pA a 264
VCA RMS (sistema
encendido)

sobrecalentamiento

Especificaciones de rendimiento

Temperatura De +10°C a 35°C

ambiente

Humedad De 20% a 75% de
humedad relativa
sin condensacion

Presion De 70 kPa a 106 kPa

Atmosférica

Especificaciones de rendimiento

Irradiacién Espectral  Irradiacion alta = 45
HW/cm?/nm
Irradiacion baja = 22
HW/cm?/nm

Rango de longitud de 460 nm - 465 nmy la

onda longitud de onda
dominante es 463

Duracion 50000 horas

Nivel de ruido 32dB(A)

maximo

Estandares normativos

IEC clase 1 Certificacion TUV
(funcionamiento Rheinland CB con
continuo) respecto a las siguientes
normas:
IEC 60601-2-50; IEC
60601-1;
IEC 60601-1-2
Bibliografia

[1] Anuario de Estadisticas Hospitalarias, Camas y
Egresos, 2011. INEC, Direccion Nacional de
Informacion, Seguimiento y Control de Gestion,
http://mwww2.paho.org/ecu/dmdocuments/indi_bs_
9%202011.pdf

[2] Comparativa de equipos de fototerapia Leds,

Sergio M. Blanco, Facultades de Ingenieria y
Medicina Universidad de la Republica O. del
Uruguay
http://www.nib.fmed.edu.uy/Seminario%202006/T
rabajos%?20estudiantes%202006/Blanco,%20sergi
0.pd
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ACCESORIOS Y ENSAMBLAJE

LISTA DE PIEZAS
ITEM oy PART NUMBER
1 1 Base Inferior Pincipal
) 1 Farante Inferior
3 4 Garmicha
4 B |lanta garrucha
5 2 |Tapadetubn
6 2 ANSI B18.3. 1M -
MBx1,25 x 55
7 2 ANS] B18.2.4,2M -
MBx1,25
8 1 Sequrn roscado
g 1 parante superior
10 1 Brazo Superiar
11 1 Tapa brazo superior
12 2 |Bujes Grikin brazg
sUperior
@ 3 7 |DIN625 TL-6201- 12
w321l
14 2 bazes de aluminia
@ L 15 1 Cublerta Inferior
M 16 12 |Porta Led
17 12 |anillo de caucho
18 1 bage matar
@ 19 1 transformador
0 12 [LED
1 1 |Eje principal
22 | Cubberta Superiar
3 1 |Pulsadores
4 1 Tomacorlente
5 2 Commutadar 1
36 1 Conmutadar 2
7 4 Serew GE/T B19.1 M5 ¥
B
8 3 |1504762-MEx 25
9 6 150 4762 - M6 x 16
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MANTENIMIENTO

Mantenimiento Preventivo

Para el mantenimiento preventivo se debe seguir el siguiente proceso:

a ~ w0 D

10.

11.
12.
13.

Apagar el equipo

Desconectar el cable de poder

Quitar los pernos de seguro de la cubierta de la matriz con la llave hexagonal 5/32
Cuidadosamente separar del equipo la cubierta de la matriz

Realizar una limpieza interna y externamente con un compresor o una secadora (no
limpiar la parte interna del equipo con ningun tipo de liquido o quimico de limpieza)
Conectar el el cable de poder y con un multimetro constatar los voltajes de la fuente
de alimentacién (+5V y +24V), si uno de valores no concuerdan remplazar la fuente
inmediatamente. Apagar el equipo

Constatar que las borneras de la fuente y la tarjeta de control se encuentren bien
sujetos

Revisar todos los cables para cerciorarse que ninguno de ellos se encuentre
desconectado, en mal estado o en produciendo algln tipo de corto circuito

Verificar que el motor se encuentre bien sujeto a su base utilizando la llave
hexagonal 1/8

Verificar que todos los pernos de la estructura metélica de la base se encuentren bien
sujetos, utilizando la llave hexagonal 1/4

Ubicar en su lugar la cubierta de la matriz

Asegurar la cubierta de la matriz con sus respectivos pernos

Encender el equipo y verificar que su funcionamiento sea el correcto
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Mantenimiento Correctivo

Para el mantenimiento correctivo se debe seguir el siguiente proceso:

1.
2.

Apagar el equipo

Desconectar el cable de poder

Verificar que el fusible que se encuentra a un lado del conector de cable de poder no
se encuentre dafiado, en caso contrario reemplazarlo. Encender al equipo y si ain no
funciona correctamente seguir con el siguiente item, caso contrario realizar un
mantenimiento preventivo

Verificar si en el display de la lampara se visualiza el mensaje de error “LAMPARA
DEFECTUOSA”, si este es el caso seguir con el siguiente item, caso contrario saltar
al item 8

Quitar los pernos de seguro de la cubierta de la matriz con la llave hexagonal 5/32
Cuidadosamente separar del equipo la cubierta de la matriz

Con una bateria de 5V conectar a cada uno de los Leds y visualmente testear cual es
el Led o los Leds que se encuentra defectuosos. Cuando se determine cuales son los
Leds defectuosos se debe reemplazarlos con nuevos. Si con estos cambios el equipo
funciona correctamente se debe realizar un mantenimiento preventivo, caso contrario
seguir con el siguiente item

Conectar el cable de poder y con un multimetro constatar los voltajes de la fuente de
alimentacion (+5V y +24V), si uno de valores no concuerdan remplazar la fuente
inmediatamente. Verificar que si reemplazando la fuente el equipo funciona
correctamente se concluye el mantenimiento, caso contrario continuar con el
siguiente item

Reemplazar la tarjeta de control por una nueva y enviar la tarjeta averiada para su

arreglo

10. Ubicar en su lugar la cubierta de la matriz

11. Asegurar la cubierta de la matriz con sus respectivos pernos

12. Encender el equipo y verificar que su funcionamiento sea el correcto
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Técnico de Mantenimiento

Ing. Adrian Leonel Cuenca Vicente
Cl: 1104159494

Cel: 0999091097

Telf: 072614620

Dir: Loja, Via Oriental de Paso N° 11-57 El Valle
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ANEXO 20

PRESUPUESTO

PRESUPUESTO MATERIALES

24 Leds $ 15,00
1 Motores $ 50,00
1 Estructura Metélica $ 250,00
3 PCBs $ 150,00
1 Materiales Eléctricos $ 50,00

TOTAL $ 515,00

PRESUPUESTO DE GASTOS DE OFICINA

12 Internet mensual $ 240,00
12 | Energia Eléctrica mensual | $ 90,00
500 Hojas de Papel $ 5,00
Impresiones $ 110,00
TOTAL $ 445,00
PRESUPUESTO TOTAL

Presupuesto Materiales $ 515,00
Presupuesto Gastos Oficina $445,00
Mano de Obra $ 1500,00
TOTAL $ 2460,00
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