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INTRODUCCION

Los médicos actualmente se enfrentan a uno de los procesos mas complicados
dentro de esta rama de la ciencia, debido a que la recuperacion de los pa-
cientes muchas veces es medida por la capacidad respiratoria propia de cada
individuo, convirtiéndose en un factor de alto riesgo para las personas que
se encuentran en las unidades de cuidados intensivos, razén por la cual este
trabajo propone un prototipo de Monitor de Flujo Respiratorio, que permita
a los médicos medir la capacidad respiratoria de cada uno de los pacientes,
para poder realizar el proceso de extubacion con el menor riesgo posible para
la vida de los mismos.

Con el avance en la investigacién se propone el diseno de un prototipo de
monitor de flujo respiratorio para pruebas de indices de extubacion, que
genere criterios para la evaluacion de indices, durante el proceso, por el
método de prueba de tubo en T, ayudando al médico en la toma de de-
cisiones.

Para la elaboracion de este prototipo de Monitor de Flujo Respirato-
rio para pruebas de respiracién instantanea, se tuvo en cuenta dos fases, la
primera, la adecuacion de la senal por medio de Hardware, dando como re-
sultado una PCB (Circuito impreso, del inglés Printed Circuit Board ); en
la segunda etapa se desarrollé un Software, que realiza el procesamiento de
la senal, en este se implementa un indice de extubacion y se deja abierta la
posibilidad de la implementacion de nuevos indices en trabajos futuros.

Este trabajo permite ver como una herramienta originada desde la inge-
nieria da la oportunidad de tomar una decision rapida sin exponer al paciente
a la hipoxemia.
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Chapter 1

OBJETIVO

1.1 Problematica

El sistema respiratorio es el encargado del intercambio de gases con el medio,
llevando el aire a través de las vias respiratorias hasta los alvéolos, en donde,
por el diferencial de presion, obliga al intercambio del oxigeno y el didxido
de carbono(COs).

En algunas ocasiones sucede que, por diversas circunstancias, el sistema
falla o su funcion es insuficiente en el intercambio de gases, lo que hace que
la persona requiera ayuda en este proceso. Pero al terminar la recuperacion
de la falla la persona debe recuperar su forma habitual de respirar por si
misma, sin ayuda de un medio externo.[10]

Durante el proceso de recuperacion de un paciente en la unidad de cuida-
dos intensivos (UCI), a donde ha llegado por muiltiples enfermedades en-
tre las que se encuentra la deficiencia respiratoria. La persona necesita de
ventilacion mecédnica por las enfermedades asociadas al proceso respirato-
rio, por ejemplo, la insuficiencia respiratoria aguda, el coma, la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, los trastornos neuromusculares, que incluyen
dificultad respiratoria aguda e insuficiencia cardiaca. El objetivo de la venti-
lacién mecanica es reducir el trabajo respiratorio para minimizar la acidosis
progresiva y la hipoxemia.[10]

El paciente, al superar la patologia que lo llevo a la UCI y sus parametros
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comienzan a comportarse de una forma normal, se debe realizar un pro-
ceso de desconexion del ventilador conocido como destete o weaning. Estos
parametros son tomados antes de iniciar las pruebas de respiracion espontanea,
como criterios iniciales para la retirada del ventilador. Algunos de estos
criterios son: recuperacion de la fase aguda de la enfermedad, ausencia
de sedacion, temperatura corporal, estabilidad hemodinamica, hemoglobina;
criterios ventilatorios como: oxigenacion, frecuencia respiratoria, volumen
corriente, entre otros, pero no son los unicos que garantizan el weaning
exitoso. También es necesario evaluar parametros radioldgicos, mecanico-
pulmonares, gasométricos, neurolégicos, hemodindmicos y nutricionales.[10,
11]

Luego de tomada la decisién de realizar el destete, se deben considerar
distintos métodos para ello, entre los que se encuentran: la ventilacién asis-
tida y tubo en T, CPAP (presién positiva continua de las vias respirato-
rias) y flow-by (flujo continuo), SIMV (Ventilacién mandatoria intermitente
sincronizada), PSV (Ventilacién con presién de soporte), CO; MV o combi-
nacién de ellos. Donde cerca del 70% de los pacientes pueden desconectarse
por la prueba de respiracién esponténea de tubo en T.[11]

El método de CPAP mantiene la presion positiva en las vias aéreas, du-
rante el destete, se tiene como ventaja, el prevenir las atelectasias por bajos
volimenes de aire, y mantiene conectado al paciente a los sistemas de alarma.
Pero una de las desventajas es la alta resistencia de las valvulas y el tiempo
que tardan en accionarse; para corregir esto se crea un sistema de flujo con-
tinuo denominado flow-by.[11]

En el método de SIMV va bajando la frecuencia con la que se ventila
al paciente; se recomienda que sea de 4X en 4X en adultos, con parametros
de FiOy( fraccion inspiratoria de O2) menores o iguales a 0.5 y requerim-
iento de PEEP (Presion positiva al final de la expiracién) bajo (5 emH20).
Ademas de ir bajando la frecuencia, se sube la Fio, en un 10 por ciento.
El método de ventilaciéon mecanica con presion de soporte, que instaura la
presion en la cual se encuentre la frecuencia respiratoria adecuada, general-
mente 20 emH,0 y se comienza a reducir revisando los signos clinicos que
indiquen la ineficacia de la PSV. En caso de no pasar, se reduce hasta 5 u 8
cmH,0O. En la mayoria de los procedimientos, se recomienda que el paciente
tenga un perfodo en el cual esté en tubo en T. [11].



1.2. OBJETIVO GENERAL 5

La prueba de respiracion espontanea por el método de tubo en T se retira
el ventilador y se pone una pieza la cual permite dejar paso para el aire en
la espiracion y al estar conectado al modificador de Oy para suplir el requer-
imiento de oxigeno del paciente durante el proceso. La prueba puede durar
entre 30 min y 120 min tiempo que el paciente debe estar acompanado por
el personal medico.[12, 11], aunque es uno de los métodos mas utilizados,
pero “su principal desventaja es la desconexion de los sistemas de alarma del
ventilador” [11]. El personal médico debe estar pendiente del paciente todo
el tiempo durante el procedimiento, lo que hace que el procedimiento sea
subjetivo, en el sentido de que cambia segiin la experiencia de cada médico
y del personal médico durante el tiempo que el paciente este en la prueba de
tubo en T; ademas, los diferentes sensores para la medicion de flujo y presion
respiratoria estan montados sobre los ventiladores, y son desconectados en el
momento del destete, como se indica en los manuales de mantenimiento de
los equipos, siendo riesgoso el procedimiento para el paciente.

Los indices que se usan durante el proceso de extubacién son evaluados
antes de iniciar la prueba de respiracion espontanea de tubo en T, lo que
hace que sea un proceso dependiente del médico. Aunque las investigaciones
actuales proponen nuevos indices, enfocados en el flujo respiratorio para ser
evaluados durante el proceso de extubacién (prueba tubo en T). Pero al no
tener un escenario en el cual se puedan realizar las pruebas, los indices pier-
den importancia para el médico.

1.2 Objetivo General

Desarrollar un prototipo de Monitor de Flujo Respiratorio que facilite el
analisis del patron respiratorio de pacientes en proceso de extubacion medi-
ante prueba de tubo en T, que permita evaluar indices cuantitativos basados
en el procesamiento de la senal de flujo respiratorio, y oriente al médico en
la toma de decisiones.
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1.3 Objetivos Especificos

Diseno del hardware para adecuacion de la senial de flujo respiratorio y
entrega al procesador.

Desarrollo del software para recepcion y visualizacion.

Construccion del prototipo de Monitor de Flujo Respiratorio.

Prueba y calibracién del prototipo de mMonitor.



Chapter 2

MECANICA RESPIRATORIA

2.1 Sistema Respiratorio

El sistema respiratorio es el encargado del intercambio gaseoso con el medio,
conformado por un conjunto de érganos que realizan esta funcién, como
se muestra en la Figura 2.1, donde se observa el camino que sigue el aire.
Los 6rganos que lo conforman son las vias aéreas y los pulmones donde se
encuentran las unidades respiratorias, los alveolos.[13, 14]. A continuacién
se realizara una breve descripcion de estos.

2.1.1 Vias aéreas

Las vias aéreas son las encargadas de llevar el aire a las unidades respiratorias.
Se dividen en dos partes: la via aérea superior y la via aérea inferior.

Via aérea superior

La via aérea superior esta compuesta por la nariz, y la faringe. La nariz filtra,
humifica y calienta el aire que a su vez, se divide en fosa nasal superior y la
principal. La primera comprende desde los orificios externos y los cornetes;
posee la menor area trasversal. La segunda, desde los cornetes hasta el final
del tabique nasal. Esta seccién se encuentra recubierta de mucosa, lo que
favorece el calentamiento y la humificacién. Debajo de los cornetes se en-
cuentran los senos paranasales, que son cavidades huecas, para la producciéon
de moco hacia la cavidad nasal y la resonancia en la produccién de algunos

7
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m===> Aire inspirado
mmmmp  Aire espirado

Figure 2.1: Flujo de aire a través del sistema. Adaptada de http://www.
escuelapedia.com /sistema-respiratorio/

sonidos.

La faringe se divide en tres partes, a saber: la epifaringe, la mesofaringe y
la hipofaringe. La epifaringe esta ubicada, en la parte posterior de la cavidad
nasal y superior con respecto al paladar blando; la mesofaringe se localiza
entre el paladar blando y la base de la lengua y es el punto de encuentro
entre la cavidad nasal y la oral. La hipofaringe es el espacio entre la base de
la lengua y la entrada al eséfago. [14, 15, 16]

En la literatura se encuentra dividida en cuanto a la ubicaciéon de la laringe
como via aérea superior o inferior. Teniendo que la laringe, ubicada entre la
base de la lengua y el extremo superior de la traquea, es el principal érgano
de fonacién y su importancia esta en la funcion de proteccién en la aspiracion
de sélidos. En la parte superior de la laringe, se encuentra la epiglotis, que es
una estructura fibrocartilaginosa que desvia lateralmente el bolo alimenticio;
debajo de la epiglotis, se encuentra la glotis que esta entre las cuerdas vo-
cales falsas y las verdaderas, las cuales se yuxtaponen durante la deglucién,
se abren durante la inspiracién y tienden a cerrar durante la espiracion.[2, 17]

Via aérea inferior

Estda compuesta por el arbol bronquial y la ramificacion bronquial. El arbol
bronquial, tiene como funcién llevar el aire a las unidades respiratorias ter-
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minales. Se distinguen dos grandes secciones: una de conduccion y la otra
de respiracién. La primera esta formada por vias cartilaginosas y no carti-
laginosas, siendo las vias cartilaginosas, la traquea, y los bronquios las no
cartilaginosas son los bronquiolos.

La traquea se encuentra entre el cartilago crioides y la carina, mide entre
11y 13 cm y tiene un didmetro de 2.5 a 3.5cm. Esta constituida por cartilagos
en forma de herradura, abiertos en la parte posterior que se encuentra cerrada
por el musculo traqueal. La traquea, por su ubicacién, consta de una parte
que esta fuera de la caja toracica y la otra dentro; esta parte esta abierta
por la presion intrapleural, mientras que la que esta por fuera se mantiene
abierta por estar fijada al anillo cricoideo. Al terminar, la traquea se bifurca
en dos: los bronquios principales, los cuales estan formados por cartilagos en
figura de herradura, el derecho més corto y ancho que el izquierdo.

La ramificacién bronquial se produce por dicotomia, con distintos didmetros

y longitudes; esta divisién comienza en los bronquios principales, y cada vez
que se divide da origen a una generacion nueva; son 23 generaciones, de las
cuales 16 son zonas de conducciéon que abarcan desde la traquea hasta los
bronquios terminales. Estas zonas de conduccién empiezan con unos anillos
cartilaginosos y a medida que se van dividiendo, van reduciendo el tamano,
persistiendo solo algunas placas cartilaginosas. Desde la décima generacion
las vias aéreas no son cartilaginosas y se mantiene abierta por la accién de
los septos alveolares.

A partir de la décimo sexta generacion la constitucién de las paredes
cambia teniendo de manera parcial o total el epitelio alveolar, lo que hace
que haya intercambio gaseoso. En esta seccién no se conoce el nimero de
generaciones pero se distinguen los bronquiolos respiratorios, los conductos
alveolares y los sacos alveolares. Los bronquiolos y los sacos alveolares se
distinguen porque, a pesar de tener el mismo epitelio, los sacos no tienen
divisiones mientras que los bronquiolos si. [18, 14]

2.1.2 Unidad respiratoria

La unidad respiratoria consta de segmentos de la via aérea, situados dis-
talmente al bronquiolo terminal y los vasos arteriales y los venosos. Entre
estas unidades no existen ninguna barrera anatémica, cuando se encuentran
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adyacentes. Al estar reunidas de 3 a 5 unidades constituyen un lobulillo o
l6bulo secundario, que se encuentra delimitado en forma parcial por tejido
conjuntivo.

Los elementos basicos de las unidades respiratorias terminales son los
alveolos, los cuales tiene un diametro promedio de 27um, y existen unos 300
millones de ellos, con un drea aproximada de 100 a 140 m?2. Alrededor de
los alveolos se encuentran los capilares que por cada alveolo se estima que lo
rodean 2000 segmentos de éstos. Entre los alveolos hay canales para permitir
el paso del aire del uno al otro en caso en que estén obstruidos por alguna
razén. Uno de estos canales es el canal de Lambert y los poros de Koh. Estos
ultimos tienen un didmetro de unos 6 a 12 pm.[19, 2]

2.2 Ventilacion

La ventilacion pulmonar es la fase de la respiracion caracterizada por la en-
trada y salida del aire al sistema respiratorio, por medio de la distencion y
contraccion de la caja toracica, lo cual causa un cambio en el volumen de los
pulmones. Al distenderse la caja tordcica, la presion desciende por debajo
de la presién atmosférica y luego, en el momento que la caja toracica baja su
volumen, la presion al interior aumenta y sobrepasa la presién atmosférica,
haciendo que el aire salga del cuerpo. Este proceso se puede ver en la Figura
2.2.[15]

2.2.1 Musculos que actiian en el proceso respiratorio
Inspiracion

Al contraerse y expandirse la caja toracica trae como consecuencia la in-
spiracion y la espiracién. La inspiracion es un proceso activo, en el cual in-
tervienen varios musculos; el principal de ellos, el diafragma, cuyo perimetro
esta insertado en las costillas inferiores; se inicia en el tendén central, que
tiene forma de cupula. El diafragma al contraerse empuja la caja toracica
hacia arriba y a las visceras abdominales hacia abajo. Este movimiento au-
menta la dimensién vertical de la caja toracica. Pero no sélo genera este
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Figure 2.2: Grafica de volumen, presién atmosférica y presién alveolar.Adaptada de http://www.
facmed.unam.mx/deptos/anatomia/computo/pulmon/FISIOLOGIA htm [1]

efecto el diafragma, sino que al estar anclado en las costillas y como ape-
nas se pueden comprimir las visceras abdominales las costillas rotan sobre
una articulacién costovertebral ocasionando también un cambio en este sen-
tido, afectando la contracciéon del diafragma en las tres dimensiones. Pero
no es el nico musculo que interviene en la respiracién. También estéan los
intercostales, los escalenos y los esternocleidomastoideos. Los musculos inter-
costales al realizar la contraccion, aproximan las costillas entre si. Como las
costillas superiores, al estar fijadas a la cintura escapular, su movimiento es
hacia arriba, y en las costillas inferiores es andlogo al del diafragma. Los es-
calenos, giran hacia arriba las costillas superiores para aumentar el volumen.
Los musculos esternocleidomastoideos desplazan el esternén y contribuyen a
aumentar el volumen toracico.[14]

En el momento que los musculos se contraen, la presién pleural desciende,
como se muestra en la grafica 2.2, lo que hace que la presiéon alveolar descienda
y de esta forma el aire ingrese al sistema respiratorio.
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Espiracién

La espiracion es un proceso pasivo, debido a que se produce por la relajacion
de los musculos inspiratorios, que comprimen la caja tordcica y generan una
disminucién del volumen en la cavidad. En el primer tercio de la espiracién
se da un grado de contraccién de los musculos que va decreciendo hasta anu-
larse, reduciendo los cambios bruscos en el flujo. Durante el flujo espiratorio
forzado, los musculos abdominales son los de mayor importancia, debido a
que por su contraccion el diafragma sube, reduciendo atin més el volumen
pulmonar.|[20]

Cuando los musculos empiezan a relajarse y disminuyen el volumen, au-
mentan la presion pleural y también la presion alveolar, como se ve en la
Figura 2.2, lo que permite la salida del aire del sistema respiratorio.

2.2.2 Resistencia de vias aéreas

Para poder realizar el anélisis del flujo de aire en el complejo sistema, se mod-
elan las vias aéreas como tubos cilindricos rigidos, en los cuales se debe tener
una diferencia de presién (AP), para que el aire circule contrarrestando la
resistencia viscosa. Al ser baja la velocidad del aire, se mueven las moléculas
paralelas a la pared del cilindro produciendo un flujo laminar y en estas
condiciones la diferencia de presion y el flujo de aire estdan determinados por
la ley de Poiseuille: AP = 81V Jonde r es el radio y I la longitud del tubo y

r

n la viscosidad del gas y V' es el flujo de aire. Como la resistencia, R =
reemplazando en la ecuacién anterior queda: AP = R - V'.[2]

mrd?

A medida que el flujo sube la velocidad, se desorganizan las moléculas,
generando un flujo turbulento y no se puede establecer la trayectoria, pero
si se puede estimar la mas probable por medio del nimero de Reynold
(R, = 2T:p ) donde p es la densidad del gas y v es la velocidad. Al acercarse
R. = 2000, el flujo pasa de laminar a turbulento; a medida que la geometria
de la vias aéreas se vuelve mas compleja el flujo tiende a ser turbulento.[2]

Durante la respiracion, el aire en la traquea alcanza una velocidad de var-
ios metros por segundo (m/s) provocando turbulencias. Como la ecuacién
de continuidad establece que el flujo es constante, pero al bifurcase aumenta
el area transversal dando lugar a una disminucién en la velocidad. Este
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efecto de flujo laminar después de la traquea sélo se obtiene cuando es una
respiracién normal. En los casos que se realiza actividad fisica, sube la ve-

locidad del aire y con esto la turbulencia puede llegar hasta los bronquios
més periféricos o a los alveolos.[2]

2.2.3 Dinamica del ciclo respiratorio

La gréafica 2.3, muestra el ciclo respiratorio, de una persona normal y en re-
poso con un CRF 2.5L y Ry, = 2cmH,0. El fluyjo méximo es de 0.5L/S
y minimo de —0.5L/S, gréafica 2.3a, lo cual que al ser integrado se halla el
volumen, que se muestra en la grafica 2.3b, que comienza en cero y llega a
cero debido a que la cantidad de aire que se inspira es la misma que se espira.
Ademas de ésto, en la Figura 2.3 se muestran las presiones alveolares, pleu-
ral y muscular. Los cambios que estas presiones sufren durante el proceso de
respiracion, y su influencia, son los encargados de generar el movimiento de
los gases dentro del sistema respiratorio. 2]

V'(Lis)

2
Tiempo (s)

Figure 2.3: Grafica del ciclo respiratorio de una persona en respiracién nor-
mal. Adaptada de Fisiologia Humana [2]
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Chapter 3

HARDWARE Y SOFTWARE

En este capitulo se describiran los principios con los cuales se construy¢ el
Monitor de Flujo Respiratorio y donde se muestra el funcionamiento de los
mismos dentro del Monitor. En el proyecto se tienen dos partes, una de hard-
ware, en la que esta el diseno y construccion del sensor y acondicionamiento
para la transmision de los datos, la otra, que es el software que utilizan los
dispositivos, tanto el microprocesador como la Tablet en donde se realiza el
procesamiento de los datos y la integracion de los indices; los componentes
seran explicados en el transcurso de esta seccién. En la Figura 3.1 se presenta
esquema de las faces que sigue la senal para mostrar los indices y la senal de
flujo que se esta midiendo.

I

! Microcontrolador \ ion, Muestra da datos :
@ gy | ATPUACOCTS | S (Converciin v ] catuacinae ||

Flujo Seital 7 Seital andlogay envio Los fudices !
respirator}o andloga andloga igf ‘
| |

e L L L ______ )

Circuito Tablet

Figure 3.1: Diagrama de bloques del proyecto.

3.1 Hardware

Los procesos para convertir la senal de flujo respiratorio (aire) a una senal
eléctrica, que luego es codificada para poder ser entendida por un dispositivo

15
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de procesamiento digital. Para empezar con este proceso, se debe convertir
la senal de flujo respiratorio en una senal eléctrica, proporcional al flujo que
pasa por el conductor; luego a esta senal se le toman muestras en un tiempo
definido, se le asigna un valor numérico (a lo que se le llama muestrear
la senal), y se empaquetan para poder mandarlas al dispositivo de proce-
samiento. Al realizarse este proceso, se debe tener en cuenta que el medio
tiene ruido, por lo que se buscar la forma de atenuarlo por medio de filtros.

El puerto que va a alimentar el circuito tiene una tensiéon de 5v, un
maximo de 250 mA y usa un protocolo de comunicacién USB, la conexién
con el sensor se realiza por un puerto USB debido a que este tiene sentido y
no permite ser conectado en inversa, ademas debe llevar un filtro pasa baja el
cual esta disenado y construido a 30 Hz para evitar ruidos de alta frecuencia
del medio y atenuar ruido causado por la red eléctrica, ya que se toma una
senal andloga y se pasa a una senal digital, la frecuencia de muestreo debe
ser de 250 Hz.

3.1.1 Sensor de flujo

Actualmente existen diferentes tipos de sensores de flujo, que pueden constru-
irse de varias maneras; se encuentran los medidores de turbina, por principio
de Bernoulli, Orificio, Canula,Venturi y los sensores neumotacografos Fleisch
y Lilly.

El sensor de turbina consta de un rotor que se encuentra en medio del
elemento a medir; gira cuando hay movimiento en el flujo y es proporcional
a la velocidad que lleva el fluido; se mide por reluctancia o inductancia. El
primero es cuando se mide la variacion del campo magnético sobre un iman
colocado en el exterior, que funciona como un circuito magnético, mientras
que la inductancia se tiene cuando el material magnético esta sobre el rotor.
En la Figura 3.2 se muestra cémo estd construido un sensor por turbina.[3]

Como se muestra en la Figura 3.2 - B, el transductor eléctrico colocado
sobre el borde del conductor. En ésta no aparece la turbina. En la Figura
3.2 — C, se tiene una malla que filtra el fluido para que no tenga ninguna
impureza que pueda trabar el sistema. También esta la turbina desarmada;
alli aparecen las aspas donde el fluido pega y las hace rotar, y las aletas para
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mantenerlo en su puesto. Ademas se puede observar cémo esta construido el
eje. En la Figura 3.2 — A, se tienen integradas las partes que se explicaron y
se ve el sensor que esta alineado con las aspas, donde se encuentra el elemento
que reconoce el sensor.[3]

(_.

r,

Figure 3.2: Medidor de turbina. Adaptado de http://webdelprofesor.ula.ve/ingenieria/djean/index
_archivos/INST_Flujo/ medidoresflujovolumetrico/turbina.html[3]

Al tener un rotor que estda en el camino del fluido, es necesario que la
presion sobre él sobrepase el rozamiento que tiene el rotor. Ademads que
tiene inercia, al cambiar el flujo de sentido, el nuevo flujo debe detener el
rotor y luego girar en el sentido que se desplaza el fluido, haciendo que este
efecto se vea reflejado en la medida que se estd realizando.

Mientras que los demas sensores utilizan el cambio de presion generado
por obstrucciones que encuentra el fluido durante en el recorrido, esta ob-
struccion se denomina resistencia neumatica, algunos, suben la resistencia al
reducir el diametro por el que pasa el fluido. Este es el caso de Bernoulli,
Orificio, Canula y Venturi, teniendo como desventaja que se tiene una seccion
que aumenta la resistencia respiratoria, como se muestra en la imagen 3.3.

Aunque en los sensores Fleisch y Lilly se genera resistencia en el caso
de Fleisch son unos tubos ubicados de forma paralela, de didmetro de 1 o 2
mm. En el sensor Lilly se genera la resistencia por membranas o una si es
metalica. Esta se encuentra en un area en la cual, el didmetro es mayor al
que tiene la tuberia y genera en esta seccién una presion diferencial; pero en
general la resistencia respiratoria varia poco.[4, 21]

Como se observa en la Figura 3.4 el sensor no solo estd compuesto por la
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d)

Figure 3.3: Se observan varios tipos de sensores diferenciales a)Orificio, b) Cénula, c) Venturi y
d) Bernoulli . Adaptado de http://catarina.udlap.mx/u-dl_a/tales/documentos/lem/ dominguez_m_ni/
portada.html y http://cb108fisica2.jimdo.com/3a-unidad/ [4, 5]

parte mecanica sino que también es necesario un dispositivo que transforme la
presién diferencial en una senal eléctrica; a ésto se la denomina transductor de
presiéon diferencial, ya que el equipo que va a realizar el andlisis es un equipo
electrénico que sélo reconoce senales eléctricas. Aunque en el mercado se
encuentran varios transductores de presion diferencial, el que cumplié con las
caracteristicas requeridas en tension y corriente, es el MPXV5004DP el cual
tiene una salida de 0 a 5V, un rango de 0 a 3.92KPa, ademas, se encuentra
compensado en temperatura para que en el momento en que ésta varié, la
medicién no se vea afectada.|7]

3.1.2 Conversor Analogo Digital (ADC)

El conversor andlogo digital, compara el niveles de tensién y les asigna un
valor numérico, este valor se asigna de acuerdo al niimero de niveles de com-
paracién que tiene el conversor, para esto se utilizan amplificadores opera-
cionales, los cuales se utilizan como comparadores, ademads, para realizar esta
conversion se necesita que el nivel de tension permanezca constante durante
el proceso de conversion. Para esto se utiliza un buffer de entrada, el cual
tiene la funcion de poder mantener la tensién constante durante este tiempo.

Para determinar cudl es la variacién de la tensién por nivel, se toma el
nimero de bits que usa el conversor y la tensién total; se divide ésta entre
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Figure 3.4: Sensor de Lilly.Adaptada de http://www.pftforum.com/blog/
pneumotach-accuracy/|[6]

2" donde n es el numero de bits del conversor. Este valor es el que va a ser
usado por el conversor al momento de cambiar de un nivel al otro, es decir
de un nuimero a otro. Pero al tener una cantidad limitada de bits, la senal
pierde informacién debido a que no se pueden representar todos los valores
y lo que se realiza es una aproximacion, como se muestra en la Figura 3.6,
donde se muestra que el conversor es de 4 bits, es decir, que tiene 16 niveles
diferenciables, a estos se aproxima la senal en la conversion, donde la grafica
roja es la real y la azul es la conversion, y el espacio entre ellas es el error
que se comete.[22, §]

Figure 3.5: Transductor MPXV5004DP.Adaptada de Sigma Electrénica Ltdal[7]
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Figure 3.6: Conversor andlogo digital de 4 bits comparado con la senal real. Adp-
tada de http://www2 .uca.es/grup-invest/instrument_electro/ppjjgdr/Electronics_Instrum/Electronics-

Instrum_Files /temas/T11_CAD.pdf[8]

Como se ha venido mencionando que el sistema tarda en convertir los
datos de andlogo a digital, este tiempo define cudl es la velocidad maxima
que tiene el conversor y limita el nimero de conversiones que se pueden re-
alizar. El nimero de conversiones que se realiza por unidad de tiempo, es
la frecuencia de muestreo; la senal estd compuesta de multiples frecuencias
como lo pone en evidencia la transformada de Fourier. Por esta razon hay
que tener en cuenta la frecuencia maxima que se tiene, para que no sobrepase
el teorema de Nysquist (la frecuencia minima de muestreo debe ser el doble
de la frecuencia méxima de la senal a muestrear), porque si se sobrepasa
el limite se reflejan las frecuencias, dando un efecto de alias, que afecta el
analisis de la senal, para evitar este efecto no deseado se coloca un filtro
andlogo a la entrada del conversor con la frecuencia de corte en la mitad de
la frecuencia de muestreo.[22, §]

Un ejemplo de ésto, es la senal de flujo respiratorio, que se puede muestrear
por encima del doble la frecuencia de la senal, lo cual genera una mayor fidel-
idad de la senal. Por otra parte, se sabe cual es la resolucion del conversor,
que al ser de 10 bits, el cambio entre niveles estd dado por la expresion

Vv

vm’vel — ﬁ

como la tensiéon maxima es de V' = 3.3V dando que el conversor diferencia
3,22mV . Para cambiar el nivel, como la frecuencia maxima de la senal
es de 10 Hz, se utiliza para mayor fidelidad una frecuencia de 250 Hz, lo
que generaria 250 muestras por segundo. Debido a que la senal tiene una
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frecuencia menor a la mitad de la frecuencia de muestreo que seria 125 Hz,
pero para ir delimitando el espectro se monta un filtro de 30 Hz, el cual
cumple con dos funciones; la primera, servir de anti alias y la segunda, para
comenzar con la limitacién.

3.1.3 Microcontrolador

Los microcontroladores son dispositivos capaces de realizar procesos logicos
y seguir las instrucciones que se asignan en un lenguaje de ensamblador y se
introducen al dispositivo por medio del programador.

Aunque en el mercado se encuentran microcontroladores y microproce-
sadores, que pueden realizar las tareas logicas, la diferencia basica es donde se
encuentra la memoria RAM y la ROM. Mientras que en un microprocesador
se encuentra en integrados separados, en el microcontrolador se encuentran
integrados dentro del mismo chip, dando una ventaja al momento de la con-
struccion de la PCB, ya que para un microprocesador se tienen que colocar
multiples chips mientras que para un microcontrolador sélo se necesita un

chip.[23, 24]

Esto también se observa en la arquitectura que tienen los microcontro-
ladores, en las que se encuentran dos: la arquitectura Von Neumann y la
arquitectura Harvard.

De un lado, la arquitectura Von Neumann es tradicional en los micro-
procesadores y los computadores; en ésta se comparte la memoria del dis-
positivo, lo que implica que estén la memoria de programa, la memoria de
datos, y las instrucciones en la misma. La ventaja es que solo se tiene un
unico bus de control, de datos y de instrucciones, la arquitectura Harvard es
utilizada ampliamente en los microcontroladores, en ella los buses de control
y datos son separados, lo que da la ventaja de poder leer los datos mientras
se ejecuta el programa. Ademas los tamanos de las memorias pueden ser
diferentes, mayor para el almacenamiento y menor para las instrucciones.

En el microcontrolador se reconocen varias partes a saber: el procesador,
la memoria, puertos de entrada y de salida y reloj principal; ademés de al-
gunos recursos que se le colocan al microcontrolador.

El procesador, contiene la ALU (Arithmetic and logic unit), que como lo
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indica el nombre la ALU, realiza las operaciones en el microcontrolador, la
memoria esta dividida en varias partes. Una, en la que tiene los datos no
volatiles denominada ROM, y otra, en la que guarda las variables y los datos,
la cual es volatil, es decir, que al apagar el dispositivo, se pierden, denom-
inada RAM. Debido a la necesidad de almacenamiento se le han agregado
otros tipos de memoria para poder mantener los datos y reprogramar al mi-
crocontrolador y de esta manera lograr mejorar. Otros tipos de memoria
son las EPROM, FLASH, y OTP, las cuales almacenan los datos de forma
permanente. [25]

Los puertos de entrada y de salida son las interfaces por donde se conecta
el microcontrolador al exterior. Estas interfaces hacen parte de los pines
que trae el integrado, segun la configuracién que se tenga, los pines pueden
comportarse como entrada, salida o pines de control. Al mismo tiempo, hay
pines especificos, a los que se pueden conectar cristales de cuarzo, los cuales
generan pulsos, que el microcontrolador interpreta como reloj principal.

El reloj principal, tiene como funcién controlar el momento en el cual se
realizan las operaciones, ya que aunque parezcan que se realizan como una
unica tarea, el microcontrolador las puede fraccionar en varias partes para
poder hacerlas. Este reloj principal, como se menciono puede venir de una
fuente externa o puede ser generado por el mismo dispositivo como una senal
de pulsos.[23, 24, 25, 20]

Por ultimo, a los microcontroladores se les han integrado tareas extras,
como los conversores analogo digital, que funciona como se explico, en la
seccién 3.1.2, otra integraciéon es el transmisor asincrono, para la comuni-
cacion por medio del protocolo RS232, que al ser configurado envia la in-
formacion a un puerto de destino. Otra parte de los microcontroladores son
los Timer (temporizadores), que generan interrupciones cada cierto tiempo,
dependiendo de la frecuencia del reloj y un niimero que se asigna al registro
que controla esta funcién. En esta interrupcion se puede analizar la infor-
macion o simplemente almacenarla para ser utilizada luego. Ademas de estos
modulos, el microcontrolador tiene otros que realizan funciones y dan una
mayor flexibilidad a la hora de usar.[23, 24, 25, 26]

Durante el proceso de diseno se observa la necesidad de un dispositivo
lo mas compacto posible y como el microcontrolador tiene integrados los
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elementos ayuda a este propdsito, ademas el microcontrolador seleccionado
es un PIC24FJ64GB002 por lo que tiene integrado timers que permite con-
trolar el momento de la toma de las muestras, el modulo de trasmision de
datos, multiples puertos de entrada salida, varios canales de ADC, permite
la conversion anédlogo digital en una precisién de 10 bits, ademés de esto per-
mite que en trabajos futuros se pueda ampliar las prestaciones del monitor,
por estas razones se escogié sobre otros dispositivos que se encuentran en el
mercado.

3.1.4 Filtros

En la busqueda de suavizar la senal, se hace uso de los filtros, que son uti-
lizados para remover componentes indeseados de ella, como el ruido. Los
filtros tienen una funcién de transferencia, que es la relacién que existe entre
la entrada y la salida, siendo la representacion matematica de lo que hace el
circuito o programa. Se trata de filtros de frecuencia, los cuales tienen una
funcién de transferencia dada en términos de este parametro.

La frecuencia al variar e interactuar con el circuito, varia la amplitud y
fase de salida, hasta llegar a un punto en el cual la ganancia baja 3 dB; el
punto en que esto ocurre, se denomina punto de potencia media o frecuen-
cia de corte. Como se habla de un filtro real no se puede realizar un corte
en frecuencia abrupto donde la banda de interés este separada de las demés
frecuencias; donde la frecuencia diferente tiene una ganancia cero, mientras
que la banda de interés una frecuencia constante. Debido al efecto de la
frecuencia en los componentes de un filtro real, no se puede tener ganancia
constante porque la frecuencia al estar mas cerca de la frecuencia de corte
tiende a perder su valor y desciende para ir generando el efecto de corte, sin
embargo no se puede quitar del todo una frecuencia sino que es atenuada y
siempre queda una parte.[27, 28, 29, 30|

Una parte importante es el grado del filtro, el cual define que tan rapido se
va a atenuar la senal después de la frecuencia de corte, esto quiere decir que
entre mayor sea el grado mas rapido ocurre la atenuacion, por ejemplo, en
la Figura 3.7 se muestran tres respuestas de filtros, uno de segundo orden en
color rojo, otro es de tercer orden de color verde y un tercero de cuarto orden
que esta de color azul, el primero de los mencionados se va atenuando leve-
mente mientras que el ultimo desciende rapidamente teniendo una respuesta
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Figure 3.7: Diagrama de amplitudes y frecuencias, variando el orden del
filtro. Adaptada de http://es.wikipedia.org/wiki/Filtro_de_ Butterworth

mas cercana al filtro ideal.

Se encuentran cuatro tipos de filtros, el pasa bajos, en el cual pasan las
frecuencias bajas y atenua las frecuencias altas, mientras que en un pasa
altos las frecuencias que no sufren atenuacion son las altas y las bajas por
el contrario son atenuadas, en ambos filtros se tiene una tunica frecuencia de
corte, la cual define cuales son las frecuencias altas y cuales son las bajas,
donde la frecuencia alta es aquella que se encuentra por encima de la fre-
cuencia de corte y la baja es la que estd por debajo.[27, 28, 29, 30]

Los otros dos tipos de filtros tienen dos frecuencias de corte debido a que
se definen franjas de frecuencia. El primero de ellos, es el pasa bandas que
permite que las frecuencias de la franja pasen sin atenuacién mientras que
las demas se atenian; y el iltimo tipo del cual se habla es el rechaza banda,
en el que atenta una franja de frecuencia. Figura 3.8

Para la implementacién de los filtros hay dos formas de realizarlas. Una
es por medio de elementos como resistencias, condensadores e inductancias;
estos filtros se denominan filtros analogos, los cuales fisicamente tienen un
tamano mayor cada vez que se agregan componentes al circuito para mejo-
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Pasa Bajo Pasa Alto
Frecuencia de Frecuencia de
corte corte
A, Arnp.
Frecuencia Frecuenda
Pasa Banda Rechazo Banda
Frecuenda Frecuencia
central central
Amp, &rmp.
Frecuencia Frecuencia

Figure 3.8: Diagramas de frecuencia de los tipos de filtro.Adaptado de
http://dc426.4shared.com/doc/qU_Bmwes/preview.html

rar la respuesta en frecuencia, esto quiere decir que el circuito se hace mas
grande a medida que sube el grado del filtro. [27, 28, 29, 30]

Los filtros andlogos tienen una division: filtros pasivos que sélo tienen
elementos que se denominan pasivos, y los filtros activos que son aquellos
que, ademas de implementar los elementos pasivos, tienen un elemento activo
como amplificadores operacionales, dando que la senal de transferencia queda
en términos de s, (s es una variable compleja que se utiliza cuando la funcién

es continua).

H _ Y'(S)

La segunda forma de implementacion es la digital, en donde es necesario
un procesador, que realiza las operaciones con los valores de las muestras que
se tomaron de la senal que se esta filtrando, estas muestras se almacenan en
un arreglo que mantiene el orden en que fueron tomadas, al realizar el pro-
grama de filtrado dentro del dispositivo, se tiene que z representa muestras
de la senal con respecto a la dltima muestra tomada, si el exponente de z es
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Figure 3.9: Filtro Anélogo usado.

positivo la muestra es a futuro lo cual en sentido fisico no es posible, mientras
que si es un exponente negativo son muestras anteriores, un ejemplo de esto
es z~! quiere decir la muestra anterior, al realizar las operaciones entre las
muestra y los coeficiente que tiene la funcién de transferencia se obtiene el
filtro.

Para este trabajo se implemento un filtro analogo con frecuencia de corte
de 30Hz, para que atente el ruido del ambiente, es decir, las frecuencias por
encima de los 30Hz, lo cual permite tener una senal mas limpia al momento
de realizar el andlisis. El diagrama del filtro se muestra en la Figura 3.9 y se
describe a continuacion.

En el cual la funcién de transferencia de cada filtro es:

1
(01C2R1R2) + S(ClRl + CQRQ + CgRl) +1

Hi =3

Los filtros de segundo orden se pueden describir como:

P,
a9s? +ays + 1

He) =
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Figure 3.10: Respuesta del filtro Digital implementado.

Donde ay = wioz, a; = i—g y wp es la frecuencia de corte en rad/seg, al dividir
entre 27, se obtienen la frecuencia en Hz.

Al comparar las dos ecuaciones se obtiene que, as = C1CoR1Ry v a1 =
Ci1R; + CsRy + 3Ry, v al reemplazar los valores que se tienen en los filtros
as = 2,39582107°, v a; = 0,01386 y despejando la frecuencia de corte

1
N 27’(’\/ 0102R1R2

dando como resultado que fy = 32Hz.

fo

Como los filtros estan montados en cascada y tienen la misma frecuencia
de corte, la pendiente varia de 40db/década que tiene cada filtro, al doble,
que es 80db/década cuando son puestos en cascada.

1
(ags? 4+ ars + 1)(ags? +a1s + 1)
o 1

)7 (2,39210 552 + 1,3210 25 + 1)(2, 39210552 + 1, 3210 25 + 1)

He) =

El filtro digital usado, es un promedio de las tltimas diez muestras tomadas,
obteniendo una respuesta en frecuencia representada en la Figura 3.10.
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3.1.5 Transferencia de datos

Por estar trabajando con multiples dispositivos para la obtencion y proce-
samiento de la senal de flujo, se hace necesario que los elementos se comu-
niquen, enviando y recibiendo informacién, de tal modo que permita a los
dispositivos saber qué es lo que pasa en el otro. Para que ésto ocurra, se
definen protocolos que determinan el medio por el cual va a viajar la in-
formacion, el tipo de senal que puede o no estar codificada y el tipo de
codificacion que ésta tiene.

Hay muchos protocolos para tal fin; pero se hace referencia a tres protoco-
los comerciales: Bluetooth, USB, y RS232 todos son transmisiones seriales.
El Bluetooth se basa en transmision inalambrica, lo que da la ventaja de
transmitir sin necesidad de cables, y por la alta comercializacion de disposi-
tivos que tienen implementado este protocolo, es facil de usar. Pero al ser un
medio inaldmbrico, genera un campo electromagnético que puede interferir
con los dispositivos que estén a su alrededor.

La comunicacién por medio del Protocolo USB maneja una conexién por
cable. En el usb1.0 y usb2.0 el cable contiene cuatro hilos: dos de poder y
los otros dos de manejo de la informacion. Esto da el orden VCC, D-, D+,
GND, como se puede observar en los estandares.

Este protocolo tiene variaciones en los dispositivos que lo usan para el
envio de datos de audio y video se define un tipo de conexién; cuando lo
que se va a manejar es una memoria, se necesita otro tipo de conexién y asi
sucede con muchos dispositivos. Como el enlace se va a realizar con un dis-
positivo portétil, se requiere la modificacién del protocolo OTG (on the go),
que hace que el dispositivo se comporte como Host o como terminal, segin
la necesidad. Esto hace que los dispositivos que se utilicen deban tener mon-
tado este protocolo.

Por ultimo, estd el RS232, en el cual se envian los datos en paquetes de
bytes, de forma alambrada, es decir por cable, lo que disminuye la cantidad
de campo electromagnético que se genera, ademas de que evita interferencias
con otros dispositivos.

Para el proyecto se utiliza una combinacién entre los dos ultimos proto-
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colos comerciales descritos. Se logra por medio de un chip que convierte de
protocolo RS232 a protocolo USB, el cual ya esta estandarizado en los dis-
positivos moviles y permite realizar una conexion rapida entre el dispositivo
y el microprocesador.

3.2 Software

Se describiran los casos de uso, las clases, los diagramas de secuencia, y como
se implementaron dentro del proyecto. Todos se presentan en un lenguaje
orientado a objetos, y que se denomina UML(Unified Modelling Language).
Este lenguaje permite representar objetos de programacion donde cada uno
tiene su funcion.

Durante el desarrollo se encontraran los diagramas de casos de uso de la
aplicacion y los diagramas de secuencia utilizados para la implementacion de
los indices respiratorios y la implementacion del indice de extubacion.

3.2.1 Casos de uso

Los casos de uso muestran las interacciones entre un sistema y sus usuarios
al momento de utilizar servicios. Esto significa que lo que alli se muestra es
como cada usuario, va a interactuar con el sistema y qué respuesta espera
obtener de él, viéndolo desde el exterior, y asi conocer su comportamiento.[31,
32, 33]

En estos, se definen varios elementos como los actores, los casos de uso y
las relaciones; se explicaran de acuerdo con la Figura 3.12, como ejemplo.

Los actores son los objetos o personas que interactian con el programa
o aplicacién que se esta desarrollando. No siempre los actores tienen que
ser personas que usan el servicio, sino que pueden ser programas o partes de
ellos los que usen el servicio. En el ejemplo se observa que los actores son
tres: recepcién, ingeniero y médico. Aunque no siempre son personas las que
interactian, el simbolo para los actores es el de una persona como se muestra
en la Figura 3.11-a.[34, 35|
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>
Actor

a) b) c)

Figure 3.11: Simbolos de los casos de uso.
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paciente

/ Consultar el
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Figure 3.12: Casos de uso del proyecto.
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PacienteActivity

GraficaActivity

PrimeraActivity MonitorActivity

| CrearClaveActivity |

Figure 3.13: Clases y visibilidad.

Los casos de uso son las actividades que desarrolla el programa. Para
poder cumplir con lo que se ha planteado. Por ejemplo, estos son: recibir y
revisar el equipo, crear la clave de administracién, crear el paciente, consultar
el paciente y observar los indices. El simbolo que se utiliza es un ovalo en el
cual se escribe el caso de uso, como se ve en la Figura 3.11-c.

Las relaciones indican como se enlazan los elementos y qué es lo que ha-
cen. En el ejemplo se representan relaciones de asociacion, en las que se
indica que un caso de uso es llamado por un actor para poder usarlo. El
simbolo es una flecha como se ve en la Figura 3.11-b.

3.2.2 Diagrama de Clases

Con el diagrama de clases se pretende describir las funcionalidades del sistema
con las clases bésicas, segun la percepcion del usuario. Para efectos de este
trabajo, el ejemplo que se usara seran los diagramas del proyecto. Como se
ve en la Figura 3.13, la clase de entrada al sistema que es MonitorActivity, se
relaciona con PrimeraActivity, CrearClaveActivity y GraficaActivity, lo que
significa que esta clase puede llamar a las otras para realizar las actividades
programadas. Mientras que PrimeraActivity se relaciona con CrearClave-
Activity y las relaciones ya descritas, la clase PacienteActivity se relaciona
con GraficaActivity y CrearClaveActivity, de acuerdo con el orden en que se
generan los eventos dentro de la aplicacién. [31, 32]
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Las relaciones descritas en el diagrama se generan principalmente por el
flujo que tiene el programa al momento de ser ejecutado, De ahi que las rela-
ciones descritas sean en un solo sentido como se explicara mas adelante.

En el diagrama de clases, las clases por si solas contienen y procesan la
informacion. Para tal efecto, lo primero se debe crear, cada clase tiene tres
partes: el nombre, los atributos y los métodos.

El nombre de la clase esta en la primera seccion del recuadro, y de-
scribe como las demas clases van a reconocer a la clase de interés, en el
momento de instanciarlas, tal como se muestra en la Figura 3.14. Las
clases son: MonitorActivity, PrimeraActivity, PacienteActivity, GraficaAc-
tivity y CrearClaveActivity, la clase abstracta Indice, que permitird que sin
importar el indice se pueda programar y enlazar con el resto del software
desarrollado.[31, 32, 33, 34, 35]

Los atributos son las caracteristicas que se le han asignado a cada clase;
aparecen en el recuadro del medio de cada clase. Para cada clase del ejemplo
se establecen los atributos que ayudaran en el andlisis con el software.

Los métodos, es donde se realiza el procesamiento y analisis de la in-
formacién. Cada método describe un proceso distinto y puede usar otros
métodos que sean visibles para él y asi poder reutilizarlos.

Las clases no siempre son concretas. Hay unas especiales denominadas
abstractas, que se usan como prototipos con las caracteristicas globales del
objeto a representar. Las caracteristicas comunes se heredan de la clase
abstracta implementando los métodos que son obligatorios de ésta, asi se
permite generar arreglos que se denominan con la clase abstracta pero se
instancian individualmente.[31, 32, 33, 34, 35]

En la Figura 3.15 se observa cémo el patrén para los indices es la clase
que lleva este nombre, y cada indice que se implementd, hereda de la clase
abstracta y anade otros atributos para completar la informacién necesaria
para posteriormente hacer los calculos. A nivel del llamado de los indices, se
genera un arreglo de la clase abstracta y se llama al método calcular de cada
clase para poder obtener el valor de cada indice.
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3.2.3 Diagramas de secuencia

En los diagramas de secuencia se pretende describir la interaccién de los ob-
jetos en el momento de ejecutar los métodos de una aplicaciéon o programa.
El ejemplo muestra cémo la aplicacion ejecuta las clases dependiendo de
la informaciéon que se encuentra en la memoria. Si el programa, al iniciar
encuentra todos los archivos de configuracién, entra directamente a la pan-
talla grafica en la cual se activan los modos de toma de datos, calculo de
indices y grafica de la senal tomada; pero si llega a faltar el archivo de claves
o el de recepcion, él inicia la pantalla de crear claves o primera entrada
respectivamente.[31, 32, 33, 34, 35]

En el diagrama de clases, una llama a la otra; y en algunos casos la clase
usa multiples métodos para su propia ejecucion. Esto impide que haya una
gran comunicacién entre clases, reduciendo todo el trabajo a una tinica clase.
Esto se observa en la Figura 3.17
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Figure 3.16: Ciclo de inicio de la aplicacion.
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Chapter 4

CARACTERIZACION DE LA
SENAL RESPIRATORIA

La caracterizacion es el andlisis de la senal teniendo en cuanta las carac-
teristicas propias de la misma, para esto se realiza una observacién de la
senal y se hallan las caracteristicas, en este caso son la frecuencia respirato-
ria (RR), el tiempo de espiracién (TE), el tiempo de inspiracion (TI) y el
volumen tidal(VT), estas caracteristicas se utilizan para analizar el patrén
respiratorio, y ayudar al médico en el proceso de extubacion.

4.1 Frecuencia Respiratoria (RR)

Lo que se busca al momento de calcular la frecuencia respiratoria, es contar
el niimero de ciclos que se encuentran por unidad de tiempo, en este caso el
lapso seria un minuto. Para realizar esta cuenta, se marca en la senal el cruce
por cero, es decir cuando la senal pasa de ser positiva a negativa o viceversa,
ademas de esto, como son ciclos completos, tomando solo la de pendiente
positiva, es decir la que pasa de negativo a positivo. Donde se juntan las
dos condiciones, se dice que inicia un ciclo respiratorio, esto se observa en la
Figura 4.1, en el cual la linea roja marca dichos cruces.

Para realizar el cdlculo, se tiene que llevar a cabo una serie de pasos,
ademas de conocer la frecuencia de muestreo f;.

e Lo primero es conocer la frecuencia de muestreo f, a la que esté tra-
bajando el conversor andlogo digital, y conociendo que la frecuencia es

39
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Figure 4.1: Senal de flujo respiratorio, las lineas rojas son los cruces por cero
con pendiente positiva.

1

la inversa del periodo, se halla el periodo de muestreo, T = &

e Se halla el nimero de muestras que se encuentra entre los dos cruces
que cumplan con las condiciones antes mencionadas, en la Figura 4.1,
entre las lineas rojas, este valor se la dard el nombre de “n”.

e Para hallar el valor del periodo respiratorio, Tj,, se multiplican el
nimero de muestras y la frecuencia de muestreo, es decir T, = T - n.

e Al paciente respirar varios ciclos respiratorios durante el periodo de
analisis y al tomar los datos periddicamente, se generan multiples val-
ores de T}, con los cuales se calcula un promedio de periodo respira-
torio, Tpio = %, donde N es el nimero de periodos.

e Luego de tener el promedio de los periodos respiratorios se halla la

inversa, RR = Tl
Ptol

4.2 Tiempo de Espiracién (TE)

Lo que se busca al momento de calcular el tiempo de espiracion, es el tiempo
en el cual el flujo es negativo, para poder medir este, se toma el cruce por
cero con pendiente negativa (linea verde) hasta llegar al cruce por cero de
pendiente positiva(linea rojo), como se muestra en la Figura 4.3.

Cuando se tienen los puntos donde las pendientes son negativa y positiva,
en el cruce por cero y se resta de la posicion del cruce por cero con pendiente
positiva la posicion del cruce por cero de la pendiente negativa, se obtiene
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act FrecuenciaRespiratoria l

Toma valor inicial
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posicion

¢Cruza por
cero?
si]
Resta con la anterior valor
de cruce por cero

[ Guarda el valor de cruce por cero ]

Figure 4.2: Diagrama de flujo del algoritmo para el cédlculo de frecuencia
respiratoria.
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Figure 4.3: Senal de flujo respiratorio, las lineas rojas son los cruces por cero
con pendiente positiva, las verdes son de pendiente negativa.
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act TiempoEspiracion

Figure 4.4: Diagrama de flujo del algoritmo para el cédlculo de tiempo de
espiracion.

cuantas muestras(n) hay entre ellas, y si ademds, se tiene la frecuencia de
muestreo( fs), con ella se halla el periodo de muestreo Ty = fi y se multiplica
el periodo de muestreo por el nimero de muestras dando el tiempo de es-
piracién para cada ciclo respiratorio observado en la ventana de tiempo, que
proporcionan varios valores del tiempo de espiracion que luego se promedian
para ser mostrados en la pantalla. Esto se muestra en la Figura 4.4

4.3 Tiempo de Inspiracion (TI)

El tiempo de inspiracion es aquel en el cual el flujo es positivo, para poder
medirlo, se toma el cruce por cero con pendiente positiva (linea roja), en
donde la senal pasa de ser positiva estando en negativa, hasta llegar al cruce
por cero de pendiente negativa (linea verde), donde pasa a ser negativa es-
tando positiva, como se muestra en la Figura 4.3.

Cuando se tienen los puntos donde las pendientes son positiva y negativa,
en el cruce por cero y se resta de la posicion del cruce por cero con pendiente
negativa la posicién del cruce por cero de la pendiente positiva, se obtiene
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Figure 4.5: Diagrama de flujo del algoritmo para el calculo de tiempo de
inspiracion.

cuantas muestras(n) hay entre ellas, y si ademés, se tienen la frecuencia de
muestreo( f5), con ella se halla el periodo de muestreo Ty = % y se multiplica
el periodo de muestreo por el nimero de muestras dando el tiempo de in-
spiracion para cada ciclo respiratorio observado en la ventana de tiempo, que
proporcionan varios valores del tiempo de inspiracion que luego se promedian
para ser mostrados en la pantalla. Esto se muestra en la Figura 4.5

4.4 Volumen tidal (VT)

El volumen tidal es el volumen de aire que circula entre una inspiracion y
espiracién normal sin realizar esfuerzo adicional y el volumen es la integral
del flujo con respecto al tiempo

/ V'dt,

Para poder hallar el volumen tidal, en cada respiracién, en la grafica de
flujo en funcién de tiempo, se debe primero detectar el cruce por cero con
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Figure 4.6: Senal de flujo y volumen respiratorio.

pendiente positiva, luego desde este punto se comienza a realizar la sumato-
ria de todos los valores hasta llegar al siguiente cruce por cero con pendiente
positiva, y en la grafica de volumen en funcién de tiempo se le halla los val-
ores maximo y minimo, se restan respectivamente, en cada ciclo respiratorio,
obteniendo varios valores con los que se realiza el promedio para mostrar en
la pantalla. Como se muestra en la figutra 4.7
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Figure 4.7: Diagrama de flujo del algoritmo para el calculo del volumen tidal.
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4.5 Indice de extubacién

El indice de extubacién puede estar compuesto por diferentes series, las
temporales que son datos de una observacion regida secuencialmente por
el tiempo [36], esto lo cumple la senal respiratoria, en la cual se tiene que
a medida que avanza el tiempo la senal va repitiendo su forma, mante-
niendo la varianza y la media, para poderla definir como una serie temporal
estacionaria.[37]

Siendo el indice de extubacién es un nimero que guarda una relacién con
la probabilidad que el paciente sea extubado o no, se estima haciendo uso de
un clasificador Naive-Bayes, que asigna una clase a través de un conjunto de
atributos.[38, 39|

Segtn la investigacion “Evaluacion del clasificador Naive Bayes como her-
ramienta de diagnodstico en Unidades de Cuidado Intensivo”, realizada por
Dr. Beatriz F. Giraldo y companieros|[40], se muestra que la caracterizacién
de la senal de flujo respiratorio se puede realizar por medio de series tem-
porales, teniendo en cuenta el tiempo de espiracion, tiempo de inspiracion,
volumen corriente o tidal y periodo respiratorio. Después de ser tomadas las
senales de flujo respiratorio se halla la media y la desviacion estandar para
cada uno de ellos.

Luego se propone la elaboracién de un clasificador Naive-Bayes, con los re-
sultados encontrados por los autores del articulo anteriormente mencionado.
Como a la serie se le diferencia de forma clara el inicio, el analisis inicia desde
dicho punto.

Como expusieron los autores las series de tiempo de espiracion, tiempo
de inspiracion y periodo respiratorio, son significativos para poder realizar
la identificacion de un paciente en el proceso de extubacion. Esto conduce a
que se puede implementar el clasificador con estos valores. Pero primero hay
que aclarar que las dos clases son: la probabilidad de éxito o fracaso en el
proceso de extubacion.

El indice se basa en la inferencia Bayesiana, la cual supone la independen-
cia de las variables que se van a utilizar para realizar el clasificador, ademas



4.5. INDICE DE EXTUBACION 47

de que se basa en el Teorema de Bayes, el cual relaciona la probabilidad del
evento A dado el evento B, dando la relacién:[41]
s(AB) — PAB) _ pAR(BIA) _ _p(A)p(BlA)
p(B) p(B) > p(A)p(BlA)
En el clasificador busca la mayor probabilidad, para el conjunto de densidades
de probabilidad de las variables que se tienen para poder clasificar, generando
la variable c*, que se calcula: [40]

cx = argmaz p(C = c|Xq,...., X,)

Doénde:

p(C = (X1, X,|C =)
p(Xl, e 7Xn)

p(C = C|‘X'17 e ,Xn) =

Pero como se tiene que se van a comparar y los denominadores son iguales
se pueden omitir quedando:

cx = argmaz p(C = ¢)p(X1,...., X,|C =¢)

Al tener variables continuas y normales:

1ozizng
P(z;) = e 2V o
Y al reemplazar se tiene:

ck = argmax(H
OV 2

Se necesita tener claro que hay dos clases que son: la primera el paciente
puede ser extubado ( probabilidad de exito), la segunda el paciente no puede
ser extubado (probabilida de fracaso). Para realizar este andlisis se tienen
multiples variables como son: el tiempo del ciclo respiratorio, el tiempo de in-
spiracion, el tiempo de espiracion y el volumen tidal o total. Para cada clase
se tiene clasificadas las funciones de densidad de probabilidad, en este caso
al ser normales la media y la desviacion estandar se muestran a continuacion:

En las Figura 4.11 (Volumen tidal), Figura 4.9(tiempo total), Figura 4.10
(tiempo de inspiracién) y Figura 4.8(tiempo de espiracién), se observan las
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‘ Serie ‘ Exito Fracaso
Trot (s) | 2,794+0,73 | 2,25 +£0,80
Tr (s) 1,094+0,31 | 0,99 £0, 59
Tg (s) | 1,69+0,52 | 1,26+0,35
Vr (mL) | 622+ 492 565 4 484

Table 4.1: Tabla de valores se u y o para las funciones de probabilidad.
Adaptado de Analisis y clasificacién del patrén respiratorio de pacientes en
proceso de retirada del ventilador mecanico|9]

Te
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Figure 4.8: Densidad de probabilidad del tiempo de espiracion TE.

funciones de densidades de probabilidad (PDF) en las cuales se ve que se
pueden diferenciar entre éxito y fracaso, la linea roja de las graficas repre-
senta la probabilidad de cada variable para cuando se da el caso de fracaso en
el procedimiento de extubacién, mientras que la linea azul es la probabilidad
de éxito en el proceso de extubacién.

Como se mencioné anteriormente se tienen las funciones de densidad de
probabilidad para cada una de las variables de interés, para hallar dicha
funcion, se implementa un método llamado normal, que no es sino la imple-
mentaciéon de la ecuacién

oV 2T

ya teniendo los valores de media p y desviacion estandar o, y teniendo estos
parametros como entrada se logra que el método calcule la probabilidad
para cada valor. Al tener los valores para los casos de éxito y fracaso, se
implementa la ecuacién
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Figure 4.11: Densidad de probabilidad del volumen tidal.
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\Variable\ Serie ‘

T Trot (S)
) T[ (S)
T3 TE (S)
x4 Vr (mL)

Table 4.2: Equivalencias entre nombre de variable y su valor

1 _l(ml—ﬂl)Z 1 _1(902—H2)2 1 _;(xs—u3)2 1
e 2 o1 ) e 2 o9 Y e 2 o3 Y
o1V 2T oo/ 2T o3V 2T o4\ 2T
en donde se tiene que
y como el proceso se realiza para cada clase (éxito o fracaso), se tienen
clase 1 y clase 2, con sus respectivos valores de probabilidad, la clase a la que
pertenece la muestra, es la que tiene mayor probabilidad.

_l(
clase = e 2

4.6 Calibracion

Para poder realizar la validacién de los indices utilizados primero se realizo
la calibracién de las series de tiempo de inspiracion, tiempo de espiracion,
frecuencia respiratoria y el volumen tidal para que los valores medidos sean
lo mas cercanos los reales. Para esta calibracion del equipo se construyé un
sistema, el cual provee un flujo de aire constante que pasa por el sensor de
flujo del Monitor de Flujo Respiratorio y por el equipo utilizado para realizar
la prueba, un espirémetro Spirobank G fabricarte MIR, como se muestra en
la Figura 4.13, donde se observa que el sensor del Monitor y el espirémetro
estan colocados en serie. El resultado obtenido se muestra en la Figura 4.14.
En la cual la pendiente de la recta indica el flujo de aire a través de los
dispositivos, el Monitor de Flujo Respiratorio y el espirémetro.

Los pasos a seguir en la calibracion se las series son:
e Poner en 1 la variable de calibracion.

e Compilar y ejecutar la aplicacion.

T4—H4 )2
74
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private double calibracion = 15;
private int recorte = 6;
private int bandera = @;

Figure 4.12: Fragmento de codigo de variable de calibracién.

Sensor prototipo
--EEI1 Ventilador I =g | de monitor de
Aire Flujo de mecdanica

respiratorida.

aire

Figure 4.13: Diagrama de bloques para la calibracion.

Colocar los dispositivos es serie como se indica en la Figura 4.14, y
encender el ventilador para obtener el flujo de aire constante.

Tomar los valores entregados por el espirometro y calcular la pendiente
de los datos, la cual va a representar el flujo de aire que esta circulando.

Tomar el valor que midié el espirémetro y dividirlo entre el valor medido
por el Monitor, este valor asignarlo en la variable calibracion.

Compilar y ejecutar la aplicacion.

Reiniciar el Monitor de Flujo Respiratorio.

- 3_
|
T 7
=
E 1
T o
=

-1

0 il

Tiempo (=)

Figure 4.14: Grafica de volumen vs tiempo del espirometro, Spirobank G
fabricarte MIR.
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4.7 La prueba de hipdtesis

La prueba de hipdtesis se realiza con los datos obtenidos después de un pro-
ceso de muestreo de una variable aleatoria, con el propésito de comprobar o
refutar una afirmaciéon basada en la experiencia.|[42]

Se encuentran multiples formas de realizar las pruebas de hipdtesis, en
donde la funcién de densidad de probabilidad més usada es la normal (Z),
en la cual el estudio se puede realizar de varias formas, en las que se encuen-
tran las pruebas de dos colas, cola derecha y cola izquierda; las colas son las
regiones extremas de la distribucién que se encuentran delimitadas por los
valores criticos, dependiendo de la cola esta region se puede dividir en dos
partes como en la prueba de dos colas, mientras que toda la regiéon puede
estar cargada a uno de los extremos y de ahi viene su nombre.[43]

En las pruebas existen dos hipdtesis una llamada hipétesis nula (hg) y la
otra hipétesis alterna (h,), la primera es una suposicién que se desea pro-
bar, mientras que la segunda es lo contrario, las pruebas también constan
de un nivel se significancia la cual representa la probabilidad de rechazar
la hipotesis nula cuando esta es verdadera, representado por la letra griega
alfa.[44]

Como se ha mencionado se encuentran dos regiones en las pruebas de
hipdtesis, una en la que se acepta la hipdtesis nula y la otra donde se rec-
haza, estas regiones estan delimitadas en un intervalo llamado intervalo de
confianza que es delimitado por los valores criticos.

Entre las pruebas de hipotesis se encuentran, las pruebas de diferencia
de medias, las cuales buscan comprobar si dos distribuciones tiene la misma
media, en estas de comparan las medias muéstrales para dar una conclusiéon
poblacional.[44]
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RESULTADOS

A continuacion se describira los resultados obtenidos durante la elaboracién
del Monitor de Flujo Respiratorio, el cual se muestra en la imagen 5.1, como
se menciond al inicio del documento el trabajo se dividié en dos partes, una
de hardware y la otra de software.

5.1 Hardware

Los resultados del hardware son un sensor, una tarjeta en la cual se im-
plementé un amplificador, un filtro andlogo, y microcontrolador, donde se
convierte la senal de analogo a digital y realiza la conexion con el dispositivo
de procesamiento, la Tablet.

Sefial digiral
Flyjo de flujo

Respiratorio respiratorio
ﬂ] Amplificador Filtra Microcontrolador

Figure 5.2: Diagrama de bloques componentes del hardware.

El sensor puede ser intercambiable en caso de que se tenga contaminacion,
este sensor se muestra en la Figura E.1, alli se observa el dispositivo que va
conectado al paciente, donde se encuentra el transductor de presién diferen-
cial a voltaje, este sensor es alimentado a 5V, por un puerto USB, con una

93
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Figure 5.1: Monitor de Flujo Respiratorio.

salida de datos por donde va la senal de flujo.

Al salir del sensor la senal es analoga y de muy baja tension, lo cual no
permite usar el conversor a su maxima capacidad, para corregirlo, primero
se amplifica y se quitan senales no deseadas que se pudieron inducir en el
cable que conecta al amplificador con el sensor, para esto se construyé un
filtro analogo que cumple con la funcion de atenuar las senales no deseadas,
y de servir de filtro anti alias, implementado en una PCB (Circuito impreso,
del inglés Printed Circuit Board ), mostrado en la Figura 5.5, el proceso que
se sigui6 para el disenio se muestra en la seccion 3.1.4,Filtros.

En el circuito impreso no solo est4 el filtro y el amplificador, sino también
se encuentra el microcontrolador que se usa para la conversion y el envio de
los datos. Para que el dispositivo digital los reconozca y los procese, los diver-
sos componentes se unen por medio de un puerto USB a la Tablet quedando
todo conectado para su funcionamiento. Por otra parte la alimentacién de la
red es independiente al puerto USB por el que entran los datos, permitiendo
que al momento que se realiza la carga no se afecte el circuito de toma de
datos. El montaje se puede observar en la Figura 5.6.

Para realizar las pruebas, se adapta una mascara, para evitar que los vol-
untarios se tapen la nariz y pongan la boquilla en los labios ya que algunas
veces queda escapando aire por la nariz y la boca, al momento de apretar
la boquilla con los labios y no circula el aire por el sensor, para corregirlo
adapta la mascara que se muestra en la Figura 5.7
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Figure 5.3: Sensor de flujo y transductor a senal electrica.

5.2 Software

Pero todo esto no funciona sin el software, el que se planted para este
proyecto, es un software en Android, el cual se describe a continuacién. Lo
primero es la pantalla de entrada, en la cual lo que hace la aplicacion es car-
gar la informacion que esta almacenada, se muestra la imagen del Monitor
mientras se espera, esta se observa en la imagen 5.8.

La primera vez que inicia la aplicacién pide los datos de la entidad a la
que pertenece el equipo, estos se almacenan para que luego cuando se realice
las estadisticas los datos puedan estar disponibles, para esto se tiene la pan-
talla de primera entrada, imagen 5.9.

Debido a que no todos tienen el mismo acceso para la informacién, se
deben crear usuarios que permitan controlar, en este caso solo se tiene que

crear el usuario que va a administrar el dispositivo, imagen 5.10.

Al ser el objetivo del Monitor de Flujo Respiratorio la investigacién, se
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Figure 5.4: PCB del Monitor de Flujo Respiratorio, Amplificador y filtro.
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Figure 5.6: Conexién de la tablet con el circuito y el sensor.

Figure 5.7: Mascara para respirar.
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Figure 5.8: Pantalla de inicio del software.

on de los equipos

Numero de Identificacion

Recibe

Fecha de Recepcion

Figure 5.9: Pantalla primera entrada.
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yor cuando el nimero es menor, siendo 1 el nivel maximo de permiso

Usuario

Clave

Confirmar clave

Nivel de permiso

Figure 5.10: Creacién de usuario root.

tiene que permitir almacenar algunos de los datos del paciente, para poder
realizar el procesamiento de los datos, esto se muestra en la imagen 5.11

En la pantalla principal se tiene el calculo de los indices, como apoyo
también se muestra la grafica de flujo, cada indice que esta implementado se
expuso anteriormente, como se muestra en la imagen 5.12

En la pantalla mostrada se encuentran los indices que el Monitor calcula,
al lado de la grafica de tienen se tiene el indice de frecuencia respiratoria iden-
tificado como RR, superior a este se tiene el indice de tiempo de inspiracién
el que se identifica como Ti, al lado izquierdo de Ti se muestra el tiempo de
espiracién que se nombre en la pantalla como Te, enseguida estd el Vt que
el volumen corriente, por ultimo en la parte superior se observan dos valores
identificados como FR y EX, que son probabilidad de fracaso y probabilidad
de excito respectivamente, estos valores pertenecen al indice de extubacion,
que en este caso son complementarios. Ademas de esto se tienen tres botones
los cuales uno de ellos dice “0”, el cual modifica el cero de la grafica el cual
también es el cero que tienen como referencia los indices.
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Entrar los datos del paciente

Nombre

Apellido

Numero de identificacion

Genero Masculino

Edad

Cancelar Aceptar

Figure 5.11: Pantalla de datos del paciente.

Monitor Mecanica Respiratoria

0 I Menu

Paciente

EX
6/.1

Figure 5.12: Pantalla del Monitor, donde se muestran los indces respiratorios.
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El otro botén es el de “paciente”, en el cual se consulta el nombre del
paciente que esta conectado al Monitor, también lleva a la pantalla de pa-
ciente mencionada anteriormente, por ultimo esta el botéon de menu el cual
contiene otros funciones.

5.3 Pruebas

Las pruebas que se realizaron fueron planteadas para poder comparar las me-
didas tomas por el Monitor de Flujo Respiratorio y el espirémetro Spirobank
G fabricarte MIR, para este proceso se tuvo un paciente, el cual se le tomo
la respiracién, por medio del dispositivo y del espirémetro, teniendo las mis-
mas condiciones en cuanto a temperatura y estado de la persona (no estar
agitada), evitando que se alterara y cambiara su actividad fisica. Con esto
se logra plantear una prueba de hipotesis en donde se verifique que los val-
ores medidos por el Monitor sean los mismos valores de flujo respiratorio, el
volumen tidal, tiempo de espiracién e inspiracion, que se obtuvieron en el
espirémetro usado en esta etapa, usando el siguiente protocolo:

e El paciente debe estar relajado.

e Durante el periodo que dure el ensayo, el paciente no puede cambiar
de actividad fisica.

e El paciente respirara durante 30 segundos en el monitor y luego otros
30 segundos en el espirémetro.

e Las repeticiones se realizan cada 2min, hasta completar 50 muestras.

Los resultadosson mostrados en los cuadros 5.1 y 5.2

El indice de extubacion, se realizé el calculo del indice con los valores
mostrados por el espirometro y se compard con los valores que se obtuvieron
del Monitor, de igual forma que en el anterior la verificacion se realizé por
prueba estadista, la cual fue una prueba de hipo6tesis.

En este trabajo se tiene miltiples variables, del Monitor y del Espirémetro,
para esto se realizara una prueba de hipotesis para saber si las variables, se
pueden considerar iguales o si por el contrario son diferente. En los cuadros
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5.1y 5.2 se muestra la media y la desviacién estandar para los indices evalua-
dos, los cuales son: RR la frecuencia respiratoria en respiraciones por minuto,
t. tiempo de espiracion en segundos, t; tiempo de inspiracion en segundos,
V; volumen tidal en litros, y el ultimo es el nuevo indice de extubacion y
muestra la probabilidad de éxito (Ex) durante el procedimiento. El nimero
de muestras tomadas en el Monitor es 50 mientras en el espirémetro es de 55.

| | RR [ te | ti | VT | Fr | Ex |
Media [ 18,31 [ 1,92 [ 1,33 | 1,88 [ 18,32 | 81,58
Desviacién | 1,78 [ 0,44 0,29 | 0,28 [ 16,79 | 16,79

Table 5.1: Valores hallados de la muestra del Monitor de Flujo Respiratorio.

Como el espirémetro no cuenta con el indice de extubacién, lo que se
realizo es tomar los valores de los demads indices (RR, te, ti y VT) y llevarlos
a la funcion de clasificacion del indice de extubacién y evaluarlo.

| | RR [ te | ti | VT | Fr | Ex |
MEDIA 17,84 [ 1,95 [ 1,50 [ 2,14 [ 16,66 | 83,34
DESVIACION | 2,99 | 0,54 | 0,31 | 0,52 | 14,66 | 14,66

Table 5.2: Valores hallados de la muestra del Espirémetro

Indice evaluado | Conclusion ‘ p-valor ‘

RR Se acepta hg | 0,088
tE Se acepta hg | 0,49
t1 Se acepta hg | 0,048
V Se acepta hg | 0,015
Ex Se acepta hg | 0,011

Table 5.3: Valores obtenidos de la prueba de hipotesis

Al realizar la prueba de hipdtesis por cada una de los indices mencionados
con un nivel de significancia del 1%, se obtiene que los valores se consideran
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de medias iguales, a esta conclusion se llega al observar los valores del es-
tadistico de prueba mostrado a continuacion.
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CONCLUSIONES

Este trabajo planted el diseno y la construccion de un prototipo de Moni-
tor de Flujo Respiratorio para la implementacion de indices de extubacion,
cuando el paciente se encuentra en la prueba de tubo T, basados en flujo
respiratorio en unidades de cuidados intensivos, para orientar a los médicos
en la toma de decisiones. Aunque el monitor se desarroll6 segtin lo planteado
se tuvieron inconvenientes en cuanto a la duraciéon del proyecto, debido a que
se prolongé fuera del tiempo previsto, ademas de que algunos componentes
presentaron un alto desgaste y llegaron a fallar durante las pruebas que se
realizaron en el proceso de desarrollo y construccion.

El prototipo consta de hardware el cual permite la adquisicién y digital-
izacién de la senal respiratoria y la envia a un dispositivo de procesamiento,
este hardware toma el nivel tensién DC como referencia para marcar el cero;
mientras el software del que consta el Monitor permite adquirir los datos por
el puerto USB de del dispositivo el cual es una Tablet, con sistema operativo
Android, este se realiza el calculo de los indices del flujo respiratorio.

Ademas de los indices de flujo, permite el calculo de un nuevo indice de
extubacion, que se realiza en la prueba de tubo en T y estd basado en un
clasificador Naive-Bayes que estima la probabilidad de ser el paciente ex-
tubado con éxito o por el contrario, fracase el proceso de extubacién.

En la calibracion se tuvieron inconvenientes debido a la sensibilidad que

presento el sensor al momento de ser conectado en serie al espirémetro y al
dispositivo que proveia el flujo de aire constante, haciendo que el valor se
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tuviera que recalcular varias veces antes de hallar el factor correcto de la
calibracién, mientras que en las pruebas realizadas se obtuvo un desfase del
valor medido por el Monitor Flujo Respiratorio y el espirémetro, esto debido
que las personas varian su respiracion de un momento a otro, estando en un
mismo estado fisico.



Chapter 7
TRABAJOS FUTUROS

Como trabajos futuros de plantea poder modificar la PCB para que el cruce
por cero de esta no tanga que ser calibrado por un medio externo al impreso,
como en este caso es el potencidémetro de cruce por cero, sino que pueda
calibrarse automaticamente para poder tener el cruce por cero como el nivel
DC de la senal, ademas de esto realizar un acondicionamiento a la interfaz
de para que los indices se muestran de una forma mas parecida a la de un
espirémetro, con esto se puede lograr ser mas amigable con los médicos y
demds personal al que va dirigido el dispositivo.

Por otra parte se tendria que ademas de mejorar la interfaz, ofrecer la
posibilidad de programar nuevos indices de extubacién, que se encuentren
en la literatura sobre modelos para implementar al momento del proceso de
extubacion, con el fin que el medico tenga una variedad de indices los cuales
le aporten informacién durante el proceso para la toma de decisiones.

También buscar el envio de los datos para poder desarrollar nuevos indices,
basados en estos, los cuales se obtuvieron al momento de utilizar el Moni-
tor de Flujo Respiratorio y de esta forma poder colaborar a la investigacion
aportando nuevos datos de las zonas geograficas.

Por ultimo al ser un prototipo experimental, el Monitor de Flujo Respira-
torio, no se logré realizar las pruebas clinicas, lo cual serfa un trabajo futuro,
que se debe realizar para poder lograr un resultado comercial del producto y
de esta forma poder contribuir en las clinicas en el proceso de extubacion.
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Anexo A
Dispositivos moviles

Los dispositivos moviles se caracterizan por ser portables, se pueden comu-
nicar por una red de datos o por telefonia, de manera permanente o in-
termitente, tienen cierta capacidad de procesamiento y almacenamiento de
informacion, ademds de prestar otros servicios, sin embargo un computa-
dor a pesar que realiza estas funciones no es tan portable. Los dispositivos
portables se dividen segin estandares en:

1. Dispositivos de datos limitados: son dispositivos que poseen una pan-
talla tipo texto y su tamano es pequeno, y por lo general tienen servicio
solo de WAP y SMS.

2. Dispositivos méviles de datos bésicos: con pantalla media y la posibil-
idad de navegar a través de internet con un cursor, estos ofrecen otros
servicios adicionales de los que prestan los dispositivos moviles de datos
limitados, como los e-mails y un navegador bésico.

3. Dispositivos de datos mejorados: poseen las mismas caracteristicas de
los dispositivos moviles de datos bésicos, pero tienen un sistema oper-
ativo y aplicaciones mas complejas.

Ademas de tener esta division, cada uno de los dispositivos cuenta con una
serie de caracteristicas como los son:

1. Pantalla: es donde se van a visualizar los datos que el dispositivo va a
entregar al usuario, permite visualizar texto, graficos, fotos entre otros,
en los tultimos anos se ha venido integrando pantallas tactiles.

5
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Figure A.1: Diagrama de estados de la aplicacion. Fuente: Guia del curso
de dispocitivos moviles del SENA

2. Teclas: son por donde el usuario se conecta con el dispositivo, en al-

gunos dispositivos solo se encuentra un teclado numérico, en otros un
alfanumeérico y en los mas recientes el teclado esta integrado a la pan-
talla.

. Conexién de red: el dispositivo debe poder conectarse a una red bien

sea de datos o de telefonia para el envié de datos a través de esta.

. Memoria: para el almacenamiento de la informacion ya sea personal

o de alguna de las aplicaciones con las que se desea trabajar. Las
memoria varian desde unos cuantos kilobytes has llegar a los gigabytes.

. Capacidad de procesamiento: para poder manipular la informacion

almacenada en la memoria, y poder desarrollar los procesos y funciones
que se quieren realizar.

En cada dispositivo se montan aplicaciones teniendo en cuenta la capacidad,
y la memoria que tiene cada uno de ellos pero cada una de las aplicaciones
que se montan en el dispositivo tiene un ciclo de vida, el cual esta compuesto
por cinco estados. Como se muestra es la Figura A.1 y se describen como:

1. Descubrimiento Es cuando el usuario conoce que existe la aplicacion

quiere instalarla, en algunos dispositivos este proceso se hace por medio
de programas o gestores de aplicacién, este estado culmina en el mo-
mento en que termina la descarga.

. Instalacién Este proceso comienza cuando ha terminado la descarga e

iniciado la instalacién de la aplicacién, y los problemas que surjan se
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deben informar al usuario por medio de la pantalla, se dice que una
aplicaciéon esta instalada cuando esta lista para ser usada.

3. Ejecucién De acuerdo a la arquitectura y también del sistema operativo
que se tiene la aplicacion se puede ejecutar sobre maquinas virtuales o
espacios definidos para tal fin.

4. Actualizacién El dispositivo, por medio de aplicacion, es capaz de detec-
tar nuevas versiones de las aplicaciones que tiene e informar al usuario
para ser instaladas.

5. Borrado. Cuando la aplicacion deja de prestar el servicio o el usuario
ya no la quiere el dispositivo debe ser capaz de borrar la aplicacién
liberando el espacio que esta tenia ocupado.

En cuanto a los sistemas operativos mas usados en dispositivos moviles se
tiene a Android, i0S, y Windows Phone, donde el primero tiene el liderazgo
del mercado, ademas de permitir desarrollos libre para esta plataforma, y los
dispositivos en los que se encuentran son Tablet y teléfonos entre otros. Esto
permite que la eleccion, por costo, sea Android, apoyada por el dominio que
tiene en el mercado.[62]

En android la aplicaciéon tiene un ciclo de vida el cual se muestra en la Figura
A.2, los estados de este ciclo son:

e Si la aplicacion estd en primer plano esta activa.

e Si la aplicacién esta opacada por otra actividad pero sigue viéndose, la
actividad esta en pausa, y sigue con todos sus recursos pero en caso
que el dispositivo necesite la memoria, puede terminar la aplicacion.

e Si la aplicacion esta totalmente oculta al usuario por otra actividad, el
estado es detenida, y en caso de que el dispositivo necesite memoria en
otros procesos, puede terminar la aplicacion.
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Figure A.2: Diagrama de estados de la aplicacién en Android. Adaptada de
http://developer.android.com/intl/es/reference/android /app/ Activity.html



Anexo B

Generalidades de programacion

En esta seccion se revisaran las generalidades y que cosas son las que hay
que tener en cuenta para poder desarrollar el proyecto en la parte de progra-
macion.

Entorno de desarrollo

Para el desarrollo se requieren varios programas que permitan realizar las
tareas de codificacion y compilacion, lo primero es la plataforma, donde se
va a codificar, que es Java, esta es una méaquina virtual que se ejecuta sobre
el sistema operativo para que los programas sean portables entre sistemas,
por ejemplo llevarlos de Windows a Mac, o a Linux sin que estos se vean
afectados por la plataforma, ademas de la maquina virtual de Java se debe
instalar el JDK, el cual es el kit que permite desarrollar aplicaciones, ademas
del JDK de Java también se necesita el SDK de Android, el cual contiene las
librerias para poder ejecutar las aplicaciones sobre los dispositivos portatiles.

Como se dijo al principio no solo se necesita, el compilador sino también
un medio para poder realizar la codificacion, que es eclipse, es un programa
en el cual se pueden insertar las librerias y los demas paquetes para realizar
una aplicacién en Android.

Componentes Android

Al desarrollar una aplicaciéon se debe tener en cuenta que tiene varias
partes, y cada una de ellas tiene una funcién,
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e Activity. Es la méas importante debido a que interacciona con la inter-
face y representa las implementacion de las clases.[61]

e Fragment se implementa como parte de una actividad, este permite
flexibilizar las aplicaciones para poder adaptarla a distintos dispositivo.
Por ejemplo una actividad en una Tablet puede tener dos Fragmentos
en la misma actividad, mientras que estos mismos dos fragmentos en un
celular pueden representar dos actividades diferentes debi6 al tamano
de la pantalla. [61]

e Servicio. A diferencia las actividades que ve el usuario en la pantalla,
esta no tiene interfaz grafica y se ejecuta en segundo plano, un ejemplo
de esto es cuando se escucha musica en el celular que aunque no se tiene
una interfaz, la musica sigue sonando hasta que entre a la aplicacion
que tiene la interfaz y la pare. [61]

e Broadcast Receiver. Es cuando se ejecuta un proceso del sistema como,
que se bloquea la pantalla, recibe un mensaje entre otros. Al igual que
un servicio no tienen interfaz grafica pero a diferencia de ellos, este debe
realizar tarea ligeras, por ejemplo iniciar un nuevo servicio, o llamar
una interfaz. [61]

e Content Provider. Administran el acceso a un conjunto de datos es-
tructurados, encapsulando los datos y dando seguridad a los datos,
generando una sola conexién a cédigo.[63]

e Intent. Es una descripciéon abstracta de una operacién a realizar. Per-
mite que varias aplicaciones se conecten, lansando nuevas actividades.

[63]
Crear Botones y Cuadros de texto.

Para poder crear los botones, y los cuadros de texto, eclipse facilita la
implementacion, teniendo definida la pantalla, al poder arrastrar y poner
los elementos dentro de la pantalla como se desean, imagen B.1. Al pasar
al archivo XML, se le cambian las propiedades a los elementos, dandole la
identificacion tnica que luego sera usada para poder ser llamados y entrada
la informacion, de igual forma se hace con los cuadros de texto. [58, 57]
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android: layout_width="wrap_cont
android: layout_height="wrap con

fButton
android:id="g+id/Pan_cCl_CaB" @
android:layout_width="3584p"

android: layout height="wrap content”
android:text="@string/ Cancel™ /=

<Button
android:id="@+id/Pan_ccl_CrB" @
android: layout_width="358dp"

android:layout_height="wrap content"
android:text="@string/ Pan_CCl_CrT”

ent
tent

[
</LinearLayout:

Figure B.1: Como se pone el botén en la interfas, y como se pone el identi-
ficador tnico (ID)
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private EditText usu;
private EditText cla;
private EditText ccl;
private EditText npe;
private Button canj
private Button cre;
private Context mContext;

private ArraylList<Integer> senal;
private double dominic[];

@override

protected void onCreate(Bundle savedInstanceState)
super.onCreate(savedInstanceState);
setContentView(R. layout.activity crearclave);

—

usu
cla
ccl
npe
can
cre

(EditText)findviewById(R.id.Pan_CCL_NUE);
(EditText)findviewById(R.id.Pan CCL_CLE);
(EditText)findviewById(R.id.Pan CCL_CCE);
(EditText)findViewById(R.id.Pan CCL_NPE);
(Button)findviewById(R.id.Pan_CCL_CaB);
(Button)findviewById(R.id.Pan CCL_CrB);

Figure B.2: Llamado de los elementos a la clase para realizar las acciones.

cre.setOnClicklistener(new OnClicklistener(){
public veid onClick(View v){
Toast.makeText(mContext, usu.getText().toString(), Toast. LENGTH _SHORT).show();
i
P

Figure B.3: Ejemplo de implementacion del clic en el botén.

Luego dentro de la clase de la actividad se llaman los elementos que se han
puesto en la interfaz, de acuerdo a su clase, como se muestra en la imagen B.2.

Para tomar los datos que contiene los cuadros de texto se implementa el
método getText() luego de este el método toString(), esto permite obtener la
cadena que esta dentro del cuadro de texto para poder realizar los anélisis,
dando la siguiente sintaxis Cuadro Texto.getText().toString();, para poder re-
alizar las acciones de los botones al oprimirlo, se usa el método setOnClick-
Listener el cual permite tomar el llamado y realizar la accion que se le ha
asignado, por ejemplo en la imagen B.3 se muestra el cédigo para que al
hacer clic en el botén se imprima lo del cuadra de texto.[58, 59

Almacenamiento de datos

En Android para realizar el almacenamiento de datos, se debe tener en
cuenta, como se desea realizar, si en la memoria externa, o en la memoria
interna, ademas si los datos en la memoria interna son de lectura y escritura
o solo de lectura.
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Cuando se almacenan datos en la memoria interna se realiza de la forma
que se muestra en la Figura B.4, y para poder realizar la lectura se muestra
en la Figura B.5
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public int guardarClave(String MNombre, Arraylist<String> data) {
int retormo = @;
ArrayList<String> guardado;
try {
if{conArc(Nombre)){
guardadoe = leerClave(Nombre);
for (int 1 = @8; 1 < guardado.size(); i++) {
String[] usu = guardado.get(i).split (";");
if(data.get(@).equals{usu[@])){
throw new Exception("Usuaric no wvalido");
h

h

relseq
guardadoc = new Arraylist<String>();

¥

OutputStreamiriter fout = new OutputStreamkriter(openFileQutput({Nombre,Context.MODE_PRIVATE))

for (int i = 8; 1 < guardado.size(); i++) {
fout.write(guardado.get(i));
fout.write("\n");

¥

for (int i = 8; i < data.size(); i++) {
fout.write(data.get(i));

fout.write(";");

¥

fout.close();

retorno = 1;

} catch (Exception e) {

if{e.getMessage().toString().equals("Usuaric no wvalido")){
retorno = 2;

telse{
retorno = 8;

¥

}

return retorno;

Figure B.4: Almacenar datos en la memoria interna.



public ArrayList<String> leerIn(String Nombre) {
Arraylist<String> data = new Arraylist<Strings();
try {
BufferedReader fIn = new BufferedReader(new InputStreamReader(
openFileInput({Nombre)));
String cadena = fIn.readlLine();
data.add{cadena);
fIn.close();
} catch (Exception e} {
data.clear();
}

return data;

Figure B.5: Leer datos en la memoria interna.
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Anexo C

Interferencia electromagnética

Uno de los problemas que se tienen en el momento de la toma de la senal, es
que por emisiones del medio, la senal genera interferencias al interactuar con
los campos electromagnéticos externos y los caminos del circuito impreso,
debido a que estos se comportan como espiras y toman del medio senales que
se mezclan con la medicion realizada.

Por lo tanto se debe tener en cuenta que la interferencia electromagnética
(EMI) se da al interactuar un campo con el circuito, ocasionando un mal fun-
cionamiento. Esto define la compatibilidad electromagnética (EMC), que es
la capacidad de un dispositivo, para poder trabajar en un ambiente de inter-
ferencia y funcionar satisfactoriamente sin producir alteraciones en el medio.
Por otra parte, se encuentra la susceptibilidad electromagnética (EMS), que
consiste en el nivel que posee un equipo para funcionar bajo condiciones de
interferencia.

Para controlar las interferencias se utilizan blindajes funcién es reducir
el campo electromagnético que presenta el circuito. Cada blindaje tiene una
efectividad, que esta dada por cuanta senal del medio llega hasta el circuito,
lo cual depende de la geometria del campo, la frecuencia, tipo de campo,
la polarizacion y la direccion que tenga. Los blindajes se pueden clasificar
desde inofensivos o inefectivos hasta muy efectivos. Los primeros con una
atenuacion entre cero y diez dB mientras los segundos con una atenuacién
mayor de noventa dB. Dicha atenuacion se puede hacer de multiples formas.
En una de ellas, la de pérdida por absorcion, el material genera corrientes
inducidas logrando que la senal pierda amplitud de forma exponencial, disi-
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Figure C.1: Penetracion de senal segun material usado. Adaptada de http://
gluonconleche.blogspot.com/2005_11_01_archive.html

pando sobre la superficie la energia que absorbié en forma de calor obteniendo
como resultado un mejor desempeno en baja frecuencia. En otra forma, la
perdida por reflexién, que se presenta al llegar la onda al material y refle-
jarse una parte y la otra parte atravesar el material, se produce una mejor
respuesta en frecuencia alta. Para obtener un buen blindaje se debe realizar
una mezcla de los dos tipos.

Un ejemplo de este blindaje es la jaula de Faraday, como lo muestra el
libro de campos y ondas electromagnéticas, dependiendo del material con
que esta hecho, puede atenuar mejor la senal con un menor ancho del blin-
daje. En la Figura C.1, se observa que el material que mejor se comporta
porque necesita menor ancho para obtener mayor atenuacion, es el hierro.
Pero en algunos casos no basta con colocar la jaula de Faraday, sino que se
hace necesario aterrizarla para tener un mejor efecto en la atenuacion del
ruido debido a la interferencia ocasionada por los campos.



Anexo D

Datos Obtenidos

En el momento de la toma de los datos segiin el protocolo la seccion de
pruebas, se obtuvieron los siguientes resultados, donde RR es la frecuencia
respiratoria donde la unidad de medida es respiraciones por minuto, tE es el
tiempo de espiracion en segundos, tl es el tiempo de inspiracién en segundos,
VT es el volumen tidal en litros y los dos ultimos de la tabla componen
el indice de entubacién debido a que se expresan en porcentaje, Fr es la
probabilidad de fracaso del proceso de extubacion, mientras que Ex es el
porcentaje de éxito de la extubacion.

RR tE tl VT Fr Ex

20,00 | 1,75 | 1,34 | 1,66 | 20,40 | 79,50
16,00 | 3,98 | 1,18 | 2,40 | 0,00 | 99,90
19,00 | 3,37 | 1,40 | 2,19 | 0,00 | 99,90
19,00 | 1,90 | 1,23 | 1,60 | 9,30 | 90,60
19,00 | 1,51 | 1,27 | 1,27 | 29,50 | 70,40
16,00 | 1,85 | 1,77 | 1,81 | 28,30 | 71,60
19,00 | 2,10 | 1,60 | 1,32 | 8,00 | 91,90
17,00 | 1,89 | 1,43 | 1,80 | 10,00 | 89,90
17,00 | 1,87 | 1,53 | 1,59 | 14,10 | 85,80
18,00 | 1,95 | 1,66 | 1,93 | 17,50 | 82,40
18,00 | 1,90 | 1,76 | 1,71 | 28,60 | 71,30
17,00 | 1,95 | 1,34 | 1,65 | 7,20 | 92,70
19,00 [ 1,94 | 1,14 | 1,93 | 7,50 | 92,40
18,00 | 2,02 | 1,12 | 2,20 | 4,80 | 95,10
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115,00 | 2,62 | 1,80 | 2,04 | 0,40 | 99,50 |
Table D.1: Tabla de valores tomados durante la prueba
del Monitor de Flujo Respiratorio.

Como el espiréometro utilizado en la prueba no contiene los indices de
extubacién, se halla el valor con los datos obtenidos y se halla las proba-
bilidades de éxito y fracaso segin lo mencionado en la seccién de indice de
extubacion.

RR | tE | 1 | VT | Fr Ex
16,04 | 2,97 | 0,76 | 1,55 | 0,00 | 100,00
15,61 | 2,72 | 1,11 | 1,65 | 0,02 | 99,98
14,15 | 3,18 | 1,05 | 1,69 | 0,00 | 100,00
14,72 [ 3,00 | 1,06 | 1,31 | 0,00 | 100,00
16,85 | 2,64 | 0,92 | 1,47 | 0,07 | 99,93
11,72 [ 3,25 | 1,85 | 1,71 | 0,00 | 100,00
14,63 | 2,46 | 1,63 | 1,54 | 0,40 | 99,60
10,91 [ 1,83 | 1,18 | 1,38 | 9,43 | 90,57
16,07 [ 2,50 | 1,22 | 1,88 | 0,13 | 99,87
16,00 | 2,33 | 1,40 | 2,24 | 0,43 | 99,57
11,80 [ 3,72 | 1,35 | 2,21 | 0,00 | 100,00
18,90 | 1,87 | 1,30 | 1,25 | 8,27 | 91,73
10,62 | 1,87 | 1,18 | 1,41 | 7,76 | 92,24
18,99 | 1,66 | 1,49 | 2,01 | 18,30 | 81,70
16,34 | 2,11 | 1,55 | 1,85 | 2,78 | 97,22
16,05 | 1,08 | 1,74 | 2,43 | 7,93 | 92,07
21,77 | 1,42 | 1,33 | 2,39 | 26,60 | 73,31
21,80 | 1,27 | 1,48 | 2,05 | 44,00 | 56,00
22,65 | 1,27 | 1,37 | 2,02 | 40,52 | 59,48
18,05 | 1,76 | 1,55 | 2,18 | 13,35 | $6,65
18,39 | 1,03 | 1,33 | 2,09 | 4,66 | 95,34
16,07 | 1,03 | 1,80 | 2,17 | 14,17 | 85,83
10,93 [ 1,59 | 1,41 | 3,19 | 12,33 | 87,67
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16,26 | 2,02 | 1,66 | 2,20 | 5,44 | 94,56
20,64 | 1,52 | 1,38 | 2,33 | 21,86 | 78,14
19,82 | 1,48 | 1,54 | 2,24 | 30,58 | 69,42
21,50 | 1,43 | 1,35 | 2,25 | 27,60 | 72,40
19,09 | 1,61 | 1,53 | 2,13 | 22,11 | 77,89
17,53 | 1,79 | 1,62 | 2,53 | 12,13 | 87,87
19,59 | 1,71 | 1,34 | 1,93 | 13,14 | 86,86
16,39 | 2,00 | 1,65 | 2,40 | 5,34 | 94,66
17,95 | 1,72 | 1,61 | 2,78 | 13,84 | 86,16
1747 | 1,81 | 1,62 | 2,07 | 13,59 | 86,41
2253 | 144 | 1,21 | 1,29 | 34,24 | 65,76
25,43 | 1,26 | 1,09 | 1,83 | 44,23 | 55,77
16,34 | 1,79 | 1,88 | 2,43 | 29,67 | 70,33
17,56 | 1,69 | 1,71 | 1,60 | 30,41 | 69,59
16,76 | 1,84 | 1,73 | 2,25 | 15,56 | 84,44
18,40 | 1,74 | 1,51 | 3,01 | 9,11 | 90,89
19,39 | 1,59 | 1,49 | 3,04 | 14,89 | 85,11
26,52 | 1,03 | 1,22 | 1,78 | 53,96 | 46,04
14,94 | 1,95 | 2,06 | 2,19 | 38,36 | 61,64
15,65 | 1,99 | 1,84 | 2,69 | 10,11 | 89,89
13,66 | 2,23 | 2,15 | 3,47 | 10,47 | 89,53
1491 | 1,95 | 2,06 | 2,47 | 35,16 | 64,84
16,74 | 2,10 | 1,48 | 1,64 | 2,74 | 97,26
15,37 [ 2,68 | 1,21 | 1,53 | 0,03 | 99,97
19,24 | 1,90 | 1,21 | 1,58 | 6,30 | 93,70
19,93 | 1,66 | 1,44 | 2,04 | 22,99 | 77,01
19,40 | 1,41 | 1,67 | 2,05 | 46,32 | 53,68
20,65 | 1,46 | 1,44 | 2,18 | 28,53 | 71,47
18,35 | 1,68 | 1,58 | 2,66 | 15,73 | 84,27
20,09 | 1,51 | 1,47 | 2,85 | 20,16 | 79,84
14,85 | 1,96 | 2,07 | 2,88 | 30,76 | 69,24
14,44 | 2,11 | 2,04 | 2,98 | 13,19 | 86,81
15,71 | 1,80 | 2,01 | 2,61 | 43,19 | 56,81
Table D.2: Tabla de valores tomados durante la prueba
del espirémetro.
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Anexo E

Manual del usuario

En el presente manual se describiran los procedimientos que se deben tener
en cuenta al momento de usar el Monitor de Flujo Respiratorio.

El sensor esta compuesto por tres partes, la primera es la que se conecta
al paciente, estd compuesta de un tubo el cual tiene dos orificios donde se
conectan dos mangueras que corresponden a la segunda parte, estos inter-
conectan a la caja donde esta el transductor; los tubos son transparentes, los
cuales se deben ver sin liquidos u otros elementos que obstruyan el paso del
aire y no deben estar presionados ni cortados. La ultima parte es una caja
donde se encuentra el transductor de presién diferencial, en donde por un
lado estd la entrada de las mangueras mientras en el opuesto se encuentra
un puerto USB.

Para el inicio del sistema debe estar conectado el sensor en la parte su-
perior izquierda y verificar que esté totalmente conectado, ademas de esto el

Figure E.1: Sensor de flujo y transductor a senal electrica.

95



96 ANEXO E. MANUAL DEL USUARIO

Figure E.2: Pantalla primera entrada.

puerto no debe tener ningtin objeto que lo obstruya y ni estar hiimedo, al ser
un puerto USB, tiene un 1nico sentido, es decir obliga a que haya una tinica
forma de conectarlo.

En la parte posterior derecha, se encuentra un hueco en el cual hay un
boton, este botén sirve para pender y apagar el equipo, al momento que se
desee prender el equipo se debe tener presionado el botén hasta que en la
pantalla aparezca una imagen en la Tablet, también se tiene que este botén
enciende y apaga la pantalla para el ahorro de energia, para esto se tiene que
el botén se debe presionar una vez sin estar oprimido constante; para apagar
el Monitor se debe tener presionado el boton y al salir el letrero preguntando
se desea apagar el equipo, se debe oprimir que si.

El usuario antes de conectar el sensor al paciente, debe verificar que el
valor que esta mostrando el equipo sea cero, o de lo contrario oprimir el botéon
0 (cero), que aparece en la interfaz para del dispositivo ponga el valor que
muestra sin conectarse en cero.

En el caso que se descargue el Monitor, se tiene un cable de poder que se
conecta en la parte posterior, el conector es de color negro se encuentra en
el medio.

En el momento de encender el Monitor, muestra la pantalla de inicio, y
una de recepcion.

Luego se tiene la pantalla de creacién de usuario, para los permisos que
se deben de dar.
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Usuario

Clave

Confirmar clave

Nivel de permiso

Entrar los datos del paciente

Nombre

Apellido

Numero de identificacién

Genero

Edad

Figure E.4: Pantalla para la recoleccion los datos del paciente.

En las pantallas se llenan los datos y le dan siguiente. Luego de llenar
los datos del paciente, esto en pro de tener datos para la investigacion.

Al momento que el Monitor no responda con el cero, o no muestre la
senal de forma correcta, se deberd realizar un mantenimiento, que consiste
en calibrar el cero por medio del potencidémetro que se encuentra en la parte
izquierda. Otro de los inconvenientes que se pueden generar es que el equipo
se reinicie o se apague, en cualquiera de los casos el Monitor debe ser reini-
ciado y dejarlo por lo menos dos minutos.

Para la limpieza se debe tener en cuenta la Figura 5.6, donde se muestran
las conexiones que tiene la PCB, y las cuales se deben mantener después
de haber realizado una limpieza el circuito con un cepillo suave, y teniendo
cuidado de no desprender ningin elemento de las misma sin dejar trastos de
liquidos o cualquier material conductor.
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Figure E.5: Pantalla de analisis.

Al momento de conectar el sensor a la tarjeta, se debe revisar que la
alimentacion este en el sentido que es, porque de lo contrario se quemara
el sensor al momento de prender el Monitor, ademas de estar conectado, en
enseguida del puerto del potenciémetro de cruce por cero. Luego realizar
la conexion del puerto USB que conecta la tarjeta a la Tablet. En la parte
posterior se encuentra el cargador de Tablet, el cual estd conectado por un
cable para conectar y desconectar de forma rapida.
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