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Problemática 

Tras la falla del sistema respiratorio y la conexión del paciente a

ventilación mecánica surge la problemática de cuando se debe

desconectar el paciente, para esto existen múltiples métodos entre

los cuales se encuentra la prueba de respiración espontanea de

tubo en T, pero en esta se desconecta el paciente de los equipos,

quedando sin sensores, sin alertas durante el proceso de

desconexión. Por otra parte se tiene que la investigación ha

desarrollado índices que pueden ayudar al médico pero se han

quedado en la literatura por diferentes razones.

Hipótesis

Se puede construir un Monitor de flujo respiratorio para la

implementación de índices de extubación que se encuentren en la

literaria para apoyar al médico en la toma de decisiones en el proceso

destete por el método prueba de respiración espontanea de tubo en

T.
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• Algotirmos para la estimación de indices.

• Estadísticos:

 Media

 Desviacion estandar

• Software:

 Protocolo de transferencia de datos

 Sistema operativo Android

• Hardware:

 Sensor

 Microcontrolador

 Filtro analogo

• TV :Volumen Corriente, Volumen que mueve el paciente en un ciclo
respiratorio. Unidades Litros .

• TE: Tiempo de Espiración, el tiempo que tarda el paciente en liberar el
aire. Unidad segundos.

• TI: Tiempo de Inspiración, tiempo en el que el paciente toma aire.
Unidad segundos.

• RR: Frecuencia respiratoria, numero de respiraciones que realiza el
paciente durante por unidad de tiempo. Unidades respiraciones por
minuto.

• EX: Probabilidad de éxito en el proceso de extubación, por medio del
Clasificador bayesiano y tomando en cuenta los indices anteriores se
estima la probabilidad de éxito en el proceso de extubación. Unidades
proporción.

Las pruebas que se realizaron fueron planteadas para poder comparar las

medidas tomas por el Monitor de Flujo Respiratorio y el espirómetro

Spirobank G fabricarte MIR, para este proceso se tuvo un paciente, el cual se

le tomo la respiración, por medio del dispositivo y del espirómetro, teniendo

las mismas condiciones en cuanto a temperatura y estado de la persona (no

estar agitada), evitando que se alterara y cambiara su actividad física. Con

esto se logra plantear una prueba de hipótesis en donde se verifique que los

valores medidos por el Monitor sean los mismos valores de flujo respiratorio,

el volumen tidal, tiempo de espiración e inspiración, que se obtuvieron en el

espirómetro usado en esta etapa, usando el siguiente protocolo:

• El paciente debe estar relajado.

• Durante el periodo que dure el ensayo, el paciente no puede cambiar

de actividad física.

• El paciente respirara durante 30 segundos en el monitor y luego otros

30 segundos en el espirómetro.

• Las repeticiones se realizan cada 2min, hasta completar 50 muestras.
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El prototipo consta de hardware el cual permite la adquisición y digitalización de la señal respiratoria

y la envía a un dispositivo de procesamiento, este hardware toma el nivel tensión 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 cálculo de los índices del flujo respiratorio.

Además de los índices de flujo, permite el cálculo de un nuevo índice de extubación, que se realiza 

en la prueba de tubo en T y está basado en un clasificador Naive-Bayes que estima la probabilidad 

de ser el paciente extubado con éxito o por el contrario, fracase el proceso de extubación.

En la calibración se tuvieron inconvenientes debido a la sensibilidad que presento el sensor al 

momento de ser conectado en serie al espirómetro y al dispositivo que proveía el flujo de aire 

constante, haciendo que el valor se tuviera que recalcular varias veces antes de hallar el factor 

correcto de la calibración, mientras que en las pruebas realizadas se obtuvo un desfase del valor 

medido por el Monitor Flujo Respiratorio y el espirómetro, esto debido que las personas varían su 

respiración de un momento a otro, estando en un mismo estado físico.

Debido a la necesidad de abarcar desde la toma de la señal de flujo

respiratorio hasta el procesamiento de la información, el proyecto se

dividió en tres partes, la primera de ellas la toma de la señal hasta el

filtrado de esta, definiendo las frecuencias de corte, el tipo de sensor el

acople al circuito de paciente y el transductor a usar, en la segunda fase

se realizó la definición de cómo se va a realizar el análisis y como se

convierte la señal a digital, de esta etapa se obtuvo que la conversión se

realiza por un microcontrolador el cual también envía los datos al medio

en el que se procesara y almacenara los datos. En la última etapa se

realiza la recepción de datos, el almacenamiento y análisis,

implementando los índices que se definieron, entre los cuales se

encuentra un índice de extubación.

Para la calibración sconecto un espirómetro en serie al sensor del monitor

de flujo y se genero un flujo constante de aire para realizar la calibración

del equipo y la modificación de una variable que escala el flujo.

Se diseñó y construcción un monitor de flujo respiratorio el cual

permite la implementación de índices de extubación, con los cuales

se busca ayudar al médico en la toma de decisiones durante proceso

de destete del paciente. Para esto se construyó un hardware

compuesto de un sensor, un transductor y un circuito, donde se filtra,

se muestrea y transmite la señal para luego en software almacenar y

analizar los datos evaluando indicies que ayudan en dicho proceso.

El resultado fue un monitor de flujo respiratorio, el cual toma la señal 

del paciente y la convierte a digital y estima índices para ayudar al 

médico en la toma de decisiones durante el proceso de prueba de 

respiración espontanea de tubo en T. Para la construcción del monitor 

se diseñó e implemento un circuito el cual convierte de análogo a 

digital y envía la información al software de procesamiento el cual es 

el encargado de realizar la estimación de índices. En la figura se 

muestra el monitor con el sensor que se usa y la interfaz del mismo.


