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1.0 INTRCDUCCION

Regular los parametros de la ventilaciédn artificial a las
necesidades del paciente es un objetive que se remonta a los
mismos origenes de la ventilacidédn artificial. Trabajos pioneros
demostraron la posibilidad de controlar la ventilacidn a través de
Su testigo mas directo : la presidén de COZ2 en sangre arterial o la

residn de CC2 en aire espirado en pacientes o animales

U

antestesiados.

La aparicidn de nuevas modalidades de soporte parcial de la
ventilacién implica formalmente la inclusidn de la ventilaciodn
espontdnea on el marco de la ventilacidn artificial, lo gque vuelve
imperiosc la puesta a punto de mecanismos de control gque la
contemplen. De esta manera se lograra una ventilacidn artificial
mas fisiolégica donde =1 primer objetivo es la adaptacidon a las

necesidades del paciente en cada instante.

Actualmente el ajuste de parametros de los ventiladores se
realiza manualmente sSobre la base de apreciacion linica del
Daciente y algunas medidas esporadicas de CO2 en sangre. La
automatizacién del ajuste mediante la utilizacidén de un PC
conllevaria grandes beneficios en el apoyo respiratorio de los

pacientes en ventilacidn artificial.

AUTOVENT busca incorporar un mecanismo de control
automatico para corregir en todo momento los parametros de
frecuencia respiratoria y presién de soporte en base a la

concentracidén de CO2 en el aire espirado.

AUTOVENT integra a un ventilador artificial un capndégrafo,

un computador perscnal PC~/AT, una tar jeta conversora AD,

circuiterifia y programacién especificas.



Ezte proyecto incluye la realizacion en la programacion de
un Ntcleo de Tiempo Real que permita la realizacidén simultanea de

las siguientes tareas:

® Adquisicidn de las seoflales deo prosidn de via asrea y de presidn

parcial de CO2 en aire espirado.

L Emisién de seffales hacia el ventilador para modificar la
frecuencia ¥y la presidén de soporte ,calculadas por el algoritmc de

control autdmatico.

® CZeleccidn del tipo de ventilacidén a realizar; establecimiento
de los valores iniciales de presién de soporte , frecuencia Yy
presidén parcial de CC2 en aire espirado ;teodo lo cual se hara a

traves de menus desplegados en pantalla.

® Presentacidn en pantalla de las sefales de presidén de via aerea

y de concentracién de CO2 en tiempo real.

® Creacidén de un archivo con los datos perscnales del paciente y

grabacidén en disco segun ncrma NAS de las sefales.

® Atencidén de teclado que permitira el cambic de los parametros

de ventilacidédn en cualquier instante.

ks Seguridad :Ante cualquier deteccidén de falla de hardware O
software el sistema pasa a un estado de operacidén segura y acciona

una alarma sonora.

El presente proyecto fue realizado comec trabajo curricular en el
marco de la materia Proyecto de 1la carrera de Ingenieria
Electrica,

Para su realizacidén se emplearon los esfuerzos del Departamento de
Medicina Intensiva del Hospital de Clinicas, el Nucleo de

Ingenieria Biomédica y el Instituto de Ingenieria Eléctrica de la

Facultad de Ingenieria.



