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Capitulo 1 Introduccién

1.- INTRODUCCION

1.1 - Fundamentos.
En algunos pacientes es de gran importancia determinar el estado del sistema respiratorio para poder
intervenir en él. Existen dos formas para determinar el estado del sistema respiratorio :
a- mediante andlisis clinicos de gases en la sangre cuyos resultados se comparardn con los valores
normales esperados ( analisis a largo plazo).
b- mediante observaciones realizadas de forma continua, monitoreando al paciente en la Unidad de
Cuidados Intensivos ( C.T.I ) ( monitoreo en tiempo real ).
Los pacientes internados en las Unidades de Cuidados Intensivos, cuentan con instrumental que controla
algunas sefiales vitales como el electrocardiograma y algunas presiones sanguineas, pero no se evalua en

forma continua la funcién respiratoria.

No solo es importante conocer el equipo desarrollado en el presente proyecto denominado MONRES
(MONitor RESpiratorio) sino también poderlos ubicar dentro del CTI y su equipamiento medico .

Se hara aqui una descripcién del equipamiento mds importante y en la figura 1.1 se presenta en forma
esquematica la conexién del paciente a MONRES y a otros equipos médicos.

Entre los equipos médicos mas importantes encontramos :

a- El ventilador: es un equipo que permite el ingreso de aire a los pulmones del paciente que no puede
realizar la funcion respiratoria en forma natural.

b- El neumotacégrafo: es un sensor de flujo, el cual va ubicado en el circuito de ventilacion en el tubo
de entubacién. Este sensor sensa el flujo oponiéndole una resistencia (pequefia comparada con la
resistencia de via aérea del paciente); esta resistencia genera una diferencia de presién entre ambos
lados, la cual es traducida a una sefial eléctrica por un transductor de presion. La diferencia de
presion es proporcional al flujo que la atraviesa. La resistencia del sensor tiene que ser pequefia para
que no dificulte la respiracion del paciente, en cuyo caso aumentaria mucho el trabajo respiratorio.

c- E1 MONRES: adquiere determinadas sefiales las cuales, al ser procesadas, ayudan a diagnosticar el
estado del sistema respiratorio del paciente. Lo hace de una forma no invasiva y los valores
obtenidos no son afectados por anormalidades en el circuito del paciente o el ventilador ya que los
sensores estan junto al paciente.

Por ejemplo: muchos ventiladores dan los valores del volumen, pero estos valores son sensados
lejos del paciente con lo cual, cualquier anormalidad que ocurra en el circuito respiratorio (por
ejemplo fuga de aire) estaria dando un valor del volumen que no seria el volumen verdadero del

paciente.



MONitor RESpiratorio

S O
. © 6

m | []
|

(1) Ventilador
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(4) Neumotacégrafo

(5) Sensor de presion via aérea
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(8) tubo del circuito respiratorio exterior
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Fig 1.1 Esquema General d¢ MONRES
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Fig 1.2 Foto de MONRES
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1.2- Especificaciones

El equipo desarrollado - MONRES - despliega en tiempo real las sefiales mas significativas del sistema
respiratorio y sus parametros. En particular se calculan la frecuencia respiratoria, los tiempos inspiratorio,
espiratorio y total, el volumen corriente, resistencia de via aérea, la complacencia y el trabajo respiratorio.
MONRES combina en un prototipo de uso clinico una gran capacidad de calculo con un manejo intuitivo y
facil, mediante su pantalla sensible al tacto.

Gabinete 35x25x24cm

Pantalla 14" (22 x 19 cm)

tipo de pantalla sensible al tacto de vidrio resistivo ( Norma NEMA 12)
cantidad de pixeles 640 de ancho y 480 de alto

driver del touchscreen Elographics Duratouch Touchscreen
Procesador 486DX2 66 MHz

Conversor A/D tarjeta CDX-AD816 , 8 entradas analdgicas
tensién de entrada 0a+5 o £5.25 volts

tiempo de conversion 5 a 12 microsegundos

generador de wait no requiere

alimentacion 5 volt o £12 volt

Transductores

Microswitch 163PC01D36

rango de presion -12.7 a +12.7cm H,O

tension de alimentacién 8V

sensibilidad 635 mV /cm H,0

Microswitch 163PC01D48

rango de presioén 20 a +120cm H,O0

tension de alimentacion 8V

sensibilidad 35.7 mV /cmH,0

Sensores

neumotacografo HAMILTON MEDICAL modelo descartable 279331

balén de latex en la extremidad del catéter esofagico

Cables y conectores
cable blindado desde MONRES al SRQJ3 de 16 hilos , conectores DB15 macho y hembra



