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Resumen

Fundamentos Los casos de hipertensién abdominal aguda son frecuentes en pacientes de terapia in-
tensiva, pudiendo llegar a valores de hasta 20 mmHg, casos en los que es vital recurrir a cirugia para su
reduccién abrupta. Evitar llegar a tales casos es objeto de investigacién y estudio. Realizar punciones es
otro ejemplo de método para reduccién de la hipertensiéon abdominal, que se utiliza en valores desde 12
mmHg hasta 18 mmHg. Varias publicaciones cientificas reportan situaciones problematicas en el sistema
cardiovascular y respiratorio del paciente, al reducir abruptamente la presién intrabdominal. A su vez,
es de gran interés clinico recurrir a mecanismos de reduccién minimamente invasivos. Existen publica-
ciones en las que se prueba la eficacia de reducir la presiéon exterior al abdomen, utilizando cdmaras
de vacio, con el objetivo de reducir la presién intrabdominal. Pero no se han documentado o publicado
implementaciones de un sistema que permita la reduccién no abrupta de la misma. [13]

Metodologia Se desarrolla un modelo matemético que muestra la relacion entre la presién intrabdo-
minal y la presién extrabdominal. Se implementa como solucién, la utilizacién de una campana encima
del abdomen, que actiia como camara de vacio para reducir la presién extrabdominal. Se desarrolla un
modelo matematico de la evolucién de la presion en la campana en funcién del tiempo, una vez activado el
sistema de vacio. Se implementa un sistema de control para la reduccién controlada y lenta de la presién
extrabdominal y, por ende, de la presién intrabdominal.

Resultados El sistema fue probado en un fantoma que cumple con las aproximaciones minimas para
simular el abdomen real. Se logré reducir en forma controlada, en tiempo y espacio, la presiéon intrabdo-
minal, comprobando que el sistema puede ser 1itil para su utilizacién en pacientes de terapia intensiva.



Capitulo 1

Introduccion

1.1 Motivacion

La esencia del Hospital Universitario se funda en el papel que le brinda el constituir un dmbito
académico en el que se crea, concentra, ensena y difunde el conocimiento de los procesos de salud-
enfermedad, en el marco del quehacer de la Universidad de la Reptblica.

Este proyecto surge a raiz de la inquietud del Hospital de Clinicas por un dispositivo minimamente
invasivo para lograr la disminucién de la presién intra-abdominal (PIA) en pacientes de Medicina inten-
siva. En diversas situaciones clinicas es necesario considerar la aplicacién de un dispositivo que permita
tales efectos.

Cabe destacar que ante situaciones similares de PIA elevada, se disponia de soluciones invasivas como
la puncién del abdomen y cirugia, para lograr liberar dicha presion. Sin embargo este método tiene como
gran desventaja el peligro que implica al paciente, debido a la posibilidad de infeccién, la cual, en casos
extremos, puede llegar a ser mortal.

Encontramos por lo tanto un gran reto en lograr desarrollar un dispositivo para reducir la hipertensién
abdominal aguda, que denominaremos ABDOPRE.

1.2 Objetivos

El objetivo del proyecto es construir un dispositivo que permita disminuir, de forma controlada,
la hipertension intrabdominal aguda de pacientes de Medicina intensiva, utilizando un procedimiento
minimamente invasivo. Este dispositivo sera utilizado por personal clinico de Medicina Intensiva que
indicara cudl sera la presion intrabdominal deseada en el paciente.

Respecto al monitoreo, ABDOPRE despliega en tiempo real el valor de la PIA del paciente. A su vez,
también genera el registro detallado y resumido de la aplicacion de ABDOPRE para su inclusién en la
historia clinica de cada paciente tratado.

En el ano 2005, Bloomfield et al [7] y Valenza et at [6], mostraron efectos adversos en el sistema
cardiorespiratorio, de la reduccién brusca de la presiéon intrabdominal debido a reduccién de presién
externa. Por lo tanto, para inocuidad hacia el paciente, se debe llegar a la presion negativa lentamente.
Se debera respetar los criterios de seguridad estipulados para los equipos biomédicos. Esto incluye la
seguridad eléctrica del paciente mediante aislacién galvdnica (segun indicado en la norma IEC-60601-1)
y aviso de posibles fallas del sistema mediante alarmas facilmente identificables.
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El desarrollo es concebido con perfeccionamientos futuros en mente, que lleven a una futura produccién
industrial. Es indispensable la realizaciéon de un manual de usuario para su correcto y facil manejo por
parte del equipo médico.

1.3 Fundamentos

Desde el ano 2000 la presién intra abdominal de pacientes criticos es tomada en cuenta con interés cre-
ciente, dado que el tratamiento oportuno de la hipertension intra abdominal ha mejorado su prondsticol[1].
Sin embargo, este interés tiene origenes remotos cuya documentacién mas antigua estd fechada en 1858
y que en 1882 refiere a Mosso y Pelacani como los que utilizaron por primera vez una sonda vesical.
Numerosas publicaciones sobre el tema aparecen en la década de 1980 hasta que crecen en modo ex-
ponencial desde los anos 1990, lo que indica la importancia que le atribuye la especialidad. Mientras se
estd estudiando paulatinamente la etiologia de la PTA y su relacién con el Sindrome Agudo de Compar-
timiento (ACS, por su sigla en inglés), las definiciones de los grados de PIA fueron objeto de consensos
internacionales [17]. Una PIA superior a 10 mmHg provoca alteraciones del flujo de la vena porta y de
las arterias suprahepdticas, aunque sin manifestaciones clinicas, pero si es mantenida por encima de 20
mmHg es perjudicial para los érganos abdominales, con diversas complicaciones que pueden ser evitadas
mediante una descompresion abdominal. Una de las vias posibles es la quirtirgica. Se propone en este
proyecto lograr efectos similares en forma menos traumatica para el paciente mediante la aplicacién con-
trolada de presién negativa sobre la piel del paciente. Para tener acceso y por lo tanto controlar la PIA,
se utiliza la técnica de medicién a través del catéter intravesical de Kron (1983) publicada por Iberti y
luego modificada por Cheatham en 1998. El volumen de infusién en el catéter o sonda vesical (Foley)
varfa de 50 a 100 ml de suero salino, aunque las normas recientes mencionan tan solo 25 ml [17].

La instrumentacion de medida de la PIA y los intentos de los investigadores de reducirla mediante
aplicacién de presién negativa tienen aun poca presencia en la literatura, a pesar de que el concepto es
manejado por clinicos de diferentes paises. Recién en los tltimos 3 anos aparecieron publicaciones de
aplicacién de presién negativa [5] sin que exista documentacién de algin sistema que la reduzca en forma
controlada evitando los efectos adversos de su disminucién brusca. Pensamos por lo tanto que la presenta-
cién de ABDOPRE como instrumento de reduccién controlada de la presién intra abdominal constituye
un aporte original que busca por un lado dotar a los grupos de investigacién del instrumento apropiado
para avanzar en el conocimiento de la fisiopatologia de la PTA y del ACS, con consecuencias directas
sobre la asistencia y por otro lado contribuir al desarrollo de tecnologias susceptibles de transferencia a
la industria de equipamiento biomédico.

1.4 Estado del arte

La aplicacion de presién negativa para el alivio de la hipertensién abdominal es una técnica conocida
en la investigacién desde hace algunos anos [5] [7] [6] [21] con resultados clinicos favorables en pacientes
sin problemas de estabilidad hemodindmica [5]. En Estados Unidos de América, se ha registrado una
patente sobre el diseno mecanico de un dispositivo para aplicacién de presién negativa sobre el abdomen,
a fin de reducir la hipertensién abdominal [21]. Pese a la existencia de investigacién y experimentos de
aplicacion de presién negativa, no existen publicaciones en donde se documente la utilizaciéon de reduccion
controlada en tiempo y espacio de la presién intrabdominal. Este procedimiento podria permitir estudiar
la factibilidad de utilizacién de esta técnica para reducir la PIA en pacientes con posible intestabilidad
hemodindmica, sin que redunde en una situacién clinica desfavorable.

En el ano 2003, Franco Valenza et al demuestran en [5] que la hipertensién intrabdominal puede ser
dismimuida mediante aplicacion de presion externa negativa. El estudio fue realizado a pacientes entre 17
y 57 anos de edad que se encontraban en terapia intensiva, que no tenian intestabilidad hemodinamica.
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Se utilizé el método de medida de la presién intravesical como estimativo de la PIA. Mostraron que
generando un vacio externo de igual valor que la PIA y disminuyendo esta presién hasta 10 emHsO
maés, se lograba una disminucién de la PIA de unos 8,7 +4,3mmH g e incluso hasta 12mmH g en algunos
pacientes. La medida del gasto cardiaco no presenté variaciones significativas.

Sin embargo, en el afio 2004, Franco Valenza et al presentan en [6] que la aplicacién continua de
presién negativa sobre el abdomen causa un aumento del volumen de los pulmones y provoca cambios en
la circulacion sanguinea en el compartimiento intratorécico.

En el ano 2006 se presentan una serie de definiciones respecto a la hipertensién abdominal, su expresion
y tratamiento[17]. Entre estas definiciones se encuentran una serie que se relacionan directamente con
ABDOPRE:

s La PIA es la presion estable concentrada en la cavidad abdominal.

s La PIA debe ser expresada en mmHg y medida luego de asegurarse que no existen contracciones
musculares que la puedan alterar.

s La referencia de medida de la PIA es mediante la presién intravesical.
= La PIA normal en pacientes adultos criticos se encuentra entre 5 y 7 mmHg.
» Hipertensiéon abdominal es la mantencion de la PIA en valores superiores a 12 mmHg.

» La Hipertensiéon abdominal es graduada de la siguiente forma: Grado 1- 12-15 mmHg, Grado 2-
16-20 mmHg, Grado 3- 21-25 mmHg, Grado 4- > 25 mmHg.

La aplicacion de presion negativa para reduccién de la hipertensién abdominal estd prevista para los
grados 1 y 2, ya que para grados superiores se estima mejor los procedimientos quirirgicos.



Capitulo 2

Arquitectura y especificaciones

En este capitulo se describe el funcionamiento de ABDOPRE y se presentan las especificaciones
iniciales para dicho funcionamiento, muchas de las cuales fueron discutidas y acordadas con el equipo
médico del CTI del Hospital de Clinicas.

Se presenta una descripcién de los principales bloques funcionales de ABDOPRE, sin entrar en los
detalles de implementacion particulares de cada uno de ellos. Se describe también el conexionado entre
dichos bloques y las senales involucradas.

2.1 Especificacién funcional y prediseno

Conceptualmente, ABDOPRE estd compuesto por cuatro grandes bloques funcionales: una campana
de vacio que se ajusta sobre el abdomen del paciente, un bloque de adquisicién de senales y de control,
una bomba de vacio, y un bloque de interaccién con el usuario, que ademas se encarga del registro clinico
de la aplicacién de ABDOPRE.

En la figura 2.1 se observa el diagrama de bloques funcionales; la campana rigida es ajustada sobre el
abdomen del paciente mediante una faja con velcro®) en sus extremos. Dentro de la campana se genera
una presién negativa mediante la bomba de vacio, lo que hace que aumente la altura de la pared abdominal
y, por lo tanto, el volumen dentro del abdomen y se reduzca la PTA. La presion en la campana de vacio es
medida mediante un transductor. La presién intrabdominal se obtiene mediante un catéter intravesical
que se conecta a otro transductor. Estas seniales son recibidas por un bloque de control que comanda la
bomba de vacio. Los datos son adquiridos por el bloque de control, desplegados a trravés de una interfaz
de usuario y registrados en la historia clinica clinico del paciente.[21]

2.1.1. Especificaciones de ABDOPRE

Como ya se menciond, muchas de las especificaciones de funcionamiento fueron discutidas con los
médicos del CTI que utilizaran el equipo. Estas son:

= La presion final en la campana de vacio debe ser alcanzada de forma lenta; esto es en el entorno de
treinta minutos.

= El médico tratante elije la presién final y el tiempo para que se alcance dicha presién. La presién
final estard en el entorno de valores de PIA menores a grado I [17] (entre 6 mmHg y 12 mmHg).

= El vacio en la campana de vacio no debe superar los 50 mmHg.
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Figura 2.1: Esquema del sistema ABDOPRE

faja

= Si la PIA inicial es mayor a 20 mmHg, ABDOPRE no se aplica.

= Si el sistema de control detecta que la bomba debe estar encendida por mas de 5 s, dispara una
alarma, ya que se puede deber a desajustes de la campana o un abdomen muy rigido.

El funcionamiento de ABDOPRE, observando la figura 2.1, es el siguiente:

» La presién intrabdominal es medida mediante el catéter de Korn [14].
= El sistema de control enciende o apaga la bomba para llegar a la PTA buscada.

= El programa de computadora registra y grafica las presiones de campana y PIA.

» El programa de computadora tiene una interfaz gréfica de usuario (GUI) para determinar la PTA
deseada, el tiempo de aplicacién, indicar PIA y presién de la campana instantdneas.

= El sistema de control tiene opciones de parada de emergencia y pausa.

2.2 Campana de vacio

La campana de vacio es un recinto rigido, con forma semiesférica, que se ajusta herméticamente
sobre el abdomen del paciente; estd conectada a la bomba de vacio, la cual le succiona aire del interior,
generando asi un vacio parcial, lo que hace que se reduzca la presion sobre el abdomen. La campana
esta conectada también al bloque de control, el cual adquiere el valor de la presiéon dentro de la misma.

Los detalles sobre el diseno y la construccién de la campana de vacio se dan en la seccién 4.1.
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Figura 2.2: Diagrama de bloques de ABDOPRE

2.3 Bomba de vacio

La funcién de la bomba de vacio es succionar aire del interior de la campana para generar el vacio
requerido. La bomba es comandada mediante el bloque de control y no requiere ser muy potente ya que
el vacio buscado no debe alcanzarse rapidamente.

Los detalles sobre la eleccién de la bomba de vacio y sus especificaciones se dan en la seccién 4.5.

2.4 Bloque de control

La PIA deseada y el tiempo de tratamiento son las entradas del bloque de control. La PIA instantanea
del abdomen debe convertirse en tensiéon mediante un transductor y realimentarse al controlador para
que pueda comparase con la entrada y de esta forma hacer funcionar la bomba para controlar la PTA
instantanea, cerrando el lazo.

En este disenio, la variable controlada es la PIA del paciente, mientras que la variable manipulada
(es decir la variable que el controlador modifica para afectar la variable controlada) es la condicién de
encendido y apagado de la bomba de vacio.

Este bloque también se encarga de determinar si se estd ante una falla del sistema, encendiendo
entonces una alarma para dicho evento.

La figura 2.3 muestra un diagrama de bloques del sistema ABDOPRE implementado.
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Figura 2.3: Diagrama de bloques del control automatico implementado. La PIA instantdnea es la variable
controlada, mientras que la salida de la bomba es la variable manipulada.

2.5 Bloque de interacciéon con el usuario

Este bloque es el encargado de la interfaz con el usuario (médico, enfermero, etc.). Mediante una GUI
especialmente desarrollada, el usuario ingresa los pardmetros de funcionamiento de ABDOPRE, como ser
el tiempo de aplicacion, la PTA deseada, datos del paciente y observaciones del equipo médico.

Este bloque también se encarga de desplegar en pantalla, constantemente, los valores instantaneos de
las presiones medidas. A su vez, despliega las eventuales alarmas que puedan suceder.

2.6 Historia clinica del paciente

La funcién de este moédulo, incluido dentro del bloque de interaccién con el usuario, es llevar un
registro de los datos del paciente que estd siendo tratado. Esto incluye todos los valores de presiones que
sean medidos a lo largo de la aplicacion de ABDOPRE asi como los datos personales del paciente y de los
médicos tratantes y/o técnicos. La historia clinica quedara registrada en disco duro compartido para ser
accesible mediante una red local. Se debe prever una capacidad de disco duro acorde a estas necesidades.

Para el registro de toda la historia clinica se utiliza la norma NAS-Montevideo, desarrollada por
docentes y profesionales uruguayos desde sus diferentes lugares de trabajo en el mundo [4].



Capitulo 3

Sistema de control automatico

En este capitulo se presenta el modelado matemético del sistema mecanico completo y distintas
implementaciones del sistema de control automatico de ABDOPRE; el cual cumple con las especificaciones
anteriormente descritas. Se proponen tres estrategias de control basados en: la parametrizacién de la
curva de reduccién de la PTA, aproximacién lineal del modelo matematico y seguimiento de un patrén de
reduccién. Los tres métodos presentan una serie de ventajas y desventajas, concluyéndose que el 6ptimo,
para el alcance de este proyecto, es el de seguimiento de patron.

3.1 Modelo matematico del sistema

3.1.1. Variacion de la PIA en funcién de la presién externa

Relacién entre variacién de presiéon externa y variacién de volumen del abdomen

Se considera el abdomen como un cuerpo que cumple las ecuaciones de compresibilidad isotérmica;
esto es: Br = —% (g—;) 7 siendo (7 la constante de compresibilidad adiabatica del cuerpo. La propiedad
de isotérmica, viene dada por la suposicién de que la temperatura interna del cuerpo no varia. También

se vera mas adelante la importancia de considerar constante la temperatura ambiente.

Primero, se probara la aproximacién de que la variacién del volumen dentro de la campana es direc-
tamente proporcional a la variacién de presion en la misma, que es lo mismo que decir que la variacién
de volumen del abdomen, es directamente proporcional a la variacién de presién externa del abdomen.

1 (0Va
6T=—Va(ap )T (3.1)

donde Va es el volumen del abdomen, P la presion externa sobre el abdomen y T la temperatura del
mismo. Suponiendo que la temperatura del abdomen permanece constante, se tiene que:

Sea (7 tal que:

dVa
AP = ——— 3.2
Br Va (3.2)
Integrando:
Vag+ AVa
AP = —1 _— 3.3
r og (L0201 (33)
Suponiendo que AVa << Vag se obtiene:
Vag+ AVa AVa
AP=—|———-1) =— 3.4
prap = - (PR 1) < (T @
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Es evidente que el aumento de volumen del abdomen es el descenso de volumen de la campana; esto es:
dVa = —dVe. Por lo tanto:

AVe
rap = (A1) a5
Sea K = m, por lo tanto se llega a:
K.AVe= AP (3.6)

Concepcién del modelo del abdomen

En este estudio, se entiende al abdomen como un cuerpo cubicoide, cuya tnica pared no rigida es
la superior. La no rigidez de esta pared, permite entender al abdomen como un cuerpo compresible en
direccion vertical. Esta concepcién aun permite la validez de las ecuaciones anteriores.

La presién externa del abdomen, se ejercera entonces, encima de esa pared. Nuestro dispositivo consta
de una campana que se coloca encima de esta pared y, por lo tanto, la presiéon externa del abdomen serd la
presién interna de la campana.

El abdomen contiene una mezcla de liquidos, gases y tejido adiposo, que puede ser modelado para
simplificar, como una mezcla de gas ideal y agua, permitiendo tener entonces las caracteristicas de un
cuerpo compresible. La proporcién de agua y gas existente determinara los valores de las constantes de
compresibilidad vistas en la parte anterior.

Parametro K y proporcionalidad directa entre APIAy AP

En lo siguiente se llamard Pc a la presién dentro de la campana de vacio o, lo que es lo mismo, la
presion externa al abdomen.

De la ecuaciéon 3.6, se puede modelar el sistema mecanico como un recipiente con un émbolo asociado
a un resorte externo. Este recipiente contiene una sustancia o conjunto de sustancias que soportan una
presion dada por la compresiéon del resorte y la presién externa.

La constante K es igual a la inversa del producto de Br.Va. Lo que significa que depende de la
composicién interna del abdomen y su pared eldstica (dependencia de 7). A su vez, queda claro que K
es una medida de la rigidez del abdomen: si K = 400, entonces no habra variacién de volumen mientras
que la variacién de presion sea finita.

Suponiendo una mezcla de aire y gas dentro del abdomen, al variar Pg, la presion ejercida disminuye,
por lo que aumenta el volumen del cuerpo debido a la expansién del gas, y eso implica que la presién
del gas dentro del cuerpo también disminuye. Dado que la presién que soporta el gas es la misma PIA,
debido a equilibrio mecédnico, la disminucién de la presién de este gas, es la disminucion de la PIA.

El gas dentro del abdomen (considerado gas ideal) cumple la ecuacién de los gases ideales: PIA.V =
m.R.T siendo PIA la presién soportada por el gas, T' = 300K, m la masa de gas y R la constante universal
de los gases ideales. De aqui se tiene que:

m.R.T
V2

dPIA = — AV (3.7)

Siendo V, el volumen del gas y dV el aumento de volumen del gas y por lo tanto del abdomen, ya que
el liquido lo consideramos incompresible. Por lo tanto, de la ecuacién 3.6, se obtiene:



10 - ABDOPRE 3.1. Modelo matematico del sistema

m.R.T —dPc

(3.8)

El signo negativo en dP¢ viene dado porque la disminucién de volumen en la campana (V) es el
aumento de volumen del gas del abdomen. Si mantenemos la suposicién de que V' >> dV entonces se ve
que:

dPIA = C.dPgs (3.9)
Siendo C > 0.

3.1.2. Evolucion de la presién dentro de la campana

A continuacién se desarrolla el modelo matemaético de la evolucién de la presién dentro de la campana
al encenderse la bomba de vacio.

La bomba de vacio tiene como caracteristicas principales, el caudal (definido como el volumen eyectado
por unidad de tiempo a la atmdsfera a Py = 1Atm), y el vacio maximo que puede generar la misma.

Dado que se modela el aire como un gas ideal diatémico, tenemos que:

Po(t).Ve(t) = n(t).RT (3.10)

siendo Vo (t) y Pco(t) el volumen y la presion interior de la campana respectivamente. El caudal ¢(t),
propiedad de la bomba, puede escribirse entonces segin la siguiente ecuacién:

R.T

T (3.11)

a(t) = (1)

donde n(t) representa el nimero de moles de gas dentro de la campana. El signo negativo indica la
disminucién de la cantidad de gas dentro de la campana, que es lo mismo que el caudal de salida de la
bomba (variacién de volumen respecto al tiempo).

Recordando la ecuacién 3.6, donde Vj es el volumen inicial dentro de la campana y Py la presién
inicial, se tiene:

k.(Ve(t) — Vo) = Po(t) — Py (3.12)
Derivando la ecuacién 3.10, se obtiene:

d

- (Pe(t) Ve (1) = PoVo(t) + PoVe(t) = i(t).R.T (3.13)

Sustituyendo 3.12 y su derivada en la ecuacién 3.13, asi como n(t) determinada por la ecuacién 3.11
se deduce que

- % (P — Pc(t))) + L patt).Patt) = —q(t).Ry (3.14)

Pc <V0 v
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(V —~ ];O) Pc(t) + %Pc(t) — Po(t) = —q(t).Po (3.15)

Para obtener una expresion para ¢(t) se toma en cuenta el pardmetro 8 de la bomba de vacio, el cual
determina el vacio méaximo que puede generar y que estd definido tal que se cumple:

q(t) = qo + B. (Pc(t) — Po) (3.16)

Cuando ¢(t) llega a Oé, la bomba no sigue extrayendo aire, no disminuyendo la presion del recinto.
Se dice entonces que la bomba generé el méximo vacio que puede.

Por ltimo con las ecuaciones 3.15 y 3.16 se llega a la siguiente expresion de la variacién de la presién
dentro de la campana de vacio

_ BBy (P — Pc(t) — qo-Fo

Pe(t)
ZPc(t)+ Vo — 22

(3.17)

Esta ecuacién no es resoluble mediante métodos analiticos.

3.1.3. Modelo completo

En esta subseccidn, se desarrolla el modelo completo de la evolucién de la Py 4, al aplicarse ABDOPRE,
de forma continua.

Integrando la ecuaciéon 3.9, se obtiene el siguiente resultado:

t . 1 t . 1
/ Podt=Po(t) =Ry = 5 / Pradt = 2 (Pra(t) = Pra,) (3.18)

to tO

Substituyendo 3.18 en 3.17, se obtiene:

B.Py (Pra, — Pra(t)) — qo-Po.C

Pra(t) =
7o (Pra(t) = Pra,) + Vo + 22

(3.19)

Siendo ésta, la ecuacién de evolucén de la PIA al aplicarse ABDOPRE en forma continua.

3.2 Control predictivo

La estrategia de control predictivo busca controlar el sistema mediante predicciéon de su evolucién
basado en los valores adquiridos anteriormente y los pardametros del sistema, dados por la ecuacién 3.19.

Los pardmetros del sistema son: 3, Py, qo, C, K, V. Siendo Py conocido, quedan cinco pardametros
para determinar numéricamente. Sin embargo, si se observa la ecuacién, pueden definirse otro vector
de pardmetros X; 5 = [3,¢0.C, %, Vo, %} Sin embargo es facil ver que este sistema tiene la forma
A.X = 0. Esto quiere decir que X = [0,0,0,0, 0] es solucién del sistema. Como ademéds sabemos que estos
parametros fisicos tienen valores no nulos, se ve que el sistema antes planteado tiene infinitas soluciones.
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Esto muestra una imposibilidad de encontrar los valores fisicos reales para estos parametros, a menos que
se conozca con exactitud el valor de alguno de ellos.

Un valor conocido es el gy de la bomba, ya que viene dado en la hoja de datos de la misma. Dado
que en la ecuacién estd mutiplicado por C', definimos un nuevo conjunto de parametros, multiplicando y
dividiendo entre %, que es el siguiente, ya que qg es conocido:

B 1 W
Ya=lgwe o ®e (3:20)

Para verificar la aplicabilidad de esta técnica, se desarrollé un cédigo para generar Po(t) a partir
de valores de los pardmetros, totalmente arbitrarios (ver 5.6.1). A su vez, se desarrollé una funcién que
toma como entrada los valores numéricos de la solucién de la ecuacion diferencial, y busca a partir de
aproximacién por minimos cuadrados, determinar los valores de los pardmetros. Se comprueba que dicha
funcién devuelve los valores elegidos.

Una segunda prueba fue sumarle a la senal devuelta por la primera funcién, un ruido blanco de media
nula y amplitud mil veces menor al méximo valor de la sefial. En este caso la funcién de aproximacién
de minimos cuadrados, devuelve valores muy disimiles a los elegidos. Sin embargo, al intentar simular la
senal nuevamente, con estos valores devueltos, se comprueba que la diferencia con la senal original es del
orden de la amplitud del ruido introducido.

La desventaja que presenta este sistema es la necesidad de una calibracién previa con cada paciente.
Se probé realizar la calibracién con el fantoma, tomando distintos lapsos de adquisicién de senal de la
presién. Para tiempos cortos, la calibracion devolvia parametros que determinaban curvas muy disimiles
la curva real, si bien al ir extendiendo estos lapsos la curva determinada por los pardmetros se aproxima
a la curva real. Esto implica que para una correcta calibracién del sistema, es preciso dejar un tiempo
prolongado aplicado sobre el paciente, lo que reduce demasiado la PIA y va en contra de la idea central
del proyecto.

3.3 Control por aproximacion a primer grado

Al apreciar la senal devuelta por el sistema, se ve que la evoluciéon puede aproximarse a una recta
(ver seccibén 5.6.2). Es este caso, el sistema de control, el sistema de control enciende la bomba un tiempo
predeterminado, adquiere los valores de la PIA, realiza una aproximacién a una recta y calcula el tiempo
estimado que demorard en llegar a la PIA deseada. Si este tiempo es menor que el tiempo deseado
(dependiendo de la potencia de la bomba, la rigidez del abdomen y las pérdidas), se controla el Ciclo de
Trabajo de la bomba (en una base de 10 s), a fin de ir disminuyendo paulatinamente la PTA hasta llegar
a la deseada en el tiempo indicado por el médico (la secuencia que se sigue aparece en la seccién 5.6.2).

En caso de no existir pérdidas, podria decirse que el ciclo de trabajo cumpliria la siguiente ecuacion:

tes 1mado
CT = —cstimado (3.21)

tque’rido

Las pérdidas dependen de la diferencia de presion existente entre la atmosfera y la campana: a mayor
diferencia de presién mayores pérdidas existirdn. Esto implica que a medida que se llega a la PTA final,
el Ciclo de Trabajo serd mayor.

En las pruebas con el fantoma, el sistema llega a disminuir sobre el final casi 2 mmHg en el dltimo
ciclo de trabajo, al dejar la bomba encendida los 10 s. Esto no es lo que se busca, ya que 2 mmHg puede
generar los problemas que se quieren evitar con ABDOPRE.
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3.4 Control por seguimiento de patréon

En la bisqueda de la solucién al problema anterior, se encontré una solucion més sencilla, insensible
a las pérdidas y que evita la disminucién abrupta de la PIA.

En primer término, el sistema genera un patrén de reduccién rectilineo; es decir, una recta r(PIAt),

cuya ecuacion es:
(PIAy — PIAy)

tquerido

r(t) = — t+ PIA (3.22)
Donde PI A es la PIA inicial, PI Ay la PIA buscada y tguerido €5 €l tiempo querido para la reduccion.

El funcionamiento de la bomba estd controlado por la ecuacién 3.22 y la diferencia maxima de presiéon
admisible por el sistema. Es decir:

PIA(t) > r(t) + APIA,,4. = Encender Bomba

PIA(t) < r(t) — APIA.n = Apagar Bomba

Donde API A4 = 0,4mmH g, valor acordado con el médico a cargo del proyecto.

Esta estrategia independiza al sistema de las pérdidas y de la velocidad de las mismas y, al mismo
tiempo, lo independiza del valor del caudal de la bomba ¢y, controlando simplemente mediante en valor
actual de la PIA y los pardmetros internos del sistema. El funcionamiento correcto depende exclusivamente
de que el caudal de la bomba sea mayor a la entrada de aire a la campana por filtraciones (causa de una

posible alarma).

La figura 3.1 muestra una gréfica de la evolucién de la PTA junto con la gréfica de la recta patrén
(ver 5.6.3).

Por eficiencia y sencillez, se decidi6 utilizar esta estrategia de control en ABDOPRE.

1
7 — PlAreal
T — Patron

PIA {(mmHg)

tiempo (m)

Figura 3.1: Evolucién de la PIA y recta patrén r(¢) en prueba con fantoma (ver seccién 4.4)
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3.4.1. Estudio de estabilidad del modelo de control

El estudio de la estabilidad del modelo de control utilizado es importante a la hora de prever un posible
funcionamiento no deseado del sistema. El modelo de seguimiento de patrén, presenta una estrategia de
control llamada On/Off; este control no posee una funcién de transferencia H(s) al no ser un sistema
lineal.

La estabilidad puede estudiarse aplicando la definicién de la misma: Un sistema es estable si y solo
st para toda entrada acotada la salida es también acotada.

Como fue descrito antes, el sistema tiene como entradas la PIA final buscada, el tiempo de aplicacion
y la PIA inicial del paciente y la salida es la PIA instantdnea. Dentro del uso nominal del sistema, la
entrada sera siempre acotada. Se debe demostrar entonces que la PTA instantdnea siempre serd acotada
con estas entradas.

El sistema analiza el valor de la PIA instantdnea, compardndolo con valores calculados a partir de la
entrada del sistema (patrén) y decide si encender o apagar la bomba de vacio. Si la PIA estd por encima
del valor limite debido, la bomba se enciende; de los modelos matematicos descritos en 3.1.3, se muestra
que al encenderse la bomba, la PIA comienza a descender de acuerdo con la ecuacién 3.19. Al descender
la PIA, el sistema verifica que ésta no disminuya por debajo de cierto limite. Al llegar a dicho limite, la
bomba se desconecta, pudiéndose mantener constante o bien aumentar debido a las filtraciones de aire
hacia la campana. En este caso, el sistema vuelve a comprobar que la PIA no supere cierta cota superior.

De esta forma, se muestra que la salida del sistema siempre estara dentro de valores acotados conocidos;
es decir, el sistema tiene salida acotada y entrada acotada en todo momento. Se demuestra asi que el
sistema se puede considerar BIBO Estable (salida acotada con entrada acotada) [12].

3.4.2. Meétodo por aproximacion lineal para el estudio de la estabilidad

Un método alternativo para el estudio de la estabilidad del sistema de control consiste en realizar
ciertas aproximaciones en algunos de los bloques, con el objetivo de obtener un sistema lineal y maés
sencillo.

En este andlisis, se toma como entrada la velocidad (derivada) con que se quiere que baje la PTA
(P[ Ap) y el tiempo buscado para bajarla; la salida es la velocidad instanténea a la cual varfa la PIA
(PIA). De la figura 2.3 podemos realizar las siguientes suposiciones:

s El flujo de la bomba es regulable por voltaje, con una relacién de proporcionalidad, y no depende
de la presion

s La variacién de la PTA es proporcional a la variacién de la presién de la campana 3.9

= El volumen de la campana es constante

La transferencia de la campana se obtiene utilizando la ecuacién de los gases, llegando a la ecuacién
3.23.

Pe = —%fo (3.23)

Suponiendo que la transferencia de la l6gica de control es una constante de proporcionalidad entre la
senal de error y la senal de control de la bomba, se obtiene un sistema como el de la figura 3.2
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Figura 3.2: Diagrama de bloques del modelo de control simplificado.

Se observa que es un sistema sin polos, por lo que se demuestra que el sistema es estable.

3.4.3. Analisis de la senal

Para el diseio del filtro digital es necesario estudiar el ancho de banda de la senial. Mediante el teorema
de Shannon-Nyquist se determina la frecuencia de muestreo minima necesaria. Dicho teorema postula
que el si el ancho de banda de la senal a muestrear es acotada por fy las muestras tomadas a f; > 2.fn
representan completamente dicha senal.

El anélisis del ancho de banda de la senal debe realizarse mediante una aproximacién empirica al no
contar con un método para calcularla tedricamente. Para esto, se hace funcionar el sistema de control
con la senal ruidosa sin filtrar, para asi tener ejemplos del andamiento de la senal (figura 3.3). Una vez
obtenida la senal, se le aplica una FFT (Fast Fourier Transform) para obtener su espectro de frecuencia.
Estimada la frecuencia a la cual el mdédulo es mil veces menor al médulo en la frecuencia central (para
este caso cercana a 0H z), se toma como el ancho de banda de la senal en doble de su valor, estimando la
frecuencia a la que llega el primer 16bulo de la ventana de tiempo. Del modelo mateméatico descrito en la
seccién 3.1.1, se desprende que ambas presiones estan vinculadas por una constante de proporcionalidad,
por lo que ambas senales tendran el mismo ancho de banda. El valor del ancho de banda estéd en el entorno
de los 0,4H z para ambas sefiales de presién (campana y PTA) como se observa en la figura 3.4.

55 I [

tiempo(m)

Figura 3.3: Senal muestreada a fs = 30H z, sin filtrar.

Del valor del ancho de banda, se puede determinar que la frecuencia de muestreo minima necesaria
es de 0,8Hz. Sin embargo, utilizar esta frecuencia de muestreo implicaria que la bomba permaneciera
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Figura 3.4: Espectro de la senal de la figura 3.3.

encendida al menos 1s en cada ciclo de trabajo; la bomba encendida durante méas de 1s hace disminuir
considerablemente la presién en la campana , excediendo el limite de tolerancia del modelo de seguimiento
de patrén (ver seccién 3.1.2), sin poder llegar a controlar la PIA en el rango deseado. Para evitar esto, se
utiliza una frecuencia de muestreo mayor de valor variable. Para las pruebas preliminares se utilizé f; =
30H z, dado que se desconocia a priori cémo variaria la PTA en funcién la presién de la campana, es decir:
se desconoce a priori el valor de la constante de proporcionalidad (ver ecuacién 3.9).

Filtro digital

Debido a que la frecuencia de muestreo es un parametro a determinar del sistema a través de diversas
pruebas en la etapa de investigacién, es preciso que el modificar dicha frecuencia no implique al usuario
recalcular los coeficientes del filtro digital. Para ello se implementa en el software el uso de una funcién
que con cada ejecucién calcula autométicamente los coeficientes del filtro digital basado en el ancho de
banda y la frecuencia de muestreo como parametro. Esto significa la facilidad de simplemente cambiar la
frecuencia de muestreo, sin necesidad de preocuparse por los coeficientes del filtro digital.

Ruido por imprecisién del conversor A /D

Debido a que el conversor A /D del PIC es poco preciso, se estudia un método para mejorar su precision;
se entiende por precision la capacidad del instrumento de repetir una misma medida para el mismo estado
fisico a medir. Para lograr esta mejora, se utilizan técnicas estadisticas de tendencia central; esto es, se
repite la medicién mas de diez veces, se calcula la media o la mediana y se toman estos valores como la
medida a utilizar. En las figuras 3.5 y 3.6 se observa la evolucién de la presién de la campana y la PIA|
respectivamente, al aplicarle al sistema una senal escalon. Esto corresponde a prender la bomba de vacio
durante 20 segundos y luego apagarla. Dichas graficas comparan los datos muestreados a Ty = 1seg con
aquellos con repeticion de la medida de quince veces y aplicandoles a dichos valores obtenidos el célculo
de media o mediana, como se indica en las figuras 3.5 y 3.6.

Aplicando la media, se consideré que se consigue el mejor resultado, ya que permite evitar el error
introducido por el conversor A/D del PIC en el bit menos significativo. Aplicar la mediana también es
util pero con una menor precisiéon que la media.
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Figura 3.5: Evolucion de la presién de la campana al aplicarle al sistema un escalén, teniendo como
constante de elasticidad la correspondiente a la goma del fantoma mas una membrana en paralelo de
varias capas de rolopack.

Como se observa en ambas graficas, luego de apagar la bomba de vacio los valores de ambas presiones
no se mantienen. Esto es debido a filtraciones de aire a la campana. Es de notar el andamiento aproxi-
madamente lineal que presenta la PIA (figura 3.6) en el intevalo de los primeros veinte segundos en los
cuales la bomba de vacio esta prendida.

sin sobrermussirear

con sobremuestreo de 15 y media aplicada

con sobremuestreo de 15 y mediana aplicada

PIA[mmHag)

+
0 5 10 15 20 25 30 s 40 45
tiempo(seg)

Figura 3.6: Evolucién de la PTA al aplicarle al sistema un escalén, teniendo como constante de elasticidad
la correspondiente a la goma del fantoma méas una membrana en paralelo de varias capas de rolopack.



Capitulo 4

Diseno mecanico

En este capitulo se presenta el estudio y la implementacién de las diversas partes mecdnicas que
componen ABDOPRE, como son la campana de vacio, la bomba de vacio y las distintas conexiones
entre ellas. Se realiza un estudio de los componentes que debieron ser fabricados y adquiridos para lograr
satisfacer los requerimientos mecdnicos.

4.1 Campana de vacio

La campana de vacio es un dispositivo rigido a ser colocado encima del abdomen del paciente, cu-
briéndolo en toda su superficie, dentro del cual se genera una presion negativa respecto a la atmosférica,
para lograr disminuir la PTA.

En esta seccién se presentan los requerimientos y las especificaciones para la campana de vacio, y se
presentan las decisiones que se tomaron a la hora de su fabricacién.

4.1.1. Especificaciones de la campana de vacio

La siguiente es una lista de las especificaciones de la campana de vacio:

Rigidez. Debe ser construida por un material lo suficientemente rigido, de forma tal que soporte la
diferencia de presion sin deformacién alguna. Basados en documentacion existente, se concluyd que
la campana debe soportar un vacio de 50mmHg.

Peso y tamano. Esta campana debe tener un peso lo suficientemente bajo, para que su colocaciéon no
moleste al paciente y no haga aumentar la PTA debido a su propio peso, en situacién de reposo. A
su vez, debe tener una altura comoda para que no interfiera con los otros instrumentos existentes en
el Medicina intensiva, y no implique complicaciones en su colocacion y guardado. En conversaciones
con el Dr.Pracca, se decidié que el peso de la campana no supere 1 kg.

Transparencia. Para poder observar la evolucién del abdomen que estd siendo intervenido, su piel,
etc., se consideraron como posibles materiales de fabricacién para la campana aquellos que tuvieran
cierta transparencia.

Contacto con el paciente. El contacto con el paciente debe ser tal que no le provoque dano alguno.
Se consideran un par de opciones: un contacto curvo tipo pestana o caracol, o un contacto de goma
con curvatura. Debido a la dificultad de fabricar el contacto curvo, se toma la opcién de un contacto
de goma con curvatura, en una primera instancia de pruebas.

18
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Figura 4.1: Campana de vacio con reborde de silicona vulcanizada.

Mangueras y conectores. Los conectores de mangueras para la bomba de vacio y para el manémetro
o transductor, deben poder soportar el vacio que genere la bomba, deben ser de facil manipulacién
y deben poder ajustarse facilmente a los puertos de la bomba y de los transductores.

Manipulacién. La manipulacién de la campana debe ser sencilla, tanto para su transporte como para
su colocacion sobre el paciente y su posterior retiro del mismo.

4.1.2. Estudios del aumento de la cavidad abdominal

Para poder dimensionar adecuadamente la altura de la campana de vacio se realizé un estudio pre-
liminar del aumento de la cavidad abdominal. Las medidas fueron realizazdas en distintos individuos
tomando inicialmente el perimetro del abdomen en estado de reposo, y luego con el abdomen en su
méxima capacidad de volumen mediante el aumento muscular.

Se puede estimar el perimetro incial del abdomen como una media circunferencia por lo que el perime-
tro inicial es:

L1 = 7T.h1 (41)

Donde la altura inicial del abdomen respecto al dorso del mismo se puede estimar por h.

Luego de aumentar el volumen del abdomen muscularmente se puede aproximar el perimetro del
abdomen como una media elipse con didmetro menor 2.k, o sea que se supone que el ancho del abdomen
no varia sustancialmente. Por lo tanto el perimetro final se calcula como:

2Ly =7 (1,5 (hy + ho) — \/a.hg) (4.2)

De 4.2 se deduce una estimacién de la altura final he del abdomen. L; : perimetro del abdomen en
reposo. hy : altura estimada del abdomen en reposo. Lo : perimetro del abdomen en su volumen méaximo.
ho : altura estimada del abdomen en su volumen maximo.
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Edad | L1 (¢cm) | L2 (¢cm) | hl (ecm) | h2 (cm) | h2-hl (cm)
53 84 89 26,7 29.9 3.2
25 79 84 95,2 28,2 3,0
35 130 135 41,4 44,5 3,1
24 80 84 25,5 28 2,5
25 80,5 85,5 26,1 28,6 2,5

Cuadro 4.1: Medidas de la expansion del abdomen para diferentes individuos.

4.1.3. Proyecto y construccion de la campana

Se realizé un estudio de mercado buscando los posibles fabricandes para la campana de vacio. Se
tuvieron en cuenta las especificaciones listadas previamente y los presupuestos ofrecidos.

Luego de dicho estudio, se llegd a que hay dos posibles materiales para la construccién de la campana;:
fibra de vidrio y acrilico. Teniendo en cuenta las primeras tres especificaciones, vemos que el acrilico es
mas adecuado, ya que es mas liviano y es totalmente transparente, mientras que la fibra de vidrio es
opaca. Por lo tanto, como material para la campana de vacio se eligié el acrilico.

Teniendo en cuenta el requerimiento del contacto con el paciente, se decidié implementarlo con un
reborde de polifén recubierto con silicona vulcanizada, de contacto suave para la piel. El polifén ademas
de permitir un mejor ajuste de la campana a distintos abdémenes, es de una consistencia blanda y no
causa dano a la piel. El color elegido para la goma es amarillo, en similitud con la coloracién de la piel.

Segun el estudio previo de la cavidad abdominal, vemos que la altura maxima medida es 3,2 cm. Se
aproxima a 4 cm y para cumplir con el modelo matemético y la aproximaciéon dV << V, se considera
que el espacio entre el tope de la campana y el abdomen en reposo debe ser cinco (5) veces esta medida,
quedando la altura de la campana entonces en 20 cm.

Para asegurar una ficil y correcta manipulacién de la campana (dltimo punto de las especificaciones),
se coloca una manija en la parte superior de la misma, como se observa en la figura 4.1.

4.2 Mangueras y conectores

No existen requerimientos especiales de tipo médico para las mangueras de vacio y los conectores ni
para el tipo de material. Se pueden utilizar cualquier tipo de mangueras de tipo industrial, ya que no hay
requerimientos estrictos en lo que respecta a la esterilizacién debido a que no hay contacto con el interior
del paciente.

Por lo tanto, las mangueras de vacio deben soportar el vacio requerido y deben ajustarse a los conec-
tores de la bomba y de los transductores. Luego de realizar un estudio de mercado, se decidié utilizar
mangueras para vacio de 3mm de didmetro interior, las cuales cumplen con los requerimientos especifi-
cados.

Con respecto a los conectores para las mangueras utilizados en la campana de vacio, se decidi6 utilizar
del tipo NPT 1/8 (3mm) que son especificos para el tipo de manguera seleccionado.

Debido a los conectores utilizados, las mangueras, antes de ser colocadas, deben ser calentadas con
agua a 75°C, para ablandar el material y que se ajusten de forma hermética, permitiendo asi la aplicacién
del vacio. Agua a dicha temperatura es ficilmente obtenible en un Medicina intensiva, ya que es la
temperatura a la que sale el agua caliente en las canillas de agua corriente.



4. Diseno mecéanico ABDOPRE - 21

4.3 Presupuestos '

En los cuadros 4.2 y 4.3 se observan los presupuestos para la campana de vacio y los conectores y
mangueras, respectivamente.

’ Empresa \ Precio Obsrevaciones Teléfono
Xir Acrilicos | $4000 molde + $1800 ca- Peso: 900 g grosor: 5 mm - Hacen 613-67-37
(Machado) da pieza + impuestos la campana con forma para adap-

tarse a un abdomen humano
Acriform $800 + impuestos Didmetro aprox. 40 cm. Altura 20  336-23-82
cm. Espesor 5 mm
Fivisur aprox. U$S500 Pléstico reforzado en fibra de vi-  347-96-97
drio
Tiefesa $150 por pieza si fabrican 2 c¢m espesor. -40mmHg. 5Kg pe-  606-09-11
diez SO

Cuadro 4.2: Presupuestos para la fabricacién de la campana de vacio.

Empresa Manguera Manguera Conector Conector Adaptador
3mm=1/8  3/8 in. 3mm=1/8 NPT 3/8 hembra-
in ($/m) ($/m) in($) (%) hembra

3/8-1/8

Bilpa S.A. No 88 No 68

Atino S.A. | Muy fina 28 No 40

Rubén No 16,2 13,2 22,8 49.5(IVA

Apraha- incluido)

mian

Flexigom 6 59 No 50

Cuadro 4.3: Presupuestos para conectores y mangueras.

El presupuesto seleccionado para la construccién de la campana de vacio fue el ofrecido por XIR
Acrilicos, debido a ser la tnica empresa que realizaria la campana con forma especial para ajuste al
abdomen. Por otro lado se tomé en cuenta también como factor de decisién la transparencia y mayor
dureza del acrilico respecto a la fibra de vidrio, como fue explicado antes.

Para las mangueras y sus conexionados, se hizo el estudio de mercado mostrado en el cuadro 4.3. En el
mismo se ve que unicamente Rubén Aprahmian posee toda la variedad de articulos necesarios, teniendo,
ademads, precios competitivos, como se observa en el cuadro .

4.4 Fantoma

Para realizar las pruebas de ABDOPRE y el sistema de control implementado, se fabricé un fantoma
de acrilico de paredes rigidas y una parte superior hecha de una goma extensible de 2 mm de espesor,
como muestra la figura 4.2. La forma del fantoma es tal que logra ajustarse a la campana de vacio. Este
diseno permite el comportamiento de un cuerpo compresible similar al modelado realizado del abdomen.
De esta manera se evité la complicacion de tener que intervenir a un paciente cada vez que fuera necesario

un ajuste de ABDOPRE.

1Los precios en los que no se especifica el IVA no incluyen impuestos.
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Figura 4.2: Fantoma utilizado para las pruebas de ABDOPRE.

Dicho fantoma fue realizado también por XIR acrilicos y con los mismos materiales que la campana
de vacio, intentando el mayor contacto posible con la misma para asegurar un cierre hermético.

El fantoma es un recinto en forma de semiesfera, construida en acrilico, que posee una goma en su parte
superior, que simula la pared abdominal. Para poder realizar experimentos con diversas proporciones de
agua y aire dicho fantoma posee un tapén que puede ser extraido para llenar el fantoma con mas o menos
agua segun sea necesario para la prueba a realizar.

Por 1ltimo posee un orificio por el cual puede ser introducido un catéter para medir la presion interna
al fantoma. Por otro lado, mediante una valvula puede ser insuflado aire para aumentar dicha presion.

4.5 Bomba de vacio

Para disminuir la presién dentro de la campana, es necesario la utilizacién de una bomba de vacio
que succione el aire de la misma. En esta seccion,se plantean las especificaciones que debe cumplir y se
estudia la eleccion de la bomba de vacio en funcién de los requerimientos y la disponibilidad en plaza.

A continuacion, se presentan las caracteristicas y las especificaciones para la bomba de vacio que se
tuvieron en cuenta a la hora de su eleccién. Dichas caracteristicas son:

s Pequeno tamano. ABDOPRE es un dispositivo portable para ser utilizado en salas de Medicina
intensiva. La bomba, por lo tanto, debe ser de dimensiones adecuadas y liviana para su portabilidad,
y para poder ser integrada dentro de una misma caja junto con otros componentes.

= Poco ruidosa. Idealmente, la bomba deberia ser silenciosa para no causar molestias en la sala de
Medicina intensiva. Se busca entonces que la bomba tenga el menor nivel de ruido posible.

s Féacil y correcto mantenimiento. Dado que la bomba es un componente vital de ABDOPRE;, el
mantenimiento debe ser de respuesta rapida, con certificacion de calidad. A su vez, debe ser posible
la sustitucién inmediata de la bomba mientras se repara la falla. Es por eso que se buscarda un
modelo de mantenimiento integrado con el proveedor y un modelo de redundancia, es decir, tener
otra bomba en buen estado para que en caso de falla, sea sustituible inmediatamente.
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= Debe poder generar un vacio de por lo menos 100 mmHg

= De bajo consumo: no hay, en principio, una cota maxima para el consumo de la bomba; con esta
especificacion nos referimos a que la bomba no debe ser de tipo industrial, con grandes consumos
como por ejemplo, 100 W o més. O sea que no genere una caida de tension en la red cada vez que
sea encedida.

s Flujo de succién regulable (no imprescindible).

Se realizé una busqueda en plaza; la mayor parte de los modelos a la venta son industriales, esto es,
producen vacios muy grandes, succionan grandes cantidades de aire por minuto y son muy costosos, lo
que los hace totalmente inadecuados para esta aplicacion.

Finalmente se encontraron modelos adecuados. Se descartaron las bombas con flujo regulable debido a
su costo elevado y que no es necesario controlar el flujo en detalle. La Tabla I muestra comparativamente
todos los modelos que se tuvieron en cuenta para la eleccién de la bomba a usar.

En la tabla 4.4 se puede ver que hay modelos que funcionan a 115V /60Hz, que fueron descartados de
antemano debido al costo de los transformadores para adaptar voltajes y frecuencias.

Todos los modelos que no fueron descartados cumplen con el requisito del vacio a generar por un
amplio margen, por lo que este factor no fue decisivo a la hora de seleccionar la bomba. Los siguientes
factores que se tuvieron en cuenta fueron el consumo, el nivel de ruido, el flujo de succién y el precio. De
la tabla comparativa se ve que el nivel de ruido de todos los modelos esta dentro del mismo rango, siendo
poca la variaciéon de un modelo a otro, por lo que este factor tampoco fue decisivo.

Modelo Vacio Flujo Voltaje | Frec. | Consumo Ruido Reg. | vida | precio

max. max. atil | origen

(mmHg) | (1/min) (V) (Hz) (W) (dB(A) ) (hrs) | (U$S)
CZ-07061-21 647,7 31,2 115 60 483 68 no n/e 341
CZ-07061-22 609,6 28,3 220 50 484 68 no n/e 349
CZ-79204-05 660,0 19,0 230 50 299 62 no n/e 452
CZ-07530-50 508,0 14,1 230 50 184 72 no n/e 212
CZ-07530-25 457,2 22,6 12 DC 48 72 no n/e 253
CZ-07530-85 508,0 17,0 115 60 138 72 no 4000 137
CZ-79600-02 149,9 0,4 6 DC 2,7 65 no 150 21

Cuadro 4.4: Tabla comparativa entre modelos de bomba de vacio.

Utilizando el modelo de la seccién 3.1.2 y aproximando que no varia el volumen dentro de la campana,
se realizaron calculos del tiempo necesario para alcanzar una presién de -100 mmHg dentro de la campana;
estos cdlculos se realizaron para cada uno de los modelos de la bomba, tomando en cuenta su caudal de
succién.

Los resultados mostraron que dicho tiempo se encuentra en el entorno de diez segundos para la mayoria
de los modelos, excepto el CZ-79600-02, para el cual el tiempo es mayor. El valor de 10s es totalmente
inadecuado desde el punto de vista clinico, ya que se requiere que la presién final sea alcanzada lentamente
(ver seccién 2.1); incluso operando la bomba en forma intermitente, o sea un control on-off, en un segundo,
por ejemplo, la presién en la campana bajaria 5 a 10 mmHg, lo que representa més del 10% del vacio
buscado.

Para el CZ-79600-02, se ve, de la seccién 3.1.2 y la aproximacién de volumen no variable en la
campana, que el tiempo de vaciado es de 4 minutos, por lo que esta bomba es la que mejor se adecia a
los requerimientos de ABDOPRE.
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Otro factor a tener en cuenta es el tipo de alimentaciéon de cada modelo. Los modelos que se alimentan
con 230V AC tampoco son adecuados ya que al realizar el control on-off se producen mayores arcos al
cortar la alimentacion de la bomba, lo que pueder significar un peligro y una reduccién de vida ttil del
sistema.

Considerando el factor tamafio, el modelo mas pequeno es también el CZ-79600-02.

Finalmente se decidié utilizar el modelo CZ-79600-02 [2] ya que es el que presenta el menor consumo,
menor costo, y se adecua mejor a los requerimientos de ABDOPRE.

Presupuesto seleccionado para la bomba de vacio.

Empresa: ELECO S.A.
Bomba de vacio cédigo 79600-02
Cotizacién por una bomba : U$S 43.00 + impuestos
Cotizacién por diez bombas: U$S 387 + impuestos
Plazo de entrega: 45 dias aprox.
Mantenimiento de la oferta: hasta 8/9/06
Forma de pago: Contado



Capitulo 5

Implementacion del sistema de
control

En este capitulo se describe como se implementé fisicamente el sistema de control de ABDOPRE,
descripto en forma conceptual el en capitulo 2 y en forma matemética en el capitulo 3.

Béasicamente consta de un circuito electrénico, un par de transductores para medir la PIA y la presién
en la campana, un médulo de alimentacién para el circuito electrénico y un programa principal que corre
en un PC e implementa la 1égica de control y la interfaz con el usuario. Para el médulo de alimentacién
del circuito es necesario el uso de una fuente externa de grado médico, para cumplir con las normas de
seguridad eléctrica del paciente (ver capitulo 6).

El circuito electrénico, los transductores, la bomba de vacio y el médulo de alimentacion se encuentran
dentro de una misma caja. En la caja de ABDOPRE se encuentra también el conector para la fuente
externa. En las figuras 5.14 y 5.15 se muestran el frente y la parte posterior de la caja respectivamente.

En la figura 5.1 se observa un esquema del conexionado de las diferentes partes que involucran el
sistema.

ARS232 del PC A Z220VAC

A Fuente externa

Figura 5.1: Esquema de conexionado de ABDOPRE
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5.1 Transductores de presion

Para medir la presion intrabdominal y la presién en la campana es necesario el uso de transductores
de presién. Los mismos deben ser pequenos y deben dar una salida de voltaje o corriente proporcional a
la presién medida.

El transductor para la presiéon en la campana debe medir la diferencia entre ésta y la presién at-
mosférica, por lo tanto debe ser un transductor diferencial (dos puertos) y su rango de operacién debe
abarcar las presiones entre 0 y -100 mmHg aproximadamente.

El transductor para medir la PIA también debe ser diferencial, ya que ésta se mide con respecto a la
presién atmosférica; su rango debe abarcar las presiones entre 0 y 30 mmHg aproximadamente [1] y debe
ser compatible con suero fisiolégico o agua destilada.

La tabla 5.1 muestra las distintas posibilidades consideradas para la adquisicién de los transductores.
Se descarté el modelo MPX50 por no estar compensado en temperatura, lo que hace que se deba agregar
circuiteria extra para realizar dicha compensacion.

Modelo Tipo de Rango de Voltaje de Sensibilidad | Compensado
medida presiones alimentacién (V/mmHg) en
(mmHg) (VDC) (Vin = 15V) | temperatura
161PC01D || Manométrica 0a-51,7 6 (min) 0,18 St
Honeywell (vacio) 8 (tip), 16 (méx)
162PC01G || Manométrica * 0a 51,7 6 (min) 0,18 St
Honeywell || (sobrepresion) 0ab51,7 8 (tip), 16 (méx)
143PC03D || Diferencial 2y | - 129 a +129 7 (min) 0,04 St
Honeywell || manométrica * 8 (tip), 16 (méx)
bidireccional
141PCO1D || Diferencial 2 y 0a-51,71 7 (min) 0,18 Si
Honeywell || manométrica * 8 (tip), 16 (méx)
(vacio)
PX138 Diferencial 2 y | -51,71 a +51,71 7 (min) 0,09 St
-001D5V || manométrica ! 8 (tip), 16 (méx)
Omega bidireccional
MPX50 Diferencial 2 0 a 375 3 (tip), 6 (max) 0,16 a 3V No
Motorola

Cuadro 5.1: Tabla comparativa entre modelos de transductores.

Teniendo en cuenta los rangos de presiones de los transductores, se aprecia que para medir la PIA los
modelos 162PC01G y PX138-001D5V se adecuan al rango manejado por ABDOPRE, pero el segundo
es menos adecuado debido a que tiene una menor sensibilidad. Su rango de salida, para las presiones
manejadas y tomando en cuenta el offset, serfa de 2, 7V, mientras que para el modelo 162PC01G el rango
de salida serfa de 5,4V, que si bien excede el rango de entrada del conversor A/D del PIC, la presién
PTA de saturacion seria mayor a la PIA méaxima en que se aplicaria ABDOPRE. Por lo tanto, para la
PIA se elegirfa el modelo 162PCO01G.

Para la presion en la campana se aprecia que el unico modelo adecuado es el 143PC03D, ya que es el
dnico que abarca el rango de presiones manejadas en la campana. Tomando en cuenta la sensibilidad, se
ve que el rango de voltaje de salida es de 3,6V, adecuado al rango de entrada del conversor A/D. Por lo
tanto, para la presién en la campana se elige el modelo 143PCO03D.

1Igual que la diferencial, pero uno de los puertos estd a presién atmosférica,
2Mide la diferencia de presién entre los dos puertos
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Teniendo en cuenta la dificultad para importar estos transductores, y que el precio del modelo
162PCO01G es de U$S 120 en origen, se decidié utilizar el modelo 143PC03D de Honeywell [8] para
medir ambas presiones, ya que se encontraba disponible en el NIB. El rango de voltaje de salida de este
modelo, para los valores de PIA manejados, es de 1,08V".

Como todo instrumento de medida, los transductores presentan ciertas no idelidades. Lds mas impor-
tantes para los transductores de presién, que se especifican en la hoja de datos, son:

= Repetibilidad. Es la capacidad del instrumento de dar el mismo valor de salida, para un mismo
valor de entrada, aplicada durante cierto periodo de tiempo o en distintos instantes de tiempo.

= Linealidad. Indica la desviacién entre la medida real y la curva lineal ideal esperada para el
instrumento. Se expresa como porcentaje de la medida real o como porcentaje de fondo de escala.

Para este modelo de transductor, la hoja de datos especifica una repetibilidad de 0,25 % de fondo de
escala, o sea unos 23mV, lo que representa unos 0, 58mmH g de error. La linealidad es de 0,75 % de fondo
de escala, unos 70mV, lo que representa 1,93mmH g.

Por lo tanto, considerando ambos efectos como independientes, la maxima incertidumbre en la medida
de los transductores es de unos 2, 5mmHg.

En la seccion 7.4 se muestran las pruebas realizadas sobre el transductor, en las que se lo calibré contra
un barémetro, y se midié su salida durante 15 dias seguidos, sin presion aplicada y con un voltaje de
alimentacion de 15V.

5.1.1. Consideraciones sobre el transductor

En general, el material piezoeléctrico de los transductores de presién son fabricados con Acero Ino-
xidable, material corrosible por las soluciones iénicas salinas[8]. Sin embargo, esta corrosién es lenta y
puede ser controlada para prolongar la vida util del transductor, mediante procedimientos sencillos de
limpieza del mismo.

Debido a que el transductor serd conectado a la solucion salina durante lapsos de 30 a 60 minutos
previo a su higiene, se potencia el control de la corrosiéon ya que estos lapsos son muy cortos comparados
con el tiempo medio de corrosién. La limpieza del piezoeléctrico se realiza simplemente colocando en el
catéter conectado al transductor, agua destilada.

5.2 Circuito electronico

El circuito electrénico de control recibe las seniales provenientes de los transductores de presién, las
amplifica, las digitaliza y las transmite al PC, quien le envia érdenes de prender o apagar la bomba de
vacio.

Como componente principal del circuito se decidié utilizar un PIC, ya que éstos estan optimizados
para realizar tareas de control de periféricos. Las senales de los transductores son amplificadas mediante
amplificadores de instrumentacién y digitalizadas mediante el PIC; este tltimo se comunica con el PC
utilizando el protocolo RS232. El PIC recibe las 6rdenes del PC y comanda la bomba (mediante un relé)
y las alarmas.

Entre los transductores y los amplificadores de instrumentacion se colocaron amplificadores de aisla-
cién, para aislar eléctricamente los transductores del resto del circuito. Los transductores y los amplifi-
cadores de aislacién son alimentados por la fuente externa de grado médico.
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En las siguientes secciones se describen los componentes utilizados y los criterios utilizados para su
seleccién.

5.2.1. PIC

Un PIC es un microcontrolador IC optimizado para realizar tareas de control. Existen varios modelos
de PIC, cada uno de ellos con distintas caracteristicas y funciones. Para ABDOPRE;, el PIC debe contar
con las siguientes caracteristicas:

= Conversores A/D para las senales provenientes de los transductores (previamente amplificadas)

= Puerto de transmisién serie para la comunicacién con el PC

= Reloj interno (no imprescindible)

» Salidas digitales para controlar la bomba

Luego de realizar un estudio de mercado, se decidié utilizar el PIC modelo 16F687 [19], del fabricante

Microchip, que cuenta con todas las caracteristicas mencionadas. Se conecté un condensador ceramico de
0,1uF entre la alimentacién del PIC y tierra, para eliminar el ruido que se pueda introducir por la misma.

En la tabla 5.2 se muestran los modelos que se tuvieron en cuenta para la eleccién del PIC. El que
se utilice para ABDOPRE debe contar con los siguientes pines: dos conversores A/D (uno para cada
presion), un pin de salida para controlar la bomba, un pin de salida para controlar la alarma, y puerto
de comunicacién serie (UART).

Modelo N° de Memoria Memoria | RAM | Conversores | Puerto serial I/O | Oscilador
pines | de programa datos (Bytes) A/D interno
(Bytes) (Bytes)
PIC12F675 8 1792 128 64 4x10bits No 4MHz
PIC16F687 20 3588 256 128 12x10bits EUSART SMHz
MI2C /SPT
PIC16F688 14 7168 256 256 8x10bits EUSART SMHz
MI2C/SPI
PIC16F819 18 3584 256 256 5x10bits 12C/SPI Si
PIC16F873A 28 7168 128 192 5x10bits AUSART No
MI2C /SPT
PIC18F252 28 32768 256 1536 5x10bits AUSART No
MI2C/SPI
PIC18F2550 28 32768 256 2048 11x10bits EUSART 8MHz
’ MI2C/SPI

Cuadro 5.2: Tabla comparativa entre modelos PIC.

Se descartaron los modelos que no poseen puerto UART (Universal Asynchronous Receiver Trans-
mitter), as{ como también los que no poseen oscilador interno, ya que esto harfa necesario el uso de un
oscilador externo.

Con respecto a la memoria de programa y a la memoria RAM, se observa que todos los modelos las
tienen en cantidad suficiente, ya que la cantidad de memoria de programa necesaria es de menos de 300
bytes (ver apéndice C.
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Con estos criterios se elegiria, en principio, el modelo PIC16F688 por ser el de menor nimero de pines.
Debido a que dicho modelo no se encuentra en plaza, se eligié el modelo PIC16F687, que cumple con
todos los requerimientos.

Programacién del PIC

En esta implementacién de ABDOPRE, el PIC cumple las tareas de conversién A/D, encendi-
do/apagado de la bomba de vacio y alarmas, y comunicacién con el software de control del PC.

El firmware del PIC (ver apéndice C) comienza configurando los pines de entrada y salida que utilizard.
Los pines de salida son los correspondientes al control de la bomba, al encendido o apagado de la alarma
y el pin de transmisién del puerto UART. Los pines de entrada seran los correspondientes a los valores
analdgicos de los transductores y a la recepcién del puerto UART.

Luego de la configuracién de pines de entrada/salida, se configura las opciones del conversor A /D; las
cuales son:

= Kl reloj del conversor tiene una frecuencia foze Donde fose =AM H z es la frecuencia del oscilador

SSC
interno del PIC.

= La conversién es de 10 bits alineado a izquierda. Es decir, los 8 bits més significativos se ubican en
el primer byte del resultado de la conversién.

También se configura las opciones del transmisor UART que son:

= El protocolo de transmisién se decidié como 8N1 (8 bits de datos, sin bit de paridad y 1 bit de
parada), ya que es la configuracién estdndar en comunicacion serial PC/Dispositivos.

= La transmision se realiza a una velocidad de 19200 bps, la cual es una velocidad ampliamente
suficiente para la tasa de transmisién de ABDOPRE.

Tras realizar las configuraciones iniciales, el sistema se pone a la espera de recibir una instruccion del
PC. Estas instrucciones pueden ser:

= Encender o apagar la bomba.
= Encender o apagar la alarma.
s Leer y transmitir el valor de PIA.

= Leer y transmitir el valor de la Presién de la campana.

Tras recibir cada instruccion, el PIC cumple dicha instruccion y transmite una respuesta de acuerdo
con el protocolo especificado en la seccién 5.2.1.

Para encender o apagar un periférico (bomba o alarma), coloca 5 V o 0 V, respectivamente, en el
pin correspondiente. El oscilador que alimenta la alarma estd conectado a la salida del pin de alarma del
PIC, mientras que el relé que enciende o apaga la bomba estd conectado a la salida del pin de bomba de
vacio del PIC.

Luego de cumplir con la instruccion recibida, el PIC vuelve a la espera de una nueva instrucciéon. Por
el tiempo que demora en realizar cada tarea, se puede asegurar que no habra ninguna instruccién en la
cola en cada ciclo de tarea.
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Figura 5.2: Diagrama de flujo del firmware del PIC
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La figura 5.2 muestra un diagrama de flujo del firmware.

El codigo de programacién del PIC se enuentra en el apéndice C.

Protocolo de transmision

Se utilizard una transmisién tipo 8N1 (ocho bits de datos, sin paridad, con un bit de parada) y sin
control de flujo.

Datos transmitidos por el PIC

s PIA (catéter intravesical)
= Presién de la campana
» Encender/Apagar bomba

» Encender/Apagar LEDs de alarma

Datos recibidos por el PIC

s Pedido de PIA y presién de la campana
= Orden de encender/apagar bomba
s Orden de encender/apagar LEDs de alarma

En el cuadro 5.3 se puede observar el protocolo utilizado por el PIC para su comunicaciéon con el
puerto paralelo RS-232.

’ Orden \ 2 Bytes recibidos por PIC 3 Bytes enviados por PIC ‘
Pedido de PIA T+x 'T+PIA(2 bytes)
Pedido de PC 'C'+x 'C’+PC(2 bytes)

Encender bomba B'+’1’ 'B’+’1’4+00h
Apagar bomba 'B’4+°0° 'B’+’0’4+-00h
Encender Alarma A+T "A’+’1’+00h
Apagar Alarma A0’ "A’+°0’4+00h

Cuadro 5.3: Protocolo de comunicacion con el PIC.

5.2.2. Etapa de ganancia

Debido a que el rango de voltaje de salida de los transductores, para las presiones manejadas, es
bastante pequeno, se decidié utilizar amplificadores de instrumentacién para amplificar las senales; es-
pecificamente se seleccioné el INA114 [10], al cual se le puede variar la ganancia mediante una resistencia.

Como los transductores tienen un offset de 6,56V para AP = 0, se conecté un voltaje de 6,56V a
la pata negativa del INA114 que amplifica la PIA, y a la pata positiva del INA114 que amplifica la
senal de la presién en la campana. Para generar dicho voltaje, se utilizé6 un divisor resistivo con 8V de
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alimentacién, que incluye un potencidémetro para realizar un ajuste manual. Los calculos se muestran en
el apéndice B.1.

La ganancia de cada uno de los amplificadores se ajusté de acuerdo el rango de voltaje de salida de
los respectivos transductores; el criterio fue que para los rangos de presiones que se decidié manejar (ver
seccién 2.1), los rangos de salida de los INA114 abarcaran de 0 a 5V, que es el rango de entrada del
conversor A/D del PIC. Los célculos se muestran en el apéndice B.1.

En la tabla 5.4 se muestran los distintos modelos de amplificador de instrumentacién que se tuvieron
en cuenta. Todos tienen ganancia variable, y el rango de voltaje de alimentacién es bastante amplio en
todos ellos. Con respecto a la excursién de salida, todos tienen un rango més que suficiente (recordar que
se manejaran voltajes entre 0 y 5V).

Se elige el INA114 debido a que es el que tiene el mayor CMRR y por lo tanto mayor inmunidad al
ruido.

Modelo Fabricante Ganancia Voltaje Excursion Impedancia | CMRR
de alimentacién de salida de entrada | (dB)
(V) (Vin=15V) (ohms)

INA114 Burr Brown 1 - 10000 2,5 a 18 (+-) menos 13,5 a 13,5 | 1,00E+11 115

INA118 Burr Brown 1 - 10000 1,35 a 18 (+-) | menos 14,8 a 14,2 1,00E+11 110

TAN128 Burr Brown 1-10000 | 2,25 a 18 (+-) | menos 14,2 a 14,1 | 1,00E+11 106

AD627 || Analog Devices | 5 a 1000 2,2a18 (+-) menos 14,9 a 14,9 | 2,00F + 10 90

Cuadro 5.4: Tabla comparativa entre modelos de amplificadores de instrtumentacion.

Cabe destacar que Texas Instruments ya no envia muestras a Uruguay, y estos amplificadores no se
encuentran en plaza. Utilizamos dos unidades que se encontraban disponibles en el NIB.

5.2.3. Filtrado del ruido

Para filtrar el ruido de 50Hz. que se introduce en el INA114 se puso a la salida del mismo, un filtro
RC pasabajos de primer orden, de frecuencia de corte de 8H z, la cual no afecta la banda de interés de la
senal. Los cdlculos se muestran en el apéndice B.2.

Se filtra a 8Hz, ya que buscar disenar un filtro pasabajo de menor frecuencia de corte implicaria
un diseno especial o la utilizacién de resistores o capacitores de valores altos, los cuales introducirian
més nivel de ruido térmico. El diseno especial del filtro es innecesario ya que el sistema no necesita tal
filtracién de la senal.

5.2.4. Control de la bomba

El prendido y apagado de la bomba es controlado por el PIC, que comanda un relé conectado a la
bomba. Como las salidas del PIC son de 5V, el relé debe ser de 5V nominales y ademds debe poder
entregar la corriente consumida por la bomba (400mA). Se decidié utilizar el relé de bobina AT1RC-5V
de Metaltex [18] que se ve en la figura 5.3. Este relé puede entregar una corriente de hasta 15A con un
voltaje de carga de hasta 24V.

No se utilizé un relé de estado sélido debido a la caida de potencial en cada uno de los transistores que
lo componen, tipicamente 0,7V; por otra parte, esta caida de potencial origina una disipacién de calor
que puede llevar a la necesidad de utilizar disipadores. Sin embargo, la ventaja de estos relés sobre los de
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Figura 5.3: Relé AT1RC.

bobina es que su vida ttil es mucho mayor.

Como la entrada del relé consume 72mA, ésta no se puede conectar directamente al PIC, por lo que
se decidié utilizar una etapa de salida entre el PIC y el relé. Se conecté un diodo de rueda en los bornes
de la bobina del relé, para permitir que la corriente que circula por esta 1ltima se extinga sin problemas
al momento de apagarlo, y no queme el transistor.

Se conecté también un condensador de 0,47pF (valor recomendado por el fabricante del PCB) entre
los bornes del relé que ofician de llave, para absorber el arco que se produce al cortar la corriente.

5.2.5. Comunicacién con el PC

Para la comunicacién con la PC se vio que utilizar el protocolo RS232 es recomendable debido a la
sencillez de su implementacién, tanto desde el punto de vista del hardware como del software. A su vez,
el uso del protocolo USB implica la utilizacién de PIC de precio mas elevado y més dificiles de conseguir
en el mercado; ademads, no es necesaria una velocidad de transmision tan alta, por lo que no presentaria
ventajas su utilizacion.

Se decidié por lo tanto, utilizar el protocolo RS232. Para utilizar dicho protocolo el PIC cuenta con
un puerto UART. Los voltajes de dicho puerto son TTL, por lo que deben ser convertidos mediante el
integrado MAX232 [11].

5.2.6. Amplificadores de aislacién

Los transductores (el de la PIA especificamente) son los tnicos elementos del sistema eléctrico que
tienen contacto con el paciente. Por lo tanto, una soluciéon para cumplir con los requisitos de seguridad
para equipamiento médico dados por la norma ISO-60601, es aislar eléctricamente los mismos del resto
del circuito y de la alimentacién insegura. Para ello existen circuitos integrados, llamados amplificadores
de aislacion, que copian el valor del voltaje a la entrada en la salida, para aislar eléctricamente ambas
partes del sistema.

Los amplificadores disponibles en el NIB son los ISO122; los mismos constan de dos ”puertos”, uno de
entrada y uno de salida; cada puerto posee tres pines de alimentacién (V+, V- y GND) y un pin de senal
(IN 0 OUT). Para asegurar el cumplimiento de la norma, es necesario utilizar dos fuentes de alimentacién
distintas (incluidas las GND), una de grado médico para el lado del transductor y una comun para el resto
del circuito, ya que carecerfa de sentido utilizar la misma para ambos lados (dejarfan de estar aislados).

En la figura 5.4 se muestra la utilizacion del ISO122 en ABDOPRE; el puerto de entrada, en el cual
se conecta la salida del transductor, es alimentado por la fuente externa de grado médico, que también

alimenta a los transductores; el puerto de salida, el cual se conecta a la entrada del INA114, se alimenta
de la fuente comin de ABDOPRE.

Como la mayoria de las fuentes de grado médico disponibles tienen salidas de voltaje de +15V, se
alimenta la entrada del ISO122 con dichos valores, y los transductores se alimentan con +15V.
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Figura 5.4: Conexién entre el transductor, el ISO122 y el INA114, con sus respectivas fuentes de alimen-

tacion.

5.2.7. LEDs indicadores

El circuito de control de ABDOPRE cuenta con tres LEDs indicadores, cuyas funciones son:

» Indicacién de prendido/apagado del circuito
s Indicacién de prendido/apagado de la bomba de vacio

» Alarma (que también es indicada mediante sonido por un buzzer)

El primero se conecta, a través de una resistencia, al pin de alimentacion de 6V, ya que es el que tiene
mayor capacidad de corriente. El segundo se conecta a la alimentacion de la bomba, en paralelo con la
misma, para que se enciendan simultaneamente.

El manejo del LED de alarma se implementé utilizando un oscilador 555; se conecta una pata de
salida del PIC a la alimentacién del oscilador, y a la salida de este ultimo se conect6 el LED de alarma,
con una etapa de salida entre ambos. Cuando la légica de control detecta una situacién anormal, el PIC
sube dicha pata y enciende el oscilador; de esta manera libramos al PIC de implementar la oscilacién,
pudiendo realizar otra tarea mientras esta encendida la alarma.

5.3 Alimentacion del circuito

El circuito electrénico de ABDOPRE requiere varios valores de continua para su funcionamiento; éstos

son:

s +15V y —15V para las etapas de ganancia (INA114 e ISO122)
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= +8V para los divisores resistivos (explicados anteriormente)
= +6V para la bomba de vacio

s +5V para el PIC y el MAX232

Los requerimientos de consumo de ABDOPRE no son estrictos, y el consumo total de todos los
componentes no excede de los 600mA, por lo que se decidié implementar una fuente de alimentacién
interna simple para alimentar a todos los componentes, excepto los transductores y uno de los puertos
de los ISO122, que se alimentan mediante la fuente externa, como ya se menciond.

La fuente interna consta de un transformador, una etapa de rectificacion, y una etapa de regulacién
donde se utilizan reguladores lineales para generar cada uno de los valores de continua. Como se precisan
valores positivos y negativos de continua, se hace necesario un transformador con derivacién central para
generar el valor de referencia. En la figura 5.5 se muestra la topologia de la etapa de rectificacién, que
consta del transformador, un puente de diodos y dos condensadores.

30V :§+_" T I:rRuzf.
.

D2 M Dd

Figura 5.5: Transformador y etapa de rectificacion.

Voltaje de salida del rectificador

Si se hace un estudio tedrico de la forma de onda de la salida del rectificador, se observa que se
comporta como un rectificador de onda completa. En la figura (figura 5.6) se observa dicha forma de
onda obtenida mediante una simulacién en Spice.

Etapa de regulacion

Para obtener los distintos valores de continua, se decidié utilizar reguladores lineales de las familias
78xx y 79xx. Como primera posibilidad, se pensé alimentar todos los reguladores directamente de los
condensadores de rectificacion. La figura 5.7 muestra los rangos del voltaje de entrada para los reguladores
que fueron utilizados.

Se puede apreciar que el margen para el voltaje en el condensador es de sélo 2,5V, el cual es muy
restringido ya que hay que tomar en cuenta el ripple y la variacién del voltaje de la red de UTE.

Se decidi6 por tanto utilizar una etapa de regulaciéon previa de £18V, valor adecuado para el rango
de entrada de todos los reguladores.
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Figura 5.6: Voltaje en los condensadores de rectificacion.

30 30

15
3
a

20 o

15

10

I N T T N T T N T T T T N T T N T N N T N N T O T N O O
-
-3
th

TEI1S  TELOE TROE  TELAOS

Figura 5.7: Intervalos de voltaje de entrada de los reguladores utilizados.

En la figura 5.8 se muestra el circuito completo, y el dimensionado de los componentes se muestra en
el apéndice B.

Diodos de rectificaciéon

El voltaje inverso maximo que deberdn soportar los diodos es de 57,8V (cuando el voltaje de la red
vale 230V + 6 %), y deberén poder conducir una corriente rectificada promedio mayor que la corriente
de carga, que es de aproximadamente 550mA. Ademds, la corriente maxima que deberan poder conducir
debe ser mayor que 26 A, que es el pico de corriente que se da al momento de encender el circuito, cuando
se cargan los condensadores por primera vez. Este dato se obtuvo mediante una simulacién en Spice.
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Figura 5.8: Circuito de alimentacién.

Teniendo en cuenta estos valores, se decidié utilizar diodos de la familia 1N4000 [20], més especifica-
mente el modelo 1N4002, que soporta un voltaje inverso de hasta 100V, una corriente rectificada promedio
de 1A y una corriente maxima de 30A.

Disipacién de potencia en los reguladores

Se calculd la potencia que disipa cada regulador y se determind, para cada uno, si necesita disipador
de calor. Para ello, se utilizaron los valores de la resistencia térmica y la maxima temperatura de juntura,
indicados en las hojas de datos, y la siguiente relacién:

_ TJ - Tamb

P 5.1
R (5.1)

Modelo [ I(mA) | Vmaxz(V) | POW) [ T;(°C) | Se necesita disipador

7818 550 10 5,500 300 Si
7918 6 10 0,060 28 no
78L15 79 3 0,237 58 no
79L1 9 3 0,027 29 no
78L08 40 10 0,400 81 no
7806 450 12 5,400 295 St
78L05 35 13 0,460 89 no

Cuadro 5.5: Potencia disipada por cada regulador y necesidad o no de un disipador.

5.4 Diseno de los PCBs

Se disenaron y fabricaron dos placas impresas, una para el circuito de control y otra para la fuente de
alimentacién. Para el diseno se utiliz6 la herramienta llamada EAGLE, de Cadsoft Computer Inc., versién
4.11 Light Edition. Esta herramienta cuenta con un mdédulo para diseno de esquematicos de circuitos,
donde se especifican los componentes y las conexiones entre ellos, y otro médulo para el disefio del PCB,
donde se especifica la ubicacién fisica de cada componente dentro de la placa, y a partir de esto y del
esquematico se generan automaticamente las pistas; el usuario puede especificar ciertos criterios para el
ruteo, como por ejemplo la distancia minima entre pistas.
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Como criterio para los PCBs de ABDOPRE, se disené tomando en cuenta la ubicacién de algunos
componentes en el chasis de ABDOPRE, como son los LEDs y el conector DB9, que deben ser accesibles
desde el exterior del mismo. En la figura 5.9 se muestra el diseno final del PCB del circuito de control y
en la figura 5.10 se observa el diseno PCB del circuito de la fuente.

" Micles de Ingenieria Elombdica
L | a @ @ ﬂﬁ_ﬁ“ﬁ@ HBDOPRE Facs. de Hedidna e Ingerieria
E3IUD 1
o

o o Universidad de la replblica
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Figura 5.9: Disenio en EAGLE del PCB del circuito de control.

En la figura 5.11 se observa el esquematico del circuito de control.

En las figuras 5.12 y 5.13 se observan fotos de la implementacién del circuito de control y la fuente
interna de ABDOPRE respectivamente.

5.5 Caja de ABDOPRE

Se eligié implementar ABDOPRE dentro de una caja de plastico, por razones de seguridad eléctri-
ca. En la eleccion de la caja y la ubicacién de los componentes dentro la misma, fue muy valioso el

asesoramiento del fabricante de los PCBs.

En las figuras 5.14 y 5.15 se muestran el frente y la parte posterior de la caja.

La figura 5.16 muestra una foto de la caja de ABDOPRE, con la cubierta superior retirada para
apreciar la distribucion final de los componentes.
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Figura 5.10: Diseno en EAGLE del PCB del circuito de la fuente.
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Figura 5.11: Esquema del circuito de control de ABDOPRE.
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Figura 5.12: Foto del circuito de control de ABDOPRE.

Figura 5.13: Foto del circuito de la fuente interna de ABDOPRE.
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ABDOPRE

Figura 5.14: Vista frontal de la caja de ABDOPRE.

e

Figura 5.15: Vista posterior de la caja de ABDOPRE.
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Figura 5.16: Caja de ABDOPRE. Distribucién final de los componenetes.
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5.6 Diseno e implementacion del programa de computadora

En las siguientes secciones se explica las implementaciones de las distintas estrategias de control de
ABDOPRE, utilizdndose ScilLab como herramienta.

Un primer acercamiento a la solucién del problema busca determinar los pardmetros del modelo
tedrico, para luego realizar el control del sistema en base a una prediccién de la evolucion de la PTIA en
el tiempo (ver 3.2). Una opcién mds simple consiste en realizar una aproximacién de primer grado e ir
ajustando el ciclo de trabajo de la bomba (ver 3.3). Por tltimo se decidié implementar como rutina de
control definitiva un seguimientro de patrén, la cual resulta més simple y estable. A su vez es independiente
de las posibles pérdidas de presién negativa (inevitables) que puedan existir (ver 3.4). De igual manera
permite elegir la evolucién en el tiempo que se quiera obtener para la PIA.

5.6.1. Modelo predictivo

Tal como se describe en la seccién 3.2, el modelo predictivo precisa de una calibraciéon previa para
determinar los pardmetros del sistema para luego controlar la evolucién de la PIA.

A continuacién se describe el cédigo implementado para probar este modelo.

Rutina principal

1. Al inicio del proceso debe calibrarse: obtener valores de X; 4 = [%, %CZ’ %, %C]

2. Luego controla el funcionamiento de la bomba para llegar a la PIA en el tiempo correspondiente,
mediante tiempo de encendido y tiempo de apagado de la bomba.

Calibracién

1. Enciende la bomba
2. Lee valores de la PIA durante 10 s, muestreando a 1 Hz

Apaga la bomba

>

1
K.C?»

Qs

Aproxima por minimos cuadrados los valores de X7 4 = [%, , %]

5. Salta al sistema de control

Control

1. Estima el tiempo que demoraria en llegar a la PIAf

2. Calcula el valor del ciclo de trabajo de la bomba para llegar en el tiempo elegido
3. Enciende la bomba

4. Muestrea a 1 Hz, durante el tiempo del ciclo de trabajo

5. Apaga la bomba

<

1 OL]

6. Recalcula los valores de X1 4 = [%, o o RO
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7. Si Pc > Pcy = Vuelve a 1
8. Mantiene apagada la bomba

9. Repite Si PIA > PIA; + umbral = Vuelve a 1

5.6.2. Modelo de aproximacién de primer grado

Se supone que la evolucion de la PTA es de primer grado al aplicarle una presién negativa a la campana
de vacio (ver seccién 3.3). Dicho supuesto es razonable considerando el andamiento de la aplicacién de
un escalén (entiéndase dejar prendida la bomba) al sistema. Esto se puede observar tanto en el modelo
tedrico realizando una resolucion de la ecuacién diferencial como en los resultados empiricos que se ven
en la figura 5.17.

. Ts=0.2 s/fmuestra

PIA medida

S.St \\

8.0
N \

i \_

i ™~
7.0 T T T T T T T T T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80

numero de muestra

Figura 5.17: Andamiento de la PTA al aplicar un escalén en la bomba y aproximacién por una recta.

Este sistema, a diferencia del modelo predictivo, no necesita calibracién, haciendo los cédlculos de
tiempo a partir de la aproximacién a una recta, de la siguiente manera:

Control contrbomba.sce

1. Impone Ciclo de Trabajo = 10% (con T=10s)
2. Muestrea a 10 Hz.
3. Apaga la bomba al cumplirse el Ciclo de Trabajo

4. Estima el tiempo que demoraria en llegar a la PIAy, a partir de los valores dentro del Ciclo de
Trabajo y aproximacion de primer grado.

5. Calcula el valor del ciclo de trabajo de la bomba para llegar en el tiempo elegido
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6. Enciende la bomba
7. Si PIA > PIA; = Vuelve a 2
8. Mantiene apagada la bomba

9. Repite Si PIA > PIA; + umbral = Vuelve a 1

5.6.3. Modelo de seguimiento de patrén

Este modelo de control se basa en la idea de no permitir que la PIA(t) se encuentre fuera de un
entorno determinado entorno a r(t), donde r(t) es la funcién en el tiempo del patrén a seguir, tal como
esta descito en la seccion 3.4.

Podrian generarse errores en los casos que la bomba tenga un caudal tan alto que disminuya la PIA
fuera del entorno de control, en un tiempo menor al periodo de muestreo. La insensibilidad a las pérdidas
se da siempre y cuando éstas no sean mayores al caudal; en dicho caso se generaria un encendido constante
de la bomba, situacién en la que el sistema lanza una alarma para que se solucione el ajuste de la campana
al abdomen.

Control contrbomba.sce

1. Genera el patrén de seguimiento a partir de la PI Ay buscada y el ty querido
2. Si PIA(t) > r(t) + umbral = Encender bomba

3. Si PIA(t) < r(t) — umbral = Apagar bomba

4. Si bomba encendida durante t > t,,,, = Apagar bomba y lanzar alarma

5. Mientras no se llegue a PI Ay volver al paso 2

6. Cuando llega a PIAy cambia el patrén a r(t) = PIA; y vuelve al paso 2

5.6.4. Diseno de filtro digital

En la seccion 3.4.3 se explica el método para determinacién del ancho de banda de las senales de
presiéon. Dado que ambas senales tienen un ancho de banda similar, se utiliza la misma funcién de
transferencia H(z). La misma es calculada utilizando la funcién filter de SciLab. Con una frecuencia de
muestreo de 30H z, la funcién de transferencia es:

~0,00001332* + 0,00005322 % 4 0,000079822 + 0,0000532>~" 4 0,0000133
- 0,71991032=3 — 3,11596692—2 + 5,0679984z—1 — 3,6717291

H(z) (5.2)

5.6.5. Registro de historia clinica

Los datos obtenidos y generados por ABDOPRE, son guardados siguiendo la norma NAS-MONTEVIDEO
[4]. Esta normaliza el formato y estructura en que son guardados los datos obtenidos: para cada aplicacién
se genera un archivo maestro NOMBRE.MST, que contiene la siguiente informacion:
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20070412GonzaloGaribaldil7 .MST

abdopre.sce

Jueves 12/04/2007

17:47:02

Tiempo de muestras, milisegundos: 33.333333

Observaciones de inicio de adquisicién:

Se busca reducir la PIA inicial de 12.6 mmHg un total de 5 mmHg en 10 minutos
datos del paciente

Registros:

Pc.A01,N=17527,check=-74325.638,1024=1,0=0,mmHg
PIA.AO01,N=17527,check=155937.53,1024=1,0=0,mmHg

Cada aplicacion de ABDOPRE, se registra con un nombre tnico, garantizado con la siguiente estruc-
tura:

AAAAMMDDNombreDelPacientehhmm

Donde AAAA es el ano en formato de cuatro digitos, MM es el mes en formato de dos digitos, DD es
el dia, NombreDelPaciente es el nombre completo del paciente sin espacios ni digitos especiales y hhmm
la hora y minutos de aplicacién en formato 24h.

Para este identificador de aplicacién, se genera un directorio con dicho nombre y dentro de éste se
guarda el archivo maestro y los archivos de datos. El archivo maestro tiene como nombre: AAAAMMDD-
NombreDelPacientehhmm.MST.

De esta forma es facilmente recuperable la informacién, ya que es una estructura sencilla de formar.

La primera linea repite el nombre del archivo para verificacién. La segunda linea es el nombre del
programa que genera el archivo, tal como estd especificado en la norma. Luego se imprimen la fecha y la
hora de adquisicién, y la informacién del periodo de muestreo.

El campo de Observaciones de inicio de adquisicién contiene informacién 1til para el equipo clinico,
ingresado por el mismo al momento de iniciar el tratamiento.

Luego existe un campo en que se especifica los archivos de senal registrados. Para cada senal se genera
un archivo en formato ASCII donde se guardan los valores de la misma, segin se explicita en el archivo
maestro.

Sin buscar disefiar e implementar un sistema de base de datos para la informacién clinica de AB-
DOPRE, ya que eso quedaria fuera del alcance del proyecto, los datos guardados deben estar en una
estructura consistente y funcional a efectos de utilizar el sistema.

5.6.6. Interfaz grafica con el usuario

La interfaz grifica tiene como objetivo solicitar los datos para el tratamiento (PIA buscada, tiempo,
etc.), registrar el historial del tratamiento para cada paciente y monitorear los valores de la PIA en tiempo
real.

En el inicio de la aplicacién en la pantalla principal se puede acceder a las siguientes opciones del
menu principal:

1. Paciente
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= Nuevo Paciente: Permite ingresar un nuevo paciente. Los datos pedidos son el nombre del
paciente, el nimero de registro, la fecha y hora de ingreso, y observaciones al ingreso.

= Cerrar Paciente: Cierra al paciente anterior, para dar opcién a ingresar un nuevo paciente.

2. Monitor de valores: Despliega un cuadro de didlogo donde se actualiza en tiempo real los valores
de la PIA y la presién de la campana.

3. Tratamiento

= Nuevo tratamiento: Permite comenzar un nuevo tratamiento para el paciente ingresado.

= Ver tratamiento anterior: Despliega la gréfica de evolucién de la PIA de un tratamiento
anterior.

4. Configuracién avanzada

= Cambio de bomba: Informa de un cambio en la bomba para retomar el conteo de horas de
uso.

La interfaz grafica estd basada en un sistema de mentes y ventanas para facilitar su entendimiento
y utilizacién. En el capitulo 9 se comentan mejoras futuras de la misma para hacer ain mas intuitivo
su uso. Debido a la complejidad de su implementacién, dichas mejoras caen fuera del alcance de este
proyecto. La figura 5.18 muestra una captura de pantalla de la interfaz grafica funcionando.

La interfaz de usuario tiene también la funcién de notificar la necesidad de recambio de la bomba.
Cumplidas 100 horas de uso de la bomba de vacio (ver seccién 4.5 ) la interfaz notifica la necesidad de
hacer un recambio, no pudiénse utilizar mas a las 150 horas, maxima cantidad de horas de uso indicada
por el fabricante [2]. Dicho recambio debe notificarlo el usuario mediante la opcién de cambio de bomba en
el meni de configuracion avanzada. Sin embargo si el tiempo méximo es superado durante un tratamiento
el sistema permite continuar el mismo hasta su finalizacién.

Durante la aplicacién del tratamiento, es deseable presentar una gréfica de la evolucién en tiempo
real de la PIA y la presién de la campana. Para ello, se muestran dos gréficas, una que muestra un
enventanado en el tiempo y otra que presenta un submuestreo de las senales de las presiones. De esta
forma el médico puede ver una gréfica de la evolucién de las presiones desde el inicio del tratamiento (a
nivel més grosero por el submuestreo) y una gréfica de los valores en tiempo real de las presiones en el
dltimo ciclo de trabajo de la bomba. La figura 5.19 muestra un ejemplo de ambas graficas.

A su vez, si durante un tratamiento se genera una alarma, se abre un cuadro de didlogo donde se
notifica de la misma. Esto sumado al sonido del auricular son los mecanismos de comunicacién de alarmas
del sistema al usuario. Al mismo tiempo se genera un registro en un fichero especial con la alarma.

En la figura 5.20 se observa el diagrama de flujo de la interfaz de usuario al momento de ingresar un
nuevo paciente y tratamiento. Alli se aprecia como se ingresa al paciente, luego se realiza un nuevo trata-
miento y la légica bésica que utiliza para lograr el control de la PIA mediante el modelo de seguimiento
de patrén descrito en la seccién 5.6.3.

En la seccién A.3.1 del manual de usuario, se encuentra una descripcién de uso de la interfaz con el
usuario. Por otro lado en el apéndice D se encuentra el cédigo fuente Scilab utilizado para la realizacién
de la interfaz de usuario.

5.6.7. Comunicacién PIC

El protocolo de comunicacién con el PIC, es muy sencillo, ya que la funcién del PIC en esta versién
de ABDOPRE, es tinicamente comunicacién de datos y encendido o apagado de la bomba y alarma. En
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Hora ingreso
PlAinicial (mmHg) Observaciones al ingreso
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Figura 5.18: Captura de pantalla de la interfaz de usuario
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Figura 5.19: Ejemplo de ambas graficas de un tratamiento

el apéndice C se expone el cddigo fuente para la programacién del PIC. Futuras aplicaciones del PIC son
expuestas en el capitulo 9.

El subprograma de comunicacién realiza las siguientes tareas:
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MNuevo paciente

Ingresar datos
paciente

Mombre del paciente
Mamero de registrro
Fecha ingreso

Hora ingreso
Observaciones

!

‘ Muevo tratamiento |

!

Ingresar datos
tratamiento

Flafinal buscada
Tiempo de aplicacidn

DESPLIEGA:

Mombre del paciente
Mimero de registro
FlA inicial

!

Determina patrdn de
seguimiento de PIA

Alarma OMN

iempo bomba ON cte,
> tiempo alarma

Actualiza grafica de la
evolucién de la PIA

Espera alarma
alcanzd 20 seg.

Alarma prendida

PlA actual >=
PIA deseada + umbral

PlA actual <=
PIA deseada - umbral

Bomba ON

Figura 5.20: Diagrama de flujo de la interfaz de usuario de ABDOPRE.

1. Envia I1 para pedir la PIA
2. Envia C1 para pedir la Po

Envia BO para pedir apagar bomba

-~ W

Envia B1 para pedir prender bomba

5. Envia A1l para pedir encender alarma
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6. Envia AO para pedir apagar alarma

s Los valores de PIA y P¢ los recibe en formato de 10 bits alineado a izquierda

s Luego de realizar el PIC la tarea encomendada envia la misma cadena recibida, como confirmacién.



Capitulo 6

Seguridad del paciente

Al ser ABDOPRE un equipo de uso médico, debe cumplir con una serie de requisitos de seguridad.
En este capitulo se explican las medidas de seguridad eléctrica tenidas en cuenta para el diseno de
ABDOPRE.

Se describen brevemente los efectos de la corriente eléctrica sobre el cuerpo humano, y las normas de
seguridad eléctrica para equipos médicos. Se explican los detalles de implementacién de ABDOPRE para
el cumplimiento de dichas normas.

6.1 Efectos de la corriente eléctrica en el cuerpo humano

El efecto del pasaje de una corriente eléctrica por el cuerpo humano depende de muchos factores, entre
los que se encuentran la intensidad y la frecuencia de dicha corriente. Estd demostrado empiricamente
que la impedancia de los tejidos humanos es minima en el entorno de las frecuencias industriales, o sea
entre de los 50 - 60Hz. Por ejemplo, el umbral de percepcién a 50 Hz es de aproximadamente 0,5 mA,
mientras que a 100 kHz es superior a 10 mA.

Respecto a los efectos en funcion de la intensidad de la corriente, a 50 Hz tenemos que el umbral
de percepcién es de 0,5 mA, mientras que una corriente de 1 mA produce dolor. El limite para soltar
(el cable que estd en contacto con el cuerpo) o let go es de aproximadamente 10 mA, mientras que una
corriente de 20 mA produce dificultades respiratorias.

Otro factor importante tiene que ver con el punto de ingreso de la corriente al cuerpo humano y por
donde circula la misma. En este punto distinguimos dos tipos de shocks eléctricos: el macroshock y el
microshock.

Macroshock Hablamos de macroshock cuando la corriente eléctrica entra y sale del cuerpo mediante
contactos que atraviesan la piel[3].

Microshock Hablamos de microshock cuando la corriente eléctrica entra al paciente por un punto
interior a su cuerpo y circula por algun tejido interno. Estas corrientes son de orden 1000 veces menor
que las corrientes de macroshock.
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6.2 Norma IEC-60601

La norma IEC-60601 busca normalizar los criterios de seguridad eléctrica de equipos de uso médico.
Tuvo diversas ediciones: la primera en 1977 y la segunda en 1988, a la cual se le introdujeron dos
enmiendas: Al en 1991 y A2 en 1995.

La norma define equipo médico como: Equipo eléctrico, cuyo propdsito sea diagnostico, tratamiento o
monitoreo de pacientes bajo supervision médica, que mantenga contacto fisico o eléctrico con el paciente
y/o transfiera energia hacia o desde el paciente y/o detecte dicha energia transferida hacia o desde el
paciente - sub cldusula 2.2.15.

A su vez, esta norma define diversos términos a utilizar:

= DUT - Device Under Test: Dispositivo a ser probado
= Parte aplicada: parte del equipo médico que durante su uso normal entra en contacto con el paciente
= Aislacion bésica: aislamiento que provee una proteccion bésica contra shocks eléctricos

» Aislacién doble: agrega un grado maés de aislacién que la bésica

6.2.1. Clasificacion de equipos médicos

La norma clasifica los equipos médicos de acuerdo con el tipo de proteccién contra shocks eléctricos
y de acuerdo con el grado de proteccién contra ellos.

= Clase I: Equipo cuya proteccién contra shock eléctrico no se basa en una aislacién bésica, sino que
incluye una conexion a tierra en la instalacién para que una parte metdlica accesible no pase a viva
en caso de una falla.

= Clase II: Se basa en una proteccién mediante una doble aislacién de las partes vivas, no incluyendo
una provisién para tierra de provision.

= Tipo B: Se provee un grado particular de protecciéon contra choques eléctricos limitando corrientes
de fuga.

= Tipo BF: En este caso la parte aplicada esta flotando respecto a cualquier referencia.

= Tipo CF: Parte aplicada estd flotando y estd pensada para uso cardiaco.

6.3 Medidas de seguridad eléctrica

En el diseno de ABDOPRE se previeron diversos niveles de protecciéon contra choques eléctricos.
Debido a la forma de aplicacién de ABDOPRE mediante un catéter intravesical, es importante prever
que no existan corrientes de fuga de valores mayores a los limites para microshock.

El circuito se divide en dos secciones: seccién de aislacion médica y seccion de aislacion regular. La
seccion de aislacion regular estd alimentada mediante un transformador comun, mientras que la seccién
de aislacion médica estd alimentada mediante la fuente de grado médico. Tanto el transformador como
la fuente de grado médico se alimentan de la red eléctrica de 220V.
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Para darle un grado mas de seguridad al sistema en la seccidon de aislacion regular, se disend que el
secundario del transformador se encuentre flotando respecto a la tierra. De esta forma en caso de una
falla, se evita un flujo de corriente de cortocircuito a través de la falla (o sea, el paciente). En el caso ideal
(o sea, sin considerar corrientes de fuga), una falla de aislacién en este sentido no tiene efectos negativos.

Como no pueden despreciarse estas corrientes de fuga, se utiliza para alimentar los transductores (que
tienen contacto con el paciente mediante el catéter) una fuente Céndor (de grado médico). La salida
de estos transductores se conectan a un amplificador de aislacién que separa galvanicamente la seccién
de aislacion médica de la de aislacion regular. De esta forma se tienen dos grados de aislaciéon para el
paciente: Los amplificadores de aislacién, y el transformador con secundario flotante respecto a la tierra.

Clasificacion de ABDOPRE segiin IEC-60601

Segun lo descrito antes, ABDOPRE puede ser clasificado como un equipo Clase I, tipo BF, ya que el
catéter se encuentra aislado respecto a la instalacion eléctrica gracias al uso de los ISO122 y la fuente de
grado médico.

Pruebas de corrientes de fuga

Las pruebas fueron realizadas con el dispositivo DALE600, que mide la corriente de fuga a través de
la parte aplicada al paciente, en este caso el catéter. Si bien este dispositivo fue disenado para probar
corrientes de fuga en electrocardiégrafos, se logré hacer que el catéter se convirtira en conductor (como un
electrodo de electrocardiégrafo) llendndolo con una solucién acuosa conductora, mientras estd conectado
al transductor correspondiente y endencido.

Las corrientes medidas deben ser menores al limite establecido para microschock (10 pA). Las pruebas
con el DALEG600 dieron como resultado que existe una corriente de fuga méxima entre el catéter y tierra
de 1 pA, y la corriente de fuga a tierra de 3 pA, siendo éstas menores a los limites establecidos para
corrientes de microshock.



Capitulo 7

Pruebas y resultados obtenidos

7.1 Voltajes de continua en los puntos criticos

En la tabla 7.1 se oservan los voltajes de continua en los puntos criticos del circuito de ABDOPRE,
estando ambas entradas de los catéteres a presiéon atmosférica.

] Componente | Voltaje de continua \
INA1L4 V. — 1475V V. = —15, 10V
PIC Voo = 5,01V
MAX232 Voo = 5,01V

Transductor campana Vin = 15,10V Vpraossser = 6,63V
Transductor catéter Vin = 15,10V Vcampanaoffset = 6,64V
Fuente de grado médico | V. = 15,10V V_ = —15,07V

Cuadro 7.1: Voltajes de continua en puntos criticos.

Mediante estos resultados se pudo comprobar el correcto funcionamiento del circuito en sus valores
de continua,.

7.2 Calibraciéon del sistema

Para lograr un buen funcionamiento del sistema es necesario conocer de qué manera se corresponden
los datos medidos con las presiones en mmHg. Para dicho propésito se realizaron medidas simultaneas
de las presiones mediante un mandémetro confeccionado por el equipo de estudiantes (ver figura 7.1), los

voltajes de salida de los transductores y los valores de digitalizacién del conversor A/D de 10 bits del
PIC.

Las figuras 7.3 y 7.2 muestran las gréficas de los datos de la tabla 7.2, utilizadas para calibrar el
transductor de la PTA. Mediante la grafica 7.3 se determiné la relacién entre los valores de salida numérica
del PIC (que por simplicidad llamaremos valores expresados en bits) y las presiones expresadas en mmHg.
Gracias a esto se logré determinar el pardmetro a utilizar en la programacion del software (ver apéndice
D) que permite el despliegue correcto expresado en mmHg en la interfaz de usuario. Del mismo modo se
procedié para la determinacion del pardmetro necesario para una correcta medida en de la presién de la
campana.

A partir de estos valores se determinaron entonces los factores que se muestran en la tabla 7.3.
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Figura 7.1: Mandémetro utilizado para lograr las calibraciones del sistema.

Presién Salida del Bits
(mmHg=+0,1) | transductor(V+0,01) | =+1
18.9 7.30 578
17.5 7.23 526
16.0 7.20 490
14.8 7.16 482
13.4 7.09 388
11.8 7.04 345
10.5 6.99 274
9.1 6.93 211
7.7 6.86 145
6.0 6.81 87
4.3 6.76 32
3.4 6.70 0

Cuadro 7.2: Tabla de los valores utilizados para la calibracién de las medidas tomadas del transductor
de la PIA.

7.3 Medida del ruido de la etapa de amplificacion

Como se explica en la seccién 5.2.3 a la salida del INA114 se encuentra un filtro RC pasabajos de
primer orden, de frecuencia de corte de 8Hz. Para comprobar el buen funcionamiento del mismo se
realizaron medidas mediante un osciloscopio. En la figura 7.4 se obvserva el ruido a la salida del INA114,
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Figura 7.2: Grafica del voltaje de salida del transductor de la PTA.
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Figura 7.3: Grafica de los bits medidos por el sistema en funcién de la PIA.

Transductor factor factor
(V/mmHg) | (bits/mmHg)

PIA 0,038 38,92

Pcampana 0,036 10,31

Cuadro 7.3: Tabla de los valores utilizados para la calibraciéon de las medidas tomadas del transductor

de la PIA.

en tanto que la misma senal filtrada por el filtro pasabajos se observa en la figura 7.5.

Se confirmé entonces que el filtro pasabajos funciona de manera correcta con lo deseado.
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7.3. Medida del ruido de la etapa de amplificaciéon
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Figura 7.5: Ruido medido a la salida del filtro pasabajos del INA114.
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7.4 Deriva de los transductores en el tiempo

Se realizé un estudio de la deriva de los transductores con el correr del tiempo, para determinar qué tan
constante es su salida para una misma entrada (repetibilidad, ver seccién 5.1). Para ello se midié la salida
de los transductores durante varios dias consecutivos, con sus dos puertos a presion atmosférica y un
voltaje de alimentacién de 15V. En la tabla 7.4se observan dichas medidas.

Dia | Salida (V) Salida (V)

Transductor | Transductor
campana PIA
1 6,61 6,57
2 6,61 6,57
3 6,61 6,57
4 6,61 6,58
5 6,60 6,60
6 6,60 6,58
7 6,60 6,58
8 6,61 6,58
9 6,61 6,57
10 6,61 6,56
11 6,60 6,56
12 6,60 6,56

Cuadro 7.4: Tabla de los valores utilizados para la calibracién de las medidas tomadas del transductor
de la PIA.

Se puede observar que la salida de los transductores tiene una variacién de alrededor de 0.3 %, la cual
es despreciable.

7.5 Problemas suscitados y sus soluciones

’ Problema Solucién ‘

Al conectar el sistema a la fuente, el vol- | Un INA defectuoso, que segtin busquedas
taje de +5 V subia a +8 V en internet, generaba un elevador de vol-
taje parasito. Se cambid el INA.

Problemas de comunicaciéon RS-232 y PIC | Estaba mal disefiado el circuito de cone-
xi6n. Era la imagen especular.

El ADC del PIC es muy impreciso. Intro- | Utilizar un ADC més preciso, externo
duce ruido en la banda de interés. al PIC y comunicarlo con él, mediante
los puertos digitales. (Fuera del proyecto)
Aumentamos el tiempo de estabilizacién
del capacitor de muestreo al doble de lo
especificado en la hoja de datos. Esto me-
jord la precision

Cuadro 7.5: Problemas sucitados y sus soluciones.
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7.6 Corrientes de fuga

Como se describié en la seccion 6.3 las pruebas para las corrientes de fuga fueron realizadas con el
dispositivo DALEG00, que mide la corriente de fuga a través de la parte aplicada al paciente, en este caso
el catéter.

Las pruebas con el DALE600 dieron como resultado que existe una corriente de fuga méxima entre
el catéter y tierra de 1 pA, y la corriente de fuga a tierra de 3 pA, siendo éstas menores a los limites
establecidos para corrientes de microshock.

7.7 Prueba general del sistema de control

Se realizaron varias pruebas de tratamiento, de corta y larga duracién, sobre el fantoma. En las
siguientes secciones se muestra una seleccién de dichas pruebas.

Por otro lado se muestra una aplicacion sobre el abdomen de una persona.

7.7.1. Prueba de corta duracion

Se realizé una prueba de cortaduracion sobre el fantoma durante 5 minutios. En la figura 7.6 se observa
el resultado de dicho tratamiento.
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Figura 7.6: Tratamiento de 5 minutos aplicado al fantoma.

A continuacién se muestra el archivo master resultante de acuerdo con la norma NAS.

20070715nochebminutos01.MST
abdopre.sce
Domingo 15/07/2007
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01:24:25
Tiempo de muestras, milisegundos: 33.333333

Observaciones de inicio de adquisicién:
Se busca reducir la PIA inicial de 9.6 mmHg a 7.6 mmHg en 5 minutos

dddd

Registros:
Pc.A01,N=8665,check=-18633.643,1024=1,0=0,mmHg
PIA.A01,N=8665,check=73191.232,1024=1,0=0,mmHg
Precta.A01,N=9001,check=74666.932,1024=1,0=0,mmHg
Alarmas.A01,N=0,check=0,1024=1,0=0,tipo_alarma ; s
PcMantenido0.A01,N=2426,check=-8715.1449,1024=1,0=0,arbitrarias
PIAMantenidoO.A01,N=2426,check=18431.392,1024=1,0=0,arbitrarias
AlarmasMantenido.AO1,N=0,check=0,1024=1,0=0,tipo_alarma ; s

7.7.2. Prueba de larga duracién

Se realizé una prueba de larga duracién sobre el fantoma durante una noche. En la figura 7.7 se
observa el resultado de dicho tratamiento.
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Figura 7.7: Tratamiento de larga duracién aplicado al fantoma.

A continuacion se muestra el archivo master resultante de acuerdo con la norma NAS.

20070715Unanochecomoestal02.MST

abdopre.sce

Domingo 15/07/2007

02:10:11

Tiempo de muestras, milisegundos: 33.333333

Observaciones de inicio de adquisicién:
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Se busca reducir la PIA inicial de 9.4 mmHg a 5 mmHg en 30 minutos
toda la noche asi

Registros:

Pc.A01,N=52771,check=-182745.71,1024=1,0=0,mmHg
PIA.AO01,N=52771,check=371183.63,1024=1,0=0,mmHg
Precta.A01,N=54001,check=373872.87,1024=1,0=0,mmHg
Alarmas.A01,N=0,check=0,1024=1,0=0,tipo_alarma ; s
PcMantenido0.A01,N=373909,check=-1902911.5,1024=1,0=0,arbitrarias
PIAMantenido0.A01,N=373909,check=1789939.2,1024=1,0=0,arbitrarias
AlarmasMantenido.A01,N=0,check=0,1024=1,0=0,tipo_alarma ; s

7.7.3. Aplicacion sobre el abdomen de una persona

Esta prueba se realizé para observar los efectos del equipo al ser aplicados al abdomen de un paciente.
En la figura 7.8 se observa el abdomen en resposo de una persona. La figura 7.9 muestra la expansién
ocasionada al abdomen al ser aplicados —35mmH g en la campana de vacio. En esta ocasién, al no estar
controlando la PIA, la prueba fue realizada prendiendo la bomba de vacio manualmente.

Figura 7.8: Estado del abdomen en resposo.

Durante la aplicacion de ABDOPRE la persona experimenté una expansion considerable de su ab-
domen. A partir de los —30mmHg comenzé a sentir una molestia en la pared abdominal, debido a su
estiramiento, ocasionado por el vacio generado. Debido a esto se suspendié la prueba en dicho momento.
La duracién total de la prueba fue de tres minutos. En la figura 7.10 se observa el estado del abdomen
luego de dicha aplicacién.

7.7.4. Aplicacion sobre paciente en terapia intensiva

El dia lunes 23 de agosto de 2007 se realizé una prueba inicial sobre un paciente del Centro de
Tratamientos Intensivos (CTI) del Hospital de Clinicas. En la figura 7.11 se observa el abdomen expandido
de dicho paciente al aplicarle ABDOPRE.
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Figura 7.9: Estado del abdomen al ser aplicados —35mmH g en la campana de vacio.

Figura 7.10: Estado resultante del abdomen al haberle aplicado —35mmH g durante tres minutos.
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Al tener la posibilidad de medir la PIA; se logré observar la variacién que induce la respiracion del
paciente a la PIA. Se encontraron ciertas discordancias entre los valores medidos por el equipo médico
presente en el CTTy ABDOPRE de algiin mmHg. Este hecho fue considerado como un error de calibraciéon
que serd corregido para una segunda instancia.

Otro hecho constatado fue la tardia respuesta de la disminucién de la PIA respecto al vacio realizado
en la campana. Este hecho impidi6 la posibilidad de realizar un correcto uso del sistema de control; por lo
que se opté por controlarlo manualmente. La lenta disminucién de la PTA pudo deberse a que el paciente
elegido result6 poseer un abdomen desmesurado respecto a las dimensiones de la campana de vacio; hecho
que se constaté al ajustar la campana al paciente. Esto denota la importancia de la existencia de diversos
tamarfios de campanas de vacio para futuras implementaciones (ver seccién 9.1).

Figura 7.11: Aplicacién de ABDOPRE sobre un paciente en tratamiento intensivo en el Hospital de
Clinicas.



Capitulo 8

Tiempos y costos

En este capitulo se presenta el andlisis de tiempos y costos para el diseno y la fabricacion de ABDO-
PRE.

8.1 Horas persona

En la tabla 8.1 y la figura 8.1 se observa la distribucion del esfuerzo de desarrollo de ABDOPRE
expresado en horas persona. En la figura 8.2 se observa la evolucién de las horas persona dedicadas a lo
largo del desarrollo del proyecto.

Tipo de actividad Horas persona | Porcentaje
Investigacién y estudio 260 19%
Proyecto 228 16 %
Programacién 264 19%
Armado y compras 243 17%
Docentes 64 5%
Documentacién 175 13%
Varios 165 12%
Total 1399 100 %

Cuadro 8.1: Distribucién del esfuerzo de desarrollo de ABDOPRE.

8.2 Costos materiales

Como se observa en la tabla 8.2 el costo total incurrido en materiales fue de $S 17850. Con el cambio
actual de $U 25 por dolar, el costo de materiales se traduce en U$S714.

8.3 Presupuesto general

El costo de desarrollo de un equipo incluye fundamentalmente el tiempo de proyecto (ver tabla 8.1).
Para cuantificar esta actividad se considera el tiempo invertido en horas-persona (HH) y se le asigna un
valor que refleja no solamente el hipotético salario de cada integrante del equipo sino también el costo de
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Figura 8.1: Porcentaje de horas persona dedicadas a cada etapa del proyecto.
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Figura 8.2: Horas persona dedicadas a lo largo del tiempo.
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Ttem Cantidad  Precio($U) ‘ Total($U) ‘
Bomba de vacio 1 1362,5 1362,5
Campana de vacio 1 7134,0 7134,0
Borde en silicona para campana 1 2000,0 2000,0
Placa electrénica circuito control 1 1540,0 1540,0
Placa electrénica fuente 1 1500,0 1500,0
Transformador 230/19+19 1A 1 495,0 495,0
Caja 1 260,0 260,0
Ensamblado de la caja 1 1200,0 1200,0
Calado y serigrafia de la caja 1 1200,0 1200,0
Conector NPT 1/4 x 1/8 1 225 22,5
Conector NPT 1/8 x 1/8 1 26,0 26,0
Conector NPT 1/4 x 1/4 2 43,0 86,0
Rebose 1/4 x 3/4 2 38,0 76,0
Rebose 1/8 x 3/8 3 2,5 7,5
Potenciometro 10K 2 33,0 66,0
Condensador 3,3mF/50V 2 65,0 130,0
Regulador de voltaje 7818 1 18,0 18,0
Regulador de voltaje 7918 1 39,5 39,5
Regulador de voltaje 7806 1 20,0 20,0
Regulador de voltaje 78L05 1 16,5 16,5
Regulador de voltaje 78L0S8 1 24,5 24,5
Regulador de voltaje 78L15 1 38,0 38,0
Regulador de voltaje 79L15 1 25,0 25,0
Disipador de calor 2 50,0 100,0
Diodo 1N4007 7 1,5 10,5
MAX232 1 51,5 51,5
Relé AT1IRC-5V 1 33,0 33,0
PIC16F687 1 154,0 154,0
Zécalo CI 20 patas 1 5,0 5,0
Zécalo CI 16 patas 1 4,0 4,0
Fusible 1,5A 2 4,0 8,0
Portafusible para impreso 2,0 8,5 17,0
Transistor TIP41 2 13,0 26,0
Resistencias varias 1 33,0 33,0
Condensadores varios 1 121,0 121,0
[ Total \ | 17850,0 |

Cuadro 8.2: Tabla de costos insumidos en materiales.

la infraestructura utilizada. Para permitir comparaciones con otros proyectos, tomamos aqui la cifra de
U$S 20 por HH.

El resto de los gastos necesarios para el desarrollo de un equipo estd constituido por las compras
de materiales (ver tabla 8.2) y por el tiempo de armado. Se separa el tiempo de armado del tiempo de
proyecto porque una vez que el prototipo esté desarrollado y se necesite duplicarlo, se debera prever un
tiempo similar al armado inicial, obviando el tiempo de proyecto y de pruebas intermedias.

La tabla 8.3 presenta un resumen de los costos enfrentados para el desarrollo de ABDOPRE, a los
que se anadieron dos columnas que evidencias dos niveles de amortizacién del costo de desarrollo para
10 y para 1000 ejemplares. No estd prevista la produccién de tantos ejemplares idénticos de ABDOPRE
dado que se trata de un equipo muy especializado y que esta destinado a ser refinado y ajustado en el
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tiempo al ritmo de las aplicaciones e investigaciones clinicas que se permitira llevar a cabo. Se incluye sin
embargo aqui esta cifra a modo de asintota de una curva para mostrar el costo del equipo obviando gran
parte del tiempo de desarrollo. Si se hace abstraccién del costo de desarrollo, la cifra de U$S 1464 (U$S
750 de armado y U$S 714 de materiales) concuerda con las estimaciones iniciales que fueron manejadas
antes de iniciar el proyecto.

Tipo de costo | 1 ejemplar | 10 ejemplares | 1000 ejemplares
(U$S) (U$S) (U$S)

HH de proyecto 27980 2798 27
HH armado 1500 1350 ! 750 2
materiales 714 714 714
Total 30194 4862 1491

Cuadro 8.3: Costos de desarrollo de ABDOPRE.

Ldescuento del 10 % por cantidad
2descuento del 50 % por cantidad
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Mejoras a futuro

En este capitulo se describen propuestas para mejorar ABDOPRE desde el punto de vista de robus-
tez, eficiencia y facilidad de uso. Estas mejoras se han entendido como fuera del alcance del proyecto
ABDOPRE dentro del marco de la asignatura Proyecto de la carrera de Ingenieria Eléctrica, plan 97.
Se propone que dichas mejoras se implementen dentro del marco de un nuevo proyecto o de médulos de
taller a llevar a cabo en el NIB.

9.1 Sobre la campana de vacio

Es importante seguir investigando y probando nuevos métodos de desarrollar la campana de vacio de
menor altura y con un material de reborde que asegure la menor cantidad de pérdidas de vacio. A su vez,
estudiar su implementacién en distintas dimensiones para pacientes de distinto tamano corporal como
ser ninos, embarazadas, etc.

9.2 Sobre el circuito electronico

9.2.1. Alimentacion

Actualmente, debido a la falta de disponibilidad de una fuente de grado médica exclusiva para el
uso de ABDOPRE, se estd utilizando la fuente Céndor externa para su alimentacién. Es importante la
modificacion del diseno de la caja de ABDOPRE para incorporar una fuente médica al sistema dentro
de una misma caja.

Otra opcién mas econdmica, pero que requiere una investigacién mas profunda respecto a la seguridad
frente a corrientes de microshock, es la utilizacién de conversores DC-DC aislados, utilizando entonces
una unica fuente de voltaje. Estos son utilizados en muchos equipos médicos en que las partes aplicadas
[9] son aplicadas sobre la piel.

9.2.2. Comunicacion con PC

Nuevos equipos de computadora, estan comenzando a distribuirse sin puerto RS-232. Por esta razén es
de vital importancia también desarrollar un puerto de comunicacién USB, para la transmisiéon de datos.
Esto implicaria también una pequena modificacién en el software. Como paso intermedio es posible utilizar
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un dispositivo que permite conectar un puerto RS-232 a USB.

9.2.3. Nuevas alarmas

Es importante que el sistema verifique la correcta conexién de la bomba y otros componentes del
circuito. En caso contrario, debe provocar una alarma. Igualmente debe realizarlo en caso de detectar
que no esta conectado el cable de comunicacién con el PC.

9.2.4. Autoajuste a cero de transductores

En la actual implementacién de ABDOPRE, el ajuste a cero de los transductores se realizan mediante
potenciémetros internos. Este ajuste se realiza una vez por periodo de mantenimiento preventivo. Se
propone implementar un ajuste automatico mediante resistencias programables o variables mediante
voltaje (resistencias CMOS).

9.3 Sobre el sistema de control

9.3.1. Control a través de la presion de campana

En momentos en que el paciente debe ser intervenido para su micciéon u otros procedimientos que
involcren al catéter intravesical, ABDOPRE debe prever continuar el control del sistema mediante tini-
camente la presién de la campana. De esta forma, se evitaria tener que interrumpir el tratamiento de
reduccién de PIA.

9.3.2. Implementacion

Para evitar la necesidad de instalar un PC junto con ABDOPRE en la sala de CTI, es posible
implementar el sistema de control dentro de un DSP o un dsPIC que controle el sistema. Luego mediante
un protocolo de comunicaciéon podria enviarse los datos de la historia clinica a un PC.

9.4 Programa en PC

9.4.1. Interfaz grafica de usuario

Se propone mejorar la interfaz grafica haciéndola més amigable para el uso en salas de CTI, donde el
uso de ratén y ventanas no es muy céomodo. El uso de monitores sensibles al tacto y un teclado seria lo
maés apropiado.

9.4.2. Registro de historia clinica

El diseno de un sistema de bases de datos para el registro (utilizando la norma NAS) de las historias
de tratamiento para poder acceder a estos datos discriminados por paciente, fechas, etc, es crucial para
el uso de ABDOPRE en temas de investigacién y clinica.
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A su vez, seria muy recomendable e interesante desarrollar un sistema de registro que utilice la norma
internacional HL7 para el registro de estas historias.



Capitulo 10

Conclusiones

Fue desarrollado un prototipo de equipo para reducir la PIA, basado en un control automaético de su
medida a través de un catéter intravesical. Las especificaciones fueron acordadas en directa colaboracién
con el equipo clinico que lo concibid inicialmente y usard para satisfacer sus necesidades de tratamien-
to. Dado que no se encontraron descripciones técnicas de equipos similares, el proyecto de ABDOPRE
planteé el desafio de entrar en territorio desconocido.

El proyecto de ABDOPRE fue desarrollado en un entorno universitario en estrecha colaboracién
con los médicos intensivistas, lo que le confiere los detalles de practicidad que no hubiera tenido de
otra manera. En caso que la aplicacion clinica de ABDOPRE resulte exitosa, esta realizaciéon pondra a
disposicién de las instituciones de salud de la Regién un equipo confiable para la reduccién controlada
de la PIA en el tratamiento del sindrome agudo de compartimiento (ACS por su sigla en inglés). El
mecanismo de transferencia tecnoldgica a la industria podra entones ser encarado una vez que el equipo
haya obtenido el visto bueno de las autoridades sanitarias.

En términos generales, se puede decir que el proyecto cumplié con su objetivo principal, que es
lograr desarrollar un dispositivo para reducir la presién intraabdominal de forma controlada, mediante
un procedimiento minimamente invasivo.

ABDOPRE implicé un gran desafio para el equipo de estudiantes, ya que fue necesario realizar
investigaciones en los campos de la mecdnica, el diseno industrial, la ingenieria eléctrica y la medicina.

Uno de los puntos de mayor problemética de diseno fue el definir las especificaciones iniciales desde
el punto de vista mecénico, lo que también implicé una gran cantidad de investigaciéon en conjunto con
el personal del CTI del Hospital de Clinicas.

ABDOPRE cumple satisfatoriamente con los requisitos sobre la seguridad del paciente, hecho que se
pudo comprobar tanto tedéricamente como empiricamente.

Este dispositivo significa un gran aporte para el equipo médico del CTI, ya que puede ser utilizado
no sélo para lo que fue disenado (reduccién controlada de la PIA), sino también para la investigacién
sobre el sindrome del compartimento agudo. Por otro lado, existe la posibilidad de su fabricacion a nivel
industrial y su posterior comercializacién.

En lo que respecta al trabajo general del grupo, se trabajé de forma satisfactoria, planificando correc-
tamente los tiempos durante la realizacién del proyecto, a pesar de que no se pudo cumplir con el plan
de tiempos original. Esto ultimo se debié principalmente a la falta de experiencia en la realizacién de un
proyecto de este porte, en que se mezclaron temas de diseno industrial en el caso de la campana de vacio.
Puntualmente este aspecto tomé més del triple del tiempo planificado para su realizacion.

Mediante la realizacién de este proyecto se pudo comprender la magnitud que implica la realizacién
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de un prototipo para lograr la realizacién de un producto final. También ensend a coordinar trabajo en
equipo y divisién de tareas para lograr el objetivo.
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Apéndice A

Manual de usuario

ABDOPRE es un dispositivo de uso médico que permite disminuir, de forma controlada, la presién
intrabdominal (PTIA) excesiva de pacientes de CTI, utilizando un procedimiento minimamente invasivo.
ABDOPRE permite registrar la evolucién de la PIA, en cada intervencién realizada, mediante la norma
NAS.

A.1 Caracteristicas del equipo

ABDOPRE es un equipo portatil, liviano y de facil uso. Como se observa en la figura A.1 consta de
una campana de acrilico, una faja de tela para el ajuste de la campana al paciente, un moédulo principal
y un software que corre en una PC, que permite interactuar con el médulo principal, comenzar un nuevo
tratamiento y monitorear la PTA y la presién negativa aplicada a la campana de vacio.

ARS232 del PC A 220VAG

A Fuente externa

Figura A.1: Sistema ABDOPRE
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A.1.1. Moddulo principal

El médulo principal (caja de ABDOPRE) se conecta a la PC, a la campana de vacio y al catéter
intravesical. Dentro de él se encuentran dos transductores de presiéon, una bomba de vacio, un circuito
electronico de control y una fuente de alimentacién. Los puertos de los transductores y de la bomba se
encuentran accesibles en la parte posterior de la caja de ABDOPRE y se conectan a la campana de vacio
mediante mangueras adecuadas. La conexion con la PC se realiza a través de un puerto RS-232 que utiliza
un conector DB9 ubicado en la parte posterior.

Las figuras A.2 y A.3 muestran la parte del frente y la parte posterior de la caja de ABDOPRE;,
respectivamente.

Figura A.2: Vista frontal de la caja de ABDOPRE.

Figura A.3: Vista posterior de la caja de ABDOPRE.

Parte frontal Las partes indicadas por los ntimeros son:
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1. Llave de encendido y apagado.

2. LED indicador de encendido/apagado: se prende cuando el equipo estd encendido y es de color
verde.

3. LED de alarma: se prende cuando ocurre una situacién anormal en el funcionamiento del equipo y
es de color rojo.

4. LED de funcionamiento de la bomba: se prende cuando la bomba de vacio esta activa y es de color
amarillo .

Parte posterior Las partes indicadas por los niimeros son:

Puerto RS232 para la comunicacién con la PC.
Conector para la fuente médica externa.

Transductor para la PTA. La flecha indica el puerto donde se conecta el catéter.

= W b=

Transductor para la campana. La flecha indica el puerto donde se conecta la manguera que viene
de la campana.

o

Bomba de vacio, donde se indica el puerto para conectar la manguera.
6. Portafusible.

7. Cable de corriente.

A.1.2. Campana de vacio

La campana de vacio es un recinto rigido, con forma de campana, que se ajusta herméticamente
sobre el abdomen del paciente mediante una faja de tela. Se conecta mediante dos mangueras al médulo
principal, una que va a la bomba de vacio y otra que va al transductor de presién. Cuenta con los
respectivos conectores para dichas mangueras, de tipo NPT 1/8. Posee también un reborde de silicona
vulcanizada para realizar el ajuste al abdomen. En la figura A.4 se muestra la campana de vacio.

A.2 Instalacién del equipo

Para poder utilizar ABDOPRE, son necesarias dos mangueras para vacio de 3 mm de didmetro
interno y 2m de longitud, que sean compatibles con los conectores tipo NPT 1/8; se precisa un catéter
para conectar al transductor para la PIA. También es necesario un cable serial DB9 hembra-hembra
cruzado para realizar la conexién con la PC.

A.2.1. Instalacién de la campana sobre el paciente

Para instalar la campana de vacio sobre el abdomen del paciente, se debe colocar previamente la faja
de tela por debajo suyo, como se muestra en la figura A.5. Luego se coloca la campana sobre el abdomen,
de forma que el borde inferior de goma se ajuste a la forma del mismo, y se presiona levemente la campana
contra el abdomen. Los conectores para las mangueras deben quedar facilmente accesibles a la caja de
ABDOPRE.

Finalmente se ajusta la faja para que la campana quede totalmente firme y hermética. Esto se realiza
pasando las tiras de la faja por dentro de la agarradera de la campana y ajustando mediante el velcro.
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Figura A.4: Campana de vacio.

Figura A.5: Vista posterior de la caja de ABDOPRE.

A.2.2. Conexién para la medicion de las presiones

Para medir la presién en la campana de vacio, se conecta una de las mangueras entre la campana y
el médulo principal. Previamente se deben calentar los extremos de las mangueras en agua caliente, para
ablandarlos y facilitar su introduccién en los respectivos conectores.
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Uno de los extremos de la manguera se introduce en uno de los conector NPT1/8 de la campana y el
otro extremo se conecta al puerto del transductor indicado mediante una flecha en la parte posterior de
la caja de ABDOPRE.

Otra manguera se introduce en el otro conector NPT1/8 de la campana, conectando el otro extremo
a la entrada de la bomba de vacio.

Al otro transductor se conecta el catéter intraurinario, en el puerto indicado por la flecha. Debido
a que la solucién idénica del suero fisiolégico puede resultar danino para el transductor, tras su uso se
recomienda insertar en el mismo un catéter lleno de agua destilada a efectos de limpiar el transductor de
la solucién salina.

A.2.3. Conexién con la PC

Se conecta uno de los extremos del cable serial al puerto RS-232 ubicado en la parte posterior de la
caja de ABDOPRE;, y el otro extremo se conecta al puerto serial de la PC. Verifique que el cable utilizado
sea hembra-hembra cruzado.

A.3 Utilizando ABDOPRE

A.3.1. Interfaz de usuario

Para comenzar a utilizar ABDOPRE, se debe abrir la interfaz grafica de usuario. La figura A.6 muestra
una captura de pantalla de la misma al abrirse. Se deberd ingresar un nuevo paciente a ser tratado para
luego realizarle un nuevo tratamiento.

] objfigurel QEE\

Paciente  Monitor de valores  Tratamiento  Historias de otros pacientes  Configuracitn Avanzada |

ABDOPRE:Sistema de aplicacién y control de presién negativa sobre el abdomen
para la reduccion de la presién intra-abdominal (P1A)

[ nuevopac E@\Zl
—'3_'?”‘ niicleo de ingenieria biomédica Ingreso de paciente ABDOPRE
Se aplicara ABDOPRE Facultades de Medicina e Ingenieria Hombre Faciente:
Universidad de la Republica ombre Paclente:
Hombre Paciente:
Himero de Registro
Hiimero de Registro l—
C.l.
Pl final buscada (mmHg) |—
Fecha ingreso
Tiempo de aplicacion (en minutos) l—
Hora ingreso
amniciall(mink) Ohservaciones al ingreso
107 —
Listo
Observaciones al inicio de la terapia Cancelar
Comenzar

Figura A.6: Captura de pantalla de la interfaz de usuario.
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Figura A.7: Ejemplo de ambas graficas de un tratamiento.

Ingreso de nuevo paciente

Al ingresar un nuevo paciente, se le solicitara:

Tratamiento

Nombre del Paciente: Ingrese el nombre del paciente
Numero de Registro: Ingrese el nimero de registro en el hospital

C.I.: Ingrese el nimero de documento de identidad

Fecha y Hora de ingreso: Ingrese fecha y hora de ingreso a la terapia de ABDOPRE

Observaciones: Ingrese cualquier observacién o comentario que crea importante

Al comenzar un nuevo tratamiento para el paciente, el sistema le informa la PTA actual del paciente

y le solicita:

= PIA final buscada

» Tiempo de aplicaciéon: Tiempo que desea que el sistema demore en llegar a la PIA deseada

= Observaciones: Ingrese cualquier observacién o comentario que crea importante
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Alarmas

En esta versién de ABDOPRE, el sistema dard una alarma cuando detecte que no puede disminuir
la presién de la campana correctamente, debido a un desajuste de la misma sobre el paciente. Cuan-
do esto suceda, recoloque la campana firmemente sobre el paciente y espere que el sistema retome el
procedimiento.

A.4 Mantenimiento de ABDOPRE

A.4.1. Bomba de vacio

Al cumplirse 150 horas de uso de la bomba de vacio, el sistema no permitird que se siga utilizando la
bomba. A partir de las 100 horas de uso comenzard a dar aviso de la necesidad de recambio de la misma.

Para cambiarla siga los siguientes pasos:

1. Apague y desenchufe el sistema y la fuente médica.

Destornille la bomba de la caja de ABDOPRE desde el exterior del mismo, en su parte inferior.
Extraiga con cuidado la bomba y desuelde los cables de alimentacién de la misma.

Suelde los cables a la nueva bomba cuidando la polaridad.

Atornille la bomba nuevamente a la caja de ABDOPRE.

AR

En el software, haga click en Cambiar bomba.

A.4.2. Transductores

Una vez al mes debe verificarse que la salida de los amplificadores de instrumentaciéon INA, es OV
al estar los transductores en reposo. En caso contrario, ajustar el cero mediante los potenciémetros
respectivos.

A.5 Especificaciones

Dimensiones Campana:

» Didmetro inferior: 20 cm.
= Altura: 20 cm.
= Peso: 1,0 kg.

Moédulo principal:

= Largo: 25 cm.
= Altura: 10 cm.
= Ancho: 20 cm.
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Alimentacion 230V ac, 50H z. méas fuente médica externa de +15 y —15V.

Consumo promedio: 18W.

Accesorios requeridos

= 2 mangueras para vacio de 3mm de didmetro interno y 2m de longitud.
= 1 cable serial DB9 hembra-hembra.

= 1 catéter.



Apéndice B

Dimensionado de los componentes

En este apéndice se muestran los calculos que fueron necesarios para el dimensionado de los compo-
nentes de las diferentes etapas eléctricas.

B.1 Etapa de ganancia

Se calcularan las resistencias de ganancia que se le deben conectar a cada uno de los INA114 para
ajustar el rango de salida de los transductores al rango de entrada del conversor A/D del PIC, que es de
0abV.

Transductor campana:

AP = —100mmHyg. Sensibilidad del transductor: s = 31,1905 = AV = =3,619V = G = g¢5 =

1,38 = Rg = 131,6kQ por lo que tomamos Rg = 127k al 1%.

Transductor PIA:

AP = 30mmHg. Sensibilidad del transductor: s = 31,19”%‘1{[9 = AV = -1,086V = G = ﬁ =

4,61 = Rg = 13,856k por lo que tomamos Rg = 13,3k al 1%.
Dimensionado del divisor resistivo para cancelar el offset de los transductores:

Para cancelar los 6.56V de offset de los transductores, utilizamos divisores resistivos alimentados con
8V, con un potenciémetro incluido para ajustar los posibles errores debidos a las incertidumbres de las
resistencias y de los transductores mismos. Las salidas de estos divisores se conectan a la pata inversora
del INA114 que amplifica la PTA, y a la no inversora del que amplifica la presién en la campana.

Las resistencias del divisor deben ser mucho menores que la resistencia de entrada del INA114, que
es de aproximadamente 2M (), pero no tan pequenas como para cargar demasiado a la fuente de 8V. En
la figura B.1 se muestra el divisor resistivo, y las ecuaciones quedan como sigue: 8. RIIEZLQT = 6,56 =
8.Ror = 6,56. (R1 + Rar) = Ror = 4,56.R; siendo Ror = Ra + Rpote

Si tomamos R; = 16K€) entonces queda Ry = 72,89K) por lo que tomamos Ry = 68K(); ambas
resistencias son al 2 %.

Tomando en cuenta las desviaciones de los valores, tenemos que:

= Si R; = 15,84K) entonces Ror = 72,16 K}
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Figura B.1: Divisor resisitivo

s Si Ry =16,16K€) entonces Ror = 73,61 K2

Como 67,32KQ) < Ry < 68,68K(2, con un potenciometro de 10K alcanza para compensar dichas
desviaciones.

La corriente total consumida por el divisor es de 0,09m A, la cual es insignificante.

B.2 Filtrado del ruido del INA114

Para suprimir el ruido se agrgegé un filtro RC pasabajos de primer orden, como se muestra en la figura
B.2. Se calculard Ry C para que el polo se ubique a 10H z aproximadamente. Para que el conversor A/D
del PIC funcione correctamente, la resistencia de salida de la fuente no debe ser mayor que 10K [19].

Figura B.2: Filtro RC.

El polo se calcula mediante la siguiente ecuacion:

1

Jo = 2.m.R.C

Si se elige C' = 10pF se obtiene R = 1,59K (2, por lo tanto se elige:

C=10uFy R=1,8K%
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Se decidié utilizar un condensador electrolitico de 10uF en paralelo con uno cerdmico de 1uF', ya que
éstos ultimos se comportan mejor que los primeros a altas frecuencias. Con los valores elegidos, el polo
queda

fo=8,04Hz (B.2)

B.3 Dimensionado de los condensadores de la fuente

Para elegir el valor de los condensadores de rectificacion, se debe saber cudl es la corriente que va
a consumir la carga. De las hojas de datos de los componentes que se van a utilizar, se llegé a que la
corriente maxima que va a consumir el circuito es de aproximadamente 550mA. La carga de salida del
rectificador fue modelada como una fuente de corriente de 600mA.

Si se considera que el tiempo en que conducen los diodos es muy pequeno en comparacién con el
periodo de la onda, entonces se puede modelar el voltaje en los condensadores como un diente de sierra.

Si Vi es la amplitud del diente de sierra (ripple), entonces la pendiente vale 07‘6% , que es igual a é—;
Queremos que el ripple sea menor que 2V, por lo tanto se tiene que:
15,.0,01s 1;,.0,01s
Vep= """ Cp> 22" =3 0mF B.3
R0, Y " (B:3)
Por lo tanto se elige:
Cr=3,3mF (B.4)

B.4 Voltaje del secundario del transformador de la fuente

El rango de voltajes de entrada de los reguladores 7818 y 7918 va de 21V a 33V. Se debe mantener
el voltaje de entrada, que es el voltaje en el condensador, lo més bajo posible para que la disipacién de
calor sea minima. Por lo tanto, el pico de voltaje en el condensador debe ser:

Vsmin = 21V + 1V Diodo + 2‘/Ripple =24V (B5)

Si se tiene en cuenta que la variacidn del voltaje de la red de UTE es de +7% y —12 %, entonces
tomamos como peor caso cuando éste estd en el minimo. Por lo tanto cuando Vp = 230V gars — 12% =
202,4V pars = 286,2V py, entonces Ni/No = 11,93. Cuando Vp = 230V ras entonces Vs = xiig- =
27,23V = 19,28V p)sq por lo tanto se toma:

Vs =19V (B.6)
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Firmware del PIC

En este apéndice esta expuesto el cddigo fuente utilizado para programar el microcontrolador PIC.

C.1 Cébdigo fuente

#include <p1l6F687.inc>
__config (_INTRC_OSC_NOCLKOUT & _WDT_OFF & _PWRTE_OFF & _MCLRE_OFF & _CP_OFF & _BOD_OFF
& _IESO_OFF & _FCMEN_OFF)

cblock 0x20

PRESIONH ; Etiqueta de PRESION
PRESIONL

ORDENH ; Etiqueta de ORDEN
ORDENL

RESISTPIA

RESISTPC

endc

org O

Start

bsf STATUS,RPO ; selecciona la pagina 1 de Register
movlw OxFF

movwf TRISA ; Hacer todo PortA entrada

bcf TRISA, O ; pata 19 es salida

clrf TRISC ; Hacer todo PortC salida

bsf TRISC, 6 ; entrada transductor

bsf TRISC, 7 ; entrada transductor

clrf TRISB ; Hacer todo PortB salida

bsf TRISB,5 ; RB5 entrada para RS232

movlw 0x10 ; A2D Clock Fosc/8

movwf ADCON1

bcf STATUS,RPO ; vuelta a Register pagina O

bcf STATUS,RPO ; direccién Register pagina 2

bsf STATUS,RP1

movlw OxFF ; se quieren todos los pines de Port A Analoga
movwf ANSEL

clrf ANSELH ; el resto es entrada digital (para RS232)
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bcf STATUS,RPO ; direccién Register pagina O

bcf STATUS,RP1

clrf PORTC

ConfigSerial

movlw 0x90 ; seteo de opciones de recepcién
movwf RCSTA

bsf STATUS,RPO

bcf PIE1,RCIE

bcf PIE1,TXIE

movlw 0x26 ; seteo de opciones de transmisién
movwf TXSTA

clrf BAUDCTL

clrf SPBRGH

movlw 0x0C

movwf SPBRG ; 19200 bps

bcf STATUS,RPO

movf RCREG,0 ; lee lo recibido

bcf RCSTA,4

bsf RCSTA,4

bcf PORTA,O

ppal
btfss PIR1,RCIF ; poll para ver si recibe ordenH

goto $-1

movf RCREG,0 ; lee lo recibido
bcf RCSTA,4

bsf RCSTA,4

movwf ORDENH

btfss PIR1,RCIF ; poll para ver si recibe ordenL
goto $-1

movf RCREG,0 ; lee lo recibido

bcf RCSTA,4

bsf RCSTA,4

movwf ORDENL

movf ORDENH,0 ; chequea orden y comanda
sublw ’B’
btfsc STATUS,Z
goto bomba
movf ORDENH,O
sublw I’
btfsc STATUS,Z
goto pia

movf ORDENH,O
sublw ’C’
btfsc STATUS,Z
goto pcamp
movf ORDENH,O
sublw A’
btfsc STATUS,Z
goto alarma
movf ORDENH,O
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sublw ’F’

btfsc STATUS,Z
goto funcionam
goto errar

errar
; poner algo por el error
goto ppal ; vuelve al poll

bomba

movf ORDENL,O

sublw ’0’

btfss STATUS,Z

goto bombal

bcf PORTA,0 ; apaga la bomba
goto fincontrl

bombal addlw 1

btfss STATUS,Z

goto errar

bsf PORTA,0 ; prende la bomba
goto fincontrl

fincontrl

movf ORDENL,O
movwf PRESIONH
clrf PRESIONL
call transmitir
goto ppal

funcionam

movf ORDENL,O

sublw ’0’

btfss STATUS,Z

goto funcionaml

bcf PORTC,1 ; apaga LED funcionamiento
goto fincontrl

funcionaml

addlw 1

btfss STATUS,Z

goto errar

bsf PORTC,1 ; prende LED funcionamiento
goto fincontrl

alarma

movf ORDENL,O

sublw ’0’

btfss STATUS,Z

goto alarmal

bcf PORTC,2 ; apaga la alarma
goto fincontrl

alarmal addlw 1

btfss STATUS,Z

goto errar

bsf PORTC,2 ; prende la alarma
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goto fincontrl

pia

call adq_pia
call transmitir
goto ppal

pcamp

call adq_pc
call transmitir
goto ppal

adq_pc

movlw 0x01

movwf ADCONO ; configura A2D para Canal O (RA8), justificado a la izquierda

; ¥ prende el médulo A2D

bsf ADCONO,5

nop ; espera buS para estabilizacién de amplificador A2D y carga del capacitor.
nop ; espera 1uS

nop ; espera luS

nop ; espera luS

nop ; espera 1luS

nop ; espera buS para estabilizacién de amplificador A2D y carga del capacitor.
nop ; espera 1luS

nop ; espera 1luS

nop ; espera 1luS

nop ; espera luS

bsf ADCONO,GO ; empieza conversién

btfsc ADCONO,GO ; este bit cambia a cero cuando se completa la conversiénm.

goto $-1

movf ADRESH,0 ; copiar medidas
movwf PRESIONH

movf ADRESL,O

movwf PRESIONL

return

adq_pia

clrf ADCONO

bsf ADCONO,5

bsf ADCONO,2 ; confirgura A2D para Canal 1 (RA9), izq

bsf ADCONO,O ; habilita

nop ; espera 5uS para estabilizacién de amplificador A2D y carga del capacitor.
nop ; espera 1luS

nop ; espera 1luS

nop ; espera 1uS

nop ; espera 1luS

nop ; espera 5uS para estabilizacién de amplificador A2D y carga del capacitor.
nop ; espera 1luS

nop ; espera 1luS

nop ; espera 1uS

nop ; espera 1luS

bsf ADCONO,GO ; empieza conversién

btfsc ADCONO,GO ; este bit cambia a cero cuando se completa la conversién.



C. Firmware del PIC ABDOPRE - 91

goto $-1

movf ADRESH,0 ; copiar medidas
movwf PRESIONH

movf ADRESL,O

movwf PRESIONL

return

transmitir

movf ORDENH,O

bsf TXSTA,5

movwf TXREG

bsf STATUS,RPO

btfss TXSTA,1 ; poll de enviado
goto $-1

bcf STATUS,RPO

movf PRESIONH,O

bsf TXSTA,5

movwf TXREG

bsf STATUS,RPO

btfss TXSTA,1 ; poll de enviado
goto $-1

bcf STATUS,RPO

movf PRESIONL,O

bsf TXSTA,5

movwf TXREG

bsf STATUS,RPO

btfss TXSTA,1 ; poll de enviado
goto $-1

bcf STATUS,RPO

return

end



Apéndice D

Programacion de la interfaz de
usuario

En este apéndice se presentan los diversos archivos que componen la programacién de la interfaz de
usuario utilizando la herramienta SciLab.

= abdopre_gui.sce implementa la interaz de usuario.
= abdopre.sce ejecuta, para su compilacién, los médulos principales de ABDOPRE.

= compic.sce se encarga de la comunicacién del PC con el sistema de control que se encuentrta en
la electronica.

= contrbomba_difs.sce Realiza el control de la PTA mediante el modelo de seguimiento de patrén
(ver seccién 3.4).

= Ipfs.sce describe varios pasabajos digitales Butterworth.

= registrar.sce se encarga del registro de la historia clinica.

D.1 abdopre_gui.sce

// abdopre\_gui.sce

// Script de inicio de interfaz grafica de ABDOPRE

// Script inicial para ejecucién en modo interactivo

//

// Define variables y funciones de la interfaz grafica

// Ejecuta abdopre.sce para cargar funciones del sistema de control, comunicacién y registro
// Inicia la interfaz grafica

global revisar\_pia;

global tiempo\_bomba\_max;

revisar\_pia = 1; // determina si los valores van a ser actualizados constantemente
// o se muestra un botén de actualizar

tiempo\_bomba\_max = 150; //madximo tiempo de uso para la bomba (su vida dtil)

function ingreso\_pac()

92
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// Ingresa el paciente al sistema

TCL\_SetVar("abre\_pac","Si") // Se empieza a trabajar con un paciente
TCL\_EvalStr(’destroy .nuevopac’) // cierra la ventana de ingreso de paciente
endfunction

function cierra\_pac()

// 0Olvida al paciente actual y deja el sistema preparado para recibir otro paciente
// El sistema actualmente se basa en el valor de la variab le abre\_pac para ver

// si se estd con un paciente o no.

TCL\_SetVar("abre\_pac","No") // Olvida el paciente actual
TCL\_EvalStr(’toplevel .aviso’);

TCL\_EvalStr(’label .aviso.l —text ""—=-—======—==———m—om—o AVISO. .
_____________________________ llll));

TCL\_EvalStr(’pack .aviso.l’);

TCL\_EvalStr(’label .aviso.ll -text ""Ha cerrado al paciente""’);
TCL\_EvalStr(’pack .aviso.l1’);

TCL\_EvalStr(’button .aviso.b -text "";Gracias!"" -command {destroy .aviso}’);
TCL\_EvalStr(’pack .aviso.b’);
endfunction

function nuevo\_pac()
// Ingrso de datos del nuevo paciente
// Si se estd ain trabajando con un paciente da el aviso correspondiente.

if (TCL\_GetVar("abre\_pac")=="No") then

// verifica que no se estd trabajando con un paciente
TCL\_EvalStr(’toplevel .nuevopac’);
TCL\_EvalStr(’label .nuevopac.l -text ""Ingreso de paciente ABDOPRE""’);
TCL\_EvalStr(’pack .nuevopac.l’);
TCL\_EvalStr(’label .nuevopac.l2 -text """"’);
TCL\_EvalStr(’pack .nuevopac.1l2’);
TCL\_EvalStr(’label .nuevopac.l3 -text ""Nombre Paciente:""’);
TCL\_EvalStr(’entry .nuevopac.e3 -textvariable nombr\_pac’);
TCL\_EvalStr(’pack .nuevopac.13’);
TCL\_EvalStr(’pack .nuevopac.e3’);
TCL\_EvalStr(’label .nuevopac.l7 -text ""Niumero de Registro""’);
TCL\_EvalStr(’pack .nuevopac.l7’);
TCL\_EvalStr(’entry .nuevopac.e7 -textvariable registro\_pac’);
TCL\_EvalStr(’pack .nuevopac.e7’);
TCL\_EvalStr(’label .nuevopac.lb5 -text ""C.I.""’);
TCL\_EvalStr(’pack .nuevopac.l5’);
TCL\_EvalStr(’entry .nuevopac.eb -textvariable ci\_pac’);
TCL\_EvalStr(’pack .nuevopac.e5’);
TCL\_EvalStr(’label .nuevopac.l1l -text ""Fecha ingreso""’);
TCL\_EvalStr(’pack .nuevopac.111’);
TCL\_EvalStr(’entry .nuevopac.ell -textvariable f\_ing’);
TCL\_EvalStr(’pack .nuevopac.ell’);
TCL\_EvalStr(’label .nuevopac.l12 -text ""Hora ingreso""’);
TCL\_EvalStr(’pack .nuevopac.l12’);
TCL\_EvalStr(’entry .nuevopac.el2 -textvariable h\_ing’);
TCL\_EvalStr(’pack .nuevopac.el2’);
TCL\_EvalStr(’label .nuevopac.l10 -text ""Observaciones al ingreso""’);
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TCL\_EvalStr(’pack .nuevopac.110’);
TCL\_EvalStr(’entry .nuevopac.e6 -textvariable observ\_ing’);
TCL\_EvalStr(’pack .nuevopac.e6’);
TCL\_EvalStr(’button .nuevopac.b -text Listo -command..
{ScilabEval ""ingreso\_pac()""}’);
TCL\_EvalStr(’pack .nuevopac.b’);
TCL\_EvalStr(’button .nuevopac.c -text Cancelar -command..
{destroy .nuevopac}’);
TCL\_EvalStr(’pack .nuevopac.c’);
else // en caso de que se esté trabajando con un paciente
TCL\_EvalStr(’toplevel .aviso’);
TCL\_EvalStr(’label .aviso.l -text ""---——-—-————————— AVISO..
_____________________________ ""7);
TCL\_EvalStr(’pack .aviso.l’);
TCL\_EvalStr(’label .aviso.ll -text ""Ya estd trabajando con un paciente""’);
TCL\ _EvalStr(’pack .aviso.l1l’);
TCL\_EvalStr(’button .aviso.b -text ""Gracias!"" -command..
{destroy .aviso}’);
TCL\_EvalStr(’pack .aviso.b’);
end
endfunction

function actualizar\_valores()
// Actualiza los valores de presiones medidas para monitoreo en
// tiempo real o a pedido

// (0) == no utiliza el filtro digital ya que el muestreo por esta funcién
[pc,pial=lectura(0); no es periddico
pc=round(pc*10)/10; // redondea con un punto decimal tUnicamente
pia=round(pia*10)/10;
TCL\_SetVar ("PC",string(pc))
TCL\_SetVar ("PIA",string(pia))

endfunction

function termina\_control()
// Funcién Callback para finalizar el funcionamiento de ABDOPRE

TCL\_SetVar("termina",’1’)
endfunction

function aver\_aplicar()
// Funcién Callback del botén Comenzar del toplevel .aplicabdopre
// Comienza la aplicacién de ABDOPRE

paciente=TCL\_GetVar (’nombr\_pac’);
PIAfin=TCL\_GetVar (’PIAfin’);
PIAin=TCL\_GetVar(’piainic’);
tapl=TCL\_GetVar(’tapl’);
observ=TCL\_GetVar (’observ’);

// Calcula la diferencia entre PIAinicial y PIAfinal
execstr ("dPIA="+PIAin+"-"+PIAfin);
execstr("taplic="+tapl);
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TCL\_EvalStr(’destroy .aplicabdopre.b’);

TCL\_EvalStr(’destroy .lecturas.b’);
TCL\_SetVar("termina",’0’); //termina==0 implica que el sistema controle

terapia="Se busca reducir la PIA inicial de "+PIAin+" mmHg a "..

+PIAfin+" mmHg en..

"+tapl+" minutos$\backslash$ n"; // esto va para Observaciones

observ=terapiatobserv+"$\backslash$ n";

TCL\_EvalStr(’button .aplicabdopre.b -text Terminar -command..

{ScilabEval ""termina\_control()""}’);

TCL\_EvalStr(’pack

Presiones=controlar(paciente,observ,dPIA,taplic*60);
// tiempo de aplicacién debe estar en segundos

TCL\_EvalStr(’destroy .aplicabdopre.b’);

.aplicabdopre.b’);

TCL\_EvalStr(’button .aplicabdopre.b -text Cerrar -command {destroy .aplicabdopre}’);

TCL\_EvalStr(’pack

.aplicabdopre.b’);

TCL\_EvalStr(’button .lecturas.b -text Actualizar -command {ScilabEval..
""actualizar\_valores()""}’);

TCL\_EvalStr(’pack

actualizar\_valores

endfunction

function aplicar()

// Abre el cuadro de didlogo para una nueva aplicacién de ABDOPRE

.lecturas.b’);

TCL\_EvalStr(’toplevel .aplicabdopre’);

TCL\_EvalStr(’label .aplicabdopre.l -text ""Se aplicara ABDOPRE""’);
.aplicabdopre.l’);
.aplicabdopre.1l2 -text """"’);
.aplicabdopre.12’);
.aplicabdopre.13 -text ""Nombre Paciente:""’);
.aplicabdopre.e3 -textvariable nombr\_pac’);

.aplicabdopre.13’);
.aplicabdopre.e3’);
.aplicabdopre.127 -text ""Numero de Registro""’);
.aplicabdopre.127’);
.aplicabdopre.e27 -textvariable registro\_pac’);
.aplicabdopre.e27’);

TCL\_EvalStr(’pack

TCL\_EvalStr(’label

TCL\_EvalStr(’pack

TCL\_EvalStr(’label
TCL\_EvalStr(’label

TCL\_EvalStr(’pack
TCL\_EvalStr(’pack

TCL\_EvalStr(’label

TCL\_EvalStr(’pack

TCL\_EvalStr(’label

TCL\_EvalStr(’pack

TCL\_EvalStr(’label

TCL\_EvalStr(’pack

TCL\_EvalStr(’entry

TCL\_EvalStr(’pack

TCL\_EvalStr(’label

(en minutos)""’);
TCL\_EvalStr(’pack

TCL\_EvalStr(’entry

TCL\_EvalStr(’pack

TCL\_EvalStr(’label

TCL\_EvalStr(’pack

TCL\_EvalStr(’label

TCL\_EvalStr(’pack

.aplicabdopre.l7 -text ""PIA final buscada (mmHg)""’);

.aplicabdopre.l7’);
.aplicabdopre.e7 -textvariable PIAfin’);
.aplicabdopre.e7’);
.aplicabdopre.1l5 -text ""Tiempo de aplicacién..

.aplicabdopre.15’);
.aplicabdopre.eb5 -textvariable tapl’);
.aplicabdopre.e5’);
.aplicabdopre.l112 -text "" ""’);
.aplicabdopre.112’);
.aplicabdopre.1l11 -text ""PIA inicial (mmHg)""’);
.aplicabdopre.111’);



96 - ABDOPRE D.1. abdopre_gui.sce

TCL\_EvalStr(’entry .aplicabdopre.ell -textvariable piainic’);
TCL\_EvalStr(’pack .aplicabdopre.ell’);
[pc\_i,pia\_il=lectura(0);
TCL\_SetVar("piainic",string(round(pia\_i*10)/10))

TCL\_EvalStr(’label .aplicabdopre.l8 -text "" ""’);
TCL\_EvalStr(’pack .aplicabdopre.l8’);
TCL\_EvalStr(’label .aplicabdopre.l9 -text "" ""’);

TCL\_EvalStr(’pack .aplicabdopre.19’);

TCL\_EvalStr(’label .aplicabdopre.l10 -text ""Observaciones al..
inicio de la terapia""’);

TCL\_EvalStr(’pack .aplicabdopre.l110’);

TCL\_EvalStr(’entry .aplicabdopre.e6 -textvariable observ’);

TCL\_EvalStr(’pack .aplicabdopre.e6’);

TCL\_EvalStr(’button .aplicabdopre.b -text Comenzar -command..
{ScilabEval ""aver\_aplicar()""}’);

TCL\_EvalStr(’pack .aplicabdopre.b’);
endfunction

function bomba\_aplicar()

// Esta funcién es llamada al intentar aplicar un nuevo tratamiento
// Si el tiempo de uso de bomba es mayor al maximo permitido,

// impide la aplicacién de un nuevo tratamiento

tiempo\_bomba=leer\_tiempo\_bomba() ;
if (tiempo\_bomba>tiempo\_bomba\_max) then

TCL\_EvalStr(’toplevel .aviso’);

TCL\_EvalStr(’label .aviso.l -text ""-—-—————————————oe— AVISO..
_____________________________ ""7);

TCL\_EvalStr(’pack .aviso.l’);

TCL\_EvalStr(’label .aviso.ll -text ""La Bomba ha llegado a su..

tiempo méximo de vida util. No puede usarse ABDOPRE.""’);
TCL\_EvalStr(’pack .aviso.l1’);
TCL\_EvalStr(’button .aviso.b -text "";Gracias!"" -command..

{destroy .aviso}’);
TCL\_EvalStr(’pack .aviso.b’);
else
aplicar()
end
endfunction

function monitor\_valores()
//Abre la ventana en que se despliegan los valores instantaneos
// de la PIA (s6lo GUI de la ventana)

global revisar\_pia

TCL\_EvalStr(’toplevel .lecturas’);

TCL\_EvalStr(’label .lecturas.l -text ""--——————————————————————————— Valores leidos..
_____________________________ llll));

TCL\_EvalStr(’pack .lecturas.l’);

TCL\_EvalStr(’label .lecturas.l2 -text """"’);

TCL\_EvalStr(’pack .lecturas.12’);
TCL\_EvalStr(’label .lecturas.l7 -text ""Valor de PIA (mmHg)""’);
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TCL\_EvalStr(’pack .lecturas.l7’);

TCL\_EvalStr(’entry .lecturas.e7 -textvariable PIA’);
TCL\_EvalStr(’pack .lecturas.e7’);

TCL\_EvalStr(’label .lecturas.l5 -text ""Valor de Pc (mmHg)""’);
TCL\_EvalStr(’pack .lecturas.15’);

TCL\_EvalStr(’entry .lecturas.eb -textvariable PC’);
TCL\_EvalStr(’pack .lecturas.e5’);

TCL\_EvalStr(’label .lecturas.l8 -text "" ""’);
TCL\_EvalStr(’pack .lecturas.18’);
TCL\_EvalStr(’label .lecturas.l9 —-text "" ""’);

TCL\_EvalStr(’pack .lecturas.19’);
if “revisar\_pia then
TCL\_EvalStr(’button .lecturas.b -text Actualizar -command..
{ScilabEval ""actualizar\_valores()""}’);
TCL\_EvalStr(’pack .lecturas.b’);
end
endfunction

function inicio()
principal=figure(’position’, [20 20 1000 700]);

uicontrol(principal, ’style’,’text’,’string’,’ABDOPRE$\backslash$ ..
n$\backslash$ nSistema de aplicacién y ..

control de presidén negativa sobre el abdomen$\backslash$ npara..

la reduccién de la presién intra-abdominal (PIA)$\backslash$ ..
n$\backslash$ n$\backslash$ n..

nicleo de ingenieria biomédica$\backslash$ nFacultades de
Medicina e Ingenieria$\backslash$ nUniversidad..

de la Repiblica’,’position’, [20,20,1000,700], fontsize’,20);

ml=uimenu(principal,’label’, ’Paciente’)
mil=uimenu(ml,’label’, ’Nuevo Paciente’,’callback’,"nuevo\_pac()")
mi2=uimenu(ml,’label’, ’Cerrar Paciente’,’callback’,"cierra\_pac()")

m2=uimenu(principal,’label’,’Monitor de valores’,’callback’,"monitor\_valores()")
m3=uimenu(principal,’label’,’Tratamiento’)

m31=uimenu(m3,’label’,’Nuevo Tratamiento’,’callback’,"aplicar()")
m32=uimenu(m3,’label’,’Ver Tratamientos de..
Paciente’,’callback’,"ver\_ttmnt\_paciente()")

m4=uimenu(principal,’label’, ’Historias de otros pacientes’);
m4l=uimenu(mé4,’label’,’Cargar historia’,’callback’,"cargar\_registro(O");
m5=uimenu(principal,’label’, ’Configuracién Avanzada’);

m51=uimenu(m5,’label’,’Cambio de bomba’,’callback’,"cambia\_bomba()");
// m21=uimenu(m2,’label’,’Borrar historia’,’callback’,"borrar\_hist()");
endfunction

host ("/home/marcelod/Desktop/abdopre/set\_port.sh");
exec("abdopre.sce");

inicio();

//monitor\_valores();

TCL\_SetVar ("abre\_pac","No")

conexion\_correcta = 1; //vale 1 mientras no haya error en la conexion RS232
while (conexion\_correcta)
if (revisar\_pia) then
try
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actualizar\_valores();

catch
conexion\_correcta
break
errclear
end
end
end

D.2 abdopre.sce

// abdopre.sce

// Script de carga de funciones de software ABDOPRE

exec("compic.sce"); // carga funciones de comunicacién con el PIC

exec("contrbomba\_difs.sce"); // carga funciones de control de la bomba
exec("registrar.sce"); // carga funciones de registro de historia clinica

Ts=1/30; // define tiempo de muestreo

global Ts

D.3 compic.sce

exec "lpfs.sce";

function apagar\_alarma()
try

[fd,n]=mopen(’/dev/ttyS0’,’r+b’); // abre el puerto serie
mfprintf (fd,’\%s’,"A0"); // enciende la bomba
confirmO=mfscanf (fd,’\%c’);

confirml=ascii(mfscanf (fd,’\%c’));

mclose(fd);
catch

disp(’Error de comunicacién del puerto serie al apagar alarma’);

end
endfunction

function alarma(motivo,apagar)

// alarma(motivo,apagar)

// motivo : string que dice cudl es la causa del error que hizo saltar la alarma.

// apagar : si es 1 da la opcidén de apagar la alarma mediante un botén.
// si es 0 no permite apagar la alarma manualmente
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onoff (0)
//t = 1:1600;
//sonidoError = [sin(2500%t),t-t];
//sound([sonidoError,sonidoError] ,8000) ;
prendida=1;
try
[fd,n]=mopen(’/dev/ttyS0’,’r+b’); // abre el puerto serie
mfprintf (fd,’\%s’,"A1"); // enciende la bomba
confirmO=mfscanf (fd,’\%c’);
confirml=ascii(mfscanf (fd,’\%c’));
mclose(£fd);
catch
disp(’Error de comunicacién del puerto serie al prender alarma’);
end
TCL\_EvalStr(’toplevel .alarmas’);

TCL\_EvalStr(’label .alarmas.l -text ""-———————————————————————————— ALARMA. .
_____________________________ llll));

TCL\_EvalStr(’pack .alarmas.l’);

TCL\_EvalStr(’label .alarmas.ll -text ""Error en: ’+motivo+’""’);

TCL\_EvalStr(’pack .alarmas.l1’);
if (apagar) then
TCL\_EvalStr(’button .alarmas.b -text ""Apagar Alarma"" -command..
{ScilabEval ""prendida=0;apagar\_alarma()""}’);
TCL\_EvalStr(’pack .alarmas.b’);
while (prendida<>0)

end
TCL\_EvalStr(’destroy .alarmas’);
end
endfunction
[ o
// MANEJO DE LAS LECTURAS DEL VALOR DIRECTO DEL A/D
ity

function [pc,pias]=lectura\_bits()

//Lee las presiones que le pasa el PIC

// 3 veces y promedia

// filtro : si es 1 utiliza un pasabajos con las medidas tomadas
// si es O toma la media de todos lo valores tomados

piahl=[];
piall=[];
pchi=[]1;
pcli=[1;

filtro=0;

if (filtro==1) then
r=1;

elseif (filtro==0) then
r=15;

end
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for j=1:r
try
[fd,n]=mopen(’/dev/ttyS0’,’r+b’); // abre el puerto serie
mfprintf (fd,’\%s’,"IA") // dice al PIC que quiere pla
respuesta=mfscanf (£d, ’\%c’)
piah=ascii(mfscanf (fd,’\%c’))
pial=ascii(mfscanf (£d,’\%c’)) // envia la PIA codificado en 10 bits alineado izq

if (piah==[]) then
piah=0;

end

if (pial==[]) then
pial=0;

end

mfprintf (fd,’\%s’,"CA") // dice al PIC que quiere pC
respuesta=mfscanf (fd, ’\%c’);

pch=ascii(mfscanf (£d,’\%c’));

pcl=ascii(mfscanf (fd,’\%c’)); // envia la PC codificado en 10 bits alineado izq

if (pch==[]) then
pch=0;

end

if (pcl==[1) then
pcl=0;

end

mclose(fd); //cierra el puerto serie

piahl=[piahl piah];
pialil=[piall piall;
pchi=[pchl pch];
pcli=[pcll pcl];

catch
disp(’Error de comunicacién del puerto serie al medir presiones’);
end

end

piah=mean(piahl);

pial=mean(piall);

pch=mean (pchl);

pcl=mean(pcll);
piaad=(piah*256+pial)/64; // obtiene el valor de A/D pia en 10 bits
pcad=(pch*256+pcl)/64; // obtiene el valor de A/D pc en 10 bits

[/ *xxxxxxxxx% 0,038 V/mmHg
[/ *kxkkkkxkkk 38,92 bits/mmHg (PIA)

//factor\_pia=38.92; //[Ad/mmHg]
// factor\_pc=

linea\_base=0; // este es el valor de linea de base por posibles
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// desajustes de la resistencia, etc.

if (filtro==1) then
// multiplica por el factor de conversién de A/D a mmHg
[pc,pias]=1pf4(linea\_base-pcad,piaad);
elseif (filtro==0) then
pc=linea\_base-pcad;
pias=piaad;
end
endfunction

function [pc,pias]=lectura(filtro)

//Lee las presiones que le pasa el PIC

// 3 veces y promedia

// filtro : si es 1 utiliza un pasabajos con las medidas tomadas
// si es O toma la media de todos lo valores tomados

piahl=[];
piall=[1;
pchi=[]1;
pcli=[];

if (filtro==1) then
r=1;

elseif (filtro==0) then
r=15;

end

mens="todo horrible"
for j=1:r
//  try
mclose all
[fd,n]=mopen(’/dev/ttyS0’,’r+b’); // abre el puerto serie
mens="abrio el puerto"
mfprintf (£fd,’\%s’,"IA") // dice al PIC que quiere pla

mens="escribio al puerto"

respuesta=mfscanf (£d, ’\%c’)
piah=ascii(mfscanf (£fd,’\%c’))

pial=ascii(mfscanf(fd,’\%c’)) // envia la PIA codificado en 10 bits alineado izq

mens="leyé el puerto"

if (piah==[]) then
piah=0;
end
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if (pial==[]) then
pial=0;
end

mfprintf (fd,’\%s’,"CA") // dice al PIC que quiere pC
mens="escribio al puerto PC"

respuesta=mfscanf (fd, ’\%c’);
mens="ley6 el puerto PC 1"
pch=ascii(mfscanf (£d,’\%c’));
mens="leyé el puerto PC 2"
pcl=ascii(mfscanf (fd,’\%c’)); // envia la PC codificado en 10 bits alineado izq

mens="leyé el puerto PC 3"

if (pch==[]1) then
pch=0;

end

if (pcl==[1) then
pcl=0;

end

mclose(fd); //cierra el puerto serie

piahl=[piahl piah];
piall=[piall piall;
pchil=[pchl pchl;
pcli=[pcll pcll;

// catch

// disp(’Error de comunicacién del puerto serie al medir presiones’);
// disp(mens)

// end

end

piah=mean(piahl);

pial=mean(piall);

pch=mean (pchl);

pcl=mean(pcll);
piaad=(piah*256+pial)/64; // obtiene el valor de A/D pia en 10 bits
pcad=(pch*256+pcl)/64; // obtiene el valor de A/D pc en 10 bits

// [mmHg/AD] calibrado con calib\_trans.dat (el offset del
//polinomio que da es problema del manémetro)
factor\_pc=1024%2.52/(5%50.26) ;
factor\_pia=1024%19.52/(5*50.26) ;

factor\_pia=38.92; //[AD/mmHg]
factor\_pc=135/13.1;

// factor\_pia=55.25; //[cmH20/AD]
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// factor\_pc=

linea\_base=0; // este es el valor de linea de base
//por posibles desajustes de la resistencia, etc.

if (filtro==1) then
// multiplica por el factor de conversién de A/D a mmHg
[pc,pias]=1pf4(linea\_base-pcad/factor\_pc,piaad/factor\_pia);
elseif (filtro==0) then
pc=linea\_base-pcad/factor\_pc;
pias=piaad/factor\_pia;
end

// pc=pc+l.2;
// pias=(pias-2.8)*0.6;
endfunction

function onoff (prender)
//comanda la bomba mediante el PIC
try
[fd,n]=mopen(’/dev/ttyS0’,’r+b’); // abre el puerto serie
if (prender==1) then
mfprintf (£fd,’\%s’,"B1"); // enciende la bomba
else
mfprintf (£d,’\%s’,"B0"); // apaga la bomba
end
confirmO=mfscanf (fd, ’\%c’);
confirml=ascii(mfscanf (fd,’\%c’));
mclose(fd);
if ((confirm0<>’B’) | ((confirm1-48)<>prender)) then
// si no confirma correctamente, alarma
alarma(’CONFIRMACION BOMBA’,1);
end
catch

disp(’Error de comunicacién del puerto serie al comandar bomba’);

end
endfunction

ceroc=0;
ceroi=8;

ui=[ceroi ceroi ceroi];
ybufi=[ceroi ceroil;
uc=[ceroc ceroc ceroc];
ybufc=[ceroc ceroc];

global ui
global ybufi
global uc
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global ybufc

D.4 contrbomba_difs.sce

//contrbomba\_difs.sce

// Contiene la funcién del sistema de control de ABDOPRE

//

// la funcién graficar se encarga de graficar los vectores que

// le pasa la funcién controlar a fin de desplegarlos en pantalla
// de forma amigable la funcién controlar es la implementacién

// del sistema de control por seguimiento de patrén

function graficar(s,s\_ant,pc,pia,Precta,PIAHistorial,PcHistorial)

slim = 300; //ventana de 10 segundos para mostrar 10/Ts
smax=max (1, (s-slim)-s\_ant);

// Grafica que despliega la PIA instantanea
// en una ventana de 30 segundos

g\_piainst = scf(1)
if (s<500) then
//ubico bien la grafica
set(g\_piainst,’figure\_size’, [660,330])
set(g\_piainst,’figure\_position’, [446,480])
end
clfQ;
ds = s-s\_ant;
plot((smax:ds)*Ts/60, [PIAHistorial (smax:ds)’ Precta(smax:ds)’ PcHistorial(smax:ds)’])
xtitle(’Presiones instantaneas - PIA [azul], Pcampanalrojo],..
PatronPIA[verde]’,’tiempo(m)’,’Presiones (mmHg) ’)
xgrid();
//legend([’PIA’,’Patrén’,’Pcampana’],a=1)

// Grafica que despliega la PIA desde el inicio del tratamiento
// eligiendo puntos significativos.

g\_pia = scf(2)

plot(s*Ts/60,pia,’b.’)

plot(s*Ts/60,pc,’r.’)

xtitle(’Presiones desde inicio - PIA [azul], Pcampanalrojol,..
PatronPIA[verde]’,’tiempo(m)’,’Presiones (mmHg) ’)

xgrid(;

//legend([’PIA’,’Pcampana’],a=1)

endfunction
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function Presiones=controlar(paciente,observaciones,deltaPIA,Tfinal)
// controla la bomba hasta llegar a PCf
// tiempo\_bomba = tiempo que la bomba estuvo prendida

At
// PARAMETROS del control
F Attt
s\_alarma=10/Ts; // si la bomba permanece prendida mads de s\_alarma
// la alarma se enciende
s\_reintento = 5/Ts; // el sistema vuelve a intentar seguir el tratamiento

// luego de s\_reintento

espera\_lectura = 60; // tiempo para esperar para una lectura para
// evitar errores de lectura

t\_grafica = 2/Ts; // tiempo para actualizar las graficas

revisar\_pia=0; // Detiene el monitoreo continuo de la PIA que
// se realiza en el bloque principal del GUI
global revisar\_pia

[pcO,pia0]=lectura(0); // Toma el valor actual de la PIA e
// inicializa buffers del IIR

global ui
global ybufi
global uc
global ybufc

// se inicializan los buffers del IIR con valores iniciales
ui=[pia0 pia0 pial0 pial pial];

ybufi=[pia0 pia0 pia0 pial];

uc=[pcO pcO pcO pcO pcO];

ybufc=[pcO pcO pcO pcO];

alarmas=[]; // Alarmas dadas en el tratamiento

PcHist=[]; // Evolucién de la Pcampana en el tratamiento

PIAHist=[]; // Evolucién de la PIA en el tratamiento

PcHistMant=[]; // Evolucién de la Pcampana mantenida (PIA=PIAbuscada)
PIAHistMant=[];// Evolucién de la PIA mantenida (PIA=PIAbuscada)
PrectaMant=[]; // Definida para compatibilidad de algoritmo y funcién graficar.
//Es una recta horizontal de valor PIAbuscada

num\_hist=0; // Indice de archivo historial de mantenimiento fraccionado.
//Se fracciona por cantidad de memoria utilizada

cont\_plot=0; // Variable contadora para graficar

tiempo\_bomba=0; // Tiempo de uso de la bomba en esta aplicacidn
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difer=-0.3; // Tolerancia de apartamiento del patrén (mmHg)
// el valor negativo evita que empiece el tratamiento encendiendo la bomba
limite=piaO-deltaPIA; // PIA final buscada

m=(pia0-limite)/Tfinal
t=0:Ts: (Tfinal);
Precta=-(m*t)+pia0; // Determinacién de la recta patrén

s=0; // Instante inicial en muestras
ti=s*Ts; // Tiempo inicial en segundos

g\_pia=scf(2)
set(g\_pia,’figure\_size’, [660,330])
set(g\_pia,’figure\_position’, [446,109])

plot(t/60,Precta,’g’)
xtitle(’Presiones desde inicio - PatronPIA[verde]’,’tiempo(m)’,’Presiones(mmHg)’)
xgrid();

realtimeinit(Ts);
realtime(0); // Inicia el reloj de tiempo real

while ((pia>(1limite-0.5))&(s<(Tfinal/Ts-1))&(TCL\_GetVar("termina")<>’1’))

// Mientras la PIA no esté muy debajo del limite (puede llegar

// al limite en un encendido de bomba pero no ain el patrén no haber llegado)

// y mientras el tiempo de aplicacién no haya terminado

// y mientras no se haya pulsado el botén de terminar en el GUI, se realiza el control

if (difer>0) then
// difer > O significa que la PIA estd por encima del limite superior del patrén
onoff (1)
else // la PIA estd por debajo del limite inferior del patrén
onoff (0)
end

// Inicializa variable contadora de tiempo encendido (para activar alarma)
cont\_alarma=0;

while (((pia-Precta(s))>-(difer))&(pia>0)&(s<(Tfinal/Ts-1))&..
(TCL\_GetVar ("termina")<>’1))
s=s+1; // Incrementa variable de instante
cont\_plot=cont\_plot+l; // Incrementa contador para graficar
if (difer>0) then
// Incrementa tiempo de uso de la bomba
tiempo\_bomba=tiempo\_bomba+1;
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// Incrementa contador para encendido de alarma
cont\_alarma=cont\_alarma+1;
end
realtime(s); // Espera para el reloj de tiempo real

[pc,pial=lectura(l); // Lee salida del IIR
PcHist=[PcHist pc];
PIAHist=[PIAHist pial;

if (cont\_plot>=t\_grafica) then
// Si el contador de grafica supera el valor madximo, grafica
cont\_plot=0; // inicializa la variable contador
//Despliego las graficas
graficar(s,0,pc,pia,Precta,PIAHist,PcHist)
end
// Actualiza valores en la ventana de monitore de presiones instanténeas
TCL\_SetVar ("PC",string(round(pc*10)/10))
TCL\_SetVar ("PIA",string(round(pia*10)/10))

// La bomba encendida por mucho tiempo significa que la PIA no desciende.
// Puede deberse a ajustes de la campana, abdomen rigido,
// mal funcionamiento de la bomba, etc
if (cont\_alarma>s\_alarma) then
// Si el contador de alarma supera el valor mdximo, despliega alarma

cont\_alarma=0;
onoff (0)
alarma("Campana",0) ;
disp(’Alarma: bomba prendida mas de 10 s’)
alarmas=[alarmas; [3 s*Ts]];
s\_al=s;

while (s<s\_al+s\_reintento)
s=s+1;
realtime(s);
[pc,pial=lectura(l);
PcHist=[PcHist pcl;
PIAHist=[PIAHist pial;

end

// Reconstruye en nuevo patrén debido a la espera por la alarma
t=s*Ts:Ts: (Tfinal+s*Ts) ;

Precta\_nueva=-(m*t)+pia;
Precta\_vieja=Precta(l:length(PIAHist));

Precta=[Precta\_vieja Precta\_nueva]l;

// Detiene alarma y retoma el tratamiento
apagar\_alarma();
onoff (1)
end
end

difer=-difer; // Invierte variable de monitoreo de estado

end
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// Una vez terminado el proceso de controlar por patrén,

// registra los valores sensados de acuerdo con la Norma NAS-Montevideo
ID\_paciente=guardar\_NAS\_MST(paciente,observaciones) ;

guardar\_NAS\_senial (ID\_paciente,PcHist,’Pc’,1024,1,0, ’mmHg’) ;
guardar\_NAS\_senial (ID\_paciente,PIAHist, ’PIA’,1024,1,0, mmHg’);
guardar\_NAS\_senial (ID\_paciente,Precta, ’Precta’,1024,1,0, ’mmHg’) ;
guardar\_NAS\_senial (ID\_paciente,alarmas,’Alarmas’,1024,1,0,’tipo\_alarma ; s’);

disp("Inicio de mantenimiento de PIA")
s\_ant=s;

//aqui llegé a la PIA deseada y comienza a mantenerla
//Modelo de seguimiento de patrén. Patrén constante

while (TCL\_GetVar("termina")<>’1’)
// Mientras no se haya pulsado el botén de terminar en el GUI,
// se realiza el control de mantenimiento de PIA

if (difer>0) then
// difer > O significa que la PIA estd por encima del limite superior del patrén
onoff (1)
else // la PIA estd por debajo del limite inferior del patrén
onoff (0)
end

// Inicializa variable contadora de tiempo encendido (para activar alarma)
cont\_alarma=0;

while (((pia-limite)>-(difer))&(pia>0)&(TCL\_GetVar("termina")<>’1’))
s=s+1; // Incrementa variable de instante
cont\_plot=cont\_plot+l; // Incrementa contador para graficar
if (difer>0) then
// Incrementa tiempo de uso de la bomba
tiempo\_bomba=tiempo\_bomba+1;
// Incrementa contador para encendido de alarma
cont\_alarma=cont\_alarma+1;
end
realtime(s); // Espera para el reloj de tiempo real

[pc,pial=lectura(l); // Lee salida del IIR
PcHistMant=[PcHistMant pc];
PIAHistMant=[PIAHistMant pia];
PrectaMant=[PrectaMant limite];

if (cont\_plot>=t\_grafica) then
// 8i el contador de grafica supera el valor maximo, grafica
cont\_plot=0; // inicializa la variable contador
//Despliego las graficas
graficar(s,s\_ant,pc,pia,PrectaMant,PIAHistMant,PcHistMant)
end
// Actualiza valores en la ventana de monitore de presiones instantaneas
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TCL\_SetVar ("PC",string(round(pc*10)/10))
TCL\_SetVar ("PIA",string(round(pia*10)/10))

// La bomba encendida por mucho tiempo significa que la PIA no desciende.
// Puede deberse a ajustes de la campana, abdomen rigido,
// mal funcionamiento de la bomba, etc
if (cont\_alarma>s\_alarma) then
// Si el contador de alarma supera el valor mdximo, despliega alarma
cont\_alarma=0;
onoff (0)
alarma("Campana",0) ;
disp(’Alarma: bomba prendida mas de 10 s’)
alarmas=[alarmas; [3 s*Ts]];
s\_al=s;

while (s<s\_al+s\_reintento)
s=s+1;
realtime(s);
[pc,pial=lectura(l);
PcHistMant=[PcHistMant pc]l;
PIAHistMant=[PIAHistMant pial;
PrectaMant=[PrectaMant limite];

end

// Detiene alarma y retoma el tratamiento
apagar\_alarma();
onoff (1)
end
end

difer=-difer; // Invierte variable de monitoreo de estado

if (length(PIAHistMant)>52000) then
// Si el vector de historial es mds largo que 52000 valores,
// graba e inicializa el vector
num\_hist\_string=string(num\_hist) ;
if (num\_hist<10) then
num\_hist\_string=’0’+num\_hist\_string;
end
guardar\_NAS\_senial (ID\_paciente,PcHistMant, ’PcMantenido’+..
num\_hist\_string,1024,1,0, 'mmHg’) ;
guardar\_NAS\_senial (ID\_paciente,PIAHistMant, ’PIAMantenido’+..
num\_hist\_string,1024,1,0, mmHg’) ;
PIAHistMant=[];
PcHistMant=[];
PrectaMant=[];
num\_hist=num\_hist+1;
end

end
// Si se hizo terminar el tratamiento

onoff(0); // Se apaga la bomba
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// Se graba el vector de valores
num\_hist\_string=string(num\_hist);
if (num\_hist<10) then

num\_hist\_string=’0’+num\_hist\_string;
end
guardar\_NAS\_senial (ID\_paciente,PcHistMant, ’PcMantenido’+..
num\_hist\_string,1024,1,0, 'mmHg’) ;
guardar\_NAS\_senial (ID\_paciente,PIAHistMant, ’PIAMantenido’+..
num\_hist\_string,1024,1,0, mmHg’) ;
guardar\_NAS\_senial (ID\_paciente,alarmas, ’AlarmasMantenido’, ..
1024,1,0,’tipo\_alarma ; s’);

// tiempo de uso de la bomba se convierte a segundos
tiempo\_bomba=tiempo\_bomba*Ts;

// Se registra el tiempo de uso de la bomba
registrar\_tiempo\_bomba(tiempo\_bomba) ;

// Se devuelven los vectores de presiones controladas con el patrén de descenso
Presiones=[PcHist;PIAHist];

// recomienza el monitoreo continuo de la PIA en el bloque principal del GUI
revisar\_pia=1;

global revisar\_pia

endfunction

D.5 Ipfs.sce

function [yc,yi]l=1pfl(xc,xi)

// LPF IIR

// IIR Butterworth ler orden fc=0.3 Hz
global Ts

hz=iir(1,’1lp’,’butt’,[0.6%Ts 0.5],[0 0])
num=coeff (hz.num) ;
den=coeff (hz.den) ;
den=den(1:1);

global uc

global ybufc

global ui

global ybufi

uc(1)=uc(2);

uc(2)=xc;

yc=(uc*num’) - (ybufc*den’) ;

ybufc(1)=yc;

ui(1)=ui(2);

ui(2)=xi;

yi=(ui*num’)-(ybufi*den’);

ybufi(1)=yi;
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endfunction

function [yc,yil=1pf2(xc,xi)

// LPF IIR

// IIR Butterworth 2do orden fc=0.3 Hz
global Ts

hz=iir(2,’1lp’,’butt’,[0.6%Ts 0.5], [0 0])
num=coeff (hz.num) ;
den=coeff (hz.den);
den=den(1:2);

global uc

global ybufc

global ui

global ybufi

uc(1)=uc(2);

uc(2)=uc(3);

uc (3)=xc;

yc=(uc*num’) - (ybufc*den’) ;

ybufc(1)=ybufc(2);
ybufc(2)=yc;

ui(1)=ui(2);

ui(2)=ui(3);

ui(3)=xi;

yi=(ui*num’)-(ybufi*den’);

ybufi(1)=ybufi(2);
ybufi(2)=yi;

endfunction

function [yc,yil=1pf3(xc,xi)

// LPF IIR

// IIR Butterworth 2do orden fc=0.3 Hz
global Ts

hz=iir(3,’1lp’,’butt’,[0.6%Ts 0.5], [0 O])
num=coeff (hz.num) ;
den=coeff (hz.den);
den=den(1:3);
global uc

global ybufc

global ui

global ybufi

uc(1)=uc(2);

uc(2)=uc(3);

uc(3)=uc(4);

uc (4)=xc;

yc=(uc*num’) - (ybufc*den’) ;

ybufc(1)=ybufc(2);
ybufc(2)=ybufc(3);
ybufc(3)=yc;

ui(1)=ui(2);

ui(2)=ui(3);

ui(3)=ui(4);

ui(4)=xi;
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yi=(ui*num’)-(ybufi*den’);
ybufi(1)=ybufi(2);
ybufi(2)=ybufi(3);
ybufi(3)=yi;

endfunction

function [yc,yi]l=1pfé(xc,xi)

// LPF IIR

// IIR Butterworth 2do orden fc=0.6 Hz
global Ts

hz=iir(4,’1lp’,’butt’,[0.6*%Ts 0.5],[0 0])
num=coeff (hz.num) ;
den=coeff (hz.den);
den=den(1:4);

global uc
global ybufc
global ui
global ybufi
uc(1)=uc(2);
uc(2)=uc(3);
uc(3)=uc(4);
uc(4)=uc(5);
uc (5)=xc;
yc=(uc*num’)-(ybufc*den’) ;
ybufc(1)=ybufc(2);
ybufc(2)=ybufc(3);
ybufc(3)=ybufc(4);
ybufc(4)=yc;
ui(1)=ui(2);
ui(2)=ui(3);
ui(3)=ui(4);
ui(4)=ui(5);
ui(5)=xi;
yi=(ui*num’)-(ybufi*den’);
ybufi(1)=ybufi(2);
ybufi(2)=ybufi(3);
ybufi(3)=ybufi(4);
ybufi(4)=yi;

endfunction

D.6 registrar.sce

//Registra los datos del paciente segin la norma NAS\_MST
function ID\_paciente=guardar\_NAS\_MST(paciente,observaciones)
dias=[’Domingo’ ’Lunes’ ’Martes’ ’Miércoles’ ’Jueves’ ’Viernes’ ’Sdbado’];
toma\_fecha=getdate() ;
aa=string(toma\_fecha(1));
mes=string(toma\_fecha(2));
dia=string(toma\_fecha(6));
if (toma\_fecha(2)<10) then
mes="0’+mes;
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end

if (toma\_fecha(6)<10) then
dia=’0’+dia;

end

fecha=dias(toma\_fecha(5))+’ ’+dia+’/’+mes+’/’+aa;

hh=string(toma\_fecha(7));

if (toma\_fecha(7)<10) then
hh=’0’+hh;

end

mm=string(toma\_fecha(8));

if (toma\_fecha(8)<10) then
mm="0’+mm;

end

ss=string(toma\_fecha(9));

if (toma\_fecha(9)<10) then
ss=’0’+ss;

end

hora=hh+’:’+mm+’:’+ss;

paciente\_con\_espacios=mstr2sci(paciente);
paciente\_sin\_espacios=[];
for i=1:length(length(paciente\_con\_espacios))
if (paciente\_con\_espacios(i)<>’ ’) then
paciente\_sin\_espacios=[paciente\_sin\_espacios paciente\_con\_espacios(i)];
end
end

paciente=strcat (paciente\_sin\_espacios);

directorio=aatmes+dia+paciente+hh;

fichero=directorio+’ .MST’;

programa=’abdopre.sce’;

tiempo\_muestras=’Tiempo de muestras, milisegundos: ’+string(Ts*1000);

[fd,err]=mopen(’registros/’+fichero,’a+’);

mkdir (’registros/’+directorio) ;

mfprintf (fd,fichero+’$\backslash$ n’)

mfprintf (fd,programa+’$\backslash$ n’)

mfprintf (fd,fecha+’$\backslash$ n’)

mfprintf (fd,hora+’$\backslash$ n’)

mfprintf (fd, tiempo\_muestras+’$\backslash$ n’)

mfprintf (fd,’$\backslash$ nObservaciones de inicio de adquisicién:$\backslash$ n’)
mfprintf (fd,observaciones+’$\backslash$ n’)

mfprintf (fd, ’$\backslash$ nRegistros:$\backslash$ n’)

err=mclose(fd);
ID\_paciente=directorio;
endfunction

function guardar\_NAS\_senial(ID\_paciente,senial,ID\_senial,niveles,..
amplitud,cero,unidad)

N=length(senial);

fichero\_senial=ID\_paciente+’/’+ID\_senial+’.A01’;
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[fd\_mst,err\_mst]=mopen(’registros/’+ID\_paciente+’ .MST’,’a+’);

entrada\_MST=ID\_senial+’.A01,N="+string(N)+’,check=’+string(sum(senial))..
+7,’+string(niveles)+’=’+string(amplitud)+’,0="+string(cero)+’,’+unidad;
mfprintf (fd\_mst,entrada\_MST+’$\backslash$ n’);
err=mclose (fd\_mst);
savematfile(’registros/’+fichero\_senial, ’senial’,’-v6’);

endfunction

function senial=leer\_NAS\_senial (ID\_paciente,ID\_senial)
[fd,err]=mopen(’registros/’+ID\_paciente+’/’+ID\_senial+’.A01’,’r’);
loadmatfile("-ascii", ’registros/’+ID\_paciente+’/’+ID\_senial+’.A01’);
execstr("senial="+ID\_senial);
mclose(£fd)

endfunction

function tiempo=leer\_tiempo\_bomba ()
load "bomba.abd"
tiempo=tiempo\_total;

endfunction

function registrar\_tiempo\_bomba(tiempo\_bomba)
// el tiempo es recibido en segundos
tiempo\_actual=leer\_tiempo\_bomba() ;
// el tiempo es guardado en horas
tiempo\_total=tiempo\_actual+tiempo\_bomba/3600;
if (tiempo\_total>100) then
TCL\_EvalStr(’toplevel .aviso’);
TCL\_EvalStr(’label .aviso.l -text ""---—————————————————————————— ..
AVISQ ——=========mmmmmmmmm e oy
TCL\_EvalStr(’pack .aviso.l’);
TCL\_EvalStr(’label .aviso.ll -text ""La Bomba estad llegando a su tiempo..

maximo de vida util. Cambiela.""’);
TCL\_EvalStr(’pack .aviso.l1’);
TCL\_EvalStr(’button .aviso.b -text "";Gracias!"" -command {destroy .aviso}’);
TCL\_EvalStr(’pack .aviso.b’);
end

host ("rm bomba.abd")
save ("bomba.abd",tiempo\_total)
endfunction

function cambia\_bombal()
host("rm bomba.abd")
tiempo\_total=0;
save ("bomba.abd",tiempo\_total)
endfunction

function cargar\_registro()
//Carga y despliega los datos de el tratamiento a un paciente

n = 1/Ts; //cantidad de muestras por segundo
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// crea vector pacientes con los nombres de archivos
pacientes=listfiles("registros/*.MST"); .MST
// Procesa el vector para quitarle la extensién .MST cada entrada
[p,s]l=size(pacientes);
for i=1:p
pac\_dir=pacientes(i);
pac\_dir=part(pac\_dir,1: (length(pac\_dir)-4));
pacientes(i)=pac\_dir;
end

num=x\_choose(pacientes,"Seleccione registro a recuperar");

if (num>0) then
directorio=pacientes(num) ;
loadmatfile("registros/"+directorio+"/PIA.A01");
PIApr=senial;
loadmatfile("registros/"+directorio+"/PIAMantenido0.A01");
PIAMantenido = senial;
loadmatfile("registros/"+directorio+"/Precta.A01");
Precta = senial;

PIAini = Precta(l); // PIA al inicio
PIAdeseada = Precta(length(Precta)); // Pia final deseada

PIA=[PIApr,PIAMantenido];
t = [0:1/n:(length(PIA)-1)/n]/60;
tpr = [0:1/n:(length(PIApr)-1)/n]/60;

reg=scf (3)
plot(t,PIA,’b’, [0,tpr(length(tpr)+1/n),t(length(t))], [PTAini,PIAdeseada,PIAdeseadal,’g’)
xgrid(;
xtitle(directorio +’: PIAini=’ + string(round(PIAini*10)/10)
+ ’ PIAdeseada=’ + string(round(10*PIAdeseada)/10) +..
> TiempoAplicado=’ + string(round(tpr(length(tpr))*10)/10),..
’Tiempo (m)’,’PIA (mmHg)’);

legend([’medidas’,’patron’])
end

endfunction
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