Escuela Superior Politécnica del Litoral
Facultad de Ingenieria Eléctrica

''''''''''''''''''''''''''''

““ Disefio y Construccion de un Controlador
Pardmetros Respiratorios aplicados a un
Ventilador Neonatal "

TESIS DE GRADO

Previo a la obtencién del titulo de
INGENIERO EN ELECTRICIDAD

Especializacién: Electrénica

REALIZADO POR:

Galo Antonio Icaza Alvarez

GUAYAQUIL ECUADOR
1981



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
FACULTAD DE INGENIERIA ELECTRICA

"DISENO Y CONSTRUCCION DE UN
CONTROLADOR  PARAMETROS RESPIRATORIOS
APLICADOS A UN VENTILADOR NEONATAL"

TESIS DE GRADO.
Previo a la obtencion del titulo de:
INGENIERO EN ELECTRICIDAD

Especializacion : Electronica

Realizado por :
GALO ANTONIO ICAZA ALVAREZ

GUAYAQUIL - ECUADOR
1991



Al Triig . MIGLIEL YAPLR, Directoy de
tesis, Ui con s conocimiento,
experiencia e incentivo me ayudd a

terminar el presente trahajn.

A los profesores compatieros, amigos
¥ ’ 3 J Y
familiares, gque de una o otra  manera

colaboraron para realizar este trahajo.



j=]
m
{=
=
0
1=
=
2
[EY
[l
1=

Este trahajo va dedicado a mi padre
Galo cuién con sus consejos me ayudd

a la culmivacidn de este trahajo.

A mi  sevtiora  esposa, il B al
ingresar en mi vida, me incentivd

para la realizacidn  de esta beasia.



L3HYATY YIYIA 09

“{ yodsg

Bl Ap s3{euarsayosd so[nmaTy A Ssaudwgia ap ojuswe bay)

TG IEADRTT] TP LIVUIALTIOD4 4O0¥.4adng
2Prans>sy gyp & FOWS YW {AP [PNIIS[SIUT D TLOWT A E a8 ‘A
PAluaweATSNIONE  USDUDdSALIND S0 STSA} ¥3S53 U3 591sandis

SEUT AL 0P A Seapt fEOYDSY SO[ J0d peRpTIIgesuodsan oo

YEIHAXT NOIDIYHYTI3A

s e e e e e e i alo. 2 . e

- ma

r..‘&; a1

e . i e ot il

P



LHG. STORGE FLORES K.
FRESIDENTE

JEL YAFIR A,
¢ DEOTESIS

EHG . RODRIGO BERREZUETA F.
MIEMERO FRINCIFAL

TEMIRO FRIMNZIFAL



I M D T G EMER

LHOTCE DE FLIGURAS

LRTERODUICC T

CAFITULO X

ANMATONMIA DEL STSTEMA RESFIRATORIO

T T YT R el R N e I W S

Lo2w Las Vias Odreas
Lade= Cavidad Tordzica

Toade— looa Fulmones

CAFLITULO II
FLSTOLOGEA DEL SISTEMAS RESFIRATORIO
el Generalidades

D Ventilackdn

Cadae Dictusidn de Oxdaeno y didxido de
AL Tranaporte de Oxlgeno v o Didxido

Car oG @n 0 LA SAITQITE e

atia Regulacidn y Control de loa

arnterioras por medio del sistema

VI OEO

A

PEOCEEROE

il

VI

et

L Lo
£, &



CAFTTULLO TIX

ESTUDTO DE Léa VENTILACION

Sedla Flovimiento Respiratorho s 81

-
Lt
T

T e [ R 2 T i o T R P 0

G BRI PR G ) e i

e
)

G By Cambios producidos en e plimtaes
debido o la dnapiracidn ¥y a la expl-
Gube Regulacidn de la respiracidn por mes

Aio del sialema MmervmoOog e e

J.7 e Molumen vy Capacidad pulmorar .. 5

Sefle Freecuencia Respoira Lo e e D

AL R Y NN (3 @ oo o e e 3
SL 1O -Cambios de presiones en Lo e bmon e

e lacidn e bre prasidn v ool megy e e D

e
v
z

“fResiaelencia a la wven Ui lacidn

W
—~
-

B T T ST o i T o 1 TR N L A O P eSO o0 S A0

CAFLTULO IV
CARACTERISTICAS DEL VENTILADOR A SER COMTROL.ADO

ELECTRONICAMENTE

.{; " l R [:](-{,]-‘ T ] ' (:i v d EE ) e e e e s e s b L S L s b (4 1



AL e Fresidn prdxima a las vias adreas

ALia Fludo de gas al paciente ajiustable

A, Cialaie de tiempo inaepiratorio ¥

€

EVE I GURED I I €)oo s oo e s e o o s o o e e i

At Gelector modo 1THY o ven bi Lacidn

pon b dnea

Cartru.o v

COMTROLES DE VENMTILACION

Sal e Frdncipios Bdail cos

Vadae Thempo Inepiratario

G Thiempo Expdralorio

Gud Relacidn Ingspiracion /R piracdn
Gabe Frecuencia Respiratoria

Sod.- Alarma dpnea

CAFLITULO VI
DESCRIFCION DEL CONTROLADOR ELECTROMICO
Gl Fundamen tos Basi cos

Gu2e SBeflales de Enlrada

GuBa Belales de Salida e

G Componentas a seor wbil Lizados
A Caraclterfisticas  del transdoc tor

e i an

ol

Sude Caracteriasticas del el exmern bo CIhLZ O F

)y

)G

" f \.I

&0

&L

EHds



[

<t

contyrol clex )

pravao ce T lucio el

cirow ta del pacientle

o Cidrownto de medd ool dn tder Frecuen ol a

rrere e Lo a

preomechio

Sulde - OQperacidn del circwd to

CAFTTULO

DESCRIFCLON DEL

2l e Fundamen Los

VIT

P aiie Caracterlisti cas

UM 62

ZaSw Componenteas a

ol i sefo

CIRCULTO DE al.aRras DE
RAw ) cOs

cler ], tramscloe Lo o]

s wbilizados

Aufbae Operacidn del cirowito

COMCLUS LORMES Y RECOPIERDACT CIME S

AR CE S
D EAGERAR

DEAGE AN

DL AGEATA
DLaGRAMS
PR WETEIEN 2T N
DAGRAMAS

MARUAL D

-

Al

i

£]

—

L
.

-

o CORTROL DE

DTS

Pl SE LRACLORNES ORI

MEDT.

AFMEA

CIR T = |

R

CLOLO TSP TREATORLOAEXF LA T O

wo GLETEMA  COMTROLADOF

3o AlAke DE

FILLLICY DEL.

LS U L0

CEL L D CHERAF ) A

R

AR A

CORTEROLADOR

S0

70

74

/ 'I",)

£20

21

3.3

£

B

IR



INDICE DE FIGURAS

PAG.

CAPITULO T

N

Lele SISTEMA RESPIRATORIC -

CAPTTULD TT
Zele DIFUSION DE GASES = -wmmmmomorm omc 17
a2+ VALORES NORMALES DE GASES = oo 14
- EFECTI DEL pH SURRE LA OXI-HEMOGLORT-
By S AR ormmemrm oS P S SRS =0
Z.d. EFECTO DEL PCOZ SORRE LA 0XT—HEMOGLO-
HI N[\ o e B " o . SO B10 G S ik oo 8 i e e o b s 7R oo 8 SR i s e e i M e e ;:_ 1
Z.%. EFECTO DE LA TEMPERATURA SORFE LA

X T = HEMOGLEE TNA oo oo e e 21

CAPITLILG 111

T.1. ESOUEMA EASICO DEL VENTILADOR = 27
F.2e CICLO INSPIRATORIO/EXPIRATORTI o 2
F.3. CURVA ESPIROMETRIGA = oo Zd
Zed. FORMACION DEL MODD IMY memsemc moom oo e a1

GeTe CICLO VENTILATORTIO CON PEEP - e e g

v



CAPLITULD TV

dele VENTILADOR NECNATAL e s s i oo 47
4.2+ FASE INSPIRATORIA DEL VENTILADUE - A%
4.7, FASE EXPIPATORIA DEL VENTILADUR = A

d.d. COPERACION DEL SERVO-CONTREOL MAFRE 2 -~ e

|
il

CAPITULC W

Sel. CICLO DE FRECUENCIA ALTA ————m—mmmmmee

o

.2 CICLO DE FRECLIEMCIA BAJA e e k)

CAPITLILD VI

fonl e DIAGREAMA FUNCIONAL DEL COTROLADURE —=--- 8]
L2« SENGOR DE PRESION ——tm—tetem s e s mtomsoimms £
Gula ESOUEMATICO DE VALVLILA SOLENOIDE -—-—-—-- €7
ead. DIAGRAMA DE BLOGUES CIRCUITO  FRECLIEN-

CIA RESPIRATORIA oo e e e

CAPITULG VI
7-1. DIAGRAMA DE BLODUE DEL CIRCUITO ALAR-
MA APNEA = e o e s

7o BENSOR DE PRESIIN oo o o s oo 75

Vi



|t
=4
—
I3
1o
=
=
gy
I
=
[
2

Este trabajo estd dirigido al Area mbdica, para 8Bar!"
facilidad al médico en la colocacibn de un  ventilador
neaonatal neumAtico al infante mediante v mbdulo
electrbnico y lograr  un mejor monitorea de  Jos
datos del paciente y rveduccibn del tiempo de inicio de

la ventilacidn mecdnica.

Primero estudiaremos la anatomla y la fisiologla del
sistema respiratorio para conocev la funcibn respirato-
ria  gue en un momento dado el ventilador puaede  reem-

plazar.

Luego analizaremos la ventilacidn y los modos de ven-

tilacidn existentes para ayudar a un paciente en estado

cvr?ticos

Poy Altimo veremos las caracterlsticas del wventilador
a <ser controlado electvrdnicamente v 21 estudiea de 1a

construccibdn del sistema, la lista de elemenlos a  <ser

vueados v los diagramas.
Y .
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CAPITULO I

ANATOMIA DEL SISTEMA RESPIRATORIC

Generalidades.-

La anatomla o estructura del sistema respiratorio dehe ser
considerada hajo dos amplias categorlas si deseamos entender

todos los aspectos del proceso vegpiratorio-.

Existe wun "sistema respiratorio” que estd dirvigideo a la
furcidn respiratoria (ventilacidn e intercambin de gases) vy
una  estructura  anatdmica que tedricamente juega uan papel

importante en la funcidn respiratorias

Es dimportante tevier una apreciacidn cabal de la anatomla
vespiratoria sin  estudiar los aspectos de otros sistemas
anatdmicos «que directa o indirectamente estdn involucrados

en la fisiologla pulmornar.

La definicidn usual del sistema respirvatorio incluye las

vias adreas, los pulmones vy sus unidades alveolares vy

microestructuras, bronguiolosa, capilares pulmonares, Yy
seqgiin algyunos  anatomistas, la cavidad tordxica que
compoende , las paredes del pechao (costillas yv mAsculosy,



asli como  tamhién, los miAsculos de ventilacidn tales como

el diafragma y los intercostales.
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Figura (1-1).- Sistema Fespiratario



El sistema respiratorio consiste de dos partes: la primera
es conductiva en naturaleza y la segunda es provelda para el

intercambhio de gases:

1.- Cuando el  aire es conducide por los pasajes o wvlas

orales, los cnales consisten de las cavidades
nasales, faringe, laringe trdquea, bronguios,

bronguinlos v ductos alveolares-

ZLe= Las A&reas para el intercamhio de gases, comenzando en
algunos casos con los ductos alveolares, la cavidad
alveolar o atvio, v los alvdolos de los pulmones. El
intercambhio de gases tamkidn puede ocurriv  en  una
poveidn comocida  como el "hronguiolo respiratoria;  se
realiza mediante el principio de difusidn de gases a
través de una memkrana el cual serd estudiade en el

capltulo II.

1.2.- Las \Vlas Adreas.-—

La parte superior de las vlias adreas consiste de la

boca, nariz y nasofaringe.

La mariz estd dividida en dos cavidades masales por

una pared cartilaginosa media llamada el septo nasal,



los dos orificios al frermte de l1la ViAol G001 las

ventanas de la rnariz.

Las cavidades nasales sirven para filtrar, humedecer Y
conduciv el aire inspirado, comenzando ast! su viaje

hacia los pulmoves.

El pasaje conductivo conocido como la trdgquea es
importante ya que es una opcidn directa para que el
aire ingrese a los pulmones, en el caso de alguna
obstruccidn en el tramo comprendido desde la boca o
nariz hasta la trdgqueas es decir, <@ realiza en el
paciente  una  civugla de  emergevncia conocida  como

tragqueotomla.

La trdgquea es un tubo eldstico de d a & pulgadas
(alrededor de 12 cm). Su didmetro interno es mantenido
por alrededor de ZO anillos cartilaginosos en forma de
"C", la parte ahkierta del frente de la "C" en la praced
rosterior de la trdgquea forma una estructura comfn con
el esdfago. Las fibras musculares involuntarias
conectan los finales libres de los anillos. lLos
tejidos eldsticos entre los anillos permiten el

alargamiento de la traguea.



Ev el neonato, el hronguio privcipal iz¢guievdo y el
devecho diwviden a la trdguea en Angnlos dguales

relativamente .

La Cavidad Tordxica.-

Es aguella Area del cuerpo rodeado por la pared
tordsxica (pechad, las costillas y los mfAsculos de la
espalda, las cuales estdn conectadas a la columna
vertebhral en la parte posterior y el esterndn  en la
parte frontaly en la parte inferior estd limitada por

el diafragmas.

Ll diafragma es el mdsculo maés  dimportante de 1A
ventilacidn, cuando &l desciende, acurre la
inspiracidng cuando ocurre la exhalacibn el diafragma

asciende pasivamente, asumiendo su posiciédn normal.

£l diafragma se contrae en la parte mds bhaja de 1la
cavidad tordxica para la fase inspiratoria del ol Bl G
ventilatorio, y la funcidn principal de este misculo
es inciar la inspiracibn. Como las fihras musculares
del diafragma se contraen y expanden hacia ahajo, el
volumen de la cavidad tordxica aumenta, produaciendn al

mi smo tiempo una presidn negativa intratordAxica.



Cuando la presidn intratordxica es negativa &
ligeramente por debajo de la presidn atmosférica, una
diferencia de presidn es creada entre lo gque es
aspirado por la hkoca y la presién de la cavidad
tordxica. Este diferencial o gradiente de presidn

produce o inicia el flujo de aire hacia los pulmones.

Ev una enfermedad tal como el enfisema pulmonar, donde
el retroceso eldstico del pulmén es reducido, el aire
permanece atrapado en los pulmones v el  volumen
tordsico es anormal y m&s o meros incrementado
continuamente; el diafragma permarece en la yosicitn
descendente v comienza a aplanarse exteviormente. Esto
afecta seriamente la habilidad individual de exhalar

normalmente Y convierte, la inspivacidn mas

dificultosa-

Asl, el diafragma es regquerido para iniciar la
inspivacidn. La exhalacidn sinm embargo, normalmevte es
. prroceso pasivo dependiente del retroceso eldstico
del tejido pulmorar. Ninguna accidn  pulmonar es
regquerida  para un efecto rdpido, wormal o pasivo de
exhalacidn. Bajo tensidn flsica o esfuerzo voluntario,

la exhalacidn puede wvolverse wun proceso activo



requeriendo la asistencia de un grupo de mhsculos
conocidos camo los mAsculos accesorios de la
expiracidn. La mayorla de los Aaccesorios son  los
miAscunlos abdominales, que incluye misculos conocidos
como oklicuos devecho o izquierdo, interno y externo.
Cuando estos mlsculos se contraen, ellos sirven
activamente para elevar el diafragma. Esta elevacidn
activa del diafragma aumenta la presiédn intratordxica
y con  ello crea un gradiente favorakle para la
exhalacidrn de aire hacia los pulmones. Tal elevacibn
diafragmdtica también disminuye el volumen torduico vy

con ello expulsa el aire de los pulmones.

Hay tambkidn  un grupo de mhsculos conocidos como
mAsculos accesorios de la inspivacidbn. Ellos son
utilizados solo en situaciones de extrema tewnsidn

filsica.

l.as costillas e rodean la cavidad torAxica son
delgadas y algo contorneadas, dehido a que se unen a
las védrtehras en la parte de atrds y a lo largo de lo
que es conocido como margen costal del esterndn en e)
frente. Hay doce pares de costillas. Las siete

primeras  son  unidas al esterndn por una pieza  de



l1.d.-

tejido flexible llamado cartllago costals; e@&stas  son
1lamadas las costillas wverdaderas. Los pares de
costillas ocho, wvueve vy diez esatdn unidas uana  a
la otra por un cartllago arrikba de ellas. Los pares
once vy doce son llamadas las costillas Flotantes,
ellas no se unen al esterndn pero, mads hidn, tienen su
final cartilaginosno dinsertado en la muscalatura

abhdominal .

Los Pulmones.—

El  pulmdn izgquierdo consiste de dos 18hnlos mayores,
el 1lébulo superior y el 1lébulo inferior- E1  pulmbn
derecho estd dividido en tres 1l&bulos referidos como,

el superior, el medio y el inferior.

FPara los npropdsitos de descripcibn anatébmica los
pulmones ademds estdn divididos en 1los segmentos
byoncopulmonares. Cada segmento recibe su propia
alimentacidn de sangre y un ramal distinto de la wvia

bronmguial.

El Area de superficie de los pulmones estd dentvo de
sesenta a setenta v cinco metros cuadracdos

(aseiscientos =~ setecientos pies cuadrados).



Esta Area de gran superficie compactada en un espacio
pegqueiio, hakilita el intercambio de gas evn wuna escala
altamente eficiente, una  escala necesaria para

evicontrar los regquerimientos metabédlicos del cuerpo.

El segmento pulmonar es mejor descrito coma una cufia
de tejido gue tiene asu propio ramal hrongunial de  aire
inspivado y sus propias vamificaciones de las arterias
pulmonarias v venas, el cual lleva y trae sangre desde

la unidad respiratoria.

Cada pulmén estd revestido por la pleura y presenta
sobre su cara interna una zona llamada hilio del
pulmén, por  donde pasan los elementos del pedtceulo
pulmonar (hronguios, arteria, VEeNnas, etc.). Su
estructura  estd constitulda por la red capilar que se
Junta vy  entrelaza con las ramificaciones del Arhbol

bronguial Chronguios), cuyas ramas terminales
presentan formaciones especiales (las alvédolos)
adaptada a los camhios respiratorios. Fl conjunto de
Tos alveolos que empiezan en un hronguiolo terminal
constituyenrn wn 18bulo; centenares de ldbhulos forman un

dbulo principal gque comienza ew un vamal principal -



Los L1&bhulos congtituyen wuna parte importante en el
funcionamiento ventilatorio de los pulmornes, ya gue el
aire inspirado, despuds de haher viajado a trawvks de
la faringe, trdquea, kronguios, v los hkronguiolos,
ingresa a la unidad respiratoria (lédbulo pulmonardy. En
el hronguiclo respivratorio, encontramos tejidos que es
permeakle al didxido de carbono vy oxlgeno, tal que, si
es alimentado por flujo de sangre pulmonar, el
intercambio de gas puede ocurvir a niveles superiores,
a nivel alveolar, mis que a nivel pulmonar mismoa. Lé
memhbrama alveolar capillar es una lAmina de tejido
entre el alvéolo v los capilares pulmonare=s. E1 gas e
los gldbulos rojos cual pasa a traves de A
capilaridad palmonar angosta, vy se difunde hacia los
alvaolos atravesando esta membrana. Simal tAneamente el
gas en  los alvéolaos se difunden hacia la sangre en

dirveccidn opuesta.

Estudios de microestructuras de los pulmones han
determinado gque hay aproximadamente Z00 millones de

alvedolos en el pulmédn adulto.

La memhrana alveolar capilar es extremadamente delgada

¥y es permeakle a gases tales como oxlgeno, didxido de



carbono, y nitrédgeno. El1 didxnido de carbono se difunde
de 1% a Z0O wveces mds rdpilido «que el oxlgeno. Este
importante hecho explica la frecuente anormalidad del
mecanismo de intercamhio de didxido de carbono en
condiciones en el cual el proceso de i1ntevcamhio de

ox¥geno estd dehilitado.
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CAPITULO II

FISIOLOGIA DEL SISTEMA RESPIRATORIC

Generalidades.—

| termino respiracidn es definido como proceso por lo cual
el oxlgeno es transportado desde la atmésfera a las celulas,
donde es intercamhiado por dibxido de carbono, unn producto

desechado del metaholismo celular.

Fespivracidn tamhién incluye, por lo tanto, la transportacidn

de didxido de carbono hacia las células para la excrecibn.

La fisiologla del sistema respiratorio puede ser estudiado

considerando al menos cuatro actividades primarias:?

L+— Ventilacidn, que es un proceso por el cual aire ingresa

v deja los alvéolos.

Ze= La difusidn de oxlgeno y didxido de carbono a tvavés de
una interfaz memhranosa gue separa la unidad respirvato-

ria (alvdolos, etc.) la capacidad pulmonar (respiracidn

external.
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L.a

Transporte de oxlgeno y dibxideo de carbono en la sangre
y su difusidn ambos dentro v fuera de los tejicdos celu-
lares y amhos dentro y fuera de la sangre Crespivacibn

interna).

La regulacidn o control de estos procesos por medio de
los impulsos del sistema nervioso centval y yperiférico,
los cnales son tambkién regulados en alguna forma por la

gufmica del cuerpo.

respiracidn en nuestro organismo involucra una servie  de

procesoss

Fegulacién de los procesos debido a la rveaccidbn de la
estructura rnewral especializada sea édsta  wn estimulo

guimico o flsico.

Influencia de la actividad muscular sobre el pecho

produce cambios de presidn derntro de los pulmones.

Efectuando camhios de presidn  gque, ariginan el

movimiernnto de aire entre los pulmones v la atmdsfera.

Considerando los efectos del metabolismo v wventilacidn



>

&L

o
)

2.

pulmonar en la composicidn de gases en los pulmones.

Efectuando un intercambio de gases entre la sangre v los

pulmones.

Considerando las caracterlsticas de transgportacidn de

[ -4

Tgeno y didxido de carbono entre los pulmanes Vi

tejidos.

Considerando laos efectos de la secuencia total de

eventos en el medio amhiente local vy la actividad de las=

neuironas regulando la respiracién.

Ventilacibn.-—

Los conductos abreos, que incluyen la nariz, faringe,
tradguea, hronguios y terminales hronguiales son  cono-—

cidos como el espacio anatémico muerto; #sto es por-

que ellos representan parte de la regidn respiratoria
donde  no  hay intercamhio de gases pero  dehker  ser
ventilados y ocupados por la inspivacitn de aire hajo

circunstancias normales.

Asl,y, la ventilacidn de estos carnales es, en cierto
sentido desechada puesto que ellos son wventilados

pero argqul no  ocurre intercamhio de gas.

14



Por supuesto, estas estructuras deben contener aive de
manera tal gque Adste alcarnce la unidad respiratoria
donde el intercambio de gas se realiza- El ecspacio
muerto puede tamhidrn sev aumentado mecAnicamente (es—
pacio muerto mecArnico) por mAscaras faciales o canec-

tores de aparatos de terapia respiratorias

La wventilacidn alveolar por respiracidn es la canti-
dad de aire inspirado en cada ciclo oue uwszsuwalmente
tiene lugar en el proceso de intercamhin de gases;
decimos "usualmente" porgue hemos comprobhado  ¢ue el
alvéolo y su correspondiente sangre capilar estAn
funicionando correctamente. Matemdticamente la wventi-
lacidn  alveolar es igual al volumen tidal (total de
aire inspirado por ciclo) menos el wvolumen del

espacio muerto.

S5i el espacio muerto contiene 150 mililitros de aire Y
A b
: . . e /
el volumen tidal SO0 mililitros (ml.), la wventilacidv
alveolar es la diferencia de los dos, 250 ml. (500 m)-

150 ml =

ml). La ventilacibn alveolar en vesumen
es usualmente expresada como la cantidad de aire ven-
tilando el alvédolo en cada peripodo de  un minuto.

As?, si la razén respiratoria es 12 ciclos por miviuto,

1%

i~
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=

la ventilacidn alveolar minuto (Va) en el ejemplo de
arrvibha es 12 x Z50 ml= dZ00 ml. El volwnen minuto <\
es la cantidad total de aire inspivado €1 U
perlodo de 1 minuto, es decir, el  volumen de la
ventilaciédn del espacio muerto por minuto mis el
valumen de la ventilacidn alveolar por minuto.

Evn el ejemplo dado agul, el volumen minuto

igualar al producto de 12 » S00 ml = &000

El espacio

muerto fisioldgico es un tdrmino
refiere a las vlas alreas gue no participan
intercambio de gases mds aguellas regiones
hronguioles vy los alvéolos (unidad respiratori
no  tienen perfusidn sangulnea; el aire ingres
esas regiones es "elimiwmado" jpuesto  que
intercambio de gases puede ocurrir sin alimenta
sangre vy una interfaz disponihble para el inte

de gases.

= Difusidn de oxlgeno y didxido de carbono.-

Los gases mas importantes encontrados disueltos
sangre, fluldo de los tejidos y fluldo celul
cuerpo son el didxido de carbono v el oxlgeno.
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ingresan y salen del ovgarismo por medio de un prol;nn

flsico llamado difusién de gases en la sangre. i
BlgL
La difusidn de oxlgeno y didxido de carhono se realiza
entre cada alvdolo del pulmbn y el capilar por donde
fluye Ia sangres la interfaz entre el alvetoloe vy el
capilar es una membrana permeahle al paso de gas desde
el alvefolo donde se encuentra la mayor concentracibn
de oxlgeno, hacia el lugar de menor covicentracidn e
es el capilar; de igual manera, el didxido de carbhono
pasa desde el capilar donde euiste e may or
concentracidn, hacia el lugar de menor concentracibn

que es el alvéolo. Ver figura (Z—-1)

eEviveLio PulronaR
a0 :
At sANGRE ARTeERIAL
?ﬂ\ Col
- + Y
-
Ty
& Y e
SANMGRE VEMDSA
?\7 C Oa
Ty 02

Figura (Z-1).- Difusidn de Gases
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Ia entrada de los pulmones, en los pulmornes y a nivel
del capilar. Ver figura (2-2)
[ -

T~ ZOwNAS VIiAS ALueol ARTeRiA Vena
CAsES AEREAS £oLos PulHoNnaAR | PulnonAaR
PN 597 500 510 570
PH20 5 47 47 45
o 03 40 46 40
P 0, 159 los 40 45

Figura (2-2).- Valores normales de gaszes
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Transporte de Oxlgeno y Didxido de Carbono en la

sangre -—
El  oxlgeno es transportado entre el alvéolo v la
cdlula por medio de la sangre en dos formas

diferentes:

1. Como oxlgeno disuelto en el plasma-
2w Como xlgeno combiinado con la hemoglobina celular

de la sangre.

El  oxlgerno se disuelve en el plasma sangulneo a una

frecuencia de O0.% ml. por cada 100 ml. de plasma si la

Pallse (presidn arterial de oxtgeno) es mnormal.

El oxfgeno tamhién se comhkina con  una protelna
conteniendo hemoglobina. Esta sustancia es encontrada

en el interior de las sangre celular.

im
-

porcentaje de saturacidn de hemoglobina por oxlgenn

es una furncidn de varias variahles:

I« La presidn parcial de oxlgeno arterial (Pally.
<« La concentvracidn de hidrbégeno en la sangre (pH).

3« La presidn parcial de didxido de carbono (PaClz).



d. La naturaleza y tipo de hemoglobina presente.

=
i |

La temperatura de la sangre.

Estos factores afectan a la disociacidn de ouxlgeno de

la hemoglokina v sus efectos podemos verlos Y] las

sigulientes figuras.

; ;'Q?i

i TRt
ol I 80 L

Figura (2-X).—~ Efecto del pH sohre la oui-
hemoglobina.
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Figura (2-d).- Efecto del PCOZ  sobve la oxi-

hemoglokina

TEM PER ATURE ON o2 Hb
»D!;S clﬂm cuavs it

Figura (Z-5).- Efecto de la temperatura sobrve
la oxi-hemoglobina.



£l didxido de carbono es el producto del metaholismo
celular y, como tal, dehe ser transportado, COMO L
producto de desecho de este metabolismo, desde 1
ctlula hasta ser expulsada- Viaja en la sangre venosa
en los pulmones, donde un porcentaje de #1 se difunde
hacia los alvéolos y es exhalado al ambhiente- Sin
embargo no todo el didxido de carbono es exhalado.
Permanece lo suficiente para ejevcer una PCOZ (presibn
arterial de COZ2) en la sangre arterial de 40 mmHg. E1
transporte de COZ es mds complejo gque el oxlgeno y es

vealizado en las dos formas siguientes:

a.— Disnelto en el plasma
FORMA DE PLASMA
h«— Ligado a la protelna del plas-—

mea

a-= Disuelto en el agqua de la
sangre celular
FORMA CELULAR DE
SANGRE ba= Comhinada corn hemoglobina

c«— Como Acido carbkdnico (HICOZI)

- Kegulacidn y control de los procesos anteriores

por medio del sistema nervioso.-—

La regulacidn y control es realizado por Jos impulsos

M
o



del sistema nervioso centval vy perifdyrico, loz cuales
estdn  regulados en alguna forma por la gulmica del

cuevrpo v otros estimulos.

5 \

El sistema wevvioso contienme un  grupo de {céluyé?
especiales Jlocalizadas en la mddula del CE:EPPO 'ﬁﬁ@
responden  a la concentracidn de iones de hi&r&g;nu
CpHD del fluldo cerekro-espinal. Eete pH estd
influenciado directamente por la concentracidn de
didxido de carbono en la sangre. Por esta razén  este

grupo  de  cdlulas  es conocida  como los receptores

centrales de jones de hidrdgeno-

Existen otras células quimico-receptoras yperiféricas
conocidas como adrtica y cardtica gue son sensitivas a
una  disminucidn en el contenido de oxlgeno en  un
volumen de sangre dado. Ellas tambhidn pueden rncihir
una sefial de disminucidn del contenido de oxlgewo adn
N
51 la perfusidn  de sangre estd adncna%hmpntp
oxigenada pero a disminuldo en cantidad dehido & wuna

hemorragia o anemia-. !

Como estas cdlulas perciben wuna disminucibdyn del

contenido de oxlgeno, ellas envian una selfal para

R
i



incrementar 1a frecuencia vy jprofundidad de 1a
respiracidn. Cuando detectan una abundancia de oxlgeno
v no  se activan y se produce una disminucidn oen

frecuencia vy profundidad de la respiracidn.

Las c#lulas receptoras centrales, sin emkargo, son
sensitivas y estimuladas por los camhios en niveles de
Co2  en la sangre. Si1 el nivel de COZ se eleva o cae
aln e cantidades muy pequefias, 51 Funicianan
mormalmente los receptores se producivk wun aumento
CCO2 elevado)y o una disminucidn (COZ2 disminuldo)d de 1a
frecuencia vy profundidad de la wventilacidn de tal

manera gque se corrija el nivel arnormal de T2,

2d



CAPITIILG ITT

ESTUDIO DE LA VENTILACION

Generalidades. -

Cuando la ayuda de ventilacidn mecdhrnica mediante el uso e
respiradores en el vneonato se  inicid, surgieron ciertos

rroklemas tales comos

1.~ Conocimiento hbadsico de los principios de wventilacibn

mecAnica-
Ze= PModos de ventilacidn en el neonato.

e~ Efectos de la ventilacidn mecanica en el neonato.

Daremos algunas definiciones antes de entrar a analizar cada

uno de los casos.

Flujo.— Es la cantidad de gas gue circula a través del
cirvcuito del paciente (sistema de tuberlas) en an

determinado tiempo.
Y estd dado por la siguiente fhrmulas
Volumen

FLUJO = == = VVolumen » frecuencia
Tiempo



Compliancia.-—

Fesistencia.—

Mo 1/t Clpml] CE-10

Es la propiedad gue tiene el pulmdn para

aceptar un wvolumen de aire determinados es
deciv, el cambkio de wvolumen por  wunidad de
camhio de presidn gue es permitido  por el
pulmbir.
Estd dada por la siguiente fdrmula:
Volumen
COMPLIANCIA = —emesmmmoee
Fresibn
\
G = ——— [1/emHZz0O] 3=
FJ
Ee la oposicidn gque ofrecen los pasajes
conductivos de gas al paso de flujo a traveés
de ellos.
Estd dada por la siguiente férmula:s

Presibtn

Feesistencia

Flujo
p
Foo= me—eee LemHZ0/ 1pm] (3-3)
\/



Mvahajo respiratorio.~ Es el esfuerzo realizado por el
}
pulmdn dorante la fase inspivatoria,
para oque dste  sea llenado de aive-

Estd dedo por la siguiente fhrmula:s

TERIO RESPIRATORID = Presidn !

Voldumen

W= P x V  [cmH20.1]  (7-d)

Los respirvadores en la actualidad son de flujo continuo,
mas gue de flujo intermitente. Evi el de flujo conbtinuo 50
mantiene wn  flujo constante a través del cirvcuito del
paciente (Jjuego de mangueras disponibkles para ser colocadas
al paciente), con lo cual el ciclo inspiratorio/expiratorio
se realiza mediante el ciclado en tiempao de una valvala de

exhalacidn como puede verse en el siguiente grAfico.

TNFAnSE ciclando - Jerhi Lnbot

Fluz o vALuqu
ConcYANIE | ExPiRAcCiIiOHN
ALYTO CeRrRRADA

Flugo VA
Solo AL
Pnci!‘rd‘\'é

1 J:Msd:'ianciéu €S ORIGINADA POR
el Flugo pe €ac HAcia EL UNicoO
LUGAQ DRSPOH}BLE: ‘.OQ PULHGNES

Figunra (3-1).- Esgquema hdsico del wventilador

(cicLAbDA - Tienpo)



Los modos

Controlados.-— Es

Asistidog «—

Aesistida—Controlado.-

de ventilacidn

eristentes son ¢

cuando el rvespirador mantiene el contvol e
la ventilacidn entregada al paciente de
acuerdo  a los pardmetros prefijadns por  #1;

es decivr, el paciente no  estd realizando

ningfin esfuerzo ingpiratorio-

En cuanto
infante 1

volumen,

Ed

ae

ciclado

ventilador ciclado por volumen,

He refiere a que el vespirador entirega
ventilacidn mecdnica de acuerdo al esfuerzo
realizado por el paciente.
Es una comhinacién de los dos modos
anteriores, es decir, el respirador
entrega tanto ventilacién de acuerdo a

pardmetros prefijados como A las
iniciadas por el esfuerzo del
paciente.
a los efectos de la ventilacidn mecdAnica en @)
refiere al wso de un respirador ciclado jpor

pov presidn, o ciclado por tiempo-.

es agquel que entrega wun




volumen prefijado por el operador independientemente de 1a
pirresidn dada por la compliancia del paciente, e deciv, de

la capacidad del pulmdn para aceptar un volumen determinado.

L1l ventilador ciclado por presidn, es agquel gue entrega  un

volumen de acuerdo a l1a presidn prefijada por el operador.

E1 ventilador ciclado por  tiempo, controla el ciclo
respiratorio de  Inspiracidn - eupilracibn mediante 1ia
prefijacidn  del tiempo inspiratorio y expivatorio, de tal
maviera, que asegura un flujo adecuado por la  consiguiente
entrega de wvoldAmenes cownstantes camo podemeos wver en  la

figura siguiente:?

4\ PrESIiON

INSPIRACION

. v
ExXPRACION

P .
a 'EMPO

T

Tienfo er&nienToa‘.o

Tu?nﬂ:o ‘.Nsom‘ RAIORID

Figura (Z-Z).— Ciclo inspiratorio/eupiratorio
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Movimiento Fespiratorio.-—

Ed movimiento de aire hacia los pulmones eq
complementado por la contraccidn de unos mAsculos. Los
espacios de aire de los pulmones novrmalmente estdn en
contacto akiervtn con la atmdsfera exterior a travée de
los pasajes respiratorios y, puesto gque la presidn del
aire exterior pevmanece constante, el aire ingresa a
los pulmones cuando el tdray se ensancha y sale de los
pulmones cuando la cavidad torduica se hace mé&s
pegqueta. Cuando todos los mhsculos respivatorios estdn
enn descanso, el téhraw asume la posicibn de exhalacidn

pasivas

Inspiracidr.—

Irnhalacidn  dinvolucra la contraccibn del diafragma Y
el movimiento de las costillas v el estervndn para
ensanchar el tédran o cavidad tord&xica. La expansidn
o es igual  en  todas las divecciones pero es
primordialmente hacia abajo y lateralmente a trawvks
de la elevacidn de las costillas yv adelante dehido al

movimiento hacia afuera y hacia arrviba del esteirnbr.

Expiracibn.-

La exhalacidn es normalmente pasiwva. E 1 thrax

5]
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hace mas ypeguetio y &sto, combinadno con el rvetvoceso

elAstico de los pulmones, produce el libve fFlujo
de  aire hacia afuera de los pulmones. La
expiracidn  voluntaria puede ser efectuada por la
consciente utilizacidn de los mhsculos
abdomivnales, los mAsculos internos intercostales

v otros mhsculos.

Camhios producidos en los pulmones debido a

. B! ;?..’ﬁ D R Zad:
Inspivacién v a la Expiracién.- Bkt

Los camkios producidos en  los pulmones yron la
expansidn  inspiratoria de la cavidad tordnica no son
uniformes. Las zonas internas o profundas se  mueven

FoOCco. La zona intermedia, la cual contiene wvasos

sangulneos y estructuras cartilaginosas hrongniales,
estdn sujetas a wvarios grados de expansidn.  La
zona exterior estd compuesta de tejido ypulmonar vy
es igualmente distensible ypor todas partes. Todas
las porvcirones de los pulmones no estdy ahievtas
- ot ‘\
, . . . ; TN
igualmente en la inspivacidn. Cuando el volumenrgkg\
N

¢ A
[

; ; °y
tidal es de una cantidad normal, este factor es |7

pequetio o no tilene consecuencia.

Cuando el wvolumen tidal es reducido, fmicamente los



alvéolos en las regioves mAs  eupandihles cerdn

ventilados adecuadamente.

Fegqulacién de la respiracién por medio del sistema

nervioso.-—
La respivacidn estd hajo el control del sistema

nervioso central en civcunstancias normales. Hay por

lo menos  tres centros respiratorios; dos de  los
centros estdn localizados en un dvea del cerehro
conocida  como bulhbo raquldeo, y 1a otra egth

localizada en el Area referida como la m&dnla.

E1l centro localizado e la médula esth compuestao

de tres partest
1o Centvro inspiratorio
Ze== Centro expiratorio

e Centro gulmico-receptor

Eetos reciben estimulos de diferentes Aveas de) cuerpo

¥ responden enviando mensajes a los mlisculos
involucrados con la wventilacidny as?, inician las
secuenclias  de eventos conocidos como  respivacidn
0 ciclo ventilatorio. Los centros de inspiracidn



Y expivacidn son los coordinadores centrales de
todas las otras Areas reguladoras respiratorias.
Ellos responden a los otros centros inferiores
tamhbol & como los centros voluntarios superiores
e esthn  wvinculados con  tales actividades como
hiperventilacidn voluntaria Y la vespiracibn

sostenida.

Volumen y Capacidad Pulmonar.-

E1 volumen vy la capacidad son wvalores medibles
oktenidos por  pruehas de furncidn  pulmonar . lLos
camhios en estos valores sohre o hajo v ravgo
viormel S0V indicadoves importantes para

determinar problemas pulmonares v s severidad.

El volumen vy capacidad de los pulmones son  medidos

por  un equipo llamado el Espirdmetro.

Los wvalores medidos con el espirdmetvro son:

1.— Volumen tidal (\Wt)
“e— Capacidad residual funcional (FRC)
o= Volumen de reserva expiratorioc (ERY)

de— Volumen residual (FE)

T



De Capacidad vital (VO

Ea— Volumen exupiratorio forzado (FEV)

Te= Molumen de reserva inspirvatoria (IRV)
«— Capacidad inspiratoria (IC)

Fa- Capacidad pulmovnar total (TICH

IRV
€Ie
vic
TLC
VT
ERV
FRC
RV RV

Figura (3-3).- Curva Espiromdtiica



SeHe- Frecuencia Respiratoria.-—

Es el ndmero de respiraciones en el intervalo de un
minuto gue rvealiza un pacienteg eatrictamente habhlando
es el wnAmern de cicleos 1nspivacidr—expiracidn qgue
courren en e minuwto. Hay gque diferenciar entre la
frecuencia entregada por el respirador y la frecuencia
propia del paciente, cuando  &ste se erccnentra

conectado a un monitor de respivacidn.

Z.%7.— Apriea.-—

E1l apriea es la suspensidn momenthnea de los
movimientos respiratorios. Existen un Apnea
fisioldgica e es el instante entre la
inspilracidn vy la  expiracién, durante el cual la
persona no vespiras El cuevpo humano sblo resiste
alrededor de cinco a seis minutos de Aprea

Csuspencidn de la funcién respiratoria)d.

Hel0O.~Cambhios de presiones en los pulmones y tdrasx.-

Los pulmones del feto no nacido no contienen aire y su
volumen es  pedquerio. Sin embargo, el los  acupan
totalmente la cavidad tor&xica. El primey esfuevzo
inspirvatorio del reci®y nacido tievde a  halar las

paredes del tédrax hacia los pulmones.




Lha presidny subatmosfdrica es  creada en b e 1
superficie interna del térax y la superficie externa
del pulmén. Debhido a este gradiente de presidn el aive
ambiental ingresa y expande los pulmones. Los pulmones
800 expandibles v el tejido eldstico «que ellos
contienen ruancan  retornan  otra vez a su longitud
natural. La fuerza con el cual este tejido tiende &
acortarse explica  la presidn subatmosferica que
normalmente existe entre la superficie del toraw v los

pulmanes .

Esta presidn puede ser medida insertando un manfmetvo
de presidn a través de un espacio intercostal (entre
las costillas) 0 merns exacto pero menos
traumatizante, midiendo la presidn dentvro de i haldn
colocado en una tercera parte mds haja del esdfago.
Durante una respiracidn  lenta la presibn es de
aproximadamente  ~SmmMHyg vy es conocido como la presidn

intratordsica.

La presidn intrapulmonar es la presidn  existente en
los pasajes de aire y los espacios en los pulmores. En
la ausencia de movimiento de aive v con la glotis

abierta, la presidn en los pulmones debevla ser 1gual



a la presidn en la atmdsfera. Durante la rvespivacibn

viormal 51N embargo, los rangos de presibn
intrapulmonar son  de alrededor de =3mmMHg duavante la

inspivacidn  con referencia a la atmosférica (20 mmHg)
en el final de la inspiracidn, as! comoc +ZmmHg  al
inicio de la expirvacidn, retornando a la atmosférica

al final de la fase de exhalacibn.

La presidn intrapulmonar negativa en la inspairacidn es
creada o la contraccidn de los mPicsculos
ivspivatorios. La presidn  inicial ypositiva en  la
expiracidn es creada por el retroceso eld&stico de 1a
estructura  tordxica expandida y los ypulmones. Esta
puede ser excedida durante el ejercicio, desde —20mmHg

a +1liemmHg.

Z.11.-Relacidn entre presiédn y volumen.-

Los misculos respiratorios trabajan para mover el aire
hacia los pulmones. El trabhajo de rvespivar puede ser

expresado en términos de presidn por volumen (P x V).

En uan andividuo normal en reposo, la fuaerza (precidn)
reguerida para la inspiracidn estd casi relacionada a

las propliedades elAsticas ejercidas pov los pulmones vy



la pared tordxica. Factores

m&s importantes en actividades

resistivos

forzadas,

ITlegan a

ser

cuando la

velocidad del movimiento de aire es altajzellos tamhikn
llegan a ser amportantes en ciertas condiciornes
ratoldgicas  tales como el asma bronguial, Lo  cual
aumenta la resistencia flsica debido a pasajes
angostos de aire.

La velacidn entre la presidn v el volumen tamhidén dehe
ser  considerada en el estudio de la compliancia vy la
elasticidad de los pulmones. En resumen el Lrabajo dael
respivador puede ser expresado en térmivnos de gasto de
oxtgeno. En individuos normales, un gran aumento de
ventilacidn puede ser  acompa¥ado  con  un gasto
relativamente hajo de energla. El proceso mismo puede

ser utilizado en pacientes

con pulmones

enfermos, el

mayor trabajo mecdnico requerido utilizard tanto v
talvezr mAds oxlgeno gque el que ha ohterido pror el
exceso  de esfuerzo requerido. De hecho, en  algunos
casos, un  ligero aumento en respiracidn  debe ser
compensado cov un reguerimiento de oxlgerno muy alto.

Jel2.-Resistencia a la ventilacibn.-

En adicidn a la resistencia eldstica

A

la ventilacibn,



la cudl es otra forma de describiv el rendimiento, hay
tamhidén otros tipos de resistencia que dehen ser

vencidas por el gas inspirado para gue Aste alcance

los pulmones.

La resistencia de friccidn gque es la resistencia
causada por los tejidos wo eldsticos en contacto con
el espacio respiratorio. Esto incluye ciertos
misculos, la capacidad abdominal v grandes vasos
sangulneons. Resistencia de las vlas adreas (ALWFE) que
es la resistencia encontrada por el flujo de gas
ingresando a travéds de las vias adreas- Esta es nuna
funcidn de la densidad de gas, la naturaleza vy
magnitud de su velocidad de flujo yv el estado de las

wvlas adreas.

La resistencia de las vias akreas es medida en

cmHZO/L/sec. y es expresada por la siguiente ecuacibn:

Presidn Cem H2zZO0)
AWRE = e e {351
Flujo Clps)

Normalmente, en el adulto promedio, el AWRE  es



alrededor de uno a dos cmH2O/L/sec-

La resistencia en las wvlas aédreas puede ser
incrementada grandemente si el flujo de aive inspiradn
a5 aumentado o llega a 5 turbulento. En
consideracidn a los flujos de aire hay hdsicamente dos

tipos: turbulento v laminar.

El flujo de aire turbulento aumenta 1la vesistencia,
mientras el flujo de aire laminar resulta  en uria
resistencia  disminuwlda, vy, por lo tanto, mejora la
ventilacidn. El flujo de aire lamivnar es mejor
cdefinido como suave. El flujo de aire no distribuldo
depende de la welocidad del flujo de gas y sut

viscosidad.

El flujo de aire turhulento es el opuesto del laminar,
es considerado el flujo "dure" de aire con  muchos
cambios diveccionales y, forma las corvientes de Eddy.

A altas velocidades v Angulos o codos en los tuhbos, el

flujo de gas tiende a ser turbulento.

el o~Modo IMV.-

La wventilacidn Mandatoria Intermitente (IMVY) es Y

. 2

do



modo de ventilacidn que provee un método altervativo
de soporte para la ventilacidn mecAnica asistida v

controlada en neonatos con falsa respiracifdn aguda.

El modo IMV puede ser descrito como la comhinacidn de
respliraciones entregadas mecAnicamente (controladas)
superpuestas con las respirvaciones espontdrneas del

infante como podemos verlo enn la figura (I-d):

T TN

KesPiracida EXPOATANEA

RESPIRACION coONTROLADA

Figuira (I-d)e— Formacidn del modo IMVY

d1



E 1 IMY fue introdocido inicialmente pora el  destete
(proceso mediante el cual un paciente es retirada del
respirador) de infantes y adultos de la wverntilacibn

mecanica.

El procedimiento de destete es simplificado
considerablemente mediante el IMV comparado con las
técnicas comunes, v estd acompatado por una veduccibn
gradual de la frecuencia del ventilador mientras ue
las  otras variahles (volumen tidal, Peep, etc.) son

mantenidas constantes.

£l Peep (Positiwve end expiratory pressure) es una thc-
nica mediante el cual como su  romhre lo indica nos
permite dejar en el pulmdn una presidn  positiva
al final de la expiracidn, es decir, vo todo el aire
e ingresa a Jlos pulmones es expulsado en la
exhalacidn; como podemos wverlo en el grAfico (75-5).

AN PRESTON

> Yiewpo

Figura (3-5).- Ciclo ventilatorio con Peep



Evi el IMV, el aumento en las respiraciones espontdneas
] )
procede  lentamente en unidn con la disminucidn  del

soporte mecdnico.

El dnico criterio para destetar con IMV es manterner al
infante con los valores aceptables de yH vy gases
arteriales de la sangre. Esto elimina el uso de
equipos adicionales empleados durante el destete, vy
pruebas  de la funcidn pulmonar las cuales e&n muchos

CASO0S imposihbles de ejecutarlas en  los centyos

hospitalarios.

Lo interesante rvespecto al IMV  es  que se puede
realizar la disminucidn de la razérn ventilatoria
mecAnica asociada con el aumento en la respiracidn

espontdnea.

El IMV es particularmente ftil debido a gque permite al
clinica seleccionar precisamente el nivel de ayuda
requerida  por cada infante, ypero al mismo tiempo le
permite la respiracidn espontdnea en cualquier nivel
que &1 es capaz de mantener. El efecto negativo de 1la
ventilacidn mecdnica estd con ello disminuyendo y el

efecto heneficioso de la ventilacidn espontdnea  esth



aumentando. Tal ayuda precisa no  es posible  con

ninguna ventilacidn mecdnica asistida o controlada.

Ahora, con Ja excepcidn de la apnea, no han aparecido
contraindicaciones absolutas al IMY. llna gran cantidad
de egstudios y experimentos clinicos de salud han sido
ejecutados en el tratamiento de fallas rvespiratoriasz

en los recidn nacidos.

Al
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CAPITULO IV

CARACTERISTICAS DE VENTILADOR A SER CONTROLADC

ELECTRONICAMENTE . —

Generalidades -~

El wventilador a ser controlado electrénicamente es un
ventilador neonatal energizado neumAticamente, ciclado  en
tiempo, limitado por presidn v de flujo constante

controlado.

Las concentraciones de oxlgenno son  liheradas  jpor el
ventilador con el mezclador de oxlgeno y aire para ohtener a
s salida concentraciones de oxlgeno con un cierto grado de

humedad, va que el oxfgeno es demasiado seco.

£l ventilador tiene las siguientes caractertsticas:

ay Un mezclador de oxlgeno para la mezcla de aire v oxlgena

a la entrada del ventilador para dar las concentracionoes

necesarias de oxlgeno desde wun Z1% hasta wun 100%.

by La presidn préxima de las vias adreas son leldas sohbre un
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mandmetyo de presibn, calihrado desde o a 120 cmblizu.

£l monitoreo constante de la presidn  de gas de

alimentacidn en an mandmetro desde o a 100 PSIG.

La humedificacidn/nwebulizacibn es mantenida ajustahkle,
mediante un control de vnebulizacidn. lLa mebulizacidn es
nsada para suministvrar  medicamentos mediante la

ventilacidn.

La colocacidn de tiempo inspiratorio y expivatorio, de

acuerdo al elegido por el operador en el modo TMY.

L interruptor de seleccidn de modo para la seleccidn

fdcil de wventilacidn espontanea o mandatoria (IMU).
El flujo expivatorio es manualmente ajustakle para
disminulyr la resistencia expiratoria durante ventilacibn

mecaicas-

E1 pulmdn  de pruekha mecAnica para la familiarizacidn

funciornal vy preclinica de chegueo del eguipo.

E1 ciclo inspiratorio vy expiratorio durante el modo ITMY

AN



lo realiza internamente L servocontrol neumkhtico
denominado M2 (el cual serd implementado

electrdnicamente).

Las figuras (d-1) Cd—2D Cd-2) nos dan una informacibn

visnal de lo antes mencionado.
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Figura (d—-1).- Ventilador Neonatal
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Figura (d-2>.~ Fase inspiratoria del wventilador
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Figura (d-I).- Fase expiratoria del wventilador
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d.2.- Presidn proxima a las vias alreas.-

E1l circuito del wventilador (circuito se refiere al
sicstema exterior de mangueyras vy  Accesorios cjue
conectan al paciente con el respirador), utiliza ana
salida en la "Y' del paciente que se conecta al
mandmetro de presidn, el cual permite al cllnico leer
la presidn en las vias atreas del paciente. Este

mandmetro tiene una lectura dual calikrada en coMHZ vy

mmkg -

Flujo de gas al paciente ajustable.-

El hotdn de control de flujo regula la cantidad de gas
pasando a través del circuito del paciente o de
interconexidn  del sistema de mangueras al  ypaciente.
Este flujo continuo de gas estd indicado en litvos por
minuto. EI control de flujo se caracteriza por un
botdn para la colocacidn de los litroe de flujo vy otro

para asegurar este wvalor de posihles cambios

accidentales .

Lhma  wvez que el flujo ha sido seleccionado, el
resultado puede ser  determinado ohservando el

mandmetyo de flujo del ventilador.

El flujo continuwo indicado en el mandmetro indica los



d.d .-

Vitros por minuto fluyendo a través del civeuito del

paciente.

Ciclaje de tiempo inspiratorio y expiratorio.-

Cuando el interruptor de seleccidn de modo ha sido
colocado en el modo (IMVY), el servorontrol MARK 2
enn el interior del wventilador seleccionado para ser

implementado; es activado.

Este servocontrol provee la funcién de ventilacibn
ciclado en tiempo, es deciv, la ventilacidn mechnica
del ciclo respiratorio. Este ciclo covrrespondiente a
Los tiempos inspivatorio y eupiratorio son  vegulados
mediante dos controles localizados en la parte frontal

del servocontrol.

En la figura (d4-d) podemos wver como se realiza

neumdticamente el ciclo de inspiracidn a expiracibn.

La duracidn de la fase inspiratoria es ciclada powr
control de  tiempo inspiratorio. La longitud de
expiracidn esg  controlada por el control de  tiempo
expiratorio. La combinacidn de tiempo inspirvatorio vy
expirvatorio determina  la frecuencia de ciclaje del

ventilador.



Mientras amhbos tiempos inspiratorio vy  expiratorio
afectan la razdn de ciclaje del ventilador, el primer
medio  de establecer una frecuencia de ciclaje eq

ejecutada ajustando s#lo el control ile tiempo

expirvatorio.

Selector de modo IMV o ventilacién espontdrea.-

El intervuptor marcado como "respiracibn controlada
IMV/espontdnea’, determina cual modo de operaciédn  ha
de ser utilizado. Cuando  se selecciona el mado
contvrolado My, el mecanismo de ciclaje de

Liempo

dentro del wventilador es activado. Esto permite 1a

respiracidn mechdnica mandatoria intermitente a  ser

2

liberada durante la fase controlada. La segunda opcibn

(respiracidn  espontdnea) es la de no ciclaje, es

decir, las respiraciones espontdneas del paciente.



off position

PosSiciOa iHAET i VA

inspiratory flow

FLUTo TusPiRAYORIO

end of inspiratory flow
FisJAL DEL FLujo TrspiRATORIO

Figura (d-d).— Operacidn del servo-control MAREE
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CAPITULO V

CONTROLES DE VENTILACION.- VA

/ |

{ f
Pyrincipios hAdsicos.- i
]

5

lLos controles de wventilacidn son agquellos que san nedﬂﬂgﬁioﬁ
para la ventilacibn mec&nica controlada. Es¢ deciv, agquellos
controles que controlan la fase inspivatoria y eupivatoria
del cr1clo resprvatorio, vy por lo tanto, de acunerdo a la
velacidn  inspirvacidn/expivacidn se puede obtener el vifume ro
de yespivaciones vealizadas en un minuto. La colocacibn
adecuada  de los controles de tiempo inspivatorio v  tiempo
enplratorio es  muy importante yva que de bstos  depende i

estamos hiperventilando o hipoventilando wn paciente.

Existe wun  modo de colocar los pardmetros de ventilacidn

normales para iniciar el procesn de ventilacidn mecdin WA geas
£ a2
para luego mediante un andlisis de gases Cgasome trda h
electrdnicay poder correqgir los pardmetros de acuerdo a la })
necesidad del pacievte. }3

La hiperventilacidn se produce cuando existe un vhmero  de

vespiraciones povr minuto  en  exceso  del  vequerido para

an
A



mavtener la presidn de PCOZ a d40mmiHeg; es deciv el PO

digminuird v el pH aumentard de los valores normales.

La haipoventilacidn se produce cuando existe wun nhmero de
rvespiraciones  por  minuto bajo del wiwvel vequerido para

mantener la presidn de PCI2Z a 40 mmHgy es deciyv, el PO

w

aumentard v el pH disminuird de los valores normales.

11

El pH de la sangre arterial normal es 7.4

CHCOEE]
PH a3 pH L 1gg S —

[COz]
pko= & {constante)
[HCOE] =  Concentraciones de bicarbhonato
CEGE] = {oncentraciones de didxido de cavhono

51 el pH se eleva sohre los 7.4 se dernomina a esta condicidn
como Alcalosis o Alcalemia respivatoria, e e 0
incremento inicial en frecuencia de wventilacibn alveolar
relativo a la frecuencia de produccidy de didzido de cavhbonno

resultando en una pérdida relativa de &cido cavbdnico.

S el pH cae hajo los 7.4 se dernomina a esta condicidn como

Acidosis o Acidemia respiratovia; gque es nana ganancia de



heoido carbhénico dehido a una disminucibn inicial en L
Frecuencia de ventilacidn alveolar en velacién a la

frecuencia de produccidn de didxido de carbono-

FEiemplos de Alcalosis respiratoria:t

Hiperventilacibén voluntaria o involuntaria (histeria,
temor); sohre-ventilacidn mecdnica. Estimulacibn de  los
centros respivatorios por medio de estimulantes

vespivatorios o hipoxia.

Valoves tlpicos: P 7.5d
RCOZ 27 mmHg

HCOR 22«6 m Eq/l

EFjemplos de Acidosis respilratoriat

Inhalacidn de CUZ, sofocacibn, pérdida inesperada de las
vias aéreas, pardlisis del centro respivatorio v musculatmra

respiratorias

Valores tlpicos: pH 7.3
PCoc 57 minkg

HCIO= 275 m Eg/l

i



La colocacibn de tiempo inspiratorio, tiempo  expiratorio,
respivaciones  por minuto y el modo de wventilacidn a ser
neado  en un ventilador depende de los wvalores de gases
arteriales oque resulten de las pruehas realizadas a un

paciente.

La inhabilidad para mantener el pH, PCOZ v P2 en  los
valores estahles son originados por las siguientes fallas

respiratorias:

1) Falla de la ventilacidn ( PCOZ4P, pH{)» debido ya sea por
falla del cerehro, fatiga muscular, ventilacibn

restringida, ohstruccidn de las vias adreas.

2y Falla de oxigenacidn (PJ2Z} > debido por fallas de flujo
de oxlgeno a los alvéolos, difusidn de oxlgeno, falla en

el fluio de la sangre para entrar en contacto con el

ontgeno.

SeZe— Tiempo Inspiratorio.-—

E1l control de tiempo inspiratorio establece el tiempo
de duracidn de la fase inspiratorvia de la respiracidn

. . 4
mandatoria. El rango de ajuste de ese control wva desde

Q.10 a Z.0 segundos.

e



s el tiempo duwrante el cual el flujo de aire
oxigenado ingresa a los  pulmones oxigenando los

alvéolos.

Tiempo Expiratorio.-—

El control de tiempo expiratorio estahlece el tiempo
de  duracidn de la fase expiratoria de la respiracidn
mandatoria. El rango de ajuste de este contral vA

desde 0.10 a 10.0 segundos.

Eg el tiempo durante el cual los pulmones expulsan el

Gl del ovganismo hacia el amhiente.

Felacidn Inspiracidn / Expiracibn.-

La rvelacidn inspivacibn / expiracidn controla que el
tiempo inspiratoric y el tiempo expiratorio mantevrigan
una rvelacidn relativa de 1 a 2, es decivr, cuando el
tiempo inspiratorio es 0.2 el tiempo expiratorio dehbe
ser aproximadamente O.&. La razédn para esta relacidn

de 1 a 2 puede verse en el siguiente ejemplo:

i el tiempo dinspiratorio es 0.5 v el tiempo
expiratorio es 0O.13 durante la fase inspivatovia los

pulmones se  llenmaron de airve, pero con  un  tiempo
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expivatorio  menor gque el dinspirvatorio los pulmones vo
vaciartlan todo el aire ingresado con lo cual en  la
sigquiente inspiracidn los pulmones serdn
sohrepresionados debido al aire presente en ] ci:clo

anterior.

Frecuencia FRespiratoria.-

El control de frecuencia respivatoria nos d& el wnlmero
de  respiraciovnes en un minuto, conocidn camao el  EBEPM
CREEATHING PEF MINUTE). Este control altera el tiempo
expivatorio  ya gque al aumentar la frecuencia estamogs
veduciendo el tiempo expiratorio. En caso contrario,
i disminuimos la frecuencia, evitonces aumerntamos el
tiempo piratorio. Es deciv, el ciclo respirvatorio
puede  ser  controlado ya sea variando el control de
tiempo expiratorio o el de frecuencia respivatoria.

Ver figura (S5-1), (5-2).

A PRESI10R

:"'HEP\()O

Figura (S-1).—- Ciclo de frecuencia alta

i)



A PResion

= Nienpo
Figura (S-Z).- Ciclo de frecuencia haja
Sieé&.e- Alarma Apnea.-
E1l control de alarma de apnea sirve para controlar la
posibilidad de gue el pacilente haya dejadao de
respirar, es deciv, V16 existe wningfn  movimiento

respiratorio; en cuyo caso se activard una alarma gue

alertard al personal médico especialirzado.
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CAPITULO VI

DESCRIPCION DEL CONTROLADOR ELECTRONICO

Fundamentos B&sicos.-
1 ciclo inspiratorio—-expiratorio de una respiracibn
mandatoria es realizada mediante el controlador, ademds

controla la seffal que asegura los tiempos inzpivatorio v
expirvatorio para que Estos wvo puedan ser alterados, UNa Ve

que se coloca el ventilador al paciente.
[ ¥

Eriste wuna sefial de prueha de ciclo pava provenir la falla
de ciclo en el caso de que el tiempo expiratorio se extienda
por mds de 10.0  segundos. el controlador puede Sev

reactivado despubs de existir una falla de ciclao.

Ademds puede entregar la sefmal que se usard pava  poder  dar

las EPM (respivacibn por minutos) en wn despliegue wvisual.

Los tiempos inspirvatorio y expirvatorio son visualizrzados en

un despliegue visual -

El diagrama de blogue se encuentra en la figura (&-1).

rore
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fese— Seffales de Entrada.-
Las sefiales de entrada al controlador  son las
siguientess:
IMV:  Esta sefal ingresa al controlador despubks de
activarse un  interyvuptor de jpresibng que  se
activa cuardo el selector de modos (IMV v  CPAP)

se encuentra en modo IMU. Figura (&-2)

/\'1"5\{
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L BATO PLES IO

LAMiNA Mevalico
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Figura (&-2).~ Sensor de Presibn

TIMERLIT: Lina ver «rque los  tiempos  inapiratovio vy
expiratorio son colocados, mediante esta
sefial estos tiempos son asegurados para  gque
o sean alterados una vez gue el  ventilador

comienza a funcionar.
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CTE = (1)

HESET

Al iniciarse la fase inspivatoria; el dato
del tiempo dinspiratorie colocado por el
operador se lo hace retrocedey hasta gque sea
igual a cerog momento en el cual se genera

esta seMal de entrada.

Al iniciarse la fase expiratoria, de igual
manera el dato del tiempo expivatorio es

vetrocedido hasta que sea digual a  ceros

mamenrto en el cual se gemera esta seital.

llna wvez iniciada la fase expavatoria se
genera una seVial denominada  TESTYCICLE lo
cual  pone en funciomamiento un  cirvcuito
"multivikrador monocastahle" de diezr segundos
de  duracidn, tal que si (TE = 0) wo es
generada en este tiempo se activard la sefal

de TEST.

Al producirse la falla del ciclo  dehide o

gque la sefal de TEST ha sido genervada, pueds

ser habilitado otra vez el ol B o) K7
inspiratorio-expivatorio accirovnando esta
sefal de enntrada mediante L bottn
el



intevrruptor colocadno a +5v.

tode- Setiales de Salida.-

Las setMales de salida de l controlador 50V las

siguientest

LEDTP = Es un  indicador wvisual gue seViala o

tiempos han sido colocados por el opera

FREG/MIN & Es  una seVial utilizada por el circu

ue los

dor.

ito de

chdlculo  de BPM (respirvacibn  pox minutod,

bsta se  genera cada wvez gue 1

inspiratoria se inicia-

CYCLE ¢ Esta sefal activa la parte del civeoy
el cual se realizard el ciclo inspir

expiratorio .

CLOSEY = Esta setal activa y desactiva una
solennide dependiendo 51 se encuenty
fase inspiratoria (vAlvunla akiertad
fase expiratoria (vAlvala cervadad.

TESCYCLE @ Esta sefial activa el "multiv

&l

a fase

ito en

atorio—

valvula

a en la

0 en la

Lharador
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monoastabhle " e 10.0 segundos el cual
tienme como salida la sewal de TEST gue

producivd la sevial de falla de ciclo.

FATLCYCLE: Esta serial es generada una ver gue ce  ha

producido una falla de ciclo-

Componentes a ser utilizados.-—

ElL sistema controlador y suhbhsistemas usa la familia
I1bgica TTL de la serie 74 LB XX  ¢gue tiene las

siguientes caracterlsticas:

ady TTL SCHOTTEY de bhaja potencias
k) Rastante rapida, con  hajos reguevimientos e

potencia.

Los elementos TTL SCHOTTEY son  esencialmente  TTL
novrmales con  la adicidn de un diode  SCHOITTEY  para
prevenir  gque  un transistor  pueda  sev  llevado Aa

saturacibn.

El sistema de veloj es disetado wsando e civroul o
integracdo lineal SE55 vya que se adapta a los

reqgquerimientos de frecuencia.

Los despliegues visuales para los tiempos

g =



inspiratorio, expiratorio y respiraciones por minuto

C(EHPM) son del tipo de siete segmentos.

La wvaAlvula solennide para el control del paso del
flujo al circuito del paciente es activada desde LUna
salida TTL a travds de un transistor DARLINGTON  (ECG
SEFY que maneja un reld  de  +8v., cuyos contactos
permiten energizar la va&lvula qgue estA conectada a una

fuente de @ VDC. Para permitir el accionamiento mks

rdpido de la wvAlwvala gue es de & VDC.

Caracterl?sticas del Transductor de presibn.-—

Este es el tipo de interruptor de presidn el cual
tiene una entrada de flujo a presidn, lo cual permite
que  en su interior se produzca el contacto entve  dos

puntos eldctricos externos del transductor.

Sus caracterlsticas sont

Presidn maxima ¢ O - &30 Psig. (calibrado a 15Psig)
Corviente = Q.25 A
Voltaje H 25 VDG

Calibracidn externa a la ypresidn deseada-

o
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Caracterlsticas del elemento on/off para control del

paso de flujo al circuito del paciente.-

El elemento CON/OFF es una vAlvula solenoide la cual
tiene una entrada y salida de flujojy al energizar el
solenoide &ste acciona un pistén  en la parte centr@kf?l

interior que permite el paso o no del flujo.

PR
Esta wvdlvula solenoide rvecihe la sefal deﬁds e T—
I‘}[ !O.J‘FI_Q

controlador (CLOSBSEV) pasando a tvravéds de un transistor
Darlington el cual ewergiza un reld de +Sv, vy cuyos
contactos activardn la vadlvula colocada a una ternsidn

de 12Vdc-

El diagrama elemental de la vd3lwvula se encuentra en la

figura (&-3).

i, T L]

= TisTdm - e ,
L ——— VistopN

_ TALLDA
[me. IN{.
ENERCIZADA DEsSENER LiI2ADA -

Figura (4=2).~ Esquemdtico de wvalvula solenoide
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La presidn es reducida desde SD0Psig a 1%Pesig dehbido a
gque  18Psig es novmalmente usado en sistemas de flujo

continuo en el civecuito del paciente.

Las cavacterlsticas de la valvula solenonide son:

Presidn maxima ¢ 100 P.S.T.
Voltaje maximo =& eVvde .
o= Circuito de medicibn de frecuencia respiratoria

promedio.
E1  diagvrama de blogues del circuito en veferencia «e

encuentra en la figura (&-d).

Eteneafo CoOnTADORES Yespliecue
FREQ [Min ——> NEeroRiA i Vigsual
CASCADA L
N

| hulTividaboR.
en Monoasya Ble

Figura (&6-d).- Diagrama de hlogues circuitce
frecuencia respiratoria.
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“eferirse al diagrama #H2
Cuando el opevador presiona el botdn BHPM se activa el
civculito de medicidn de frecuencia respivatoria por el

tiempo de wn minviuto-.

Este tiempo de un minuto es controlado mediante un
civrcuito integradeo 74L5121 usado como un multivihrador
monoastabhle, lo cual hakilita la entrada <(T)> del

L.

primerv contador en cascada.

La hakilitacitdn de la entrada (P) del ypvimer contador
para poder realizar el conteo de las respiraciones por
mivuto, es generada cada vez gue la sefal FREO/MIN se

erncuentra activa desde el controlaclior.

La frecuencia de la sevial de reloj es calihrada de tal
manera gue en aproximadamente 5 pulsos de la  seftal
FREOD/MIN pueda ser displayadao el valor de

vespilvaciones por minuto.

Los contadores e st salida  tendrdn el dato
visualizado en el despliegue visual del rdmero de res-

flracliones gque han ocurvido en uan minuto.
v |
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Cperaci®dn del circuito.-

Feferirse a los diagramas #1, 2, d del apdndice.

Primero s@e coloca los tiempos inspiratorvio v
expiratorio mediante wn civcuito de control  UP/DOWN
conectado en cascada. Los contadores son hahilitados a
contar con  un botdn para hacerlo hacia arviba y con
otro para hacerlo hacia akajo. El tiempo inspiratorio
vd desde 0.0 a 3.0 segundos y el tiempo expivatorio

desde 0.0 a 10.0 segundos.

llma wvez colocadns estos valores en los respecltivos
despliegues visuales, los datos  de tiempo e
encuentran a la salida de los contadores; estos datos
ingresan al circuito dernominado el ciclaje de tiempos
inspiratorio y expiratorio.

Ev eate cirvcuito wuna wvez qgue los tiempos SO
enclavados para gue no puedan ser alterados, mediante
la setial "TIMEPRPUT" v, el dinterruptor gue activa la
sefial  "IMVY" esth presente, el contvolador geners la
salida "CYCLE" que es la gque iniciard el ciclaje e )

tiempo inspivatorio y expiratorio.

E1 ciclaje de la fase inspiratoria vy eupivatoria 5 e

Ty



realiza de la siguiente manerat

Al ecstar presente la seffal CYCLE se  habkilita  los
contadores realizando primero el conten de tiempo
inspiratorio hacia el valor de cero, momento en el
cual  se  genera una sefal gque activa el conten hacia
cevo del tiempo expiratorin. La sefial de tiempo
inspiratorio cero (TI=0) ingresa al controladaor vy
Jenerd la salida CLOSEV gque activa la vALvuala
solenoide parva detener el flujo de aire, wuna vez que
el tiempo expivatorio se hace cervo (TE=0) ingresa esta
sefial al cantrolador v se inicia otra vez la fase

ivispiratorias.

Evi cada ciclo inspiratorio y expiratorio existe una
sefial de prueha del ciclo gue permite controlar gue la
fase expiratoria no sea mayor gue 10.0 segundos; s1 en
determinado momento es mayor gque este wvalor el
controlador ird al estado de falla de ciclo en donde
permanecerd, en el caso gque no sea presionado el hothn

de RESET, para veiniciar el ciclo-

Cada vez ygue termina la fase expiratoria, el
controladonr genera la sevial FREO/MIN  que serd



wtilizada por el cirvewito de medicidn de Frecuencia
promedio para el cAlculo de respivaciones por minuto

promedio.

El calculo de respiraciones por minuto lo realiza de

la siguiente manerast

La setal FREG/MIN es contada por wnos contadores
conectados en  cascada, 51 es oque el operador a

piresionado el hotdn de EPM. El valor es sacado en  un

despliegue visual .



CAPITULO VII

DESCRIPCICON DEL CIRCLITO DE ALARMA DE APNEA.-

Fundamentos BAsicos.-

civecunito esth compuesto de tres ypartes:

Transductor opto electrbnico gue permite sensar si existe

inspiracidn o expiraci®n.

Cirenito de activacidn de alarma de 10 segunidos el
VIOs dirk si el paciente ha dejado de realizar
ivspivacidn.

Alarma audible y wvisible

diagvrama de hlogue es el de la figura (7-1).

MANORETRO

Alag A Te h(f'f
. > 108e¢, 1 V3 z
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—{i Folo-SeEmSOR

SEns ol s i
—> ve ]

. _ lten
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e [ ENeRE| 2 ACIdN

Figura (7-1).- Diagrama cde hlogue del circuito
alarma apnea
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Jezw- Caractertsticas del Tramsductor de Apnea.-

El transductor de apnea es un dispositivo opto
electrbnico constituldo por un  LED de vadiacibn
infraroja (emisor) ¥ LYY fotosensor (receptor)
constitu?do por  wun fototransistor gque recihe

emisidn de luz.

£l paso o no de luz depende del desplazamiento del

que sensa la insplracidn v la expiracibdn.

Evi la inspiracidn el FIN okstruye el paso de luz hacia

el fototransistor v en la expiracibn el PIN regresa

st posicidn original dejando pasar luz.

La eleccitn de una luz intraroja se dehe a gue
condiciones de luz amhiental muchas wveces o
fdcilmente contvoladas v pueden originar sefiales

pulso falsas.

- Componentes a ser utilirzados en el disefio.-

El sensor de presibr es el de la figura (7-2).

Este dispositivoe consiste de un  diatvagma e

aplicArsele presidn produce el desplazamiento hacia el

exdterior de wn PIN central. El PIN  central puede



retormar  a  su posicibn original debido al resorbe

interno gque rodea al PIN.

DIAFRAC HA

N Pin

ST

. ' RESORTE

FLUJO

Figura (7-2).- Sensor de Presibn
o

£l emisor de luz infrarojo es el ECG ZOI%

El fototvransistor es el ECG 2034

El circuito de alarma de 10 segundos es realizado
mediante circuitos integrados de la familia lbgica

TTL .

Cpevacidn del Circuito.-—

Feferivrse al diagrama #5

Durante la fase exhalatoria el PIN del SENG0; de



entrada  se encuentra en su posicibn original de jando
pasar la luz hacia el fototransistor origivando wun "1°
ILdgico en el semal denmominada PLILSE, que mediante un
FLIP—-FLOP  tipo "D" en el sigyiente pulso de reloj
habilitard el contador para que se inicie el conten
hasta 10 segundos. §i la sefial de PLULSE se hace "aU
ldgico, dehido a «¢ue existe una inspivacibn por el
hlogueo al paso de luz al fototransistor, se  enviard
nna  setial  de  CLEAR al contador el cual  wvolverd A

encerar el contador.

Evi el caso gue el contador llegue a 10.0 segundos se

activard uana sefial de alarma visihble v audihle.



CONCLUSTIONES Y RECOMENDACIONES .-

£l desarrollo del presente tema permite introducir al
lector, en o Area  muy importante como es la unidad  de
terapia intensiva para nitos neonatos (recikn  nacidos) o

pedidtvicos (hasta 12 aftos).

v esta unidad se encuentran los respiradores (ventiladores)
neonatales pedidtricos gue son equipos de soporte de wvida a

pacientes en estado critico.

£l disefio de este controlador permitird colocar un  mbdulo
electrdnico a wn respivador totalmente neumAtico, el cual
dard al meédico urna precisibn en la colocacibn de  los
pardmetyros de ventilacibn, tales como tiempo inspiratovio,
expivatorio y respiraciones por minuto, va qgue podrd verlos
en un despligue visualsy de tal marera, que podrd con mayor
rapidez colocar un  respirador a un paciente  sin el

contratiempo qgue es el uso de un reloj.

Ademds se le ha afadido las alarmas de falla de ciclo vy de

APNIeA .

La alarma de falla de ciclo permitivd controlar el correcto

77



fFuncionamiento

La alarma de
caso de  gue

respiratorios.

El presente

profundamente

del ciclo inspivacibn-expiracibn mandatoria.

apnea permitird controlar el paciente en el

haya dejado de realizar sus movimientos

trabajo es un inlcio para ingresar m& s

en el drea de ventilacidn mechnica, haciendo

nuso de los avances de la tecrnologla electrédnica.



V]



dq 4 ]
<Es g 5 23‘2"
<8 2 - ]
\-.
\
o2z |fen ¥ dey e T mdzee o ¥ bldaleh >
e T A uTo v PRrEE S, TR — 9 v g
2 o
S \3 S n 3 TN Loy
5 ¥ 5 " ] = 1
" A s 5 % 9
-tn-.qx <« ey < ~aun® - A
-~ - - -4 - -4 [ B
-
<+
o a
2
b2
b - -
falalef @ alalid
T e 4
a ai ") 2
w0 v =
{
U
-
I I

tn P
il
o L O - Y -
P
"
._0
3\2
v
vl\u‘
X
L&Q
A
.
Ly o0y

;
S -
T (poear)

Tif{v

J\N',

Teive) I $IM

~8
3
W -
_¢?
3
]
_lq
o

E

(ERIYAN]

YR

'

s CORT RO

DI

DATOS




| ErsdAl g

e

=

(SRRRIENNE!

Oy

L.

+I,

els G ¥ 7 4 2 2 P
BFH ! e, 412 T3 ub ¢ woe (¢ | |
| L o £ p s
' - T 74549 -
ek | ‘; ol 745 140 €of :
& .
12 KA (43 ST} _ 5
P3.50q ig-
FeEa /min > &9 P ”
alr h b —
1= W) 7] £y 2 oot |c | |
# 2 z !
—.._L BPH _1: . "'f vq :_A:,l _: ;f' N LA ¢ | I
—l'-_Ii s . I;fuﬂfﬂ u Pese7 ‘gi £
280K o Pt I |
2 v +1
uouL e T Y
) eI 210 &9
a a
bryei £ alt Dl b | —
pe &2 7 V8 j S in ;l (I
Ay VS gdie < A et
Fem=z 5 =
= =3 T4LS T -
MLs1bD MJ 7




GC=31

ag257tG

7 |
iy -
;i b | b1 5Py uQMH
™ T 0bI57b4 2o , “ -
" o T “mﬂ. T ey N (%] 710
o p R | o SR A i h;cl&,
o o . | L e el w732 P
i 8 o/ — i !!; Ary
i
[ nd

s o, :

h\u 2 e

St nu._.e.l O 15 My 2

okt iC .

ST R TOF T )
LRATORTOAEXF TR T

LG

LG

+G

Al

1



-

x.auw_ 10 %

g

¥ HH TS
"
7i

¥
1915764 | ”_\r
|
Q‘q

g

ia,ﬂu
12 21
=7 gn
o m_*
|
de
u-...ukwmv 4

&

ANd 3L

COMTTIROLADOR

s BIGTEMA

cul)d



Jod@ao3any
= Fdos1H3
'y .qxdo.%- =
b20f 523
o
&ﬂOﬂUUw v
Rie}
NS+

..)H+

GED AR MEA

ER a1 e e et

b |

eflig



Te=0>3!

sl

ITHV

MO

-re’scy.:(_e

NO

<i

FAiLcycle

NO

U3 A ) &t

s AR AN

DI

LU0

DEL.

COMTROL ADOR




MANUAL DEL USUARIO

86



P T T AT S TR A e wa@uah @ @ rao ) et e

W WU

COPEHA TS OTAOYE LY UaA
YRR Lop OV HE@TuEDOUODELV S AL Leyosn wr aadwata opuseco.und

Visa an upeovatdxa A ugrowatdsat  ap O7ntn  ra @) e

TWTDUBND G WS 0L 1w ODthoT Tastu un w
s ge ) £ Qe[ OPUeNnD O7DED @RRD OPURUTWIEYL  Forao) et e e

A oraojpeatdsur  aTDed o VPEDTUT 8% Opelsa ayuatnDrs e ug

SOpNUTw aod sauorned tdsan @p DA fap 0@y uonn o

v RS B M RS BT waiau@D @s QPR aa O AN Ta u

SAOPVDT UL W @PUEBED UG LT TR MEE T OPRY RS DD [
HE Zas i v A BE0penoran opes uwy ordoyedtdxa L orao)eatdsur
sodwa w0 anbh W Epar T TenD 0T LT L Twrgas v @dauah

Aopedada fa anly o waadsa A0pR oL u0D  Ta aope)y

@luatnBTE Ta um

LT W TR T ) U

Sp o opow e optthata ey aopeaado o anb o wDppor auw T

VL raprsadcd ap J0BUEE U SHD A S TUSAOU ALT TEUSas v wauan
AWl P POLL WD T ERA@S LS @U@ nhs e ap e uo e un g

G B W LDETD TS WS D PR PO LD TR SO

U 1O T A WS L o T B JC RO B |

MOGEHOMINOD 9580 OrnSEd 30 Ouesdvia



Sioexiste una falla del ciclo se genera La selfal FPallCyCl kg

PICTE e Funciconamienta wn o mul bivibrador monoas Lable  de
ccprr e macd aome e 1O seagundos para  garanticarnog gue ol

Laempa expiyratoria no és mavor gue eele.

L sistona permanece an oslte estado si la aeffal de

e geneErada o e L o [f]i-?f'l"z‘:ﬂﬁl O .

Fleachi e te  ewste  circuito coloco los Uliempos dnaspivatorio v

axpiratorio, Lo  cuales son vilauwalizados en oo de

i e

viaual .

AL o presionar THOupd o TIH(down) puedo ascender o disminuwier el
clectear dedl tiampo dnspiratorio,  de dgual mancra suaocede oon
T (up) o TE(down) para el tiempo expiratorio.,

Fl. Tdmite de 3.0 =

sandos para T es obtenido aliravds de 11/

W S Crind) del diagrama L.

Ll Lhmite de LOL0 segundos para TE es obtenido a traves ol

LIy UG Cpan 8 del diaagrama 1.

Lo sefal  TIMEE

JT me permite aseqgurar los valores coloocados a

Liraves de WA Cpin LL)Y.

34



RCULTO BESBELIRACLONES

Feer feirse al dilagrama .

Cada  vezr que es presionado BEM o se realiza el conteo  deld
mimero de respiraciones por minuto, a travdae de (U3, (LAY,

CLEGY «

L mul bivibrador moncastable (U2) genera la salial doo ndwvel

alto por B9 segundos.,
Lla  seffal de  reloid tiene una frecuencia de 1EHZ para il

e o de reaspiraciones  por minucbo o pueda A s i zaclo

ap i damen te.

Fresforirae al diagrama S

Los  datos  de  tiempo inspihratorico v expiralorio  dewce | éx
salidas e (U772, (UE)Y , (LD, CULOY , (L)Y del diagrama 81 son

ingresados a (LY » CUEY para TL oy oa (U2, QLY LG Y s T

e La wmeffal CYCLE dewsde ol controlador se doicia ol gt 1 el

FEa oL il cuando TE=0 es de nivel Ldoico o) bo s drnicia

a3y



el ciclo  expiratorio hata que TE=0 es alta.

Lo soefWal FREQATFIIN me permi te cargar loe datos o 1o aalicda e

1o contadoves L8190, El conteo en ectos contadores oo

clercrre e en be,

20
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