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RESUMEN--------------r-fmmmmccmm e
Se describe el sistema de control
para un vantilador wvolumd&trico
basado an un wmicrocontrolador
8031 de Intel. ©Se presentan las
caracteristicas del sistema, al
proceso de control de tlespos y
de flujo=s, as! como el sistema-ds
monitoreo y alarmas.

4 [NTRODUCC 10N

Los ventiladores mecanicos son parte del equipo de scporte vital
dentro de un hogpital ¥ son usades para apoyar & paclentes que sufran
de falla ventilatoria, manifestada por hipoventilacian alveolar o
hipoxia o una combinacitn de las dos. De aqul la importancia de que
cada centro hospitalario cuante con aste tipo de equlpo,
desgraciadaments &s5to no es posible porque su costo es muy elevado y
2ble pueden adgquirirse en el extranjero.

Con la finalidad de abatir costos, evitar la depandencia
tecnolegica del extranjero y satisfacer las necesidades de atencidn a
paclientes, @l Instituto Nacicnal de 1la Nutricibn construyd un

ventilador mecinice para anestssia con fuerza motriz neumatica de
circuite simple y con un control de tiempos senci!lo. Meosotros tomamos
este sistsma neumdtico con el proposito de aumentar su capacidad para
g que puesda usarse en terapia respiratoria; debide a lo anterior fue
i - necesario hacerle algunas modificaciones para adaptarlo a los nuesvos
E : requeriaiantes. Conociando otros sistemas de ventilacibn, creemor gue
- ; la forma mAs practica de operar un ventilador es por medio de un
teclado y no por modio de perillas como se ha hecho tradicionalmenta,
ot por &sto qus proponemos que el ventilador una vez terminado, tenga
la cardtula que se suestra en la figura 1. Por otro lado, pensamcs en

un sistema que proporclone asistencia ventllatoria tanto a un infante
como & un adulto,

: d CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Circuitertla,

El sistema de contraol esta basado an un msicrocontrolader Intel
8031 (figura 2), al cual estan asociados 4 Kbytes de memoria de
progranma y 2 Kbytes de memoria de datos,

Para legrar la comunicacidn con el wusuarie, utilizamos un
controladeor de teclado y despliegue (B2738), este se encarga de manajar
28 indlcadores, B8 despliegues de 7 sagmentos y 32 teclas. El sistena
cuanta ademks can dos timer's programables (8254) de 18 bita, los
cualas tienen dlversas funclones: reducir la frecuencia de relol del
eistema a 2KHz., control de los tiempos de ciclado (apertura y clerre




192 REV MEX ING BIOMED Vol 9 (1) 1988
r’ MONTOREO )| AmMas | PRESCRIPCICN :
| cwa I LEIEIE | :
- Nt
: 7 [ ] [ P, WA l@ﬂf“"
(& |
\m @ FF {hj R R 2] |
‘ %ﬂn:“ 2] el
A%\ - INNS2
| I E:u] [am ] |
I
: FIGURA No. 1

Caratula del Ventilador

74L.5373
EPROM

0 i
o =
= =
3 a 2
w2 L E E
FONTROL. 1€ VALVULAS, q
MOTORES ¥ ALARMAS l&
A uoo
DISPLAY . o7 8279 ﬁ_\‘::c’E E E
TECLADO
FIGURA No. 2

Dlagrama a bloques del sistema




REV MEX ING BIOMED Vol 9 (1) 1988 193

de vajyulae), temporizacidn de la apertura de! reservorio y ventana en
tiempo en el modo SIMV y perlodo de inhibieisn de la alarma audible (1
minuto)d.

For otro lado, el convertider A/D utilizade (ADCCS03), cuenta con
& canales, 4 de |los cuales Interviensn en a2 &adquislicidn de lam
safflalas de los parfmetros do monitoreo.

Para @&l manoje dea las peticicones da interrupcitn ds los
perifbricos, omplsamos un controlador de interrupciones (B8253) con 8
canales de peticitn y niveles, de prioridad programables.

Todos los perifericos del sistema estan mapsados en sBeeoria vy
para su habilitacion utilizamos un circuito decodificador en tres
nivaeles junto con las sefales de lectura y escritura. Las lineas de

control para al wmanejo de las vklvulas son proporcionadas por el
puarto 1 dal microcontrolador.

FProgramacién.

La estructura del programa principal se muestra en la figura 3, ¥y
determina el funclonamlento ¥ oparacidn del sistema. Al encendern el
equipo se corrs una subrutina de autoprueba, la cual da Informacibdn
sobre ! estado fumncional de todos los elementos del siatema y en caso
de encontrar alguna falla se desplliega un cbdigo de error, en caso
contrario aparece la palabra "HOLA"™ en ambos despliegues. Despubs
espera que se le diga s!{ se ventilard un nifo o un adulto, ¥z gue de
&sto deopenden los valcres de los pardmetros iniciales (considerados
como normales, wver tabla 1) ocon los que empezard el ciclado en modo
CHV. A partir de este momento !a prograpacidn entra en un lazo de
cuatro subprogramas!

1) Control! de modos de ventilacidn. Senza las teclas de modo para
saber 81 se desea cambiarlo. Los modos disponibles son CHV, CHV+S,
SIMV v CPAP.

2) Prescripelidn. Da la oportunidad al operador de modificar los
valores de los parfipetros ventilatorioes (FR, I[I/E, Tp. Vm, PEEP,
sansibilidad y niveles ds alarmal.

3) Monitoreo, Sensa las teclas de monitoree para deteraminar cudl
parimetro debs desplegar momentansamente, ya gque el valor de velumen
minuto leo mostrard constantemente.

4) Alarmas. Calcula los valores entrasgados por el ventilader ¥
los compara con los prescrites, alarmandose si algun wvalor prescrito
sz sncuantra fuera dae rango.

Los cuatro subprogramas anteriores ss repiten alternadamente
mientras este funclionando el equipo.

PROCESO DE CONTROL

Las caracteristicas principales del respirador sstan doterminadas
por su sistema de control y la programaclidn asociada al smismo. Para
una m=mejor comprensidn de! manejo interno de los parkmetros de
prazcripelbnhablaremos de un control de tiesmpos y de flujos.

Control da tlempos.

De acuerde & los valores prescritos de FR, 1I/E, y Tp, y ¢on base
en la frecuancia da reloj de 2KHz con la que se alimentan los timers,
se caleculan las cuantas para cada contador. El timer ! e3 el encargado
del manejo de los tlempos inspiratorlo (CONTL), aespiratorio (CONTO) ¥y
tiempo da pausa (CONT2), El ocontador 2 del timer 2 tiene dos
funciones: controlar el tiempo de apartura del resarvorio y manojar
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una ventana en tiempo dentro de la cual se detectan las
Paciente en &l modo SIMV.
En los modos CHMV y CMV+S {(controlado ¥ controlade Bds suspiro) sp

calcula el periodo respiratorio (P.R.), tomando como base el valor de
frecusncia respiratoria, segtn la férmula siguiente

esfuerzos dsl

P.R. = BO®i1/FR

donde, i1 * frecuencia de reloj de 2KHz,
FR = frecuencia respiratoria

Este valor representa la cuenta en segundos que ogubre un pariode
respiratorio. Ahora, con esta cusnta,el valor prescrito de la relacién
inspiracibn/espiracibn (I1/E) ¥y ol tiempo de pausa se calculan Jos
conteos adecuados para los tres contadores del timer 1. Las cuantas
pPara los diferentes tiempos se caleculan con las siguientes relaciones:

Cuenta espiratoria = EsP.R./([+E)
Cuenta de tiempo de pausa = I#P.R. /(1+E}aTp/100
Cuenta inspiratoria = [#P.R./(1+E)%(1-Tp/100)

Para el modo SIMV tomamos un wvaler fijo de S5 segundos
corrrespondientes a la duracion de |a respiraclén mandatoria. Al final
de |a misma, e! paciente puade respirar libremente de un reservorlo de
aire fresco, por el tiempo restante del periodo respiratorio.

Se fija wuna ventana en tiempo alrededor del inicioc de la
siguiente respiracien mandatoria, dentro de la cual se detectan los
esfuerzos del paciente para lograr la sincronizacisn con sy
respiracidn, Si no se detecta esfuerzo alguno, el sistema proporciona
Su ventilacitn mandatoria una vez finalizada la ventana.

Control de flujos.

El control de flujos se efectua a traves de dos valvulas de
aguja, una de ellasz se encuentra en la via inspiratoria v la otra an
la via espiratoria regulando el PEEP. Originalmente empleamos motores
de c.d. para el manejo de dichas valvulas, sin embargo al intentar
calibrarlas se presentaron algunos problemas de histeresis en las
mediciones. Debido a lo anterior, ya se esta trabajandc en el eambio
de los motores de d.c. por motores de pasos,

Los motores que se usaran giran 1S5x por cada paso; y en el primer
intento de calibracien se encontrd que solamente s requieren cinco
vueltas en las valvuias de aguja (sin salirse de |a regidn lineal)
Para sfectuar el coentrol de flujos, por lo tanto stlo se necesitan 120
pPasos de los motores para realizar dicho control, Asi, para ®l flujo
inspiratorio la posieidp del motor depende del volumen minuto
Programade, del tiempo inspiratorie (el cual resulta de |la
Prescripcion de FR, I/E y TP) ¥ de la cantidad de flujo cbtenida al
efectuar la calibracisn de la wvailvula, por ecada pasoc del moter,
manteniende la presisn de entrada a 20 PsI,

Para controlar el flujo de la va|vula espiratoria se emplea otro

flujo, el cual tambien se regula con una valvula de aguja gobernada
Por el segundo motor, El flujo entregado por esta GOltima valvula
determina la presisn Positiva mantenida on los alveclos al final de la
espiracion, as decir la cantidad de FPEEP, por lo anteriar la posicién

r
|

|
l




io
n
T 2
15
15

de dicho motor depende de Ia calibracion de la valvula y del PEEP.
SISTEHA DE HONITOREQ Y ALARMAS

Honltoreo.

Para esta parte se requiere obtener informacidn de los sensores
de flujo Inspirateorieo ¥ aspiratorio, de presitn en vias adéreas y de
concantracien de oxlgano. La informacibn de estos sensores se adgquiere
a traves de los canaler 0, 1, 2 y 3 respectivamente, del convertidor
A/D. La informacidn ingresa al microprocesador a tréves del servicio

‘de interrupcidon a periféricos ,y para saber de que sensor proviensn

los datos se emplea un registro interno come apuntador.

Fara el manejo de la frecuencia de muestreo variable, se utiliza
uno de los timers internos del microcontrelader programado en el modo
de contador de &€ bits autorrecargable. La cuenta para la autocarga la
toma de la parte aita da! registro THO y el valor de ssta cusnta se
caleula cada vez que se altera la frecusncia respliratoria de
prescripeion (FR). Por medic de! anAdlisis espectral de las sefales de
cada sensor , se determino que 150 muestras on un pariodo resplratorio
nog proporcliona  la informaclan suficlente sin tener errores

significativos (figura 4). La cuenta para THO sgse obtiens de la
sigulente forma:

Cuenta de THO = cusnta P.R./(43150)

donde el nBmero 4 corresponde a ios canales utulizados dal CAD,
entonces la frecuencla de muestrec esta dada por

Fa = {l/cuenta de THO

Procesamliento de las seflales del convertidor.

Los datos de |los sensores de flujo insplratorie y espiratorio
(figura 5 y B8) deben {ntegrarse para obtener el correspondisnte
volumen corriente y minuto respectivamente, Cada dato se suma al

anterior hasta que la seflal regresa a su linea basal, cuando esto
sucede se guardan la suma en la RAM de datos.

De lcs datos del sensor de presion de vias abreas (figura 7) se
obtiene Informacitn para e! monitoreo de FR, I/E, Tp, PEEP y presidn
akxima on las vias adreas. E! criterico wutilizado para determinacién
del tiempo es el da anAlisis de pendientes, auxiliado de un registro
contador. Con este mismo sansor se detectan los esfuerzos de! paclente
para slncronizaci®n en e! modo SIMV.

Como ya =e menciond antericrmente, el subprograma de monitoreo
detescta sl alguna de sus teclas ge oproaio, si este es sl caso, sze
realizan - los chlculos apropiados con los datos almacenados y los
factores de calibracidn para desplegar @l pardmetreo requerido.

Alaraas,

El sistema esta equipado con dos clases de slarmast !lmites de
paguridad (tales como volumen minuto, apnea y presidn de vias abroas)
y fallas dael slstemn (tales como falla de suninistro de energla y
ghsen).

Tedas les alarmas del sistoma, excepto la falla de energla, son
gane jadas por un subprograma de la rutina principal. Este subprograma
kece una comparaclidn entre los llmites preseleccionados y al valor

real del pardmetro y wi &ste Gltimo se encusntra fuera de rango motiva
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TABLA Mo. 1: Valores iniciales de_pafametﬂﬁs y alarmas

PARAMETROS NIRD ADULTO
F.R.[resp./min.] 30 15 &
1/E ' 113 1:2 ?
Te [%] 5 5
FEEF [cm HM20] 0 U
Ym C1t) . a &
SENS. (SIMV cm H20) -20 -20
UMBRALES DE ALARMA |
PYA = Alta [em HZO) o0 70
PVA - Baja " 5 10
Ym = Alto " & 101
Ym - Bajo “ 2 4
R "I
| i
I 1
1238.8 |' ]
=
2869.71 : ors |
_ ( l
2500.57 | | |l
I
§ . r' Ii
eldl. 43 o IIIr‘ lk
|
172,28 ! |
/ |
L F| !.I.
1393, 14 .‘:"I W
1A % .
1024,62 l"r >
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FIﬁURA 7. Senal de presidn para una frecuencia respira-
_ toria de 30 resp./min.
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la alarma correspondients. EI operador puede silenciar la alarma y

despuds de un minuto se activa nuevamente si la condiecidn de alarma no
ha desaparecido.

CONCLUSIONES

£

Basandonos en las pruebas que se han heche con este sistema,
hemos comprobado su capacldad para entregar confiablemente las sefales
de control al ventilador, tanto para las condiciones infciales como
para los casos en que se wmodifican los pPardmetros wventilatorios una
vez Iniclado el ciclado. Ademds, tambidn hace las correcciones
apropladas del cicla de trabajo y del volumen minute sin interrupcion
de la wventilacidn. Lo anterior sucede cada vez que se prescriben
parAmetros que alteren el tiempo inspiratorio, como Por ejemplo, FR,
Tp, 1/E v Vm.

En general, consideramos que @l szistema de control se encuentra
@n su etapa final de desarrollo, ¥ &n cuanto se terminen de hacer las
modificaciones de circuiteria Y Programaci®n, necesarias para la
utilizacidn de los motores de pasos, estaremos en condiciones de
efectuar la validacibn experimental y clinica antes de wutilizarlo con

pacieantas.
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