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RESUMEN

La espirometria es una técnica de diagnostico para patologias respiratorias, un
espirometro es el equipo que permite realizar las mediciones de capacidad pulmonar
y acompanado por la valoraciéon médica determinar las acciones posteriores para el

tratamiento de la afeccion pulmonar.

El espirometro descrito en este trabajo esta basado en electronica programable y de
bajo costo con lo que se espera poder brindar una alternativa funcional y accesible.

El software del equipo esta realizado en Instrumentacion virtual gracias a la
implementacion en Labview un lenguaje de programacion orientado a objetos que
brinda las facilidades para la obtencion de buenos resultados en cuanto a la

presentacion y el manejo de datos y resultados.
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ABSTRACT

Spirometry is a technique to diagnose air tract pathologies. The espirometer is a
device that measures the breath capacity. This apparatus, joined by medical

evaluation determine the treatment for respiratory diseases.

The espirometer described in this work is based on electronic programming. This
main advantage is low cost, presenting an affordable choice to the medical diagnose

and treatment.

The device software was designed using Labview. This program allows to handle

data and store results, allowing good results in virtual devices modeling.
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INTRODUCCION

Los avances en la técnica médica y de la electronica han permitido que estas dos
carreras tan distantes y diferentes encuentren un punto en comun, la bioelectronica:
una subdivision de la electronica dedicada al estudio de las sefiales biologicas

generadas por el cuerpo humano.

En nuestros tiempos los equipos electronicos en los que confiamos nuestra
informacion y nuestro trabajo, también estan disefiados para que en ellos confiemos

algo tan sensible como nuestra salud y en ocasiones hasta nuestras propias vidas.

Esta revolucion electronica y médica nos ha llevado a elegir como tema de tesis el
disefio y construccion de un Espirometro digital, la realizacion de este equipo nos
permitird demostrar los conocimientos adquiridos en el transcurso de la carrera y

adentrarnos ademas en el mundo de la Electromedicina.

La espirometria, una técnica sencilla de diagnostico primario, nos permite determinar
de manera confiable algunas patologias respiratorias, como por ejemplo el asma,
bronquitis, sindromes obstructivos, restrictivos, etc. Los espirdmetros nuevos
basados en técnicas informaticas y electronicas permiten que el diagnostico se realice
automaticamente, con lo que el trabajo del médico tratante disminuye
sustancialmente, sin embargo no se recomienda tomar los resultados espirométricos
como una Unica opinidon, pues solo el médico tratante esta en capacidad de

determinar la existencia real de una patologia y recomendar el tratamiento a seguir.

Cabe recalcar que el tema del presente trabajo de tesis es experimental debido a la
dificultad de certificar los resultados del equipo y validarlo como espirometro

confiable para la correcta determinacion de patologias.
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La técnica espirométrica usa valores teoricos que son considerados como normales,
para la comparacion y posterior determinacion de diferencias. Estos valores se
obtienen de diferentes ecuaciones en las que se toma en cuenta valores como: el sexo
del paciente, la talla, el peso, la edad y otros factores que pueden ser determinantes al
momento del diagnostico. Estos valores son tan variados como la cantidad de
estudios sobre esta técnica, por esta razéon se decidid tomar los valores para
estandarizacion de espirometria recomendados por la SEPAR, ya que al tratarse de
valores estandar nos permiten tener un bajo margen de error con respecto a los

valores de otros autores.

El presente trabajo de graduacion esta dividido de la siguiente forma:

En el Capitulo uno se encuentra una resefia de la técnica Espirométrica, sus bases
teoricas, los principales tipos de equipos y sus diferencias.

En el segundo capitulo se podra encontrar el disefio del hardware electronico del
equipo junto con sus respectivos disefios y algunos calculos.

El tercer capitulo este dedicado a la parte de programaciéon virtual, en donde se
encontrardn los segmentos de cada una de las partes del programa y algunas
presentaciones del panel frontal.

El capitulo cuatro exhibe un manual para el correcto uso del equipo, asi como para la
correcta realizacion de una espirometria.

El capitulo cinco contiene las conclusiones y recomendaciones que se sacaron al

final de la realizacion de este trabajo.
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CAPITULO 1
ESPIROMETRIA

1.1 FUNDAMENTOS BASICOS.

INTRODUCCION.

El metabolismo oxidativo celular, base de la vida del hombre y de la mayoria de las
especies vivientes, requiere de un aporte continuo de sustratos, entre ellos el O,, que
conlleva la produccion de desechos incluyendo el CO,.

El mantenimiento de las presiones de estos gases dentro de limites normales es la
principal funcién del aparato respiratorio gracias a la difusion entre la sangre y el
espacio alveolar.

Uno de los determinantes de la composicion del gas alveolar es la ventilacion,
proceso mediante el que ingresa aire rico en O, a través de las vias aéreas hasta los
alvéolos y se expulsa gas que contiene CO,.

El flujo gaseoso por estos conductos sigue los mismos principios que se aplican a los
liquidos, es decir que el radio de las vias aéreas es el factor principal que determina

la resistencia al movimiento gaseoso.

A diferencia de los tubos rigidos, los bronquiolos cambian de calibre durante el ciclo
respiratorio. Sus paredes son colapsables, se encuentran sostenidas por el parénquima

pulmonar y son sometidas a las variaciones de la presion pleural.

Por otro lado el espacio alveolar debe estar capacitado para distenderse y aceptar un
volumen adecuado de aire nuevo durante la inspiracién. Es entonces claro que las
variaciones anatémicas de las vias aéreas, del parénquima pulmonar o de la pared
toraxica que puedan afectar la resistencia al paso del aire o la distensibilidad,

alteraran en diversos niveles la funcidon del pulmén para intercambiar gases.

Ademas de la ventilacion, el aparato respiratorio necesita de otro proceso llamado
difusion, para mantener un adecuado aporte de O, a los tejidos y eliminar el CO,,

producto del metabolismo celular.
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1.1.1 Ventilacion.

La ventilacion es el movimiento de aire con alto contenido de O, desde la atmosfera
y su distribucion dentro del sistema bronquial hacia las unidades de intercambio
gaseoso (alvéolo) y el movimiento inverso de CO, desde la circulacion pulmonar

hacia el exterior.

La fuerza requerida para expandir los pulmones y la caja toraxica, que ademas debe
vencer la resistencia y la inercia de las vias aéreas, estd dada por los musculos

respiratorios (diafragma, escalenos, esternocleidomastoideos y abdominales).

El volumen pulmonar en un momento dado es producto de las propiedades
mecanicas, estaticas y dinamicas del tejido pulmonar, la caja tordxica y las vias

aéreas:

1. Propiedades Estaticas: El pulmon y la caja tordxica son estructuras distensibles,
con propiedades elésticas de que les permiten regresar a su estado inicial una vez que

termina la fuerza distensil.

El retroceso eléstico esta dado por las fibras elésticas (a volumenes bajos y medios),
por las fibras coldgenas (a volumenes altos) y por el surfactante pulmonar intra-

alveolar.

La distensibilidad pulmonar corresponde al cambio de volumen por cambio de
presion (AVol. / APresion), siendo mayor a volumenes menores (volumen de Reserva
Espiratoria) y menor a volimenes mayores (Capacidad Pulmonar Total). La caja
toraxica, a diferencia del pulmon, tiende a resistir la compresion y a expandirse, pero
ambas estructuras normalmente se mantienen adosadas gracias a la presion negativa
intrapleural. Cuando la presion intrapleural se vuelve positiva como en el caso de una
herida penetrante al térax, aparece la disociacion pulmoén-caja toraxica,

(Neumotorax).
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Los volimenes pulmonares varian de acuerdo al sexo (25% menores en las mujeres),
talla, peso, raza y posicion. Estos volimenes pulmonares pueden ser cuantificados
por métodos sencillos como la espirometria o por otros algo mas sofisticados como la
pletismografia corporal, dilucion de helio, etc. A diferencia de la espirometria, estos

ultimos métodos permiten medir el volumen residual (VR).

2. Propiedades Dinamicas. A diferencia de la distensibilidad (propiedad estatica) la
fuerza requerida para contrarrestar y vencer la Resistencia (inercia) de las vias aéreas

es un proceso dinamico influenciado por la velocidad del flujo de aire.

De acuerdo a la ley de Ohm, la corriente (flujo eléctrico) es directamente
proporcional al voltaje e inversamente proporcional a la resistencia al flujo eléctrico
(I=V/R). En hemodindmica y el movimiento de gases se puede utilizar esta ley y por
lo tanto se puede establecer que un flujo (Q) es proporcional al gradiente de presion
(AP) e inverso a la resistencia(R) o (Q=AP/R). Al despejar esa ecuaciéon podemos
afirmar sobre la resistencia que (R=AP/Q). Los factores que afectan la resistencia
incluyen: el nimero de vias aéreas y su area transversal, la longitud de las vias que
depende de la edad y la talla, el didmetro (resistencia 1/4r), el volumen pulmonar, la
geometria de las vias aéreas (tono muscular, compresion externa, secreciones,

interaccion con tejidos vecinos ) y la viscosidad y densidad del gas.

El flujo gaseoso por estos conductos sigue los mismos principios que se aplican a los
liquidos, es decir que el radio de las vias aéreas es el factor principal que determina

la resistencia al movimiento gaseoso, razon por la cual se aplica la siguiente ley.

Ley de Poiseuille

TAr’

A = Presion. F I UJ (0=
8 nl

r = radio.

n = viscosidad.

1 = Longitud del vaso.
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1.1.2 Espirometria

Para un médico es muy importante conocer el tipo de alteracion ventilatoria que
presenta un individuo y cuantificar el grado de afeccion. Uno de los métodos mas

empleados para este fin y el primero ha sido la espirometria.

Mediante este examen se obtiene una grafica cuya interpretacion aporta valiosa
informacion sobre el estado ventilatorio del paciente. Las repeticiones sucesivas
permiten a su vez establecer la evolucion de la enfermedad y/o su respuesta a una

terapia determinada. El espirdmetro es un aparato relativamente simple.

El volumen movilizado suele ser en un individuo normal de 500 ml y se denomina
volumen corriente (Vt). La espiro-metria de "spiros" soplar, respirar y "metria"
medida. Es la mas antigua de las maniobras exploratorias de la funcidn respiratoria.
Con ella se registra y mide la cantidad de aire que entra y sale tanto en régimen de

respiracion normal como cuando ésta es forzada, en la inspiracion y espiracion.

La espirometria puede ser simple o forzada. En la simple se pide al paciente que,
después de una inspiracion maxima, expulse todo el volumen de aire que sea capaz
utilizando todo el tiempo que necesite. La espirometria forzada consiste en solicitar
ala persona que, tras una inspiracion maxima, expulse todo el aire que contengan sus
pulmones en el menor tiempo posible. Esta técnica proporciona informacion de
mayor relevancia clinica ya que permite establecer una posible alteracion ventilatoria
y tipificarla. Estd indicado realizarla en la deteccion y evaluacion de cualquier
disfuncion pulmonar, en el control evolutivo de la misma, para monitorizar el
tratamiento, como evaluacion pre-operatoria, en la valoracion de incapacidad laboral,
en estudios de hiper reactividad bronquial, en la identificacion del fumador de alto
riesgo y en la deteccion y localizacion de estenosis de vias aéreas superiores. La
espirometria aporta valores referidos a los volumenes de aire que es capaz de inspirar

y espirar y de los flujos que genera (Tiempo/Volumen).

Cuando se introduce el tiempo como unidad de referencia se pasa a considerar

efectos dindmicos el mas clasico es el FEV1 que es el volumen espirado forzado en
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un segundo, el cual nos orienta segun su valor sobre la patologia que el paciente

padece y el grado de afeccion pulmonar

La espirometria es una de las pruebas de funcién pulmonar mas tutil y mas usada en
todo el mundo, debido a que los espirdmetros son equipos sencillos y su valor

comercial no es alto.

1.2 Bases teoricas.

La Espirometria se ha impuesto como una util herramienta clinica aplicada
ampliamente en la evaluacion del estado funcional del sistema respiratorio. Las
indicaciones de la Espirometria pueden ser de tipo diagnostico; de monitoreo, para
evaluar grados de incapacidad o de trastorno y también para propositos de salud
publica tales como estudios epidemioldgicos y la obtencion de valores normales o de
referencia. Los resultados de las pruebas espirométricas se utilizan para tomar
decisiones en pacientes y pueden tener un efecto importante sobre el estilo y normas

de vida asi como en el futuro tratamiento de una persona.

El estudio de la funcion pulmonar permite evaluar las capacidades ventilatorias
en el pulmon e identificar la presencia de trastornos ventilatorios tanto de tipo
obstructivos como restrictivos o la presencia de ambos (mixtos) en un individuo,

con lo cual se pueden lograr diagnosticos mas fiables y precisos.

Un espirdmetro es un equipo o dispositivo que mide el volumen y flujo de aire que
entra y sale de los pulmones durante la ventilacion, permite obtener el trazado o
registro volumen-tiempo y el de flujo/volumen de la respiracion. El estudio de la
funciéon pulmonar basado en la Espirometria también es denominado Prueba

Funcional Ventilatoria (PFV).

Para realizar el diagnostico espirométrico es necesario disponer de valores de
referencia, conocidos como valores predichos o normales, que se obtienen de evaluar
formulas de regresion desarrolladas a partir de muestras de la poblacion que se

estudia. Estos datos se comparan con los resultados de la prueba espirométrica y de
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ahi surgen los criterios de normalidad para interpretar los resultados y emitir el

diagnéstico.

La manipulaciéon de la informacion resultante de la Espirometria requiere de un
personal especializado, consume tiempo y estd sujeta a errores sistematicos y de
interpretacion. Por estas razones la mayoria de los espirdmetros actuales incorporan
programas para realizar el calculo de los valores, realizar la interpretacion y emitir el

diagnostico.

1.2.1 Parametros espirométricos

Los resultados de la Espirometria practicada a un sujeto se expresan a través de
parametros espirométricos, que son valores numéricos correspondientes con el flujo
y volumen derivados del espirograma, que registra la funcion ventilatoria del sujeto

sometido a estudio durante una maniobra dirigida por un especialista.

Los parametros espirométricos fundamentales son:

- Capacidad Vital (CV),

- Capacidad Vital Forzada (FVC),

- Volumen Espiratorio Forzado en 1 segundo (FEV)),
Flujo Espiratorio Forzado medio durante la mitad central de la Capacidad Vital
Forzada (FEF;s5.75),

- Indice de Tiffenau (VEF1%), que es la relacion entre FEV, y la FVCy

- Flujo Pico Espiratorio Forzado (PEF).

Se utilizan también con fines de diagndstico el Volumen residual (VR), la Capacidad
Inspiratoria (CI) y el Flujo espiratorio forzado en relacion con alguna porcion de la

curva del espirograma, asi como otros parametros inspiratorios.
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1.2.2 Representacion grafica de la espirometria

Al realizar una espirometria forzada, obtenemos dos tipos de curvas, segin sea el

aparato utilizado: las curvas de volumen — tiempo y las curvas de flujo — volumen.
Curva de volumen — tiempo

Relaciona el volumen espirado con el tiempo empleado para la espiracion. Son las

mas "intuitivas" y las mas féciles de interpretar.

Curva de volumen — tiempo normal. Obsérvese la representacion grafica de como se

calculan los valores de FEV, y FVC.

Fig. 1-1: Curva Volumen Tiempol,
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Curva de flujo — volumen

Relaciona el flujo espirado en cada instante con el volumen espirado en ese instante.
Son mas dificiles de interpretar que las curvas de volumen — tiempo, pero a cambio
aportan mas informacion clinica y técnica, por lo que son de mayor eleccion.
En la fig. 1-2 (Curva de flujo - volumen normal). Se ve que tiene una fase de ascenso
rapido hasta llegar al flujo espiratorio maximo o Peak-Flow, y luego un descenso
mas lento, pero practicamente en linea recta, hasta que alcanza la linea de base,
momento en que sefiala la FVC. El FEV es calculado por el propio espirometro y si

es normal suele estar en la Gltima parte de la linea descendente.
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Fig. 1-2: Curva Flujo Volumenz.
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1.2.3 Procedimiento

El paciente, sentado o de pie frente al espirometro efectua una inspiracion maxima
hasta capacidad pulmonar total (CPT) para luego realizar un esfuerzo espiratorio

maximo. El espirémetro registra el cambio de volumen en el tiempo, permitiendo

calcular:
Fig. 1-3: Ejemplos de Parametros espirométricos3.
NORMAL OBSTRUCTIVO RESTRICTIVO
1 seq
—
E -
= L Ll
= = 3
L
E
=
=
=
TIEMPD [ sequndos )

2- . .
1-2-3 Fuente: http://www.monografias.com/trabajos12/espirom/
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FVC: Capacidad Vital Forzada.
FEV: Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo.
% FVE,/FVC: Indice de Tiffenau.

Estos parametros se comparan con valores de referencia o tablas de normalidad,

permitiendo distinguir 2 tipos de alteraciones funcionales:
*Sindrome obstructivo que compromete los flujos respiratorios.
* Sindrome restrictivo donde se produce una disminucion del volumen.

FEF25-75: Flujo espiratorio forzado entre el 25 y 75 % de la curva y otros

parametros.
Puntos clave

1. El paciente y la familia deben ser informados e instruidos
adecuadamente

2. La espirometria debe realizarse en un ambiente tranquilo y sin prisas

3. Deben realizarse entre 3 y 8 maniobras

4. Antes de proceder a interpretar los resultados debe evaluarse si la
prueba cumple criterios de aceptabilidad y reproductibilidad

5. La forma de la curva nos aporta una informacion muy valiosa

1.2.4 Aplicaciones practicas de la Espirometria.

Los espirometros actuales se basan en las técnicas de la computacion electronica y
son ampliamente utilizados como medio de diagnostico en la mayoria de los
hospitales modernos. Las tecnologias modernas hacen posible el uso de este
equipamiento en consultas de clinicas privadas, fuera de hospitales, asi como en las

oficinas personales de especialistas en funcion pulmonar.
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1.2.5 Principales tipos de espirémetros

Existen multitud de aparatos diferentes para obtener una espirometria, pero
basicamente los podemos agrupar en cuatro grupos, segin el método que utilicen

para determinar las medidas:

Espirometros de agua o de campana. Fueron los primeros aparatos que se
utilizaron, y aun se emplean en laboratorios de funcion pulmonar. Se trata
basicamente de un circuito de aire que empuja una campana movil (figura 1-4), que
transmite su movimiento a una guia que registra el mismo en un papel continuo. La
campana va sellada en un depésito de agua (de ahi el nombre del instrumento). Sirve
para registrar los volumenes pulmonares (excepto el volumen residual), y al
aumentar la velocidad del papel al doble se puede registrar también la capacidad vital
forzada. Es muy util para realizar estudios completos, pero su tamafio y complejidad
limitan su uso exclusivamente a los laboratorios de funcién pulmonar, por lo que no

se recomienda en atencion primaria.

Figura 1-4: Espirometro de agua. a) Boquilla. b) Tubo del espirémetro. c) Campana. d) Cilindro de doble pared.
e) Agua para sellar la campana.

[
A, B E

* Fuente: http://www.semm.org/espir.html
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Espirometros secos. Llamados asi por contraposicion a los de agua. Dentro de este

grupo existen a su vez varios tipos:

a) Espirometros de fuelle. El circuito de aire empuja un fuelle, que transmite la
variacion de volumen a una guia conectada a un registro en papel (figura 1-5). Este
ultimo se mueve a una velocidad constante por segundo, lo que permite relacionar el
volumen con el tiempo y la obtencion de las graficas denominadas de volumen —
tiempo. Los volimenes tedricos deben calcularse manualmente a partir de unas
tablas, lo que hace el uso de este tipo de espirometro lento y engorroso. Algunas
unidades incorporan un microprocesador que evitan tener que hacer los célculos

manualmente.

Figura 1-5: Espirometro de fuelle.5

b) Neumotacometros. Se trata de aparatos que incorporan en la boquilla una
resistencia que hace que la presion antes y después de la misma sea diferente (figura
1-6). Esta diferencia de presiones es analizada por un microprocesador, que a partir

de ella genera una curva de flujo — volumen y/o de volumen — tiempo.

> Fuente: http://www.semm.org/espir.html
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Al estar informatizado, tanto los valores obtenidos como los tedricos nos los da el
propio aparato, siempre que hayamos introducido los datos antropométricos del

paciente por medio del teclado.

Figura 1-6: Neumotacometro. El flujo pasa a través de una resistencia conocida. La diferencia de presiones antes
y después de la resistencia es recogida por el transductor, que por integracion de flujos calcula los volimenes.

C) Espirémetros de turbina. Incorporan en la boquilla del aparato una pequeiia
hélice, cuyo movimiento es detectado por un sensor de infrarrojos (figura 1-7). Esta
informacion es analizada por un microprocesador, que da como resultado tanto una
grafica de flujo — volumen como de volumen — tiempo. Al igual que en el caso
anterior, el propio aparato nos da los resultados y los valores tedricos de cada
paciente.

Figura 1-7: Espirdmetro de turbina. El sensor de infrarrojos detecta el movimiento de la turbina y lo transmite al

microprocesador, que calcula los flujos y volimenes. En atencion primaria deben utilizarse los espirometros

secos, y preferentemente los informatizados (neumotacometros y espirometros de turbina), por su pequefio
tamariio y facilidad de uso. El aparato escogido debe tener una pantalla en la que aparezca, en tiempo real, la

curva que esté realizando el paciente, para poder asegurarnos de que la maniobra es correcta.

=

6-7 Fuente: http://www.semm.org/espir.html
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CAPITULO 2

DISENO DEL HARDWARE DEL EQUIPO

2.1 Sensores.
2.1.1 Caracteristicas Generales.
Introduccion.
Encoders opticos
Definicion.
- El encoder 6ptico es un sensor que permite detectar el movimiento de rotacion de
un eje.
- Es en definitiva un transductor que convierte una magnitud (posicion lineal y
angular) en una sefial digital.
- El encoder opera solidario al eje del ventilador cuya velocidad se desea determinar.

Utiliza luz para obtener la medida.

Principio de operacion

- Se basan en opto acopladores.

- Un diodo foto emisor y un transistor fotorreceptor.

- Detectan la presencia / ausencia de luz a través de un disco solidario al eje, con

ranuras radiales.

Fig. 2-1: Rueda dentada y encoder dptico
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Tipos de Encoders opticos.

- Incrementales
- Dan salidas serie de acuerdo con el angulo del eje de rotacion, mientras éste gira.
- No dan salida si el eje esta parado.

- Es necesario un contador para conocer la posicion del eje.

- Absolutos

- Dan una salida paralelo (codificada), indicando la posicion angular del eje.

- Encoders incrementales

Atendiendo a su salida se clasifican en:

- Unidireccionales.
Dan una sola salida A.

No se puede determinar el sentido de giro.

- Bi-direccionales.
Dan dos salidas serie A y B.
Se distingue el sentido de giro por la diferencia de fase.

Fig. 2-2: Ejemplos de sefiales de salida en encoders opticos. 8

Sentido horario Sentido antihorario
A
' A
A _| L -
Z —

8 Fuente: http://www.semm.org/espir.html
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- Salida de paso por cero
Un pulso por vuelta Z.
- La resolucion se mide por el nimero de pulsos de la salida por cada revolucion del
eje.
- Cuantas mas ranuras tenga el disco, mayor sera la resolucion del encoder.
- Las ranuras de la salida A estan desplazadas (1/4 + 1/8) de periodo T respecto de las
de la salida B.
- Diferencia de Fase (sentido de giro): Si gira en sentido horario la fase A estd

adelantada y si gira en sentido anti-horario, retrasada respecto de la fase B.

Encoder Optico H22B1

El encoder optico H22B1, que se utilizara para nuestro equipo presenta las

siguientes especificaciones fisicas y curvas de funcionamiento.

Fig. 2-3: Presentacion fisica del encoder dptico H22B19

Funcionamiento:

El diodo emisor de este encoder Optico esta basado en una aleacion de Galio y
Arsénico, junto a un foto transistor darlington de silicon, los dos empaquetados en
una carcasa plastica la que optimiza el acople mecanico, asi como disminuye la
influencia de la luz ambiente en el foto transistor. La ranura de entrada de luz esta
disefiada para interrumpir el haz de luz de una manera eficaz y controlada.

La interrupcion del haz de luz puede ser total, en cuyo caso el sensor funciona en

dos estados (On/OfY), o parcial variando en distintos niveles el haz de luz 'y

? Fuente: http://www.farichild.com
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obteniendo una salida variable analogica cuyo valor depende de la polarizacion del

Sensor.

Fig. 2-4: Circuito interno del H22B1'°

SCHEMATIC

Dimensiones Fisicas:
A continuacion se presentan las dimensiones fisicas del sensor obtenidas de la hoja

de datos para efectos de construccion del acople mecanico del sensor al equipo.

Fig. 2-5: Dimensiones fisicas obtenidas de la hoja de datos del H22B1 1
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10-11 Byente: http://www.farichild.com
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2.1.2 Curvas de Funcionamiento.
Las curvas de funcionamiento detalladas a continuacion fueron obtenidas de la hoja

de datos del sensor.

Fig. 2-6. Corriente de Salida vs. Corriente de Entrada'?
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121314 Fuente: http://www.fairchild.com
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2.1.3 Pruebas.

Para la realizacion de las pruebas del sensor, se acoplo una rueda dentada al centro
de la carcasa de la parte mévil del ventilador EC5010H12CA, este ventilador sera el
que reciba el flujo de aire en el momento de la espiracion trasmitiendo movimiento

mecanico a la rueda dentada.

La rueda dentada interrumpe el haz de luz del encoder, dependiendo del numero de
revoluciones a las que gire el ventilador y la rueda se obtienen valores de voltaje en

la salida del sensor.

Fig. 2-9: Dimensiones fisicas del ventilador ECSOIOHIZCA,15

rOTATION
UL2468 #26AWG 892 3.4:03
3+0.3
103°

Variacion de Voltaje en funcion de la Velocidad

Al variar cierta cantidad X de flujo de aire se produce una velocidad Y en la rueda
dentada, y esta a su vez genera una Z cantidad de pulsos en la salida del sensor. Este
valor (frecuencia de pulsos) sera utilizado para la realizacion de los célculos, ya que
es el valor que varia en funcion del tiempo y es analogo a la cantidad de flujo de aire

a la entrada del sensor.

Segun las pruebas realizadas, variando el voltaje de entrada en el ventilador se varia
también su velocidad, los valores de revoluciones obtenidos a la salida del sensor con

diferentes valores de voltaje en el ventilador son los siguientes:

15 Fuente: http://cgi.ebay.co.uk/Evercool-50-x-50-x-10-mm-Fan-Low-Noise-HIGH-airflow
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Tabla 1

N° de
Revoluciones

(RPM)
12 5000,00
3750,00
2916,67
2083,33
1666,67
1250,00
833,33
416,67

Valor en
Voltios

= IN|W|dh OV N |©

2.2 INTERFASE ANALOGICA PARA EL SENSOR.
Polarizacion del sensor.

El encoder 6ptico H22B1, en el lado del emisor necesita polarizacion directa la cual
conseguimos con una resistencia de 150 conectada a Vcc, en el lado del receptor
(foto transistor) la polarizacion se consigue con un partidor de tension, colocando
una resistencia de 1002 en paralelo con un potenciometro de 10K, estas dos a la
vez estan en serie con una resistencia de 1K€, esta configuracién nos permite variar
la sensibilidad de la salida de 0 a 5 voltios.

Los pines que restan estan conectados directamente a tierra, la unién del receptor con

las resistencias del partidor forman la entrada analdgica para el microcontrolador.

Fig. 2-10: Diagrama de polarizacién del sensor.
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2.2.1 Pruebas de Funcionamiento.
Para las pruebas de funcionamiento debe tomarse en cuenta el calculo de las
resistencias que intervienen en la polarizacion del sensor ya que la configuracion del

partidor de tension determinard la variacion de voltaje a la salida del sensor.

Circuito 1: Célculo de Circuito de Interfase para el sensor

Potenciometroen 0 5y

1K

1 K>
v0=4.4v

Optotransistor Cerrado

7 Jo.ev v0

Potenciometro en 5K 5v

o

ieq=4.4v/IReq
Reqg=[(1*5)/(1+5)]+1
Pot=5K ieq=24mA

i ieq

Optotransistor Cerrado

v0= 3v

/ 0.6v v0
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Potenciémetro en 5K 5v

ieq= 4.4v/Req
1K Req=[(1*10)/(1+10)]+1
Pot = 10K ieg=23mA

| s

1K
Optotransistor Cerrado

v0=2.9v

7 Jo.ev VO

Analizando el calculo de las resistencias para la polarizacion del sensor concluimos
que al variar el potencidometro la sensibilidad del voltaje a la salida del sensor no se
ve afectada después de los 5kQ. El voltaje a la salida del sensor varia de acuerdo al

grado de interrupcion del haz de luz.

2.2.2 Analisis de Resultados.
Como se observa en la tabla a continuacion, la cantidad de revoluciones a la salida
del sensor varia segun la velocidad del ventilador, con lo que el sistema funciona y es

adecuado para nuestra aplicacion.

Tabla 2
Valor en Ne° de Voltaje de
Voltios Revoluciones | Salida
(Ventilador) (RPM) (Sensor)
5 2083,33 4,8
4,5 1874,99 4,32
4 1666,67 3,84
3,5 1458,33 3,35
3 1249,99 2,87
2,5 1041,66 2,39
2 833,33 1,91
1 416,67 0,96




Lata Peralta-Saquicela Ochoa 22

2.3 hardware digital.

Para el disefio del hardware digital del equipo utilizamos el CAD electronico Protel
99 ya que las herramientas que este nos brinda, nos permite obtener un disefio con
margenes de calidad profesionales y acorde a los avances tecnologicos del disefio y

construccion de placas electronicas.

2.3.1 Disefio de la placa de Control.
Para el disefio de la placa de control, se tomo en cuenta los elementos a utilizar, el
tipo de conexiéon necesaria para su funcionamiento, la existencia de hardware

adicional (conectores).

2.3.1.1 Diseiio Esquematico.

Fuente de Poder

La fuente de poder del circuito, esta disefiada con un Puente rectificador de Graetz,
este elemento permite proteger al integrado 78L05 de los cambios de polaridad, el
integrado 78L.05 es el encargado de proporcionar un voltaje constante de 5v para la
alimentacion de todo el circuito, ademas consta de dos condensadores que filtran la

sefal de entrada y uno a la salida, como ilustramos en el siguiente grafico.

Fig. 2-11: Esquematico de la fuente de alimentacion.

uz Voo
78L05

Yoo Your

et
T 2200uf25V

==/ E225
0.1uf

1
ALIMENTACION

BRIDGEL

AC2




Lata Peralta-Saquicela Ochoa 23

Microcontrolador PIC 16F877

Para disefiar la conexion del microcontrolador fueron tomados en cuenta solamente
los periféricos a utilizar, es decir, para control de display LCD se utilizo el puerto A,
el master clear o Reset pin uno, para el oscilador de 16MHz los pines trece y catorce,
la entrada del sensor sera RAO o pin dos, dos diodos Led de sefializacion en el puerto
C pines quince y dieciséis, para la transmision serial (MAX 232) pines veinte y
cinco y veinte y seis (TX y RX), datos por el puerto D, un buzzer de sefalizacion en

el pin RB4.

Fig. 2-12: Esquematico circuiteria para el microcontrolador
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Transmision Serial.

La transmision serial (MAX232) tiene en su configuracién cinco condensadores de
luf a 25v, transmision y recepcion (TX, RX) en los pines once y doce, una entrada y
una salida en los pines trece, catorce que envian los datos al conector DB9.

Para el protocolo de comunicacion PIC-PC se configura el puerto del computador y
el microcontrolador para una velocidad de transferencia de 9600 Baudios, 8 bits de

datos, sin paridad, 1 bit de parada y control de flujo por hardware.

Fig. 2-13: Esquematico circuiteria para el MAX 232
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A continuacion se muestra el diagrama esquematico completo del circuito de control

del equipo, asi como la conexidn entre sus elementos y conectores adicionales.
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Circuito 2: Diagrama Esquematico Completo
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2.3.1.2 Diseiio de PCB y Ruteado.

Una vez realizado el disefio esquematico del circuito, se procede a cargar los foot
prints (huellas) de los componentes a utilizar en el circuito, se realiza el
posicionamiento de los componentes tomando en cuenta que para el ruteo no deberan
existir cruces innecesarios y que por seguridad las lineas de datos deben estar
separadas de las lineas de alimentacion, se deberd también tomar en cuenta que
componentes como el cristal deben estar lo mas cercano posible a los pines de
conexion para evitar interferencias.

Luego de realizado el posicionado de los componentes se procede a cargar las reglas
de ruteo, en las que se toma en cuenta didmetro de las donas (agujeros) para la
suelda, espesor de lineas de datos y alimentacion, malla de tierra, especificar si el
ruteo se realizard a simple o doble cara, tamafio de la placa de acuerdo al
posicionado, se colocard también el dibujo del componente con su identificacion
respectiva que servird de guia para el montaje de los componentes sobre la placa.

A continuacion se presenta el ruteo y PCB que ird impreso en la placa del equipo.

Fig. 2-14: Presentacion del ruteo de pistas para el circuito de datos.
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En el grafica anterior del ruteo y PCB, se puede observar que la capa azul
corresponde a las conexiones en la parte posterior de la placa y también a la
alimentacion y malla de tierra. Las lineas rojas corresponden a las conexiones en la
parte superior de la placa, y las lineas amarillas corresponden a los graficos de los
elementos y su respectiva identificacion. Los puntos blancos son las donas (agujeros)

para el soldado de los componentes.

2.3.1.3 Montaje.

Para realizar el montaje de los componentes en la placa, nos referimos a la lista de
materiales y a los graficos impresos en la placa para la correcta ubicacion de los
mismos.

Utilizando la opcion tridimensional de Protel, se muestra a continuacion un boceto

del montaje final de la placa.

Fig. 2-15: Presentacion 3D del circuito de datos.
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Se adjunta a continuacion la lista de materiales obtenida del reporte de Protel.

Part Type

0.1uf
0.1uf
0.1uf

1K

1k
1uf/25V
1uf/25V
1uf/25V
1uf/25V
1uf/25V
2N3904
47K

10
10.000MHZ
10K

10k
10uf/16V
22pf
22pf
78L05
100

150

220

220
2200uf/25V

ALIMENTACION

BRIDGE1
BUZZER
DB9
ECG373

HEADER 8X2

LED

LED
MAX232
PIC16F871-
201/P

RES1
RESET
SENSOR

Designator

C2
C23
C3
R1
R2
C20
C22
C18
C19
C21
Q3
R5
R6
Y1
R31
R3
C24
C8
C9
u2
R9
R4
R7
R8
C1
J1
D1
U6
J15
Q8
JP2
D8
D9
JP1

u3
R15
S1
J2

Tabla 3
Footprint Description
RADO0.2  Capacitor
RADO0.2  Capacitor
RADO0.2  Capacitor
AXIALO.4
AXIALO.4
RB.2/.8  Capacitor
RB.2/.8  Capacitor
RB.2/.8  Capacitor
RB.2/.8  Capacitor
RB.2/.8  Capacitor
TO92C NPN BJT
AXIALO.4
AXIALO.5
XTAL1 Crystal Oscillator
TRIM1 Potentiometer
TRIM1 Potentiometer
RB.2/.8  Capacitor
RADO0.1  Capacitor
RADO0.1  Capacitor
TO220V  3-Terminal Positive Voltage Regulator
AXIALO.4
AXIALO.4
AXIALO.4
AXIALO.4
RB.2/.4 Capacitor
JAKDC Connector
BRIDGE Diode Bridge
BUZz Buzzer
DB9/F
TO126V  NPN BJT
IDC16
LED
LED
DIP16

40-Pin EPROM-Based 8-Bit CMOS

DIP40 Microcontroller
AXIALO.4
PULS1
SIP3 Connector
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CAPITULO 3
DISENO DEL SOFTWARE DE CONTROL

3.1 Software de Control

Introduccion.

Para el disefio del software de control se utilizo la version 7.1 Estudiantil de
Labview, por las facilidades para la programacién orientada a objetos y manejo de
puertos, ademas nos permite realizar una interfase visual sencilla de interpretar y
manejar.

Labview brinda la posibilidad de utilizar modulos de adquisicion propios de la
National Instruments, que en este caso han sido reemplazados por el hardware de
adquisicion disefiado por nosotros especificamente para esta aplicacion, a
continuacion se presenta el diagrama de flujo mostrando los pasos a seguir en la

programacion.

Fig. 3-1: Diagrama de bloques de la programacion en Lab View.

. ngreso de datos del
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Guardar
Datos del
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Adquisicion de Datos:
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3.1.1 Disefo del Software de Control en Instrumentacion Virtual.

3.1.1.1 Ingreso de datos.

El ingreso de datos tiene por objeto la creacion de la ficha médica del paciente, la

programacion para obtener esta ficha médica esta constituida de la siguiente manera:

1.- Condicion Sexo. Esta opcion esta dentro de una estructura case (caja), nos
permite seleccionar el sexo del paciente y genera un valor 0= masculino;
l=femenino, estos valores nos permiten diferenciar las ecuaciones a utilizar para

efectos de calculo

Tabla 4. Ecuaciones Espirométricas.

Variable LB
. . M=Masculino Ecuacion.
Espirometrica _ 5
F=Femenino
FVC M 0,02800 T + 0,03451 P+ 0,05728 E-3,21
F 0,03049 T +0,02220 P + 0,03550 E-3,04
FEV1 M 0,02483 T +0,02266 P + 0,07148 E-2,91
F 0,02866 T +0,01713 P + 0,02955 E-2,87
FEV1/FVC M, F (FEVI/FVC)*100
. Sexo
Yanable. M=Masculino Ecuacion.
Espirometrica _ q
F=Femenino
FVC M 0,0678 T - 0,0147 E-6,05
F 0,0454 T -0,0211 E-2,83
FEV1 M 0,0499 T - 0,0211 E-3,84
F 0,0317 T - 0,0250 E-1,23
FEV1/FVC M, F (FEVI/FVC)*100
T: Tallaen cm.; P: Peso en Kg.; E: Edad en afios.

Fig. 3-2: Diagrama de Bloques obtenido de labview para manejo de la condicién sexo

MASCLILIMNG

SEXO: o MEBSCLLIMG
| FEMEMIMNO
EDAD: ’




Lata Peralta-Saquicela Ochoa 31

2.- Ingreso de datos. El ingreso de datos esta constituido por siete espacios a llenar,
cada espacio es un String ctrl. (Control de cadena) que nos permite ingresar
caracteres que seran ordenados en un array (arreglo) para su posterior utilizacion.

Los datos a ingresar son Nombres; Apellidos; Edad; Peso; Talla; Observaciones.

Los valores numéricos (edad, peso, talla) deben ir ubicados en las casillas
correspondientes y en las unidades requeridas para poder realizar el calculo de los

valores tedricos normales descritos en las ecuaciones anteriores.

Fig. 3-3: Panel frontal y diagrama de bloques para llenado de ficha de paciente.

NOMBRES: |Sandr0 Fabian

APELLIDOS; ||at3Peralta

SEXDO: MASCULIMNG —
EE

EDAD:
PESO (Ka): |77

TALLA (cm): 1173
FUMADDR:  si
DBSERYACIONES | niguna

FUMADOR:
[ab<cH

(OBSERVACIONES:

E

K

3.- Arreglo para presentacion de datos. Una ves que se cumplio la etapa de ingreso
de datos del paciente, realizamos la construccion de un arreglo de datos para el
almacenamiento de los mismos en un archivo plano y su posterior uso en la
generacion de la ficha médica del paciente. Este arreglo de datos esta constituido por
veinte y cuatro bits de entrada, en donde se consideran los nombres de las variables
del paciente, las variables numéricas del paciente y un espacio en blanco 6 fin de
linea para cada variable, todo este proceso se realiza con el fin de lograr una

presentacion comprensible para el usuario.

Fig. 3-4: Presentacion de datos de ficha del paciente.

INOMBRES ¥ APELLIDOS:
[}
ADOQUIRIR

DATOS DEL PACIENTE

OMERES ¥ APELLIDOS:
Sandro Fabian  Lata Peralta
SEXO: MASCULING
EDAD: 28
PESO: 77
TALLA: 173
FUMADOR:  si

OESERYACIOMES:
niguna

=
[cEsERvaCTONES:
Tal
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4.- Almacenamiento de datos. Para el almacenamiento de datos se utilizd una
estructura case (caja) que contiene un array to spreadsheet string (arreglo de una
tabla en forma de cadena) que convierte un arreglo de cualquier dimensiéon en una
tabla en forma de cadena, tomando en cuenta tabulaciones, filas, columnas, cabeceras
y sus elementos. Ademas la estructura consta de un subrutina (subrutina) Write
characters to file (archivo escrito de carcteres), que nos permite acceder a la ventana
de guardado de Windows, en donde se especifica el nombre de archivo y la ubicacion

del mismo.

Fig. 3-5: Almacenamiento de datos diagrama del bloque.

LIARDAR

5.-Datos para Ecuaciones. Los datos numéricos del paciente que son necesarios
para el célculo de los parametros teoricos normales son obtenidos gracias a un
Decimal string to number (cadena decimal), que convierte una cadena en un caracter

numérico, devolviendo el numero en decimal.

Fig. 3-6: Datos para ecuaciones.
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A continuacion se presenta el diagrama completo del ingreso de datos.

Fig. 3-7: Diagrama de bloques del Ingreso de Datos.
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datos Datos
W]/DATOS", Defaul P
bl-fege
[ib<ch
Labs b e £
-

LIARDAR
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5.- Datos para:
Ecuaciones

3.1.1.2 Adquisicion de datos.
Para realizar la adquisicion de datos se implemento los siguientes procesos:

1.- Control de Viiietas. Este control nos permite cambiar de pantalla en el panel
frontal escogiendo entre las tres opciones que tenemos en vifieta dentro de una

estructura case (caja) (Datos, Adquisicion, Presentacion de Resultados).

Fig. 3-8: Vifietas

DATOS . ADQUSICION | PRESENTACION DE RESULTADDS \

[Tab Contral

Ak

I
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2.- Inicializacion del Puerto Serie. Esta subrutina nos permite realizar la
configuracion del puerto serie para la transmision, este control posee configuraciones
predefinidas, es decir velocidad de transmision (9600 Bps), Bits de paridad
(deteccion de errores), Bits de parada, Nombre de puerto. Esta subrutina ademas
permite la utilizacion de controles para realizar cambios en todos los parametros de

configuracion del puerto.

Fig. 3-9: Puerto Serie.

Flows control etc,
buffer size ———— E
port number SERTAL E— SERIAL
tlal.ld rake 1 FORT PORT
error code [LITT]

data bits - L

stop bits —,_

parity

Serial Port Init.vi

3.- Secuencia para Datos Adquiridos. Las graficas de las sefiales adquiridas se
realizan dentro de una secuencia, que tiene dentro de sus opciones un bucle para dar
el inicio de la adquisicion de datos, el siguiente paso de la secuencia es el que nos
permite realizar la lectura y escritura del puerto, estos datos pasan luego por un
proceso de arreglo creando un indice para poder graficar los datos adquiridos en la

primera pantalla repitiendo este proceso para las dos maniobras restantes.

Fig. 3-10: Graficos adquiridos, caja de inicializacion.
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Fig. 3-11: Graficar adquisicion, puerto serie, demoras, graficadores, botones y presentacion de datos.

1000000000000 000000000a0 1[0..5] OO0O0000000000000000000

=
Case Structure]
Iooooooooooooogooooooooooooon
PARD ADQUISICION
[
2|

MUESTRA 1

1 I I 1 I 1 1 I
9 10 11 12 13 14 15
Time

MUESTRAZ

o
9 10 11 12 13 14 15

Time
= |
MUESTRA S




Lata Peralta-Saquicela Ochoa 36

4.- Lectura y Escritura del Puerto. La lectura y escritura del puerto serie
obtenemos aplicando una subrutina de lectura del puerto este nos permite obtener los
datos cuando empieza la adquisicion. Los datos de salida del puerto llegan en forma
de cadena razon por la que es necesaria la conversion de la cadena a un arreglo de

bits, qué se agruparan dentro de una tabla indexada para lograr la visualizacién.

Fig. 3-12: Lectura y escritura del puerto serie

poOooDO000O00N [N vHEioooooooos

[

5.- Visualizacion de Forma de Onda. La visualizacion de las formas de onda de las

OO0 0o000000000g100000000000T«0)y

sefales adquiridas se obtiene de un Waveform Chart (caracter de forma de onda) que
nos permite realizar el grafico de las sefiales en tiempo real, brinddndonos la opcion

de ajuste de escala, ancho de linea, color de linea, cuadricula.

Fig. 3-13: Ejemplo de grafico de una forma de onda aleatoria.
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I rForor
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Time
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6.- Visualizaciéon Numérica de Datos. Este indicador nos permite explorar dentro

del indice y verificar el valor de la forma de onda y el tiempo transcurrido.

Fig. 3-14: Conversion de datos a array, presentacion

MUESTRA 1

6
g -
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M Array

-’,] 7 z,95551 1=

1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 | I

o1 2 3 4 &5 &6 F &8 9 10 11 12 13 14 15
Tirne

- |

7.- Paro y Retardo de Adquisicion. Estos controles como su nombre lo indica nos
permiten parar la adquisicion y obtener un retardo en la misma. El paro de la
adquisicion utiliza un Push Button (Presionar Botén) en el panel frontal usado al
terminar la maniobra. El retardo posee una demora de 100ms para la lectura de los

datos del puerto, es decir los graficos se actualizaran segun el tiempo de la demora.

Fig. 3-15: Paro y retardo de adquisicion.

MMUESTRA 1

PARO ADGUISICION Array
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A continuacion se muestra el diagrama completo de la adquisicion de datos.

Fig. 3-16: Diagrama completo para la adquisicion de datos por el puerto serie.
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7.- Paro y Retardo de
Adquisicién.

3.1.1.3 Presentacion de resultados.

1.- Recuperacion de Datos desde Archivo. Esta estructura caja nos permite
recuperar los datos del paciente guardados en un archivo, accidon que se realizé en
pasos anteriores. Esta estructura tiene en su interior una subrutina llamado read
characters to file (lectura de caracteres desde archivo) su funcionamiento empieza al
pulsar el boton de adquirir que habilita la ventana de recuperacion de archivos de

Windows, escogiendo de esta forma la ficha médica del paciente.

Fig. 3-17: Recuperacion de datos del paciente desde archivo plano.
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2.- Seleccion de Edad. Como se muestra en la figura, los datos de entrada de estas
estructuras (talla, peso, edad) nos sirven para seleccionar las ecuaciones a usarse en
el célculo, especificamente el dato de edad sera el que realice la restriccion ya que las
ecuaciones utilizadas son diferentes para edades comprendidas desde los seis hasta
los veinte afios (True), de los veinte y uno hasta los setenta afios (False). Las

ecuaciones estan alojadas dentro de nodos férmula.

Fig. 3-18: Nodos formula para el calculo de los valores teoricos normales.

WTrue k"

14| 0, Defaulk Vtr
n N E——
FYC= T*0.0673+E*0,0147-
.T .05, =
E FEY1=T%*0,0499-E*0,0211-

.54
u e

0, Delodle ]
5 Y= T*0. 02500+

T |P*0,034514+E%0,05728-
3.21;

P 1

FEY1=T*0.02433+ I

P*0.02266+E%0,07148-

2.91;

3.- Condicion Sexo. Esta condicion tiene por objeto establecer la diferencia entre las
ecuaciones para hombres y mujeres, ya que dichas ecuaciones utilizan distintos
términos para efectos de calculo. La seleccion se realiza al momento de llenar la
ficha médica por lo que el calculo se ejecuta automaticamente. El selector de la

condicién sexo proporciona dos valores 0 para masculino y 1 para femenino.

Fig. 3-19: Diferencia de valores de ecuaciones cuando se toma en cuenta la condicion sexo.

o]0, Default ~ 1 vtr
[

FyWiC= T*0.02800+
PO, 03451+E*0,057258-

FYC= T*0,030494+F*0,02220+
E*0,03550-3.04;

E FEY1=T*0,02866+P*0,01713+
E*0,02955-2,87;

Qec]
FEW1=T*0.02453+
PO, 02266+E%0,07148-

—]
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4.- Calculo de Datos Teéricos. Como resultado del célculo anterior se obtienen los
valores tedricos normales para el FEV1 y FVC, en este paso se procede a calcular el
porcentaje FEV1/FVC %, estos tres datos son visualizados en el panel frontal para su

comparacion con los datos adquiridos del paciente.

Fig. 3-20: Realizacion de célculos de los valores tedricos

k
" FEVIFYC (%)

Resultados Teoricos Normales
FEY 1

FEY1/F¥C (%a)

o

5.- Curva Promediada. Esta curva es el resultado del promedio de las tres muestras
realizadas por el paciente, se procede en primer lugar a determinar el nimero N de
muestras que contiene cada grafico, razon por la que se obtendran tres nimeros, estos
pasan a formar parte de un arreglo en el que se determina cual de ellos es el mayor,
esto para poder realizar la suma de los datos de las tres formas de onda sin perdida
de valores, una vez que se determina el valor N mayor también se determina el
nimero de veces que se realiza la suma de datos en un bucle . La suma realizada de
las formas de onda se divide para tres obteniendo asi un promedio de las curvas

adquiridas.
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Fig. 3-21 Promedio de curvas obtenidas.

6.-Calculo de Datos Adquiridos. Partiendo de la curva promedio se procede a
obtener los valores FEV1 y FVC, en el caso de FEV1 se toma el valor indexado en el
primer segundo de la curva promedio, para FVC en cambio se determina el valor

mayor de la misma.

Fig. 3-22: Obtencion de valores y calculo de variables espirométricas a partir de los datos adquiridos.
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Fig. 3-23: Presentacion de datos tedricos y obtenidos.

Resultados Teoricos Mormales Resultados Obtenidos
FEV 1 FEV1
-2,01 2,13465
FVYC FYC
-3,21 3,81654
FE¥1/F¥YC (%o} FEV1/FVC (%)
a0,6542 55,9315
Onda Resultante
3,01654 -
3,5-
_ 3=
T
5 2,5
3
2 P
1,5-
1,0202 - [ | [ [ [ [ [ [ [ |
0o 2z 4 & & 10 12 14 16 15 20
Tiempo seg
=l L]

A continuacion se muestra el diagrama completo de la presentacion de datos.

Fig. 3-24: Presentacion de datos.
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3.1.1.4 Impresion de resultados, generacion de Reportes.

Para la impresién de resultados, se utiliz6 una estructura caja en cuyo interior se
encuentra el algoritmo que permite la generacion de un reporte final o presentacion

de resultados de la prueba espirométrica.

1.- Escoge Tipo de Impresion. Para la impresion y muestra de los datos obtenidos
por el equipo se decidié generar dos tipos de documentos, uno de ellos es el formato
estandar de Labview, es decir se escoge las partes a imprimir y es el programa el que
genera la hoja a conveniencia de los espacios disponibles sin que se pueda cambiar
mayormente la presentacion, este tipo de impresion se logra enviando directamente
el documento a la impresora, como se puede ver en la Fig. 3-25 en el panel frontal se
escoge el tipo de impresion a realizar, impresora o HTML impresora envia directo el
documento al hardware del equipo (impresora del sistema).

Para generar otro tipo de presentacion de resultados se coloco la opcion de generar
un documento HTML, el cual se guarda en la computadora del médico tratante como
una pagina WEB a la cual se puede tener acceso en cualquier lugar sin necesidad de
trasladar el software del equipo a otra computadora, en el caso de que el usuario
escogiera esta presentacion HTML para la impresion puede hacer uso de los

controles de Windows para imprimirla.

Fig. 3-25: Presentacion de datos.

""" nviar Impresion ey

[ Standard Report ~

Enviar Imnpresion a:

J Pagina Weh
Imnpresara

Enviar Impresion a:

Fagina Web e

Irnprirne Tmprirme l
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2.- Seleccion de Graficos a Imprimir. Estos dos controles nos permiten escoger que
partes del panel frontal final seran impresas en el reporte o informe, especificamente
nos permite imprimir graficos o tablas asi como también nos permite variar la
ubicacion de las mismas en la presentacion final. Como se puede observar en la Fig.
3-26 se da a los controles la direccion del objeto a imprimir y la posicion en donde se

ubicara dicho objeto en la presentacion.

Fig. 3-26: Seleccion de Graficos a Imprimir.

W RIGHT ]

W LEFT 7]

CATOS DEL PACIEMTE
& Strin

CMDE RESULTANTE
a

3.- Creacion de titulos. Para la creacion de titulos se utiliza un set header text report
(reporte de texto ingresado), esta subrutina nos permite ingresar el texto que
queremos usar como titulo, ademés nos permite escoger la ubicacion y el formato del

texto para ser mostrado en la presentacion.

Fig. 3-27: Presentacion de datos.

T mime
_J-— _J_:'E'E:
=0 =0
L PACIENTE [
SULTANTE

5 la precentacion de la pagina 'Web e Impresion. |

Reporte Espirometrico Obtenido del Equipo Spirofacil 3000
GRAFICO GENERAL Y FICHA DEL PACIEMTE
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4.- Genera espacios. Esta subrutina nos permite generar los espacios en blanco
necesarios para acomodar los elementos del informe y determinar los espacios
ocupados por la informacion y los graficos obtenidos del panel frontal. Como se
puede observar en la Fig. 3.27 se colocaron varias subrutina en cascada para poder

obtener la presentacion final.

Fig. 3-28: Genera Espacios.

5.- Dibujo de linea de division. Esta subrutina nos permite dibujar una linea de
divisién en la pagina de presentacion, esta linea nos permite separar los sectores en la
pagina y dar énfasis a los datos obtenidos ademas de mejorar la presentacion final de

la misma.

Fig. 3-29: Dibujo de Linea de Division.
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6.- Muestra de datos calculados. En esta parte del programa se toma los datos

obtenidos en los calculos (valores tedricos normales) y se acomodan para ser

presentados en el informe.

Fig. 3-30: Dibujo de Linea de Division.

jar
|t Sl B0

z

FEW 1 ¢
&

“IDatos Calculados

FEVLIFYC (%) i
2
1 ——

7.- Muestra datos obtenidos. Al igual que en el punto anterior se muestra en esta

parte del programa los datos obtenidos en la curva generada por el sensor gracias a la

accion del paciente.

Fig. 3-31: Dibujo de Linea de Division.
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8.- Crea pie de pagina. Como lo indica el titulo este segmento de programa esta
dedicado a la concepcion del pie de pagina en el que encontramos datos como el logo
de la universidad el cual se obtiene de un archivo existente, la subrutina que controla
esta funcidn recibe la ubicacion del archivo y lo abre desde la misma ademas no
permite controlar el lugar de presentacion. La fecha y hora se obtienen gracias a un
segmento de programacion en java que adquiere el dato desde el bios del equipo, se
puede colocar ademas el nombre del médico tratante o cualquier dato que se necesite,
esto quedara a eleccion del usuario final quien decidird los detalles a colocarse al

final de la hoja.

Fig. 3-32: Crea pie de pagina.

x

<P =Esta pagina fue creada el @

<SCRIPT LANGUAGE="JavaScript" >
wvar md = new Date(Date.parse(document. lastModified));
if {rnd.getTime () < 0)

md = new Date {md.get Time() + 2212122495000);

EUniversidad del Azua:

+
document.write(md. getMonth() + 1 + /" + md.getDate() + /" +
o, getFulltear());
< /SCRIPT >
[

2 Right Faater v}—"F

=
[ iDacuments and SettingsiFabricio Saquicela OyMis documentosiiis imégenes]udl.;_.—-lga e, jE

9.- Genera informe final. Por ultimo se toma todos los datos de los puntos
anteriores y dentro de una estructura caja se genera el informe final tomando en
cuenta el formato generado gracias a la aplicacion de las opciones antes

mencionadas.

Fig. 3-33: Genera informe final.

"Standard Repo "’
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A continuacién se muestra el diagrama de bloques completo de la impresion de

informes realizada en labview.

Fig. 3-34: Diagrama completo de impresion de informe.

1.- Escoge Tipo de Impresion 2.-Seleccion de Graficos a Imprimir 4.- Genera Espacios 6.- Muestra de Datos Calculados
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d.getFulltear());
</SCRIPT>
P

»
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8.- Crea Pie de Pagina

3.1.1.5 Interpolacion Lineal y suavizado de curvas.

Para lograr un mejor tratamiento de las sefiales obtenidas por nuestro espirometro, se
debid hacer uso de un sistema de interpolacion lineal. Se implementé esta mejora de
software al detectar que las pruebas realizadas envian muy poca informacién hacia la
computadora, lo que puede producir una pérdida severa de datos importantes para la

curva generada y sobre todo para la obtencion de datos.

Por esta razén se vio la necesidad de usar este método matematico para evitar
aliasing o senales falsas. A continuacion se detalla el trabajo realizado para lograr la

interpolacion y el suavizado de las curvas.
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3.1.1.5.1 Interpolacion Lineal.

Este método matematico nos permite ingresar una funcion f(x) cuyos valores o

puntos servirdn para la generacion de un grafico. Lo que logramos al utilizar este

método es generar puntos intermedios entre dos puntos conocidos de la curva, con la

intencion de generar valores para la toma de muestras. El procedimiento se logra

gracias a una subrutina incluido en Lab view el cual nos permite ingresar la forma de

onda generada por el sensor y la cantidad de puntos que se generaran. Luego de

varias pruebas se llego a determinar que la cantidad de puntos intermedios generados

por la interpolacion puede ser un valor entre tres y cinco para que la forma de onda

no pierda su forma original.

A continuacion se presenta el diagrama de bloques en Labview para la interpolacion

lineal.

Fig. 3-35 Diagrama de bloques Labview para la Interpolacion lineal

2.- Constante para 3.- Funcio para

1.- Tamafio de Arreglo :
9 generacion de Puntos Interpolacion

[INTERPOLACION LINEAL |

Waveform Graph
2
|

Miaveform Graph 3

]
oy ,

eur;
appended arra
[[[iz=

[l
e




Lata Peralta-Saquicela Ochoa 50

Fig. 3-36 Resultado de Interpolacion Lineal

Forma de Onda no interpolada Forma de Onda interpolada

Waweform Graph LN Wwaveform Graph 2 Plot 0 |

Armplitude

I
0 104
Time:

Time

Zoom de cresta no interpolada Zoom de cresta interpolada

3.1.1.5.2 Suavizado de curvas.

Para lograr el suavizado de las curvas generadas por la interpolacion lineal se utilizo
una etapa de filtrado, el filtro utilizado fue el Savitzky Golay Fig. 3-36, cuya funciéon
es llenar los espacios faltantes en las crestas de la curva, esto para que la

presentacion sea una curva de tipo analogico redondeada.

Fig. 3-36 Filtro Savitzky Golay para suavizado de curvas.

* N Filkered
nR=(-nL) o= wa—— EITOF

order palynormial —

Savitzky Golay Filter PtByPt.vi
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A continuacion se muestra el diagrama de suavizado de curvas después del proceso

de interpolacion.

Fig. 3-37. Suavizado de Curvas.

2.- Loop para filtrado de datos.

1.- Tamafio de Arreglo 3.- Presentacion de datos.
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3.2  Diseifio del Firmware (Codigo de Programacion)

Introduccion.

Se conoce como firmware a la secuencia logica de sentencias que nos permiten
construir una aplicacion para un dispositivo programable (microcontrolador PIC),
dichas sentencias nos permiten configurar el manejo de registros, puertos, memoria,
variables, interrupciones y su disponibilidad en el momento de ejecutar la aplicacion.
Para el diseno del firmware se tienen que tomar en cuenta los registros del
microcontrolador a utilizar, debido a que no todos los registros son utilizados en la
programacion de una aplicacion.

A continuacion se muestra un mapa de los registros disponibles para el

microcontrolador 16F877.

Fig. 3-35: Mapa de registro del PIC.

File
Address
Indirect addr.™ | oon Indirect addr.")| gon Indirect addr.'!| 100 Indirect addr.{")| 1aon
TMRD 01h OFTION_REG| 81h TMRO 101h OPTION_REG| 181h
PCL 02h PCL 82h PCL 102h PCL 182h
STATUS 03h STATUS 83h STATUS 103h STATUS 183h
FSR 04h FSR 84h FSR 104h FSR 184h
PORTA 05h TRISA 85h 108h 185h
PCRTB 06h TRISE &6h PORTB 106h TRISB 186h
PORTC 07h TRISC 87h 107h 187h
PORTD ™ | 08h TRISD ™ | 88h 108h 128h
PORTE™ | 09h TRISE'"™ | gah 109h 189h
PCLATH 04Ah PCLATH 8Ah PCLATH 10Ah PCLATH 184h
INTCON 0Bh INTCON 8Bh INTCON 10Bh INTCON 18Bh
PIR1 ach PIE1 &Ch EEDATA 10Ch EECON1 138Ch
PIR2 oDh PIE2 8Dh EEADR 100h EECOMN2 18Dh
TMRIL Q0Eh PCON S8Eh EEDATH 10Eh Reserved® 18Eh
TMR1H OFh &Fh EEADRH 10Fh Reserved® 18Fh
TICON 10h 90h 110h 190h
TMR2 11h SSPCON2 | 91h 111h 191h
T2CON 12h PR2 92h 112h 182h
S8PBUF | 13h SSPADD | 93h 113h 193h
SSPCON | 14h SSPSTAT | 94h 114h 194h
CCPRIL 15h 95h 115h 185h
CCPR1H | 16h 98h 116h 196h
CCPICON | 17h 97h General 117h General 197h
Furpose . Purpose
RCSTA 18h TXSTA ash Register | 118N Register | 198h
TXREG 18h SPBRG 99h 16 Bytes 118h 16Bytes | 199h
RCREG 1Ah 9Ah 11An 194h
CCPR2L | 1Bh 9Bh 11Bh 19Bh
CCPR2H 1Ch ach 11Ch 19Ch
ccpacoM | 1Dh 9Dh 110h 190h
ADRESH | 1Eh ADRESL 9Eh 11Eh 13Eh
ADCOND | 1Fh ADCON1 9Fh 11Fh 19Fh
20h Alh 120n 1ADh
General General General General
Purpose Purpose Purpose Purpose
Register Register Register Register
96 Bytes 20 Bytes - 20 Bytes 16Fn 20 Bytes 1EFh
accesses Fn accesses 170h ACCesses 1FOh
70h-TFh 70h-TFh 70n - 7Fh
7Fh FF 17Fh 1FFh
Bank 0 Bank 1 Bank 2 Bank 2
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3.2.1 Configuracion de puertos.

Para realizar la configuracion del puerto serie debemos tomar en cuenta que al

realizarse una adquisicion de datos se utilizaran los registros TXSTA (Transmit

status and control

registros deberdn ser cargados con los valores que se muestran en la tabla de

descripcion del registro para poder realizar la transmision y la correcta configuracion

del puerto.

Fig. 3-36: TXSTA TRANSMIT STATUS AND CONTROL REGISTER (ADDRESS 98h)

register), RCSTA (Receive status and control register). Estos

bit 62

bit 5:

bit 4:

bit 3:
bit 2:

bit 1:

bit 0:

RAw-0 RO RAW-0 RAN-0 u-o RAN-0 R-1 RIAW-0
[csrc | Tx9 [ TxeN [ syNc [ — [ BRGH | TRMT [ TX9D | [R = Readable bit
hit7 bitD W= Writable bit
U = Unimplemented bit,
read as 0
-n = Value at POR reset
bit7:  CSRC: Clock Source Select hit

Asynchronous mode

Con't care

Synchronous mode

1 = Master mode (Clock generated internally from BRG)
o = Slave mode (Clock from external source)
TX9: 9-hit Transmit Enable bit

1 = Selects 9-bit transmission

o = Selacts 8-hit transmission

TXEN: Transmit Enable hit

1 = Transmit enabled

o = Transmit disabled

Note: SREN/CREN overrides TXEN in SYNC mode.
SYNC: USART Mode Select hit

1 = Synchronous mode

o = Asynchronous mode

Unimplemented: Read as '0"

BRGH: High Baud Rate Select hit
Asynchronous mode

1 = High speed

o = Low speed

Synchronous mode

Unused in this mode

TRMT: Transmit Shift Register Status hit

1 =TSR empty

o =TSR full

TX9D: 9th bit of transmit data. Can be parity bit.
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Fig. 3-37: RCSTA RECEIVE STATUS AND CONTROL REGISTER (ADDRESS 18h)

RAN-0 RW-0  RMW-0  RW-D RIW-0 R-0 R-0 R-x
SPEN RX9 SREN CREN | ADDEN | FERR OERR RX90 R = Readable bit
bit? bitd W= Writable bit
U = Unimplemented bit,
read as ‘0

-n = Value at POR resst

hit 7 SPEN: Serial Port Enable bit
1 = Serial port enabled (Configures RCT/RX/DT and RCE/MX/CK pins as serial port pins)
o = Serial port disabled
bit6:  RX9: S-bit Receive Enable bit
1 = Selects 9-bit reception
0 = Selects 8-bit reception
bit 5 SREN: Single Receive Enable bit
Asynchronous mode
Don't care
Synehrenous mode - master
1 = Enables single receive
o = Disables single receive
This bit is cleared after reception is complete.
Synchronous mode - slave
Unused in this mode

bit 4;  CREN: Conlinuous Receive Enable bit
Asynchronous mode
1 = Enables continucus receive
o = Disables continucus receive
Synchronous mode
1 = Enables continucus receive until enable bit CREN is cleared (CREN overrides SREN)
o = Disables continucus receive
bit 3:  ADDEN: Address Detect Enable bit
Asynchronous mode 9-hit (RX9=1)
1 = Enahles address detection, enable interrupt and load of the receive burffer when RSR<8= is set
o = Disables address detection, all bytes are received, and ninth bit can be used as parity bit
vit 21 FERR: Framing Error bit
1 = Framing error (Can be updated by reading RCREG register and receive next valid byte)
o = No framing error
bit 1 OERR: Overrun Error bit
1 = Overrun error {Can be clearad by clearing bit CREN)
o = No overrun emor

hit 0:  RX9D: 9th bit of received data (Can be parity bit)

Los valores para el registro RCSTA necesarios para la configuracion de la recepcion
de datos tiene el valor de 0 para el bit séptimo que deshabilita el puerto serie, el valor
de 0 para el bit sexto que selecciona ocho bits de recepcion, el valor 0 para el bit
quinto que deshabilita la recepcion simple, el valor 1 para el bit cuarto que habilita
la recepcion continua por interrupcion del registro PIR1 generada en el bit 0 de este

registro (TMR1), los bits restantes tienen el valor 0 para la correcta configuracion.

Los valores para el registro TXSTA tiene el valor de 1 en el bit cuarto para habilitar
la transmision en el modo asincrono, el valor 0 en el bit quinto para deshabilitar la
transmision ya que la transmision de habilitara en el momento que se genere la
interrupcion por el registro PIR1 verificando si el buffer de datos esta lleno o no, el
valor 0 en el bit sexto para seleccionar 8§ bits de transmision, los demads bits tendran
el valor 0 debido a que no influyen en la configuracion de este registro para la

transmision.
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Fig. 3-38: Segmento de programacion en MPLAB para configurar los registros antes mencionados

bef 3,5

movlw  b'00010000'
movwf RCSTA

bsf 35

movlw  b'00100000'
movwf TXSTA

bsf PIEL,0
bsf PIE1,RCIE ;HABILITA RECEPCION POR INTERRUPCION
movlw  b'00000100' ;todas lineas digitales menos RAO y RA1

movwf  ADCONI1

3.2.1.1. Bloque principal.

En el bloque principal realizamos el conteo de pulsos de la rueda dentada adaptada
al ventilador, que interrumpe el haz de luz del sensor generando la interrupcion del
PIC por desbordamiento en el registro INTCON, el nimero de pulsos que se registro
en el conteo es calculado de acuerdo a valores obtenidos en el equipo patréon
(Purittan Bernnett PB900) enviando dichos datos a la PC, para ser procesados u

analizados en Labview.

3.2.2 Pruebas de Recepcion y Transmision.

Una vez configurado el puerto del micro controlador para la recepcion y transmision
se debe complementar con la implementacion del dispositivo MAX232 que sera el
encargado de realizar el interfaz entre el puerto de salida del PIC y el puerto serie
del computador, este elemento genera un protocolo de comunicacion estandar para

computadores conocido como RS-232.

El MAX232 no necesita programacion, pero se toma en cuenta la disposicion de sus
pines de entrada y salida, asi como también la utilizacion de filtros (condensadores
polarizados) que tienen los valores recomendados por la hoja de datos del fabricante
(1uf -25v), la alimentacion del Integrado es de Sv, pero sobre todo se debe tomar en

cuenta los pines 11 Tx, 12 Rx que estan conectados a los pines 25 Tx y 26 Rx del
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micro controlador, los pines 13 Tx y 14 Rx que estan acoplados a un conector DB9

hembra para su posterior conexion con el puerto serie del computador.

Fig. 3-39. Esquematico de transmision RS-232

+lg=
N
MAX232
1| ci+ vece
ol
2| 10v+ GND
|
3 c1- OUT1(V24)
& (4o IN3 (V24| 13
LE c2- oUT3 (TTL) 22—
Tx Micro
'\TE 10V— N1 (TTL) 11
¥ [7]ouT2vzy W2 (TTL{10]
.
= IE IN4(V24) OUTHTTL E‘ =
Fig. 3-40: Configuracion Cable RS-232 (PIC-PC)
DEDAF
CH4 Grounds of PC1&2

LEZ

Tx frm PCZ to RBRx PC1

Tx frm PC1 to RBx PCZ2

L
: oooioéoio

SRR
i

CHE
DEZSF

"PCZ2"

Una vez realizada la programacion en el microcontrolador, la conexion del
dispositivo MAX232, la configuracion del puerto del computador en el software de
instrumentacion virtual (LabView), se puede observar en puntos anteriores que las
pruebas de transmision y recepcion fueron realizadas exitosamente presentando la

sefial adquirida desde el sensor.
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3.2.3 Deteccion de Errores.

La deteccion de errores se realiza al momento de configurar los registros RCSTA y
TXSTA, es decir cada uno de estos registros cuenta con la posibilidad de detectar
errores por perdida de datos bit 0, este bit verifica los datos que se encuentran en los
espacios de memoria TXREG y RCREG, cambiando de valor en el caso de que
existiera un error de flujo de datos dentro de los espacios de memoria antes
mencionados (Bit de paridad).

Otro espacio de memoria importante para las pruebas de recepcion y transmision es
el SPBRG, que se debera cargar con una constante numérica (254) para determinar la
velocidad de transmision a 9600 baudios por segundo y asegurar la correcta

comunicacion con el puerto serie del computador.
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CAPITULO 4

MANUAL DE USUARIO Y PRUEBAS FUNCIONALES

4.1 Manual de espirometria para su correcto uso.

Orientacion diagnostica

La espirometria es un medio diagnostico de gran valor en atencién primaria, pero
siempre debe correlacionarse con la clinica del paciente; no se debe olvidar que hasta
un 10% de las personas sanas pueden presentar alteraciones cuando se analizan el

FEV,, el FVC y el FEV|/FVC, sin que ello tenga significacion clinica.

Consideramos en primer lugar el indice FEV/FVC; si es normal (es decir, mayor o
igual al 70%), descartamos obstruccion, y miramos entonces la FVC. Si ésta es
normal, podemos considerar la espirometria como normal; si, por el contrario, es baja
(inferior al 80%), debemos pensar en restriccion o bien en una mala colaboracion del
paciente. Esta ultima circunstancia la podremos determinar viendo la curva de flujo —

volumen.

Si el indice FEV/FVC es bajo (inferior al 70%), podemos pensar en una obstruccion.
A partir de aqui debemos explorar la posible reversibilidad de la misma mediante una
prueba broncodilatadora (PBD). Si ésta es positiva (es decir, existe reversibilidad), la
principal sospecha diagnostica serd el asma. Pero si es negativa (no reversibilidad),
no podemos descartar la presencia de asma, pues el paciente puede estar en un buen

momento funcional, o bien tener una obstrucciéon que requiere corticoides para
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revertir. Por esta razon, intentamos lo que se denomina una “prueba o ensayo de
corticoides”, que consiste en administrar al paciente corticoides orales durante unos
dias y repetir la espirometria. Se comprueba entonces si existe reversibilidad
comparando la ultima espirometria con la realizada antes del ciclo de corticoides. Si
existe reversibilidad, podremos pensar en asma. En caso de que aln asi no revierta,
debemos orientar nuestras hipotesis a otros diagndsticos, como EPOC (en caso de
que la edad, los antecedentes y el historial clinico del paciente sean compatibles),

bronquiectasias, fibrosis quistica, etc.

Es importante sefialar que una espirometria normal no descarta el asma. Si la
espirometria es repetidamente normal y existe una fuerte sospecha de asma, lo
adecuado es derivar al paciente a un laboratorio de funcién pulmonar para realizar
una prueba de bronco provocacion que permita determinar si existe hiper reactividad
bronquial. Otra alternativa previa puede ser controlar en el domicilio del paciente el

Flujo Espiratorio Maximo (FEM) durante 2 6 3 semanas.

Instrucciones para la correcta realizacion de una espirometria
Instrucciones previas al paciente:

e Debe advertirsele de que no utilice medicacion broncodilatadora en las horas
previas a la prueba:
o 6 horas para los agonistas beta 2 de corta duracion (salbutamol,
terbutalina)
o 12 horas para los agonistas beta 2 de larga duracion (salmeterol,
formoterol) y teofilinas retardadas (Theo-dur, etc.)
0 24 horas para broncodilatadores de accion prolongada (bambuterol,
formas retardadas de salbutamol).
e No debe fumar en las horas previas a la realizacion de la prueba, ni tomar
bebidas con cafeina (cafg, té, cola...).
o Explicarle SIEMPRE la razén del estudio y en qué consiste el mismo, con

lenguaje claro y asequible.
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Instrucciones generales
Todas las maniobras espiratorias seran realizadas:

o En posicion sentada. Aunque la méxima expansion toraxica se obtiene con el
paciente de pié, el esfuerzo que requiere la prueba hace aconsejable que el
paciente permanezca sentado.

e Aflojar la ropa demasiado ajustada.

o Pinza nasal colocada, para evitar escapes de aire. Si no se dispone de pinza
nasal, se puede realizar la prueba sin tapar la nariz, aunque se produzca un
pequeio escape.

o Siempre con boquilla desechable, por cuestiones de higiene. Idealmente
deberia colocarse también un filtro de particulas entre la boquilla y el
circuito.

e Se realizardn un minimo de 3 maniobras y un méaximo de 9. Por encima de
ese numero el agotamiento del paciente hace que no se obtenga ninguna

mejoria en el trazado.

Forma de realizar correctamente la maniobra

e El paciente realizard una inspiraciéon maxima, de forma relajada.

e Con la boca libre de comida u otros obstaculos, se colocard la boquilla entre
los labios, cerrando estos perfectamente sobre aquella.

e El técnico dard entonces una orden enérgica y tajante para que el paciente
comience la espiracion forzada, con lo que se evitaran los comienzos
dubitativos.

o Durante la espiracion forzada, el técnico animara con insistencia y energia al
paciente para que siga soplando todo lo que pueda, para obtener el maximo
esfuerzo del paciente y evitar la interrupcion temprana de la maniobra.

« La maniobra de espiracion forzada se prolongara, COMO MINIMO, durante
6 segundos.

o La maniobra de espiracion forzada se repetirda como minimo tres veces,

siempre que las curvas obtenidas sean satisfactorias. De no ser asi, se repetira
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la maniobra hasta obtener 3 curvas satisfactorias, siempre con un maximo de

nueve maniobras.

Gradacion espirométrica de la alteracion ventilatoria

. FVC, FEV,
INDICE DE
o ambos, expresados como % del valor de
GRAVEDAD
referencia
LIGERA Hasta el 65%
MODERADA 64% - 50%
GRAVE 49% - 35%
MUY GRAVE Menor del 35%

Estatica

Se escogeran inicialmente dos voluntarios no fumadores, sin enfermedad pulmonar

conocida, (uno de sexo femenino y otro masculino) y cada uno realizard una

espirometria estatica de la siguiente forma:

1.

Se ocluye la nariz y se coloca la boquilla del espirémetro en la boca del sujeto

evaluado

Mientras el sujeto respira calmadamente se empieza a grabar y se comienzan

a registrar los ciclos respiratorios normales

Posteriormente se da una sefial para que el sujeto realice una espiracion

profunda, seguida de una espiracion maxima
El sujeto vuelve a respirar calmadamente

Se detiene la grabacion y se empieza a analizar el trazado.
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Dinamica

Para registrar la espirometria dindmica, se escogeran dos voluntarios de sexo
masculino, uno fumador y otro no fumador. Igualmente se realizara la prueba con

dos voluntarios de sexo femenino. El procedimiento se realiza de la siguiente forma:

1. Se ocluye la nariz y se coloca la boquilla del espirdémetro en la boca del sujeto

evaluado

2. Elindividuo realiza varias respiraciones normales y se empieza a registrar sin

grabar todavia.

3. Se empieza a grabar y se da una sefial para que el sujeto realice una

inspiracion profunda.
4. Se le solicita al sujeto que mantenga el aire por alrededor de 2 segundos

5. Se le pide al sujeto que realice una espiracion forzada de al menos 6 segundos

de duracion.

6. Finalmente el sujeto realiza una nueva inspiracion maxima

La prueba debe realizarse primero con el sujeto sentado o de pié¢ y luego con el sujeto

en decubito dorsal.

4.2 Recomendaciones para el correcto funcionamiento del equipo.

4.2.1 Funcionesy puertos en la carcasa.

En la carcasa del equipo se coloco la tarjeta de control del equipo, que ademas es la
que nos permite la comunicacion con la computadora, por ende se encontraran en la

carcasa los botones de encendido, led de aviso, lcd, puertos de comunicacion, etc.



Lata Peralta-Saquicela Ochoa 63

A continuacion se puede observar en la fig. 4-2 una representacion de la carcasa

principal junto con la ubicacion de los elementos y una descripcion de los mismos.

Fig. 4-2. Representacion de la carcasa principal y ubicacion de elementos.

[5.- Entrada Puerio Serial. ]

[6.- Led de encendido ]@,

©)

2 - Entrada de
voltaje 12 Vdc.

4 - Puerto de entrada
para el Sensaor.

l1.—chn de Encendido. I

Ir@\\\ |{:|?{"\'
\E) ©)

1.- Boton de encendido. Nos permite encender el equipo y apagar el mismo, es un

para general.

2.- Entrada de voltaje 12 Vdc. Esta entrada nos permite alimentar el equipo con el
voltaje requerido, ya que es una entrada para trasformador, la entrada de voltaje

puede ser desde los seis hasta los diez y ocho voltios de corriente continua.
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3.- Display LCD. La pantalla que el equipo posee en la carcasa mostrara los datos
obtenidos de las maniobras realizadas por el paciente. En este dispositivo se mostrara
los valores de la capacidad vital forzada (FVC) y la capacidad vital forzada en el
primer segundo (FEV1). Este elemento también nos permitird verificar el correcto

funcionamiento del dispositivo y la generacion de carteles de presentacion.

4.- Puerto de entrada para el sensor. Este puerto nos permite conectar el sensor a
la placa de adquisicion, se utilizo un conector teleféonico RJ9 de cuatro pines el cual
nos permite llevar la sefial obtenida en el sensor hacia la placa y luego a la
computadora. El cable utilizado esta codificado por colores lo que nos da facilidades

en el momento de conectar el sensor.

5.- Entrada puerto serial. Este puerto como su nombre lo indica es el que nos
permite la interconexion entre la placa y la computadora. Los datos obtenidos por el
microcontrolador serdn analizados por el software realizado en Labview y esto se
logra gracias a la comunicacion serial RS-232. De este puerto los pines mas
importantes serdn el dos y el tres ya que son los pines de transmision y recepcion, el
resto de pines cumplen con la configuracion de un cable null MODEM esta

configuracién se encuentra disponible en la Fig. 3-30.

6.- Led de encendido. La funcion de este es mostrar si la alimentacion en el equipo

€s correcta.

7.- Reset. Este pequefio elemento nos permite reiniciar el equipo en caso de existir

algln error de software o para iniciar las maniobras con la memoria vacia.

4.2.2 Funciones en el software.

Para obtener el mejor funcionamiento del software del equipo se deben seguir los

siguientes pasos.

1.- Correr el software. Se debe poner el software en el modo de corrido continuo
para esto se debe presionar el boton Run Continuosly que se encuentra en la barra de

herramientas de labview.

Fig. 4-3. Barra de herramientas



Lata Peralta-Saquicela Ochoa 65

Bl Espirofacil 3000 colores.vi Front Panel I'ZIIEIE\

File Edit Dperate Indls Browss Window Help BT
@@ [ 13t Application Fort |« ”gnv_”‘u:v_”ﬁv_l E

[Fun Continuously

2.- Ingreso de datos del paciente. Una ves lanzado el programa se debe proceder
como segundo paso a llenar la ficha médica del paciente Fig. 4-4, se ha tratado de
hacer el software amigable para los usuarios, razon por la que no resulta complicado
el ingreso de datos, en la primera vifieta llamada DATOS se encuentra la ficha
médica, se debe tomar en cuenta las unidades solicitadas por el software ya que estos
datos son los que permiten el célculo de los valores normales tedricos. Una vez
ingresados los datos se procede a guardar los mismo haciendo uso del boton guardar
ubicado en la parte inferior de la ficha medica, este boton abre la ventana de
Windows en donde se solicita al usuario definir el nombre del archivo a guardar y la
ubicacion, se recomienda usar como nombre del archivo el nombre mismo del

paciente.

Fig. 4-4. Ingreso de datos panel frontal

DATOS ADQUSICION I PRESENTACION DE RESULTADDS l

DATOS PACIENTE

NOMBRES: I

APELLIDOS: I

SEXO: MASCULING e

EDAD:
PESD (Kg):

TALLA (cm):
FUMADOR:
OBSERYACIONES

GUARDAR

3.- Realizacion de maniobra. Una vez que se activa la vifieta de adquisicion de
datos Fig. 4-5, se encuentran en pantalla tres graficadores con sus respectivos

botones de inicio y término de la maniobra. Cuando el boton de inicio es pulsado el
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graficador no mostrard ninguna sefial hasta que el paciente inicie la maniobra de
espiracion forzada, en el momento en el que el sensor detecte el flujo de aire
empezara la adquisicion y el paro serd automatico una vez se termine el movimiento
de aire dentro del sensor, sin embargo el boton de paro de adquisicion tienen que ser
pulsado antes de pasar a la siguiente maniobra. De esta forma se procede a realizar

las tres pruebas necesarias para poder mostrar el resultado final en la siguiente etapa.

Fig. 4-5. Adquisicion de datos.

DATOS ADQUSICION | PRESENTACION DE RESULTADOS |

MUESTRA 1

INICIO PARC ADQUISICION r Array
o
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Time:

MUESTRAZ

INICIO2  PAROCADQUISICIONZ  array 2

2 =

D
5 & 7 & 9 10 11 12 13 14
Time:

MUESTRAZ

INICIO 3 PARC ADQUISICION 3
@ ~ . Array 3

o -

Se tiene que verificar que las formas de onda obtenidas en los tres graficadores sean
lo mas reproductibles posible, es decir que los valores sean los mas parecidos,
también se debe tener cuidado al explicar al paciente los pasos para realizar la prueba
ya que si no existe una correcta colaboracion del paciente la prueba puede resultar
con datos falsos.

El procedimiento para la correcta realizacion de la maniobra espirométrica fueron
expuestos al inicio de este capitulo, para resolver cualquier inquietud referirse a esta

parte del documento.

4.- Presentacion de resultados. Cuando los tres graficos de las tres pruebas han sido

obtenidos se puede pasar a la siguiente vifieta que es la presentacion de resultados
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Fig. 4-6 como se puede observar el usuario tiene pocos elementos con los que puede
interactuar, esto debido a que se a tratado de hacer el software independiente y
auténomo, como primer paso el usuario debera cargar los valores de la ficha médica
del paciente, estos datos fueron guardados en la generacion de la ficha del paciente
en el punto uno, se puede acceder a los datos guardados con el uso del botoén adquirir

ubicado en esta vifieta fig. 4-7.

Fig. 4-6. Vifieta para presentacion de resultados.

ros ‘ ADOUSICION  PRESENTACION DE RESULTADOS |

ADQUIRIR RESULTADOS
DO DERRACTENTE Resultados Teoricos Normales  Resultados Obtenidos Porcentajes Obtenidos

FEV 1c FEV1 FEV1 %
1] ] 1]

F¥C ¢ FYC FYC % LLN {para diagnostico)
1] 0 o 1]

FE¥1 (%0) € FEV1(%6) FEV1/FYC %

0 o 1]
ONDA RESULTANTE
4, 44342 -

4,2

Erwviar Impresion a;

Pagina Web o 1
3,8
3,63962 ) - -

o 4 s
Tiempo seq

) B

4

Wolumen |

Orientacion Diagnostica

Fig. 4-7. Adquisicion de datos del paciente.

ADDQUIRIR

DATOS DEL PACIENTE

OMERES Y APELLIDOS:
Fabian  Lata

SEXC: MASCULING
EDAD: 28

PESO: &2

TALLA: 170
FUMADCR: no
OBSERVACIONES:
ninguna
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Con los datos cargados el usuario podra observar los valores tedricos normales, los
valores obtenidos, los porcentajes logrados y el grafico volumen-tiempo final que

resulta del trabajo con las tres maniobras realizadas en el punto 3.

Ademas se incluye en la presentacion un parametro llamado LLN, el cual sirve
unicamente para la orientacion diagnostica y es de uso exclusivo del software

Fig. 4-8.

Fig. 4-8. Presentacion de resultados y curva obtenida.

Resultados Teoricos Normales  Resultados Obtenidos Porcentajes Obtenidos
FEV 1¢ FE¥1 FEV1 %
4,1021 1} 0
FC € FYC FVC % LLN {para diagnostico)
51322 o 0 68,6703
FEV1 (%%) c FEV¥1(%0) FEV1/FYC %
70,920 Nal NaN

ONDA RESULTANTE

4,44842 -

4,2+

4

Wolumen |

3,8

363062 -] : :
& 5
Tigmpo seg

Debajo de la presentacion de resultados se encontrard un cuadro de dialogo fig. 4-9.
el cual tiene por titulo Orientacion Diagnostica. Cabe recalcar que el diagndstico
obtenido de este cuadro es solamente para orientacion, pues serd el médico tratante
quién determine correctamente y luego de varios estudios el diagnoéstico final del
paciente. Para lograr la orientacién diagnoéstica se tomd como referencia los valores
obtenidos de la SEPAR y expuestos en la tabla Gradacion espirométrica de la

afeccion respiratoria en las primeras hojas de este capitulo.
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Fig. 4-9. Orientacion Diagnostica.

ONDA RESULTANTE

4,44642 -

4,2-

4

Salurnen |

3,8-

3,63962 - 1 [ [ [l [
0 1 2 & 4 5 & 7 g 9

Tiempo seg

A =]

Orientacion Diagnostica
Restriccion Leve

El siguiente elemento con el que el usuario puede interactuar es

que el usuario elegird para la generacion del reporte final fig. 4-10.

sistema y envia el reporte.

botén Imprime ubicado debajo del botdn anterior.

Fig. 4-10. Boton de opciones para generacion de reporte final.

Enviar Impresion a:
+ Pagina Web

Irnpresora

Imprime l

el boton de

impresion de informe. Pensando en el ahorro de papel se han colocado dos opciones

En la primera opcidn se encuentra el envio del reporte hacia una impresora instalada

en el equipo, el software detecta automaticamente el nombre y tipo de impresora del

La segunda opcidn nos permite generar el informe como una pagina Web en codigo
HTML. Esta pagina Web puede ser guardada en el disco duro del médico tratante o
puede ser enviada por correo, lo que nos permite disminuir el gasto de papel. Una

vez que se eligio el formato del informe final la orden de impresion se realiza con el
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A continuacion se muestra un ejemplo de la generacion del Informe final del estudio

espirométrico.
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4.3 Presentacion de Resultados.
4.3.1 Resultados obtenidos del espirometro patron.

En la Fig. 4-11 se pueden observar los datos obtenidos del espirometro patron
(PB900 Puritan-Bennett) para la maniobra de espirometria forzada. Cabe recalcar
que el examen realizado dio como resultado una funcién respiratoria normal sin
ninglin patréon patologico, se puede observar los datos del paciente, los valores
Actuales (Actual) que son los obtenidos al realizar la maniobra, los valores Predichos
(Pred) son los que resultan del célculo de las ecuaciones (valores de referencia
obtenidos del estudio de Knudson), el porcentaje obtenido que representa la
diferencia porcentual existente entre los valores predichos y los obtenidos estos

porcentajes nos permiten una mejor ubicacion para la orientacion diagnostica.

Ademas se puede observar en la hoja generada por el equipo que las ecuaciones para
determinar los valores tedricos normales son las de Knudson, tomando en cuenta este
detalle se debe decir que existiran diferencias entre los valores de referencia
obtenidos por el equipo patron y los obtenidos por nuestro equipo, ya que las
ecuaciones usadas por el nuestro corresponden al estudio de estandarizacion de
valores de referencia realizado por la Separ. (Ecuaciones disponibles en la Tabla 4

del capitulo 3 inciso 3.1.1)

Fig. 4-11 Datos iniciales obtenidos del espirometro PB-900.

Tech ID: B1E13E87IZE Test Loc: B2

atient Mame: :2'?72‘1(:'_‘!_‘-:’_ &‘9_‘7}_@\__?:!_&_
tien

B
P tID: 2816180 p 5 o leed).

b

Age fursi: 38 Date:

Height {cm>: 179 Time: 12:43

Sex: male

Fred Valuest Knudson C18@%2 expiratory

FPre-Medication Eesults

Actual Pred % Pred Test
FUC: B.ET S5.51 125.7 i
FEUL® 5.508 4,29 128.1 i

“FEU1: 82.5% 28,935 161.2

It 65.32 S.18 127.9 1
9% 5.38 S.26 164.6 1
¥ 1xS1 1.41 186.3 1
15.67 9.78 1e@, 1 1
14.49 9,83 159.5 1
.79 .58 184.3 1
P27 3.37 55.7 1
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A continuacioén se muestra en la fig. 4-9 el grafico volumen-tiempo obtenido del

equipo patréon (PB900) en la misma prueba.

Flg. 4-12 Curva volumen-tiempo obtenida del espirometro patron.
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4.3.2 Resultados obtenidos del espirometro digital Espirofacil 3000.

Los datos que se muestran a continuacion son los datos obtenidos por el espirometro
realizado por nosotros en este estudio. Las figuras 4-13, 4-14 y 4-15 son las

maniobras individuales realizadas por el paciente.
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Fig. 4-13 Muestra 1 obtenida del paciente

MUESTRA 1

1 I 1 1 1 I
o 11 12 13 14 15

IMNICIO PARC ADCGUISICION

Fig. 4-14 Muestra 2 obtenida del paciente

MUESTRA 2

1 i i 1 1 1
o 11 12 13 14 15
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Fig. 4-15 Muestra 3 obtenida del paciente

MUESTRA 3

>

Se puede observar claramente las diferencias obtenidas en cada una de las pruebas,

sin embargo, se puede observar también que los valores pico son parecidos, con lo

que se puede concluir que las tres pruebas aunque diferentes son reproducibles, y se

tomaran sus valores como validos para la verificacion de resultados.

Flg. 4-16. Presentacion final de resultados.

Fabricio Saquicela
SEXC: MASCULING
EDAD: 30

PESC: F2.5
TALLA: 179
FUMADOR: i
OBSERMACIONES:
ninguna

Pagina Web -

IOMBRES ¥ APELLIDOS:

Resultados Teoricos Normales

Yolumen |

4,4591

5,6452
78,989

404172~

ONDA RESULTANTE

RESULTADOS

Resultados Dbtenidos

Porcentajes Obtenidos
110,301

Plotd |,

4,5

4

3,5
3

235

2

1,5

P

1

0,521366 -]
a

20

25

Tiempo seq

Ti{}N‘AL
p* INSTRUMENTS

" LabVIEW"Student Edition
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4.3 Analisis de Resultados.

Al realizar el andlisis de los graficos finales obtenidos por los dos equipos se pueden

observar claras diferencias sin embargo los datos obtenidos se analizan en la

siguiente tabla.

Tabla 5. Diferencias de valores calculados y obtenidos entre el espirometro patron y el realizado en este estudio.

Datos Calculados Datos Obtenidos
Variable Espirémetro | Espirofacil btpgirggn;a;?r,n Espirometro | Espirofacil btzgirgem;:i?rén
Espirométrica Patréon 3000 0 VZ_ EStlgdiO)O Patrén 3000 0 vs. Egtl(JdiO)
FvC 5,31 5,65 106,31 6,67 4,94 74,09
FEV1 4,29 4,46 103,94 5,50 4,92 89,43
%
FEV1/FVC 80,95 99,53 122,95 82,46 99,53 120,70

El porcentaje obtenido (Patron vs. Estudio) representa: que porcentaje del valor

obtenido por el patron se obtuvo con nuestro espirémetro, es decir:

(ValorObtenido *100)
Valordelpatron

Porcentaje =

Como se puede observar en la tabla 5, los valores tedricos normales o calculados,
presentan diferencias, esto debido a que el espirometro patrén utiliza las ecuaciones
de Knudson, mientras que las ecuaciones incluidas en nuestro equipo pertenecen a la
SEPAR. No obstante y a pesar de las diferencias existentes se puede observar que
nuestro equipo obtiene porcentajes mayores al cien por ciento con respecto al equipo

patrén, lo que descarta una patologia y coincide con el diagnéstico del equipo patrén.
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En cuanto a los valores obtenidos, se puede ver en la tabla 5 sus diferencias, estas
discrepancias se deben a la divergencia existente entre el sensor del equipo patron
(sensor profesional disefiado expresamente para el equipo Puritan-Bennett 900) y el
sensor de nuestro equipo (turbina por interrupcion infrarroja disefiado y construido
manualmente), esto a provocado que nuestro equipo muestre diferencias

medianamente altas.

Los valores obtenidos por nuestro equipo bordean el ochenta y noventa por ciento
mientras que los resultados obtenidos por el equipo patrén bordean facilmente el
ciento veinte por ciento, sin embargo y contando con estas diferencias se puede
observar que el diagnostico entregado por nuestro equipo coincide con el diagnostico
arrojado por el espirdmetro patrén. Con lo que se puede concluir que el espirometro
realizado en este estudio es funcional pero no presenta todavia un limite de
confiabilidad alto para ser utilizado en atencion primaria.

A continuacién se puede observar una representacion grafica de las diferencias entre

los dos equipos.

Fig. 4-17 Analisis grafico de diferencias entre valores calculados de los dos espirometros

FEV1 4,29 FEV1 4,46
oFVC
mFEV1
FEV1

Espirometro Espirofacil 3000
Patron
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Fig. 4-18. Analisis grafico de diferencias entre valores obtenidos por los dos espirdmetros.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Conclusiones.

Como se puede observar en los graficos 4-16, 4-17 y 4-18, las diferencias entre los
valores obtenidos por los dos equipos aunque altas producen el mismo resultado
diagnéstico, por lo que se puede concluir que el equipo es funcional pero se debera
trabajar todavia en la sensibilidad del sensor para poder lograr mediciones mas

confiables y acercarnos a los valores obtenidos por el equipo patron.

Se concluye también que el equipo debido a las diferencias que presenta actualmente

no es confiable para ser utilizado como inico medio de diagnostico.

Ademas se debe recalcar que la falta de ecuaciones locales para generar los valores
tedricos normales en nuestra ciudad y pais provocod que se utilicen en este estudio
ecuaciones que pueden no representar coherentemente la realidad respiratoria de
nuestro entorno, ya que el estudio de estandarizacion espirométrica realizado por la

SEPAR este actualmente siendo probado en la comunidad europea.

Recomendaciones.
Se realizan las siguientes recomendaciones para un posterior estudio sobre el tema

espiromeétrico:

» La Espirometria exige la existencia o generacion de valores teoricos
normales o predichos para cada region. Pues estos valores toman en
cuenta las diferencias étnicas y socioldgicas de cada area, esto nos
permitird obtener informacion acerca de una posible patologia comin
en la localidad.

» Latallay el peso del paciente nos permiten obtener una idea sobre el
tamafio de sus pulmones y por supuesto sobre la cantidad maxima de
aire que en ellos se puede albergar por lo que se recomienda no dejar
su uso de lado.

» Se debe tomar en cuenta para la correcta obtencion de valores teoricos

que la altura de nuestra ciudad es un factor determinante en las
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diferencias obtenidas, por lo que se recomienda que el equipo posea
una constante de ajuste que permita evitar los errores generados por la
diferencia de presion atmosférica.

Se recomienda tener especial cuidado en la concepto, disefio y
construccion del sensor para el equipo, pues de el cuidado que se tome
en su construccion final, dependera la obtencion de resultados
coherentes y cercanos a la realidad.

La parte electronica del equipo debera ser también tomada en cuenta,
pues las altas velocidades generadas por la maniobra espirométrica en
muchos casos pueden llegar a causar errores de medicidon si no se
pone atencion en las frecuencias de muestreo usadas por la electronica
del equipo.

El software del equipo debe tener la capacidad de guardar los datos
obtenidos de un paciente, esto para determinar los efectos del

tratamiento sobre la patologia determinada en el estudio.
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GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS.

e Agonista. Dicho de un compuesto: Capaz de incrementar la actividad de otro,
tal como una hormona, un neurotransmisor, una enzima, un medicamento

e Alveolo o Alveolar. Cada una de las fositas hemisféricas en que terminan las
ultimas ramificaciones de los bronquiolos.

¢ Broncodilatadora. Que dilata los bronquios.

e Bronquiectasia. Enfermedad cronica, caracterizada principalmente por tos
insistente con copiosa expectoracion, producida por la dilatacién de uno o
varios bronquios.

e Bronquiolo. Es una ramificacion de los bronquios que cumplen la funcién de
defensa en el sistema respiratorio.

e Corticoide. Cada una de las hormonas esteroidicas producidas por la corteza
de las glandulas adrenales, y sus derivados. Pueden sintetizarse
artificialmente y tienen aplicaciones terapéuticas, principalmente como anti
inflamatorios.

e Decitibito. Posicion que toman las personas o los animales cuando se echan
horizontalmente. lateral. Aquel en que el cuerpo esta echado de costado.

¢ Distensibilidad. Que se puede relajar, aflojar.

e Estenosis. Estrechez, estrechamiento de un orificio o conducto.

o Esternocleidomastoideo. Musculo par simétrico antero lateral del cuello
que conecta el reborde toracico superior con la zona posterior del craneo.

e Fibrosis. Formacion patoldgica de tejido fibroso.

e Intrapleural. Cada una de las membranas serosas que en ambos lados del
pecho de los mamiferos cubren las paredes de la cavidad toraxica y la
superficie de los pulmones, parte de la pleura que estd adherida a cada
pulmon.

e Neumotorax. Entrada de aire en la cavidad pleural. El producido para fines
terapéuticos mediante la inyeccion de aire u otro gas, con el fin de

inmovilizar el pulmon.
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Ocluir. Cerrar un conducto, como un intestino, con algo que lo obstruya, o
una abertura, como la de los parpados, de modo que no se pueda abrir
naturalmente.

Parénquima. Tejido de los 6rganos glandulares.

Quiste. Vejiga membranosa que se desarrolla anormalmente en diferentes
regiones del cuerpo y que contiene liquido o materias alteradas.

Surfactante. Sustancia que reduce la tension superficial de un liquido, y que

sirve como agente humectante o detergente.
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