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1. TITULO DE LA INVESTIGACION

El titulo seleccionado para nuestro trabajo de grado es: DISENO E
IMPLEMENTACION DE UN PROTOTIPO DE CAPNOGRAFIA CON
TRANSMISION INALAMBRICA, debido al gran interés que tenemos en poder
monitorizar el porcentaje de CO2 de manera constante en un dispositivo movil
donde quiera que se encuentre el paciente (UCI, hogar, urgencias, hospitalizacion
entre otros).

Para este prototipo se utilizé la plataforma electrénica denominada ARDUINO con
el fin de capturar nuestra sefal, acondicionarla (Processing) y transmitirla
mediante la tecnologia Bluetooth a cualquier dispositivo movil.

Esto claramente traerd enormes ventajas a la medicina debido al facil acceso a
esta informacion y al seguimiento continuo sobre los pacientes.

2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El gran desarrollo de la tecnologia en las dltimas dos décadas ha generado que
gran parte de la poblacién tenga acceso a dispositivos inteligentes los cuales
pueden ser empleados en aplicaciones de ocio y fines biomédicos

Debido a la gran penetracibn de estos elementos en la poblacion se han
desarrollado diversos dispositivos médicos que pueden ser conectados a celulares
de manera inalambrica, los cuales pueden hacer lecturas de las condiciones
fisiologicas de los pacientes y transmitirlas casi que a cualquier parte o persona en
el mundo, a través de una conexion a internet.

Estos dispositivos obsequian un elemento poderoso al personal asistencial, el
desarrollo de la telemedicina y el control por parte del paciente de su salud.

Estas herramientas en el caso del apoyo al personal asistencial ofrecen un
seguimiento continuo a las condiciones del paciente logrando mejores resultados
clinicos y un perfeccionamiento en el monitoreo de la salud, la adopcion de estas
caracteristicas por parte de las instituciones pueden generar un rapido y eficaz



diagnéstico y tratamiento obteniendo un modelo de salud que logre satisfacer a la
poblacion y que econdmicamente logre una reduccion para ambas partes, debido
a la gran inversion que se realiza para la logistica de asignacioén y toma de estos
examenes de la manera tradicional.

Gracias a este dinamico desarrollo algunos dispositivos como el capnografo
debido a su principio han encontrado bastantes dificultades en su desarrollo para
la conformacién de un dispositivo portétil pero se pretende dar solucion a este
inconveniente cuantificando el CO2 con un sensor extraido de una plataforma
robdtica como lo es arduino que es de una gran calidad y que sujeto a una interfaz
gréfica (processing), es capaz de competir con cualquier otro dispositivo y hasta
superarlo.

Nuestra propuesta es ambiciosa pero busca romper el estereotipo y confiar en la
tecnologia de nuestra era, por otra parte buscamos que la sefal obtenida por
nuestro sensor sea vista por el paciente y su médico en tiempo real en cualquier
parte del mundo mediante conexion bluetooth e internet mediante una pagina web.

Aunqgue la capnografia es mas utilizada en procesos anestésicos debido al notable
deterioro que ha sufrido el medio ambiente, la gran variedad de virus que se
generan dia a dia, el tabaquismo y hasta los alucinégenos existe un notable
crecimiento en el campo de accion para nuestro dispositivo y principalmente una
ayuda a un sin numero de personas que se pueden beneficiar de un simple pero
efectivo y preciso dispositivo.

El beneficio sera poder conocer en cualquier momento como se encuentra nuestra
ventilacion pulmonar y nuestra perfusién pulmonar, lo que puede ser un indicador
de un bajo gasto cardiaco o una hiperventilacion; también puede monitorear la
actividad pulmonar de una persona con EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica) lo que ofrece un control total sobre esta patologia.

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Debido al congestionado sistema de salud colombiano generado por la gran
demanda y la poca oferta en servicios de calidad, ha ocasionado que esta
asistencia se preste de manera irregular logrando asi crear un punto de inflexién
para reformar el sistema y garantizar calidad en las instituciones y confianza en las
personas que adquieren el servicio.



Por lo anterior se debe lograr que haya un sistema de monitorizacion fisiologico el
cual permita arrojar un diagnostico preciso y eficaz que logre reducir el consumo
de servicios de salud generando un ahorro significativo para las instituciones y la
poblacion.

Estos dispositivos o sistemas de monitorizacion deben ser de comunicacion
inalambrica con el fin de realizar seguimiento a distancia y durante un largo lapso
de tiempo a las condiciones del paciente optimizando asi los recursos
hospitalarios; este dispositivo le informara de manera continua y precisa las
alteraciones metabdlicas o respiratorias al personal médico asi como apoyara la
monitorizacion de estos parametros en pacientes criticos dentro de una institucion.

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar e implementar un prototipo de capnografo el cual pueda transmitir
inalambricamente los datos obtenidos a cualquier dispositivo con tecnologia
Android mediante bluetooth.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Estudiar el estado del arte en cuanto a dispositivos médicos inalambricos
empleados en capnografia

v" Implementar un software que transforme la lectura analoga del sensor y la
procese mediante la interfaz Arduino para posteriormente ser enviada.

v" Utilizar Processing el cual es un programa compatible con Arduino que nos
permita realizar la visualizacion de las graficas y los valores obtenidos por

el sensor.

v' Configurar la conectividad inalambrica estable para las mediciones
realizadas por el prototipo.

v Utilizar una aplicacion que nos permita visualizar los datos en nuestro
dispositivo movil.
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v' Diseflar una pagina web en donde se puedan consultar los datos de los
pacientes e informacion técnica y relevante del dispositivo y la fisiopatologia
ligada a él.

v' Validar el dispositivo frente a los resultados que se obtienen con un
dispositivo aprobado y comercializado

4. JUSTIFICACION Y DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

4.1. JUSTIFICACION

El desarrollo del prototipo esta enfocado a ofrecer un apoyo diagndstico rapido y
eficaz mediante un monitoreo continuo del estado del paciente por parte del
personal asistencial con el fin de minimizar el error y ofrecer mejores condiciones
a los paciente.

El sistema de comunicacion inalambrica permitira al personal médico obtener
lecturas de la concentracion de CO2 del paciente en cualquier momento solo con
acceder a internet por medio de una pagina web.

Ademas el sistema ofrecera un mayor acercamiento del médico y un mayor
empoderamiento de la salud por parte de la poblacién asi como disminuir el error
médico.

Este prototipo quiere ser objeto de estudio para la instauraciébn de un nuevo
servicio de salud que reduzca los costos, que aumente su cobertura y que ofrezca
una alta calidad en la prestacién de servicios en salud.

4.2. DELIMITACION

El desarrollo de este tipo de prototipos requiere ademas de un arduo y
concienzudo trabajo, la adquisicion de componentes electronicos de alto costo y
precision algunos de los cuales no encontramos en nuestro pais, para lo cual la
inversion econodmica es un aspecto que podria afectar la obtencién del disefio;

Otros factores como el préstamo de laboratorios o implementos de calidad
perjudicaron el normal curso de la investigacion y desarrollo del prototipo.
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Nuestra limitante al implementar la tecnologia bluetooth para la transmision de
datos a dispositivos Android es la distancia de alcance y la capacidad de
multiconexion que esta brinda.

5. MARCO DE REFERENCIA DE LA INVESTIGACION

5.1. MARCO TEORICO

Con el fin de lograr un mayor entendimiento del objetivo principal de nuestro
anteproyecto es muy importante ofrecer la siguiente definicion; La capnografia es
la medida de CO2 exhalado por el paciente la cual ha ido ganado popularidad en
los hospitales de atencion critica y mas recientemente en el ambito pre
hospitalario. Se implementd por primera vez en el quir6fano para estimar de forma
continua y no invasiva el diéxido de carbono arterial (PaC02). 1!

La medicion de diéxido de carbono en el aire espirado de los pacientes permitio a
los anestesidlogos determinar la suficiencia y la eficacia de la ventilacion. La
cantidad de dioxido de carbono exhalado al final de la respiracion (EtCO2) se mide
a través de un sensor situado entre las vias respiratorias del paciente y el
ventilador, y son entonces mostradas numérica y graficamente. ?

Comprendiendo esto el siguiente paso sera recordar el funcionamiento del sistema
respiratorio, el ciclo del CO2 y la gran importancia de cuantificar y controlar la
produccion de este gas.

5.1.1. EL AIRE

Del aire se obtiene el oxigeno que necesita el ser humano para mantener vivas las
diferentes partes del cuerpo.

AIRE INHALADO AIRE EXHALADO
OXIGENO (02) 20.96 % ~16 %

NITROGENO (N2) 78 % 78 %

! Capnography: It’s a gas, Physio-Control Headquarters, 2009. (Avecillas, 2014) (Nordeste, 2012) (Adrian, 2013)

2 |pid. p. 12
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DIOXIDO DE CARBONO (CO2) 0.04 % ~ 5%

GASES INERTES 1% 1%

Tabla 1. Composicion del aire.
Fuente Trabajo de graduacioén previo a la obtencién de titulo de Ingeniero Electrénico. Universidad
del Azuay, Ecuador.

Comparando la composicion del aire inhalado y exhalado, se observa que
alrededor del 5% del oxigeno inhalado no es exhalado, y que el CO2 aumenta en
la misma cantidad. Por lo tanto, es claro que se ha producido un proceso quimico
en el cuerpo.

El aire es una mezcla de gases, la presion normal de aire a nivel del mar es de
760 mmHg y la presion total del aire es igual a la suma de las presiones de los
diferentes gases que lo componen como se muestra en la ecuacién, la presion
individual se conoce como presién parcial.®

Pt =P1+ P2+ P3+...Pn

Ecuacién 1. Relacion de presiones. Fuente Trabajo de graduacion previo a la obtencién de titulo de
Ingeniero Electronico. Universidad del Azuay, Ecuador.

5.1.1.1. DIOXIDO DE CARBONO

Gas incoloro, inodoro e incombustible que se encuentra en baja concentracién en
el aire que respiramos (en torno a un 0,03% en volumen).

El dioxido de carbono se genera cuando se quema cualquier sustancia que
contiene carbono. También es un producto de la respiracion y de la fermentacion.
Las plantas absorben diéxido de carbono durante la fotosintesis.*

5.1.2. EL SISTEMA RESPIRATORIO (RESPIRACION)

El sistema respiratorio es el encargado, en el organismo humano, de la
respiracion. La respiracion la podemos definir como el conjunto de mecanismos
por los cuales las células toman oxigeno (O2) y eliminan el diéxido de carbono

SPIEDRA AVECILLAS Milton Andrés, Disefio de un Capnografo, dirigida por Simén Bolivar Méndez
Rengel, Trabajo de grado. Universidad de Azulay, Faculta de ciencia y tecnologia, Ecuador, 2013.
‘“THEPACIFICFOREST TRUST GLOSSARY, traducido por Green Facts. Di6xido de carbono.
<http://www.greenfacts.org/es/glosario/def/dioxido-carbono.htm>. [27 de agosto de 2014].
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(CO2) que producen. Por lo tanto la respiracion es un proceso complejo que
puede dividirse en cinco sucesos funcionales importantes:

v" Ventilacion alveolar, que es el intercambio de aire entre la atmdsfera y los
alvéolos pulmonares, y viceversa;

v' Hematosis o intercambio de gases entre los alvéolos pulmonares y la
sangre del capilar pulmonar;

v Transporte de gases, que se realiza a través de la sangre;

Difusion de gases entre la sangre y las células a nivel tisular; y

v" Respiracion real, que es la utilizacion de O2 y produccion de CO2 por parte
de las células.®

<\

EXHALACION INHALACION

PULMON
!

~ie- COSTILLAS

llustracion 1: La respiracion. Fuente: Capitulo X Respiracion, licenciatura en enfermeria UNNE.

5.1.2.1. ASPECTOS ESTRUCTURALES DE LA RESPIRACION

Vamos a encontrarnos con distintos elementos formando 2 subsistemas basicos;
por un lado el “subsistema pulmonar”, y por el otro lado el “subsistema
circulatorio”, ambos fundamentales para la existencia del “sistema respiratorio”.

En lo que concierne al subsistema pulmonar, éste va a estar constituido por dos
grandes sectores. El sector de intercambio de gases y la bomba respiratoria, que
conjuntamente forman una unidad funcional, el complejo toracopulmonar.®

SCARRERA DE ENFERMERIA (UNNE), Céatedra de Fisiologia Humana: Capitulo XI sistema
respiratorio, Universidad Nacional del Nordeste. Argentina, 2012.
®lbid. p. 41
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llustracion 2: intercambio de gases. Fuente: Capitulo X Respiracion, licenciatura en enfermeria
UNNE.

El sector de intercambio de gases esta representado por:

v' Vias Aéreas: es el conjunto de conductos por donde va a circular el aire
desde el medio ambiente hasta los pulmones. Se van a clasificar de
acuerdo a su ubicacion en vias aéreas superiores, desde las narinas hasta
los bronquios fuente; y vias aéreas inferiores desde los bronquios fuente
hasta los bronquiolos terminales.

v Alvéolos: constituyen el lugar donde se realiza el intercambio aéreo, es
decir el punto final donde llega el O2 antes de pasar a la sangre.
Comienzan a aparecer en la via aérea después de los bronquiolos
terminales, constituyendo en primer término los bronquiolos respiratorios,
luego los sacos alveolares y finalmente los alvéolos propiamente dichos.

v" Vasos de la Circulacién Pulmonar o Menor: podemos decir que se inician
como capilares arteriales y capilares venosos. Los primeros provienen de la
arteria pulmonar, la cual viene del ventriculo derecho trayendo sangre
carboxigenada (sangre de alto contenido en CO2) proveniente de todos los
tejidos del organismo.

Los capilares venosos, por su parte, son continuacion de los capilares
arteriales y conducen sangre oxigenada (con alto contenido en O2) que ya
paso por los alvéolos. Se van a continuar con las venas pulmonares, que se
dirigen a la auricula izquierda para llegar a la circulacion sistémica.

La bomba respiratoria va a tener tres elementos como constituyentes del
mismo:

15



v' Esqueleto del Toérax: la caja toracica, dada por la columna vertebral (parte
del segmento cervical y el segmento dorsal en su totalidad), las claviculas,
las costillas y el esterndn; actia como un elemento de sostén para el
pulmén y trabaja sincronicamente con el segundo elemento accesorio del
sistema respiratorio.

v" Musculos Respiratorios: se dividen en inspiratorios (diafragma, escalenos,
trapecio, esternocleidomastoideo, musculos del ala de la nariz, intercostales
externos y musculos paraesternales), y espiratorios (musculos de la pared
abdominal, triangular del esternén e intercostales internos).

_________________________________ > MUSCULOS DEL CUELLO
Y DE LOS HOMBROS

| . eceee-> PULMONES

COSTILLAS €-=n=smmmsnmensnes f - — > MUSCULOS DE LA CAJA TORACICA
71 (PARTE DE LA PARED TORACICA)
¢/ I > COSTILLAS

DIAFRAGMA €---nsnnnesnnnna i

llustracion 3: musculos respiratorios y pulmones. Fuente: Capitulo X Respiracion, licenciatura en
enfermeria UNNE.

v' Sistema Nervioso: esta representado por los centros nerviosos
respiratorios, las vias aferentes y las vias eferentes.

El subsistema circulatorio, por su parte, va a estar formado por:

e Vasos de la Circulacion Menor o Pulmonar;
e Corazon;
e Vasos de la Circulacion Mayor o Sistémica.

v' Limites: en lo que se refiere a los limites del sistema pulmonar, podemos
decir que por un lado vamos a tener a las membranas de las vias aéreas
superior e inferior y alveolar, como limites del 6rgano intercambiador de
gases, ya que para la bomba respiratoria los limites estarian dados por los
mismos limites del torax:

e agujero toracico superior, hacia arriba;
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e diafragma, hacia abajo;

e el esternon por delante;

e columna vertebral por detras;

e costillas y masculos intercostales a los lados.

El sistema circulatorio, en cambio, va a estar limitado por el endotelio de los
pequefios, medianos y grandes vasos, asi como también el endocardio del
corazon.

v" Reservorio: en el caso del sistema pulmonar el reservorio va a estar
representado por la porcidon de parénquima pulmonar que se halla
constituyendo el volumen de reserva inspiratoria, es decir, el grupo de
alvéolos que normalmente no participan en la respiracion en un individuo en
reposo, pero que en caso de requerirse un mayor aporte de O2 al
organismo, pueden entrar en juego.

El sistema circulatorio va a tener como reservorio a la hemoglobina (Hb),
particularmente a aquella parte de la misma que en condiciones de reposo
no cede sus moléculas de O2 a los tejidos, pero que ante una necesidad si
podria hacerlo.

v" Redes de Comunicacion: el O2 y el CO2 estan constantemente circulando y
pasando de un medio a otro, tal es asi que:

e El O2 pasa, junto con otros gases, desde la atmésfera a las vias
aéreas, entrando por las narinas hacia las fosas nasales y
conduciéndose por la laringe, trdquea, bronquios fuente,
bronquiolos terminales, bronquiolos respiratorios, sacos
alveolares y alvéolos. Desde aqui el O2 difunde a través de la
membrana respiratoria hacia los capilares pulmonares, y a partir
de éstos, en un medio totalmente diferente al anterior (liquido en
vez de aéreo), circula por todo el arbol arterial sistémico hacia los
tejidos; donde al llegar entrara a las células, atravesando sus
membranas e intercambiandose con CO2.

e EI CO2, por su parte, hara el camino exactamente inverso al 02,
hasta salir, por las narinas, hacia la atmdsfera.

Es importante tener en cuenta algo que ya se menciond anteriormente; la
circulacion del O2 y el CO2 por los compartimientos se produce gracias a los
gradientes de presion que existen entre un medio y el otro, sin embargo a pesar
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de ello, es fundamental la indemnidad de los compartimientos tanto aéreos como
sanguineos, asi como también de la membrana respiratoria.’

S - e
SANGUINEOS

we-glemeeeceee-> ALVEOLOS

DIAFRAGMA < R (S— > BRONQUIOLOS
TERMINALES

02 1> INGRESA A LOS TEJIDOS

Co2 p--> SALE DE LOS TEJIDOS

llustracion 4. Intercambio gaseoso. Fuente: Capitulo X Respiracion, licenciatura en enfermeria
UNNE.

5.1.2.2. ASPECTOS FUNCIONALES DE LA RESPIRACION

Para definir los aspectos funcionales debemos considerar al sistema respiratorio
como lo que es, un “todo”.

VENA PULMONAR €-+-=snnsmnsmnanasenss I
BRONQUIOLOS <

g oo > ARTERIA PULMONAR

2 § L
ALVEOLOS &--=-===- { e > RED CAPILAR EN LA
4 SUPERFICIE DE
UN ALVEOLO

llustracion 5. Flujo. Fuente: Capitulo X Respiracion, licenciatura en enfermeria UNNE.

Flujo: esta representado por el O2 y el CO2 que circulan, en sentido inverso, por
las vias aéreas superiores e inferiores, por los alvéolos y por todo el arbol
circulatorio sanguineo.

" bid. pp. 41- 44
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El O2 entra al cuerpo desde la atmésfera, junto a otros gases (nitrégeno, CO2 y
vapor de agua), en distintas proporciones, representando el O2 el 21% de todos
esos gases. Esta mezcla de gases constantemente ejerce una presion sobre el
ambiente, que es la que se conoce como “presidn atmosférica”, cuyo valor normal
es de 760 mmHg y que resulta de la suma de presiones absolutas parciales de
cada uno de esos gases.

Dentro de la via aérea la presién total (760 mmHg) se mantiene constante, pero lo
que va variando es la presion absoluta parcial de cada uno de los gases a medida
gue van avanzando hacia los alvéolos, variaciones que dependen particularmente
de la humedad y la temperatura del medio.

Una vez que el aire inspirado llega a los alvéolos estad listo para realizar la
hematosis, la cual se lleva a cabo gracias al gradiente de presiones, del O2 y el
CO2, que existe entre el alvéolo y el capilar pulmonar. De tal manera que el O2
difunde, a favor de gradiente, hacia la sangre y el CO2, en sentido inverso, lo hace
hacia el alvéolo. Por supuesto que la difusiébn de estos gases no va a depender
exclusivamente de sus gradientes de concentracion, sino también del coeficiente
de difusién de cada gas y de la indemnidad de la membrana respiratoria.®

CAPILARES SANGUINEOS

CELULAS <
DEL CUERPO

---> ALVEOLOS
PULMONARES

llustracion 6: hematosis. Fuente: Capitulo X Respiracién, licenciatura en enfermeria UNNE.

8 Ibid. P9. 45 - 46
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ereeseeeedheceseses> MEMBRANA ALVEOLAR

ALVEOLQS &==rememmedecnenacs DE BASE
----- Ar=======-> ESPACIO INTERSTICIAL
EPITELIO ALVEOLAR €--rrmssenrmmnnmnmnnmnnmnnnea > == > MEMBRANA CAPILAR DE BASE
5 -

... > ENDOTELIO CAPILAR
FLUIDO ALVEOLAR <

104 MM HG Gmmmmemenndmmmmnncny
40 MM HG €emmmmenned
> DIFUSION DE 02

DIFUSION DE Q2 €==snnreeedemm-og

of-—eeecloeemeneaD 40 MM HG
........ (SES E—1 N N €]

......... > CELULAS ROJAS

--------------------------- > CAPILARES

llustracion 7: membrana respiratoria. Fuente: Capitulo X Respiracion, licenciatura en enfermeria
UNNE.

5.1.3. CAPNOGRAFIA

5.1.3.1. PRINCIPIOS DE OPERACION

La mayoria de los capnégrafos trabajan con base en 2 principios: Espectroscopia
de Absorcion Infrarroja y Espectroscopia Foto-acustica descritos a continuacion,
siendo la primera técnica la mas usada. Se usa con mucha menor frecuencia la
Espectroscopia foto-acustica.®

5.1.3.2. ADQUISICION DE LA CONCENTRACION DE CO2

v' Espectroscopia de absorcion infrarroja: Los gases de las moléculas que
contienen al menos dos atomos diferentes absorben la radiacion infrarroja.
Usando esta propiedad, la concentracion de CO2 puede medirse de
manera constante durante al ciclo respiratorio, para obtener un trazo
capnografico.

SCENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD, Guia Tecnoldgica No 37:
Capnoégrafo, Subsecretaria de Innovacion y Calidad. Secretaria de Salud, CENETEC, México,

2007.
20



Co2 ey —=
(kPa) f L f/ |

Tiempso (529]

llustracion 8: Trazo respiratorio. Fuente Medplus Enciclopedia médica.

El CO2 absorbe la radiacién infrarroja con una longitud de onda de 4.3 nm.
Un foto-detector mide la radiacion proveniente de una fuente de infrarrojos a
esta longitud de onda. La cantidad de radiacioén absorbida es proporcional al
namero de moléculas presentes en la cAmara de analisis, de esta manera
se calculan los valores de C0O2.1°

v' Espectroscopia fotoacustica: Esta tecnologia consiste en irradiar la
muestra de gas con radiacion infrarroja de pulso, de una longitud de onda
adecuada. La expansion y contraccion periédica produce cambios en la
presién, en una frecuencia audible que puede ser detectada por un
micréfono. Las ventajas de éste método sobre la absorcion son:

e La técnica fotoacustica es extremadamente estable, y requiere
calibraciéon con menos frecuencia.

e ElI tiempo de reaccion es mucho mayor y nos brinda una
representacion mas real de cualquier cambio en la concentracion de
CoO2.

5.1.3.3. POSICION DE MUESTREO

El gas del sistema respiratorio puede ser analizado de 2 maneras: flujo lateral
(sidestream), flujo principal (mainstream).

v" Flujo lateral: El gas se recolecta del sistema respiratorio con un tubo
interno de 1.2 mm. de diametro. El tubo estd conectado a un adaptador
cerca del final del sistema respiratorio del paciente. Este adaptador lleva el
gas a la cAmara de muestreo. Esta hecho de teflén, pues es impermeable al
CO2 y no reacciona con agentes anestésicos. Se debe de usar solamente
la tuberia recomendada por el fabricante, asi como la longitud

Vlbid. p. 6
21



recomendada, ya que de lo contrario pueden existir errores en la medicion y
en los valores de CO2.

El muestreo tipico en infrarrojos est4 entre 50 y 150 ml/minuto. Cuando se
usan flujos bajos de gas, el gas de muestra puede regresar al circuito
respiratorio. Es importante que la punta del tubo de muestreo esté tan cerca
como sea posible a la traquea del paciente, pero la muestra obtenida de
gas no debe contaminarse por el gas espirado durante la fase espiratoria.!*

Trampa de Agua

Analizador

Tubo en

e

TuboenT

llustracion 9: Diagrama de tubos. Fuente Medplus Enciclopedia médica.

v" Flujo principal: Se usa principalmente en pacientes intubados. La camara
de andlisis se encuentra dentro del flujo de gases del paciente, cerca del
final del sistema respiratorio del mismo. Aunque son mas pesados e
incbmodos, tienen ventajas sobre los de flujo lateral, ya que no hay un
retraso entre los cambios de composicién en la muestra de gas, no se
pierde gas en las uniones de las tuberias, no se mezclan a lo largo del tubo
capilar antes del analisis y hay pocos problemas causados por vapor de
agua.

Sin embargo, requiere una calibraciébn de rutina, su sensor no es
desechable y puede resultar caro, y las aberturas del sensor pueden ser
bloqueadas por secreciones.!?

1 bid. p.7
2Ipid. p.8
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Cable Electronico

Sensor

Monitor

llustracion 10: diagrama de flujo principal. Fuente Medplus Enciclopedia médica.

5.1.3.4. TRAZO DEL CAPNOGRAFO

PCO: |

X ﬂ f‘-
A “, B E t

llustracion 11: Trazo capnografico. Fuente Trabajo de graduacion previo a la obtencion de titulo de
Ingeniero Electronico. Universidad del Azuay, Ecuador.

5.1.3.4.1. FASES

v A-B: vaciado del espacio muerto superior de las vias respiratorias. La
concentracion de CO2 en la seccion de la curva es igual a cero, ya que esta
es la primera fase de la espiracién durante la cual se analiza el aire de la
via aérea superior que no ha participado en el proceso de intercambio de
gases.

v' B-C: el gas del espacio muerto inferior y los alveolos. La concentracion de
CO2 aumenta continuamente, ya que el aire que se analiza proviene en
parte de las vias respiratorias superiores y en parte de los alveolos que son
ricos en CO2.

v' C-D: gas alveolar, esta fase se describe como la “meseta alveolar”. La
curva sube muy lentamente. El aire que se analiza proviene principalmente
de la zona alveolar.
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v D: presion parcial de CO2 la final de la espiracion, representa la
concentracion mas alta posible de CO2 exhalado y se alcanza al final de la
espiracion. Este punto se describe como EtCO2 y representa la porcion
final del aire que intervino en el intercambio de gases en la zona alveolar.
Por consiguiente representa, bajo ciertas condiciones, un indice fiable de la
presion parcial de CO2 en la sangre arterial.

v' D-E: inspiracion. La concentracion de CO2 cae rapidamente, ya que no
esta presente el gas inspirado.*®

5.1.3.4.2. ETAPAS

llustracion 12: Etapas de un capnograma. Fuente Trabajo de graduacion previo a la obtencion de
titulo de Ingeniero Electrénico. Universidad del Azuay, Ecuador

1) Al comienzo de la espiracidon la concentracion de CO2 medida es cero
que corresponde al volumen de gas en las vias respiratorias que no
toman parte en el intercambio de gases. Dependiendo de las
condiciones de medicion también puede haber un espacio muerto
atribuible al aparato de medicion.

2) Durante esta fase, la concentracion de CO2 medida aumenta como
resultado de una mezcla de aire del espacio muerto anatomico con el
gas que si participo en el intercambio. Si todos los alveolos estan
ventilados y se perfundieron de manera uniforme, esta concentracion de
CO2 se corresponde con el gas alveolar “ideal”.

3) Concentracién de CO2 al final de la espiracion.

4) Fase inspiratoria.4

BPIEDRA AVECILLAS, Op. cit. p,23
1“PIEDRA AVECILLAS, Op. cit. p,24

24



5.1.4. ARDUINO

5.1.4.1. HISTORIA

Fue inventado en el afio de 2005 por el entonces estudiante del instituto IVARAE
Massimo Banzi, quien, en un principio, pensaba en hacer Arduino por una
necesidad de aprendizaje para los estudiantes de computacion y electronica del
mismo instituto, ya que en ese entonces, adquirir una placa de microcontroladores
era bastante costoso y no ofrecian el soporte adecuado; no obstante nunca se
imagind que esta herramienta llegaria a convertirse afios mas adelante en el lider
mundial de tecnologias DIY (Do It Yourself). Inicialmente fue un proyecto creado
no solo para economizar en la creacion de proyectos escolares dentro del instituto,
sino también para ayudar a su escuela a evitar la quiebra con las ganancias que
produciria vendiendo sus placas dentro del campus.

El primero prototipo de Arduino fue fabricado por el instituto IVARAE. Inicialmente
estaba basado en una simple placa de circuitos eléctricos, donde estaban
conectados un micro controlador simple junto con resistencias de voltaje, ademas
de que Unicamente se podian conectar sensores simples como leds y otras
resistencias y no contaba con el soporte de ningun lenguaje de programacion para
manipularla.

Afos mas tarde, se integr6 al equipo de Arduino Hernando Barragan, un
estudiante de la universidad de los Andes de Colombia que se encontraba
haciendo su tesis, y tras enterarse de ese proyecto, contribuyo en el desarrollo de
un entorno para la programacion del procesador de la placa Wring, en
colaboracion con David Mellis, otro integrante del mismo  instituto que Banzi,
quien mas adelante mejoro la interfaz del software.*®

15 http://arduinodhtics.weebly.com/historia.ntml
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8 00 sketch_janOla | Arduino 1.0.3

sketch_jan0Ola

Arduino Uno on /dev/tty.usbmodem1421

llustracion 13: IDE de desarrollo Arduino. Fuente: Captura de pantalla Software Arduino.

5.1.4.2. DESCRIPCION

Arduino es una herramienta para hacer que los ordenadores puedan sentir y
controlar el mundo fisico a través de tu ordenador personal. Es una plataforma de
desarrollo de computacion fisica (physical computing) de cédigo abierto, basada
en una placa con un sencillo microcontrolador y un entorno de desarrollo para
crear software (programas) para la placa.

Puedes usar Arduino para crear objetos interactivos, leyendo datos de una gran
variedad de interruptores y sensores y controlar multitud de tipos de luces,
motores y otros actuadores fisicos. Los proyectos de Arduino pueden ser
autbnomos 0 comunicarse con un programa (software) que se ejecute en tu
ordenador (ej. Flash, Processing, MaxMSP).

El lenguaje de programacion de Arduino es una implementacion de Wiring, una
plataforma de computacion fisica parecida, que a su vez se basa en Processing,
un entorno de programacion multimedia.1®

16 http://www.arduino.cc/ (Fray, 2007)
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Hay una gran variedad de placas Arduino, algunas poseen adaptadores integrados
0 accesorios como sensores, leds entre otros. Arduino permite integrar shields
como el modulo bluetooth HC-05.

Salida serial TX
Entrada serial RX

) ) ) Pines Digitales
Pin de referencia analogico |

o O o
IN ITALY .TT- “eaw rowBem e
a8 0e) 5 -

"

. "

e

USB — 37 o A el Boton reset

= > :
S oL Tl — Programador serie

o Microcontrolador
Fuente de Ro-oesil 8o o s ST oot

alimentacion
externa

Pines analogicos

GND

llustracion 14: Arduino UNO. Fuente: http://comohacer.eu/

El anterior esquema representa cada una de las partes de la que consta la placa
Arduino UNO ahora con mas detalle veremos la funcion de cada uno:

e El controlador de Arduino UNO tiene 14 pines digitales de entradas y
salidas, de las cuales 6 pueden usarse como salidas PWM.

e Los primeros dos pines (0 y 1) estan reservados para la comunicacion serial
externa asi que no se pueden usar como salidas o entradas por el
momento. Estan marcados con las letras tx y rx.

e Tenemos también un botdn de reset, con este podemos reiniciar el arduino
y comenzar de nuevo con la rutina de programacion.

e La placa consta de varios leds uno de ellos es de encendido, otros dos de
comunicacion serial y otro que actia como un indicador.

e Los pines ICSP se refiere a programacion serial en circuito, esto nos
permite cargar un programa a algun otro Arduino u otro microcontrolador de
la serie AVR pero que cuente con el bootloader.
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e Posee 6 entradas analdgicas (A0-A5), muy utilizadas para la conexion de
sensores debido a que nos permite ver el voltaje en una escala de 0 a
102417

Las especificaciones técnicas son las siguientes:

5.1.4.2.1. SENSOR MQ135

Utiliza un pequefio calentador al interior de un sensor electroquimico el cual es
sensible al CO2.

llustracion 15: Sensor Arduino MQ135. Fuente: www.amazon.com

v' Definicién: Un sensor electroquimico es un elemento que
responde a variaciones especificas en el potencial eléctrico como
consecuencia de la presencia de un elemento quimico que
interactta con él.

v/ Caracteristicas: alta sensibilidad, rapida respuesta, amplio rango
de deteccion, larga vida y facil conexion.

v Circuito:

17 FERNANDEZ, Adrian. Gestion de Mecanismos Arduino Controlados Inalambricamente por Dispositivos
Android. Tesis de grado. Barcelona. Ingenieria Técnica en Informatica. 2013. 75p.
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llustracién 16: Circuito de conexion MQ135.Fuente: http://playground.arduino.cc/

5.1.4.2.2. MODULO BLUETOOTH HC-05

llustracion 17: Modulo Bluetooth HC-05. Fuente: http://es.aliexpress.com/

v' Introduccién: dentro de las redes de area personal (PAN, Personal Area
Network) existen dos tecnologias que destacan principalmente: Bluetooth y
aguella usada por los dispositivos de comunicacion infrarrojos IrDA (Infrared

Data Association).

El Bluetooth posee una capacidad omnidireccional que permite que exista
comunicacion entre dispositivos sin necesidad de que haya linea de vista,
ademas esta tecnologia posee la capacidad de formar picorredes entre
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dispositivos dentro del rango de operacion. También posee la gran facilidad
de penetrar objetos y permite conexiones a distancias de 10 metros.

v' Caracteristicas: Bajo consumo, bajo costo, comunicacién casi que con
cualquier dispositivo electrénico actual, soporta tanto conexiones punto a
punto como conexiones punto a multipunto, Incorpora mecanismos de
seguridad, Soporta tanto servicios isécronos como asincronos, lo que
facilita la integracién con TCP/IP, Regulada por organismos mundiales.*®

HC-05 Bluetooth Module

| A 4.-'— ,’

S JY-MCU

© GND=p _Power.&s—ev

® TKD#= 32y LEVEL

® R

© STATE = BT_BOARD V105 |

NOTE: Your HC-05 module breakout board may
have a different pinout. Follow the labels on the
breakout board.

llustracion 18. Conexion modulo bluetooth Arduino. Fuente: http://www.instructables.com/

5.1.5. PROCESSING

5.1.5.1. ¢QUE ES?

Processing relaciona los conceptos de software a principios de forma visual, el
movimiento y la interaccion. Integra un lenguaje de programacién, entorno de
desarrollo, y la metodologia de ensefianza en un sistema unificado.

Processing fue creado para ensefar fundamentos de la programacion informatica
dentro de un contexto visual, para servir como un cuaderno de dibujo software, y
para ser utilizado como una herramienta de produccion. Los estudiantes, artistas,
profesionales del disefio, y los investigadores lo utilizan para el aprendizaje, la
creacion de prototipos y produccion.

18 CATARINA, Introduccion a Bluetooth y WIFI. [En Linea]. 2015. Disponible en internet:
http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lem/hernandez_a_r/capitulol.pdf
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El lenguaje Processing es un lenguaje de programacion especificamente de texto
disefiado para generar y modificar imagenes, el cual se esfuerza por lograr un
equilibrio entre la claridad y funciones avanzadas. Los principiantes pueden
escribir sus propios programas después de s6lo unos minutos de instruccién, pero
los usuarios mas avanzados pueden emplear y escribir bibliotecas con funciones
adicionales.

El sistema facilita la ensefianza de muchos gréficos por ordenador y técnicas de
interaccion entre ellos vector / trama de dibujo, tratamiento de imagenes, modelos
de color, el ratdn y los eventos de teclado, la comunicacion de red, y programacion
orientada a objetos.

Las Bibliotecas extienden facilmente la capacidad de procesamiento para generar
sonido, enviar / recibir datos en diversos formatos, y para importar / exportar
archivos en formatos 2D y 3D.%°

Desarrollado a partir del 2001 en el MIT por Casey Reas y Ben Fry. Inspirado en
DBN (Design By Numbers) de John Maeda.

5.1.5.2. ¢POR QUE PROCESSING?

Para que cualquier persona pueda desarrollar su creatividad y plasmarla en
ilustraciones, programas informaticos, aplicaciones de moviles, webs interactivas,
visualizaciones de datos, entre otros de manera rapida y sencilla sin la barrera de
un elevado conocimientos técnico.

5.1.5.3. ¢CUALES SON SUS VENTAJAS?

El lenguaje de programacién esta basado en Java, pero es mas sencillo y
especialmente orientado para el disefio. Las ventajas de usar Java son muchas
debido a que es un lenguaje muy amigable con internet y los programas se podran
ejecutar en casi cualquier ordenador ya sea Mac, Windows o Linux.

El entorno de programacién es minimalista, basicamente es un editor de texto en
el cual escribimos nuestro cddigo, apenas podemos ver un par de botones que
sirven para ejecutar nuestro codigo y para guardarlo. 2°

19 Reas Casey, Fry Ben. Processing a Programming Handbook for Visual Designers and Artists,
Massachusetts, Foreword by John Maeda, 2007.

20 ARTE CON CODIGO, Introduccién a Processing (processing.org aka p5. <
http://arteconcodigo.com/processing-p5/ >. [04 de mayo de 2014].
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llustracion 19. IDE de desarrollo Processing. Fuente: Captura de pantalla software Processing

6. ESTADO DEL ARTE

La implementacion de la medicion y visualizacion del diéxido de carbono en un
ciclo respiratorio (Capnografia) en la practica médica se realiza en varias
ocasiones con un Monitor Multi-parametros o por un Capnografo el primero para
pacientes en observacion, UCI y urgencias y el segundo para la monitorizacion
durante la anestesia; este ultimo disefiado exclusivamente para las maquinas de
anestesia que generan una medicion mas precisa del CO2; por otra parte aunque
existen numerosos dispositivos portatiles aun su tamafio es considerado
demasiado grande.

Ademas por la gran penetracion que esta teniendo el internet y los Smart Phone la
salud se estd mudando hacia una salud electrénica o a distancia (telemedicina)
donde lo que se quiere lograr es captar las sefiales biologicas y tenerlas
literalmente en el celular y que pueda ser verificada por cualquier persona o
entidad en tiempo real en cualquier plataforma y en cualquier parte del mundo.
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En febrero de 2014 surge el sistema de pulsoximetria y capnografia para
dispositivos moviles Android, desarrollado en la Universidad del Valle por Carlos
Andrés Gomez y Jaime Velasco Medina. En él se implementan moédulos de
equipos que ya realizan estas mediciones, logrando una conectividad con
dispositivos Android.

/ PSOC \
Sensor de S5p02
Sensor de COZ Acondicionamiento de =TT
sefial
Desairollo de algoritmos
para los diferentes | = SOFTWARE
parametros.

4 [ visuaLzacion | \ \ Si /

() (e

llustracion 20: Diagrama del disefio de un monitor de Capnografia y pulsoximetria. Fuente: Sistema
de pulsoximetria y capnografia para dispositivos méviles Android. Carlos Andrés Gémez Garcia,
Jaime Velasco Medina.

En el presente afio la compafia Medtronic lanza al mercado la plataforma virtual
de monitoreo al paciente Vital Sync™.

En esta plataforma se implementan equipos del mismo fabricante entre los cuales
se encuentran, Ventiladores mecanicos, Oximetros, Capnografos y Monitores del
nivel de conciencia, ofreciendo el plus de que toda la informacion sera enviada a
una base de datos y que posara en la historia clinica del paciente bajo el protocolo
HL7 (Health level-7), estandar de transferencia y administracion de informacion
entre aplicaciones de software usadas por proveedores del cuidado de la salud.
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llustracion 21: Diagrama sistema de monitoreo integral. Sync ™. Fuente: Vital Sync™ Virtual Patient
Monitoring Platform 2.5. Medtronic.2015.

7. TIPO DE INVESTIGACION

En relacibn a los objetivos planteados el proceso investigativo fue de tipo
experimental debido a que estuvo sujeto a la manipulacion de variables
independientes y dependientes asi como factores estadisticos sometidos al azar
de las variables no previstas en el proceso.

Este marco investigativo invita a una adecuada recoleccion de datos que permite
validar tesis, solucionar problemas y orientarnos hacia otras fuentes e
instrumentos que permitirdn utilizar procesos légicos tales como analisis, sintesis y
deduccién para lograr nuestro prototipo.

El desarrollo de nuestro proyecto aunque esta ligado en muchas ocasiones a
prueba y error también generara una gran cantidad de elementos que al
observarlos en un entorno ingenieril ofreceran soluciones y tesis que permitiran
mejoras en el prototipo.

8. DISENO METODOLOGICO

Nuestro prototipo se desarrollara por etapas y se establecera de la siguiente
manera:

Etapa 1: Adquisicién la plataforma electrénica ARDUINO junto con el sensor
MQ135 y el médulo Arduino Bluetooth.

Etapa 2: Disefio el software que permita adquirir los datos, tratarlos y orientarlos a
las unidades de medicién utilizadas en medicina.
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Etapa 3: Acondicionamiento la sefial obtenida por el sensor para asegurarnos de
estar recibiendo una medicién confiable.

Etapa 4: Enlace los datos obtenidos en una interfaz grafica (Processing) que nos
permita visualizar el trazo capnografico.

Etapa 5: Efectuar la certificacion con un equipo patron para CO2 con su unidad de
medida en Partes Por Millén utilizado en metrologia biomédica con el fin de ofrecer
confiabilidad a las mediciones obtenidas por nuestro dispositivo.

Etapa 6: Mediante el modulo Bluetooth transmitir esos datos a otro dispositivo.

Etapa 7: Implementacion y desarrollo de la aplicacion que capture datos y la
aplicacion de otra que muestra las graficas de capnografia de manera agradable y
con el minimo error posible.

Etapa 8: Envio de datos a una pagina web para almacenarlos y que puedan ser
vistos o enviados en cualquier dispositivo desde cualquier lugar.

9. ANALISIS Y RESULTADOS.
Resultados en el certificado de verificacidn Anexo.

Las graficas que se obtuvieron mediante el software Processing nos permitieron
evidenciar las caracteristicas de las graficas de capnografia, pero con la limitante
de no poder visualizarlas en una recta que pueda hacer mas clara la lectura.

140.00 PPM

llustracion 22. Grafica en paciente sano obtenida mediante Processing. Andrés Rico, Javier
Mosquera y Lina Beltran.
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llustracion 23. Grafica en paciente con pulso y respiracion alterados, obtenida mediante
Preocessing. Andrés Rico, Javier Mosquera y Lina Beltran.

9.1. ANALISIS COMPARATIVO CAPNOGRAFIA TRADICIONAL
CONTRA PROTOTIPO

9.1.1. VENTAJAS DE LA CAPNOGRAFIA TRADICIONAL

e Confiabilidad debido a que es el método tradicional.
¢ Visualizacion analoga en tiempo real.

e Disponibilidad de datos para historia clinica.

e Aprobacién ante los entes reglamentarios de su uso

9.1.2. VENTAJAS DEL PROTOTIPO DE CAPNOGRAFIA

e Medicion precisa y confiable en PPM (partes por millén), ya
que fue verificada contra un patrén de referencia como se
evidencia en el certificado anexo.

¢ Visualizacion desde Smartphone y PC.

e Conexion a internet para almacenamiento de la medicion.

e Conexibn  bluetooth  para  monitorizacion  desde
Smartphone.

e El dispositivo solo necesita una calibracion al afio.

e Las dimensiones del dispositivo lo hacen portable y de bajo
peso.

e Estructura grafica agradable.

e Recargable.
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9.1.3. DESVENTAJAS DE LA CAPNOGRAFIA TRADICIONAL

Debido a que la curva que ofrece la capnometria tradicional
esta contemplada en presion contra volumen de acuerdo a
las moléculas absorbidas por el infrarrojo se pueden
generar los siguientes errores:

Un incremento o disminucion en la presion causa un efecto
relativo en la sefial, para lo cual antes de usar el dispositivo
se deberia calibrar.

Los cambios de presion también ejercen una alteracion de
las fuerzas intermoleculares generadas por las moléculas
de CO2 lo cual es limitante para el infrarrojo.

La altitud: la disminucién de la presidbn en altitudes
superiores producen lecturas aumentadas de CO2 por mas
gue se realice una calibraciébn inmediatamente antes de
utilizar el dispositivo esto debido a:

El flujo disminuye a través de la camara de muestreo
debido a la baja densidad de los gases, lo que impide el
optimo funcionamiento de la bomba.

Los capnoégrafos cuentan con un barémetro que depende
de unos algoritmos para compensar los cambios de
presidn pero si se sobrepasan los limites el equipo se
vuelve poco confiable debido a que se desajusta.

Gran peso de los dispositivos.

No se pueden conectar con internet
Requieren calibracion constante
Conexiones de baja calidad.

9.1.4. DESVENTAJAS DEL PROTOTIPO DE CAPNOGRAFIA

Las mediciones se ofreceran en partes por millén y muchos
de los profesionales médicos no estan habituados a este
tipo de unidad de medida.

El equipo requiere de un tiempo de aproximadamente 5
minutos después de encendido para poder operar con
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normalidad, de acuerdo a las recomendaciones del
fabricante del sensor empleado.

9.2. MATERIALES Y METODOS

El prototipo de Co2 esta conformado por un hardware de captura, proceso y
trasmision de datos de forma inalambrica a una interfaz grafica (Processing o
Arduino) en tiempo real; esta informacion es enviada a una pagina web donde
sera almacenada para revisarla cuando sea necesario.

9.2.1. SOFTWARE

Mediante el programa Arduino se disefid el cédigo de captura de los datos y
posteriormente se envid la sefal obtenida a un programa de disefio gréfico
utilizado para visualizaciones en tiempo real y con una gran resolucién llamado
Processing.

Esta informacion obtenida es almacenada en una pagina web denominada
http://tesiscapnografo.wix.com/capnografia para que sea consultada en cualquier
momento por el usuario o su médico de cabecera; esta pagina posee un soporte
documental para pacientes y profesionales del area de la salud. La informacién
contenida en la pagina esta enfocada al manejo del prototipo de capnografia, los
niveles de CO2, su fisiopatologia y enlaces para consultas académicas.

En el siguiente diagrama de flujo se aprecia este proceso:
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llustracion 24. Diagrama de Flujo disefio e implementacion de Software. Lina Natalia Beltran. 2015

9.2.2. HARDWARE

Con la tarjeta Arduino Uno, el sensor MQ135 y el modulo Bluetooth HCO5 se logré

capturar la sefal, acondicionarla, graficarla y trasmitirla mediante bluetooth e
internet en tiempo real.

9.2.3. APP

Las app encargadas de recibir los datos enviados desde el prototipo para que
sean visualizados por el personal asistencial son: Androidcap, aplicacion creada
para el prototipo que muestra datos de manera numérica en Partes Por Millén y
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Unwired Pro, una aplicacion disponible en la tienda Playstore de google, con la
cual se obtiene la grafica de Capnografia.

La aplicacion fue desarrollada en lenguaje Java, con Android software
Development kit (Android SDK), pero estan disponibles otras herramientas de
desarrollo, incluyendo un kit de desarrollo nativo para aplicaciones o extensiones
en C o C++, google App Inventor, un entorno visual para programadores novatos.

Todas las aplicaciones estan comprimidas en formato APK, que se pueden instalar
sin dificultad desde cualquier explorador de archivos en la mayoria de
dispositivos.?!

Google App Inventor Servers

App Inventor Designer App Inventor Blocks Editor Android Emulator

—_

Android Phone

llustracion 25: Aplicacion APP Inventor. Fuente: http://recursostic.educacion.es/

Para la creacion de Androidcap se implemento la herramienta de programacion
Mit App Inventor basada en bloques que permite a todo el mundo, incluso a los
principiantes aprender a programar y construir aplicaciones totalmente funcionales
para los dispositivos Android. Los recién llegados a App Inventor pueden tener su
primera aplicacion en funcionamiento en una hora o menos, y pueden programar
aplicaciones mas complejas en mucho menos tiempo que con lenguajes mas
tradicionales, basados en texto.

2L FERNANDEZ, Adrian. Gestion de Mecanismos Arduino Controlados Inalambricamente por Dispositivos
Android. Tesis de grado. Barcelona. Ingenieria Técnica en Informatica. 2013. 75p.
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La aplicacion se construyo de la siguiente manera:

1.

Desplegamos la pantalla del disefiador de la APP donde
seleccionamos los cuadros de texto, botones, relojes y demas
componentes que ofrecen las caracteristicas fisicas de nuestra
aplicacion.

MIT APP INVENTOR nos ofrece un rectdngulo que asemeja la
pantalla de un dispositivo mévil en ella podremos colocar nuestros
botones de la manera que mas nos guste y modificar los colores y
apariencia del entorno.

SO MIT App Inventor 2
Ve Beta

Palette

User Interface

Layout

Media

Drawing and Animation
Sensors

Clock

B

® Location:
o]
N

& Fo

Social
Storage

Connectivity

Viewer Components Properties

Screenl

AboutScreen

|D‘ED°5‘W°5 Seleccionar Dispositivo | ©

Conectar | Del' iontalArrangementld
| | °

Sensor CO2 ppm

| | Valor leido

llustracion 26. Creacion interfaz Androidcap. Fuente: http://ai2.appinventor.mit.edu/.

2.

Después vamos al editor de bloques el cual es comparable con un
rompecabezas de instrucciones que mediante su unién representan
un codigo que traduce la manera de operar de la APP
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llustracion 27. Creacién cédigo Androidcap. Fuente: http://ai2.appinventor.mit.edu/.

3. Después de tener la APP lista la compilamos, en esta compilacion se
nos solicita una descripcion, los nombres de sus disefiadores y una
imagen que la represente.

e AndroidCap Apps developed by andresricardorico

L. T

llustracion 28. Descripcién aplicacion creada. Fuente: http://ai2.appinventor.mit.edu/.

4. Para visualizar los datos del CO2 podemos descargar la aplicaciéon
en nuestro dispositivo afadiendo el archivo AndroidCap.APK en
nuestro celular o descargado la aplicacion MIT APP INVENTOR de
Google Play la cual funciona como un lienzo en blanco que al
escanear un codigo tomara la forma de nuestra aplicacion.
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llustracion 30. Acceso a la aplicacion desde MIT App Inventor. Fuente:

http://ai2.appinventor.mit.edu/.
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llustracion 31. Visualizacion App Unwired pro. Fuente: play.google.com.

9.2.4. INTERFAZ GRAFICA

La interfaz grafica ha sido disefiada para que sea Unicamente utilizada por el
especialista en su consultorio apoyado de su PC, con el fin de poder visualizar la
grafica de manera detenida.

9.2.5. PAGINA WEB.

Con la implementacion de una plataforma web que permita la visualizacion del
trazado capnografico remoto se genera la posibilidad al profesional de la salud de
realizar un control remoto a su paciente con el fin de realizar seguimiento y
tratamiento inmediato en caso de una anomalia en registro. También permite
sensibilizar a los profesionales de la salud en formacion explicando como funciona
y para qué sirve el monitoreo capnografico desde un marco conceptual y
experimental. La posibilidad de tener el trazado capnogréafico en la internet genera
la opcion de generar diagnésticos especializados sin importar en qué lugar del
mundo se encuentre el meédico.

9.2.5.1 DESCRIPCION DE LA PLATAFORMA

A continuacion se encuentra el entorno grafico de inicio al ingresar al sitio web del
dispositivo:

http://tesiscapnografo.wix.com/capnografia.
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CAPNOGRAFIA PRINCIPAL
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llustracion 32.Pagina web. Javier Mauricio Mosquera.2014

Al ingresar a la plataforma se encuentran diferentes opciones de navegacion en
las cuales permiten desde la interaccién con el equipo de monitoreo hasta foros de
interés con la comunidad cientifica. Las opciones de navegacion son las
siguientes:

9.2.5.2 INICIO

Permite encontrar una descripcion detallada sobre el prototipo y a su vez realizar
un andlisis del marco tedrico y la importancia de la tecnologia capnogréfica
implementada desde una plataforma de telemedicina. Cuenta con teoria y videos
gue explican la fisiologia del cuerpo y el funcionamiento de la plataforma.
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CAPNOGRAFIA INICIO

Inicia Sesién/Reglstrate

/Quienes
Somos

PRINCIPAL €l desarrollo del prototipo esté enfocado a ofrecer un apoyo B

diagnéstico rapido y eficaz mediante un monitoreo continuo del

- estado del paciente por parte del perional asistencial con el fin de

——— i e <lerrer - afeeer st Soniianey & [ prcieite
€l sitema de comunicaciédn inalémbrica permitiré al personal
CONTACTENOS médico obtener lecturas de la concentracién de CO2 del paciente

en cualquier momento solo con acceder a internet por medio de

PROTOTIPO DE UN GAPNOGRAFO Y

ar- - - {
Wi-Fi o conexion de datos

CAPNOGRAFIA
by JAVIER MAURICIO MOSQUERA BARRERA

llustracion 33. Inicio de la Pagina web. Javier Mauricio Mosquera.2014

9.2.5.3 INICIO DE SESION.

Con el fin de mantener una confidencialidad y seguridad en nuestra plataforma se
permite realizar la transmision telecapnografica solo si se esta registrado como un
usuario activo.

Para esto la plataforma le permite realizar el registro del profesional de la salud y
lo envia a un administrador donde al evaluar los datos ingresados se autoriza o
deniega la suscripcion al canal de transmision
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Para ver esta pagina, tienes que iniciar
sesion

Inicia Sesion

Email

llustracion 34. Inicio de Sesion. Javier Mauricio Mosquera.2014

9.2.5.4 TRASMISION.

Una vez se ingresa la informacion para inicio de sesion y es autorizado en la
seccion superior derecha se evidenciara el usuario que se encuentra y a su vez
genera la posibilidad de abandonar la plataforma.
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CAPNOGRAFIA TRANSMISION

Hola mauriciomosquersa. ..

Salir

/ TRANSMISION

llustracion 35. Inicio de Transmisién de Monitoreo. Javier Mauricio Mosquera.2014.

También genera la opcion de reproducir la transmisién del capnégrafo. Para esto
debe estar el paciente conectado con el equipo. La plataforma permite multiples
conexiones en simultaneo con el fin de permitir a varios profesionales analizar en
simultaneo la grafica obtenida en tiempo real.

9.2.5.5 NOTICIAS

Permite el ingreso a revistas de terceros donde se tratan temas de interés sobre la
evolucion y nuevas tecnologias para el tratamiento médico asistencial. Abordando
tematicas y conceptos de los mejores profesionales en diversas areas.
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llustracion 36. Noticias a través de pagina web. Javier Mauricio Mosquera.2014.

9.2.5.6 FORO

Permite la interaccion entre los usuarios de la pagina ya sea relacion médico —
paciente con el fin de aclarar inquietudes sobre tematicas abordadas durante la
evaluacion de la curva capnografica o buscar conceptos de otros profesionales
para llegar a evaluar el tratamiento mas adecuado para el bienestar y condicion

médica del paciente.
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CAPNOGRAFIA FORO

Hola mauriciomosquers. ..

Salir

Post

Be the first to c

llustracion 37. Seccion de Foro. Javier Mauricio Mosquera.2014.

9.2.5.7 CONTACTO

En esta seccidn se encuentra la forma de comunicacion de los usuarios de la
pagina con el administrador. En este espacio se pueden expresar solicitudes,
guejas o recursos requeridos durante la evaluacion del sistema. También permite
a nuevos usuarios consultar las inquietudes sobre la plataforma.

9.2.5.8 IMPORTANCIA DE LA PAGINA.

Por medio de la pagina web creada como soporte al dispositivo se intenta brindar
mayor seguridad al paciente, facilitar el trabajo al personal asistencial a cargo, por
medio de la visualizacion remota de la sefial capnografica.
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CAPNOGRAFIA CONTACTENOS

Hola mauriciomosquers...

Salir

CAPNOGRAFIA

Email: tes com

Enviar

llustracion 38. Seccion de Contacto. Javier Mauricio Mosquera. 2014.

10.FUENTES PARA LA OBTENCION DE INFORMACION

10.1. FUENTES PRIMARIAS

Nuestras fuentes primarias estan ligadas a la informacién que nos arroje el
proceso de adquisicién de la sefial y las demas variables sujetas al ambiente,
accesorios, observacion, metodologia de captura, entre otras.

La fuente primaria en nuestro caso depende de prueba y el error el cual radica o
se genera en la cantidad de variables que pueden influir en una medicién
fisiologica.
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10.2. FUENTES SECUNDARIAS

Las fuentes secundarias establecidas son E-booksy articulos consultados
relacionados con aspectos de capnografia como por ejemplo:

Ventilacibn mecanica en anestesia y Cuidados Criticos. Javier Belda, Julio

Llorén

Tratado de Cuidados Criticos y emergencias. Luis Miguel Torres Morera.
La curva de capnografia y la boa que se comio al elefante. Dr. Raul Carrillo
Esper, Dr. Jorge Raul Carrillo-Coérdova, Dr. Luis Daniel Carrillo-Cérdova.
Ventilacion Mecanica. A. Net Castel, S. Benito Vales.

Estos articulos y libros seran de ayuda para confrontar los resultados obtenidos en
la practica con la base tedrica para asi mejorar el disefio y ofrecer fiabilidad y
confianza al dispositivo.

v Recurso humano

11.RECURSOS

No.

NOMBRES

CARGO

FUNCION BASICA

DEDICACION (HORAS)

Andres Ricardo Rico

Estudiante

Disefio de prototipo, busqueda
de bibliografia, disefio de
paginay analisis de resultados

Lina Natalia Beltran

Estudiante

Diseno de prototipo, busqueda
de bibliografia, disefio de
paginay analisis de resultados

Javier Mauricio Mosquera

Estudiante

Disefio de prototipo, busqueda
de bibliografia, disefio de
paginay analisis de resultados

Valentin Molina

Tutor

Seguimiento al prototipo y los
resultados obtenidos,
correccion y sugerencias

Tabla 2. Recurso Humano empleado. Andrés Rico, Javier Mosquera y Lina Beltran
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v" Recurso financiero empleado en la ejecucion

EQUIPO PROPIEDAD UTILIDAD CANTIDAD | COSTO UNITARIO
Tarjeta Arduino Grupo Tratamiento de la seiial 2l S 180.000
Sensor de CO2 Grupo Captura de la seiial 2 S 100.000
Modulo Bluetooth |Grupo Transmision de sefial 2| S 80.000
Conectores Grupo Conexidn de elementos 100| S 200
Banco de bateria |Grupo Suministro de voltaje 1 S 30.000
Componentes elec|Grupo Construccion del prototipo S 50.000
Fuente de poder |Universidad [Alimentacion elementos
Osciloscopio Universidad |Inspeccion valores de la seiial
Laboratorio Universidad |Disefio prototipo
Multimetro Grupo Verificacion
Bibliografia Grupo Informacion S 150.000

Total S 970.000

Tabla 3. Recurso econémico empleado. Andrés Rico, Javier Mosquera y Lina Beltran.
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12.CRONOGRAMA

NOMBRE DEL | Disefio e implementacién de un prototipo de capnografia con trasmisién

PROYECTO inalambrica

DURACION DE LA
EJECUCION DEL PROYECTO
EN MESES 15 Meses (De Mayo de 2014 a Agosto de 2015)
MES
No. ACTIVIDAD 123 4/5 /6|7 8 910 11 12 13 14 15
1 Documentacion tedrica en capnografia | X @ X
y elementos de programacion
2 Seleccion de herramientas y materiales X X
necesarios
3 Adquisicion de materiales de dificil X | X
alcance
4 Desarrollo e implementacion de X X X
programacion  requerida para el
prototipo
5 Andlisis de modo de trasmision de X | X
datos
6 Desarrollo del transmision de datos via X X X
Bluetooth
7 Desarrollo pagina web X X X X X
8 Acople de desarrollos (Analizador de X X X
CO2 y mddulo de conexion Bluetooth)
9 Desarrollo de aplicacién para X | X | X
conectividad de personal asistencial
10  Verificacibn del dispositivo contra X
patrones de medica

Tabla 4. Cronograma de actividades. Andrés Rico, Javier Mosquera y Lina Beltran.
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REPORTE DE VERIFICACION No.013

DATOS DEL CLIENTE
Nombre del cliente:  LINA NATALIA BELTRAN Ciudad:  BOGOTA
Direccién: CL6C No. 82A-08 Teléfono: 3138671552
DATOS DEL EQUIPO
Equipo:  Prototipo de Capnégrafo Modelo: NT
Marca:  NT Serie: NT
Ubicacién: Laboratorio de Biometromed Hora Inicial: 09:00 a.m. Hora Final:  10:30a.m.
Estado Funcional: ~ OPERATIVO Temp. Inicial 19,6 °C Temp.Final: 21,0 °C
Fecha de Ejecucién: 2015/08/27 Humedad. Inicial 59 % Humd.Final: 52 %
DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

Se realizan pruebas comparativas de funcionamiento entre el "Prototipo de Capnografo" en ppm (partes por millén) y
el monitor de signos vitales con médulo de capnografia Veris 8600 Medra en mmHg (milimetros de mercurio). Para
dicho andlisis se utilizo una concentracién especifica de CO2 (Diéxido de Carbono). Los datos arrojados se presentan a

continuacion:

VALOR MINIMO | VALOR MAXIMO | VALOR PROMEDIO | VALOR OBTENIDO MONITOR
PROTOTIPO PPM | PROTOTIPO PPM DE CO2 PPM DE SIGNOS VITALES mmHg
1354 177,9 42,5 20
134,5 176,5 42,0 20
134,0 176,5 42,5 20
135,5 178,0 42,5 20
135,2 177,4 42,2 20
PROMEDIO 42,34 20
OBSERVACIONES

El comportamiento general en la verificacion es: El valor de 20mmHg obtenido en el Monitor de Signos Vitales
corresponde a 42,34 ppm arrojado en el "Prototipo de Capnégrafo".

EJECUTADO POR: RECIBIDO POR:
Firma: dﬁU:{W.S = Firma:
)
Nombre: Ing. Maria del Mar Vargas Nombre:
Fecha: 27/08/2015 Fecha:
www.biometromed.com

servicioalcliente@biometromed.com
NIT: 900311764-8
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CONCLUSIONES

Se disefid e implemento un prototipo de capnégrafo en el cual se logré
transmitir inaldmbricamente los datos obtenidos desde cualquier dispositivo
con tecnologia Android.

Se implemento el software que transforma la lectura analoga del sensor y la
procesa mediante la interfaz Arduino, para ser posteriormente visualizada y
analizada en Processing

Se desarrolld la aplicacion Androidcap mediante la cual se logr6é la
visualizacion de datos obtenidos y se usé la aplicacion UnWired Pro de la
tienda Playstore, para visualizar la grafica en dispositivos con tecnologia
Android, esto gracias al desarrollo de un médulo de Bluetooth que permitio
la transferencia de los datos en vivo.

De acuerdo al estudio del estado del arte se logré identificar que el prototipo
desarrollado ofrece una obtencién de datos y un método de transmision
diferentes a los encontrados en la actualidad, no solo gracias al desarrollo
de las aplicaciones descritas, sino también al respaldo ofrecido por la
pagina web desarrollada en donde se visualiza la sefial desde cualquier
computador y se ofrece respaldo técnico y documental.

El prototipo fue verificado y validado frente a patrones de referencia de
gases medicinales en este caso CO: y un dispositivo de capnografia de uso
comercial, en esta verificacion se observa que a pesar de que no maneja
unidades convencionales al realizar la conversibn y comparacién el
prototipo entrega medidas confiables.
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