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La aerosolterapia (aplicacion de medicamento via inhalada) durante la ventilacién mecénica (VM) es un problema del dia en dia en las unidades de cuidados criticos intrahospitalarias,
ésta via de aplicacién de medicamentos (cuando el equipo no cuenta con la funcién ya integrada) altera la fisiologia pulmonar de los pacientes atados a este soporte vital. En este trabajo
se presenta un andlisis general del control virtual de aplicacién de medicamento via inhalada en ventilacion mecanica, utilizando el software LabVIEW, elaborando una programacion que
permite el encendido y apagado del equipo, para simultineamente realizar el proceso del flujo aéreo en determinado tiempo. Este sistema cuenta con dos tipos de alarmas auditiva y
visual, al igual que el historial de medicamento suministrado al paciente. De esta manera se propone, la programaciéon de un control virtual para la aplicacion de aerosolterapia
sincronizado con la ventilacién mecénica y que esta no altere la fisiologia pulmonar y aunado a esto sea de apoyo al personal encargado de la terapia respiratoria y equipo medico para

una correcta interpretacion de graficas y monitorizacién ventilatoria.[2]
INTRODUCCION METODOLOGIA

Los pacientes sometidos a VM(Figura 3), el 80% de estos tienen un egreso satisfactorio, «—
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Buscando solucionar ésta problematica se han realizado estudios del funcionamiento

respiratorio, tomando en cuenta todos los parametros fisiolégicos, aplicando principios y

conocimientos de electrénica en el campo de la salud, de sensores biomédicos y

programacion gréfica, para poder proponer un disefio de un control virtual para aplicacion

de medicamentos, via inhalada en la fase inspiratoria en pacientes sujetos a ventilacion

mecénica mediante el software LabVIEW® para la realizacion de una funcional,

provechosa y sencilla terapia al paciente, se propone que éste control esté acondicionado

con diferentes funciones e innovaciones.

Esto con la finalidad principal de que el presente disefio apoye al personal de Terapia 1.-Indica el encendido del equipo y apagado.

Respiratoria para una correcta interpretacion de graficas, monitorizacién ventilatoria, 2.-Mediante el proceso del flujo aéreo determinar el cambio en cierto
también para mayor seguridad en el paciente sujeto a la VM, ya que durante la sesién de tiempo.

éste proceso el equipo de soporte vital no cuenta con la funcién integrada por lo tanto se 3.-Mediante una alarma visible indica el termino del ciclo del
procede a conectar el micronebulizador a un flujo externo que se suma al flujo inspiratorio medicamento.

ya regulado por el equipo, al realizar ésta técnica los volimenes y presiones P T e o i R s

intrapulmonares, alveolares y toracicas se someten a un aumento gradual y constante

llevando al limite la distensibilidad pulmonar. [1] 5.- El historial indica los datos almacenados del paciente en la

plataforma Excel y los medicamentos suministrados.
6.-Se muestra la interfaz gréafica de los programas en conjunto.
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Figura 10 Vista frontal.

Cco USION

Al tener un control total en la administracién de la aerosolterapia, se evita el desperdicio de medicamento suministrado en la técnica, se lleva la mediciéon de tiempo de sesién, historial de
aplicacion. Esto se logra sincronizando el disparo para la nebulizacién del medicamento con el inicio de la fase inspiratoria programado en el ventilador.
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