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HEMATICUS: SISTEMA PARA EL APOYO A LA TOMA DE
DECISIONES MEDICAS EN EL AMBITO DE LA AFERESIS
TERAPEUTICA

Arturo Munguia?®, Ana Victoria®, Jesus Bautista®,

aConsultor externo de Proyectos CINVESTAV, amunguiae@hotmail.com
Hospital Juarez de México, ajardon@hotmail.com, Jefe del Banco de Sangre, Hospital
Juarez de México, jeba961@hotmail.com

RESUMEN

Hematicus: es un sistema experto (software) de inteligencia artificial, que sirve de apoyo a
la toma de decisiones médicas en el ambito de la aféresis terapéutica, para los médicos en el
diagnostico y la decision del tratamiento de enfermedades, que son susceptibles de ser
tratadas con la aféresis terapéutica. El sistema Hematicus puede ser utilizado en ambito de
medicina critica hospitalaria publica y privada y su enfoque se orienta hacia: 1) Bancos de
sangre, 2) Hospitales publicos y privados con pacientes criticos candidatos a ser tratados
con la aféresis terapéutica y 3) Médicos hematdlogos, neurdlogos, inmunologos,
reumatologos, internistas y nefrélogos que atienden estos pacientes, los cuales pueden
apoyarse en el sistema para facilitar el diagnostico y tratamiento de enfermedades muy
especificas.

Palabras clave: plasmaféresis, inteligencia artificial, decisiones médicas.
ABSTRACT

Hematicus: is an expert system (software) of artificial intelligence, for the support to
medical decision-making in the field of therapeutic apheresis. It’s an application that can
support medical consultation, diagnosis, and the decision of the treatment of diseases,
which could be treated with therapeutic apheresis. Hematicus can be used in the field of
critical care public and private and its focus is oriented to: 1) Blood Banks, 2) public and
private hospitals in extremely sick patients who may be candidates to therapeutic apheresis,
and 3) hematologists, neurologists, immunologists, rheumatologists, internists, and
nephrologists who treat these patients, which can use the system to improve the diagnosis
and treatment of diseases very specific.

Key words: therapeutic apheresis, artificial intelligence, medical decisions.
1. INTRODUCCION
Este trabajo plantea un método para resolver problemas de diagndstico médico clinico por

medio de reconocimiento de patrones entre los signos, sintomas y lesiones de la historia
clinica del paciente en su conjunto y los signos, sintomas y lesiones clinicas de las
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enfermedades que los pueden manifestar, tomando en cuenta ademas los signos
patognomonicos, sintomas y lesiones que no deben presentar las enfermedades posibles; en
funcion de sus diagnosticos diferenciales segun la historia clinica dada.

Se basa en realizar diagnostico médico clinico por medio de la demostracion de
proposiciones logicas, operaciones entre conjuntos y la realizacion de calculos numéricos
basados en la teoria de analisis de decisiones; todas ellas combinadas con técnicas de
inteligencia artificial para la representacion del conocimiento (marcos).

La aféresis terapéutica es un procedimiento innovador poco conocido que se aplica en
enfermedades raras o de dificil tratamiento, su aplicacién todavia demanda de mucha
investigacion y constante actualizacion. Para su aplicacion requiere de equipos médicos
especializados de tecnologia de punta e insumos costosos. En 1982, se fundo6 la Sociedad
Americana para la Aféresis, con la finalidad de actualizar los conocimientos sobre el uso de
la aféresis, formalizar sus indicaciones y establecer la relacion costo beneficio de los
diferentes procedimientos aferéticos. Para ello, edita la revista “Jornadas de Aféresis
Clinica”. Asimismo, la Sociedad Internacional para la Aféresis, cre6 también su
revista “Aféresis Terapéutica”, ambas de publicacion trimestral, con la finalidad de
registrar sus indicaciones y difundir sus resultados. Una de las principales aportaciones, que
estas organizaciones han hecho a la aféresis terapéutica, especialmente la Asociacion
Americana de Bancos de Sangre y la Sociedad Americana para la Aféresis, ha sido la
creacion de las Guias sobre el uso de la aféresis terapéutica en la practica clinica (Guias
ASFA) de edicion trianual. Enfoque basado en la evidencia del comité de redaccion de la
Sociedad Americana de Aféresis. En la Gltima década se han creado multiples asociaciones
médicas en diversos paises con el mismo objetivo, en todos ellos se utilizan las Guias
ASFA como referente para las indicaciones terapéuticas de la aféresis (Joseph Schwartz
2016). Estas Guias son la fuente de informacion primaria que alimenta al sistema
Hematicus.

La aféresis terapéutica, es un tratamiento de remociéon y sustitucion de elementos
patologicos de la sangre. Tiene como finalidad principal la extraccion y eliminacion del
plasma de la sangre, de aquellos componentes considerados responsables de la enfermedad,
o bien de sus manifestaciones clinicas, que no pueden extraerse por otros medios. La
aféresis terapéutica representa, por lo tanto, una alternativa encaminada fundamentalmente,
al tratamiento de enfermedades muy especificas, en las que el tratamiento convencional
como farmacos o cirugias, no han obtenido los resultados esperados, o han fracasado y se
refleja en un beneficio social para los pacientes y promueve la optimizacion del uso de la
sangre.

En la Ciudad de México, en un hospital de Tercer Nivel donde se cuenta con la terapia de
recambio plasmatico terapéutico, se realizan alrededor de 300 procedimientos por afio, para
su ejecucion, el personal médico y paramédico se apega a las recomendaciones de las Guias
ASFA (Joseph Schwartz 2016) y de la Asociacion Mexicana de Medicina Transfusional,
A.C. (Ammtac 2017), se emplea en enfermedades graves con alto riesgo de muerte, raras,
con costos muy elevados como Sindrome de Guillain Barré y sus variantes como el
Sindrome de Miller Fisher, crisis de enfermedades autoinmunes como purpura
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trombocitopénica, gammapatias, hiperviscosidad, envenenamientos, intoxicaciones y otras
menos frecuentes. Las Guias ASFA se retroinforman de las experiencias recopiladas de los
tratamientos en diversos paises.

2. TEORIA

Este sistema se basa en una metodologia propia que fue concebida para resolver
problemas de diagndstico médico clinico consistente en la demostracion de
proposiciones logicas, operaciones entre conjuntos y calculos matematicos, combinadas
con técnicas de inteligencia artificial (Russel S 2010) para la representacion del
conocimiento, que permiten reconocimiento de patrones (Webb Andrew R 2011) y hacer
inferencias diagnosticas. En este trabajo se utilizo una tecnologia de algoritmos propios
para el tratamiento de informacion que, hasta el desarrollo del sistema Hematicus
(https://youtu.be/DfDebtrz7fM) no se habian utilizado.

Algunas modificaciones a estos algoritmos, como por ejemplo el considerar signos
patognomonicos permiten hacer una inferencia clinica aplicable en la aféresis terapéutica
y el manejo de incertidumbre. El Sistema Hematicus es la parte informatica tangible de
la teoria planteada en la metodologia, es el enlace entre la teoria abstracta y la aplicacion
practica para resolver un problema especifico.

3. PARTE EXPERIMENTAL

Se eligieron las Guias ASFA debido a que son un sistema de analisis solido que permite
repetir en forma automatizada la forma de razonamiento médico en estas enfermedades. Se
utilizaron 22 enfermedades mas frecuentes en el uso de aféresis terapéutica en el Hospital
Judrez de México.

Durante las pruebas funcionales del sistema consistentes en casos de uso previamente
disefiados, el sistema funciond al cien por ciento. Al presentarlo a especialistas médicos de
cinco unidades médicas de tercer nivel de atencion e invitarlos a usarlo, no objetaron su
funcionamiento. Los médicos orientaron sus observaciones hacia la usabilidad de la
interface con el usuario y a la normalizacion semantica del lenguaje médico de los signos
sintomas, lesiones y estudios de laboratorio, es decir, observaciones de forma y no de fondo
solucionadas, la primera con programacion informatica y la segunda utilizando el Método
Delphi basado en un panel de expertos para la unificacion de criterios y consenso.

El sistema Hematicus, ademas de facilitar la consulta de las Guias ASFA por los médicos,
proporciona a partir de una historia clinica dada:

1) Si existen signos patognomonicos,

2) Analiza la consistencia logica de la informacion disponible en la historia clinica,
3) Proporciona los diagnosticos posibles

4) Proporciona los diagnosticos presuntivos

5) Proporciona el, o los diagndsticos finales,

6) Establece si existe inconsistencia ldgica en la historia clinica,
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7) Notifica si no se ha alcanzado el umbral de evidencia que soporte el diagnostico y

8) Proporciona la recomendacion sobre el empleo de la aféresis terapéutica de acuerdo
a las Guias ASFA, su objetivo es proporcionar mayores elementos para la toma de
decisiones concernientes a la utilizacion de la aféresis terapéutica. (Tabla 1)

Tabla 1. Variables del sistema Hamaticus

Caracteristicas del Sistema Sistema
Hematicus
Uso de metodologia propia de algoritmos de Si

reconocimiento de patrones y otras técnicas
de inteligencia artificial.

Manejo de incertidumbre para el Si
diagnostico médico.

Revision de signos patognomonicos de la Si
historia clinica.

Analisis de la consistencia de la informacion Si
disponible en la historia clinica.

Proporciona los diagnosticos posibles. Si
Proporciona los diagndsticos presuntivos. Si
Proporciona el, o los diagnosticos finales. Si
Establece si existe inconsistencia logica en la Si
Historia clinica.

Notifica si no se ha alcanzado el umbral de Si
evidencia que soporte el diagnostico.

Proporciona la recomendacion sobre el Si
empleo de la aféresis terapéutica de acuerdo

a las Guias ASFA.

Proporciona el catalogo de enfermedades Si
reportadas en las guias ASFA y sus

sintomas.

Proporciona el Catalogo de signos sintomas Si

y lesiones considerados como

patognomonicos y las enfermedades los

producen.

Proporciona el Catalogo de signos sintomas Si
y lesiones reportadas en las guias ASFA, y

las enfermedades que los producen.

Cuenta con un médulo generador de Si
hipotesis diagnosticas.

Cuenta con un modulo de apoyo Si
diagnéstico.

En cuanto al desempefio de la aplicacion, su desarrollo inicialmente solo comprendia un
modulo generador de hipotesis diagnosticas, en el cual al introducir una historia clinica, el
sistema genera hipotesis diagnosticas y muestra las recomendaciones terapéuticas de las
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guias ASFA. Con su desarrollo, la metodologia empleada ha permitido que el sistema esté
integrado hasta ahora por los cinco médulos mencionados (Figuras 1, 2, 3).

# Hematicus: Sistema de Apoyo a la Aféresis Terapéutica Mend Principal s O X
poy P p
Acerca de Hematicus  Salir
Menu Principal
Catélogo de z z
Patognoménicos Generar Hipotesis |
ematicus Catalogo de ) .
Signos Diagnosticar

Catélogo de
Enfermedades

SALIR |

Figura 1. Pantalla del menu principal del Sistema Hematicus

4 Hematicus: Sistema de Apoyo a la Aféresis Terapéutica Catalogo de Signos

CONVULSIONES
CRIOGLOBULINEMIA Y NEFRITIS LUPICA

DEPQSITOS INMUNES MINIMOS EN EL GLOMERULO CON LA PRESENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-NEUTROFILO [C-ANCA (CITOPLASMA
EXTRAVASACION DE PROTEINAS EN EL ESPACIO DE BOWMAN

HEMOLISIS Seleccionar |
NEFRITIS LUPICA
INEFROPATIA POR IGA

NEOPLASIAS
<

Enfermedades en las que se presenta
IEL signo :

DEPOSITCS INMUNES MINIMOS EN EL GLOMERULC CON LA PRESENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-NEUTROFILO [C-A
[NCA (CITOPLASMATICA) O P- ANCA (PERINUCLEAR)] EN EL SUERC
Se presenta en:

1 GLOMERULONEFRITIS RAPIDAMENTE PROGRESIVA ASOCIADA A ANCA (GRANULOMATOSIS CON POLIANGITIS; GRANULOMATOST
S DE WEGENER)

2 ENFERMEDAD ANTIMEMBRANA BASAL GLOMERULAR (SINDRCME DE GOODPASTURE)

Borrar
SALIR

Figura 2. Pantalla de Catalogo de Signos del Sistema Hematicus
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# Hematicus: Sistema de Apoyo a la Aféresis Terapéutica Catdlogo de Enfermedades - O X

Catalogo de Enfermedades
Enfermedades

[AMILOIDOSIS SISTEMICA ~
IANEMIA APLASICA; APLASIA PURA ADQUIRIDA DE GLOBULOS ROJOS (PRCA)

®agEsoss . o
DEGENERACION MACULAR SECA RELACIONADA CON LA EDAD eleccionar

ENFERMEDAD ANTIMEMBRANA BASAL GLOMERULAR (SINDROME DE GOODPASTURE)

ENFERMEDAD DE WILSON

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA v
< >

Descripcién de la Enfermedad
La Enfermedad : ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE (AIHA); ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE EN CALIENTE; ENFERMEDAD A
POR CRICAGLUTININAS pueds presentar:
1 HIPERBILIRRUBINEMIA
2 FATIGA E ICTERICIA
3 HEMOLISINAS IGG PUEDEN DEMOSTRAR ESPECIFICIDAD RELATIVA A LOS ANTIGENOS DEL GLOBULO ROJO
4 LDH SERICO ELEVADO)
5 HEMOLISINAS IGG QUE REACCIONAN OPTIMAMENTE A 37 °C
& HEMOLISIS (ANEMIA
7 HEMOLISIS ASOCIADA A INFECCIONES:; TRASTORNOS LINFOPROLIFERATIVOS; CANCER O ENFERMEDADES AUTOINMUNES SUB
YACENTES) -

Borrar
SALIR

Figura 3. Pantalla de Catalogo de Enfermedades del Sistema Hematicus

Debido a esto, el Sistema Hematicus supera ampliamente las expectativas de uso esperadas,
aportando ademads algunos elementos para el diagnéstico médico que no se encuentran en
las Guias ASFA, como son que al introducir una historia clinica el sistema indica: si se
introdujeron signos patognomonicos, proporciona los diagnosticos posibles, los
diagnosticos presuntivos y el o los diagnosticos finales, los signos clinicos que no debe
presentar la enfermedad diagnosticada, un andlisis de consistencia l6gica de la historia
clinica y un umbral de evidencia diagnostica. Hasta ahora no existe en el mercado nacional
o internacional un software de su tipo para aféresis terapéutica o de consulta de las guias
ASFA y no se tiene informacion de que se esté trabajando en él.

Resultados financieros:

La aféresis terapéutica es un area médica relativamente nueva y su prescripcion estd todavia
en desarrollo continuo. Su costo en México fluctiia entre setenta y cinco mil y cien mil
pesos, lo que genera gastos fuera de las posibilidades en la mayoria de las familias de los
pacientes. Por ello se crearon las Guias ASFA con las recomendaciones de su uso en
enfermedades especificas en las cuales se ha probado y demostrado su efectividad. Mas que
resultados financieros por el licenciamiento del software Hematicus, su valor radica en
proporcionar a los médicos evidencia para decidir si un paciente requiere o no la aféresis
terapéutica, evitando asi un gasto innecesario o en caso de si requerirla, que ese gasto se
refleje en la mejoria de la salud, evite o reduzca secuelas o quizas salvarle la vida.

Si se considera que en México, en hospitales de tercer nivel de atenciéon médica, con 400
camas censables, se realizan aproximadamente 300 aféresis terapéuticas por afio, el gasto
anual por aféresis terapéutica es aproximadamente de entre 22 y 30 millones de pesos
anuales por cada unidad hospitalaria de estas caracteristicas. El costo de no hacer el
procedimiento aferético cuando si lo requieren los pacientes, puede reflejarse en
hospitalizaciones de pacientes, que en ocasiones requieren ventilacion, o ingresos en terapia
intensiva, y tienen estancias hospitalarias muy prolongadas, de hasta un afio, lo que genera
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gastos aun mas elevados para las instituciones (publicas o privadas) y empresas
aseguradoras o familias que tienen que sostener este gasto.

Perspectivas de futuro

La metodologia propia desarrollada en el sistema Hematicus, ha demostrado ser 1til cuando
el problema a resolver sea de reconocimiento de patrones, ya que ha permitido iniciar el
desarrollo de otros proyectos como un sistema de diagnostico veterinario de enfermedades
de las aves (Munguia 1995) y un chatbot (2017) en proceso de desarrollo. También se tiene
proyectado trabajar con otras guias clinicas de diagnostico médico que asi lo permitan y
cuyo impacto social, incida en salvar vidas y en la efectividad de gastos en salud.

El desarrollo del sistema informatico Hematicus, estd basado en el conjunto de algoritmos y
tratamiento de informacidén expuestos en una tesis de Maestria hecha en México. Esta
metodologia requiri6 de una inferencia clinica aplicable en la aféresis terapéutica por lo que
puede ser considerarla una nueva tecnologia.

4. CONCLUSIONES

Dentro del entorno organizacional para el desarrollo del sistema, se cuenta con un equipo
interdisciplinario de personal altamente especializado y con amplia experiencia en medicina
transfusional, aféresis terapéutica, informatica médica e inteligencia artificial. Como
insumo primario se cuenta con las guias sobre el uso de la aféresis terapéutica en la practica
clinica (Guias ASFA) y la experiencia de los casos clinicos analizados.

El portafolio de evidencias actual del sistema incluye:

1) El catidlogo de enfermedades reportadas en las guias ASFA y sus sintomas

2) El Catélogo de signos sintomas y lesiones patognomonicos y que enfermedades los
producen,

3) El Catalogo de signos sintomas y lesiones, y que enfermedades los producen,

4) Un modulo generador de hipdtesis diagndsticas que muestra las recomendaciones
para el empleo de la aféresis terapéutica y

5) Un moddulo de apoyo diagndstico.
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RESUMEN

El presente trabajo tiene como finalidad la implementacion de un algoritmo basado en
modelos matemadticos cuasi estaticos de medio conductor, que permitan realizar una
identificacion espacial del foco epiléptico a partir de lecturas electroencefalograficas. Dicha
implementacion es en un FPGA (por sus siglas en inglés, Field Programmable Gate Array),
programado en lenguaje VHDL. Para validar el algoritmo se usaron datos creados
sintéticamente a través de modelos matematicos para generar una fuente con forma de
funcion campana y datos electroencefalograficos semi-simulados, donde a la funcioén
campana se le hizo una superposicion de un registro real.

Palabras clave: Problema Inverso, FPGA, EEG.
ABSTRACT

The purpose of this paper is to implement an algorithm based on quasi-static mathematical
models of conductive medium, which allows to make a spatial identification of the epileptic
focus from electroencephalographic records. This implementation is in a FPGA (Field
Programmable Gate Array), programmed in VHDL. To validate the algorithm, data
synthetically created through mathematical models was used to generate a source in the form
of a Gaussian function and semi-simulated electroencephalographic data, where the Gaussian
function was superposition on a real record.

Keywords: Inverse Problem, FPGA, EEG.



mailto:alexcenba@hotmail.com
mailto:mmorin@ece.buap.mx
mailto:cronopio23_@hotmail.com
mailto:operadoradjunto@gmail.com
mailto:alina_santillan@yahoo.com.mx
mailto:netzahuacoyotl.86@gmail.com

ACONTACS | VOL. 1 (2018)

1. INTRODUCCION

La epilepsia es una enfermedad que afecta alrededor de 50 millones de personas en todo el
mundo, esto quiere decir que es una de las principales enfermedades de tipo neurologico [1].
Su principal caracteristica es que el sistema nervioso central muestra una gran cantidad de
actividad ya sea de forma total o s6lo de alguna parte de éste. La epilepsia se clasifica como:
epilepsia tonico-clonico generalizada, epilepsia de ausencias y epilepsia focal. La epilepsia
tonico-clonica y la de ausencias son las que involucran una actividad anormal en todo o gran
parte del cerebro. La epilepsia focal es en la que solo se ve afectada una zona particular del
cerebro y puede deberse a alguna lesion o factor congénito delimitado [2]. Los registros
electroencefalograficos (EEG) muestran alteraciones soélo en los canales que estan
relacionados con la zona donde se produce la fuente epileptdégena. Este es el tipo de epilepsia
que se aborda en el trabajo.

El tratamiento de primera intencion en pacientes con epilepsia focal es farmacologico, pero
cuando los pacientes no responden adecuadamente se opta por realizar una cirugia para la
reseccion de la zona dafnada que produce los focos epilépticos. Una adecuada identificacion
permite que so6lo sea resecada la parte afectada y asi no dafiar otras zonas del cerebro,
evitando posibles secuelas de la cirugia [3].

Existen algoritmos y métodos matematicos que buscan tener una localizacion de fuentes mas
precisa [4] obtenidas a partir de la solucion del problema inverso electroencefalografico (PIE)
estudiado ampliamente [5]. Estos modelos y métodos emplean operaciones complejas que
son dificiles de implementar en dispositivos digitales tales como los FPGA. El objetivo de
esta investigacion es realizar la implementacion de un algoritmo matematico para la
recuperacion de fuentes en un dispositivo que sea portatil e independiente de una
computadora. La finalidad es que el dispositivo sea capaz de leer los datos guardados en
algin dispositivo de almacenamiento y poder dar una interpretacion rapida en cualquier
lugar, sin depender de software especializado ni de una computadora. Con eso en cuenta, se
emplea el algoritmo propuesto en [6] el cual se puede realizar en un fpga con operaciones
matematicas simples.

2. TEORIA

Para modelar la actividad eléctrica que proviene del cerebro y coémo ésta se expresa en las
lecturas del EEG en el cuero cabelludo, se emplea una interpretacion de la estructura de la
cabeza planteada en [7], donde se representa a la cabeza como esferas concéntricas,
mostradas en la Fig. 1.

En el presente trabajo se aborda la representacion bidimensional, es decir, se emplean dos
circulos concéntricos para las estructuras de la cabeza. Las caracteristicas que tienen estos
circulos son: Cada circulo representa una region, denotada por Q;. La conductividad eléctrica
(oi) es homogénea en cada region y estan delimitadas por una frontera S;. Asi se tienen dos
regiones: () representa el cerebro y 2 son las estructuras restantes de la cabeza. S es la
corteza cerebral y S el cuero cabelludo. Y sus respectivas conductancias son 61 y 6.

10
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Con esta representacion se generan condiciones para el modelo matematico de la cabeza,
analizadas en [7]. Usando este modelo, es posible recuperar la forma y localizacién de una
fuente eléctrica o foco epiléptico. Se plantea que, en este caso, la fuente se ubica
exclusivamente en la corteza cerebral.

Sz

Fig. 1. Representacion de la cabeza como esferas concéntricas

Es asi que de [8] se puede obtener un modelo del cual a partir de las mediciones del EEG se
obtenga una correlacion entre la fuente y la medicion; en particular con la forma y ubicacién
de la fuente en la corteza cerebral. Este modelo representa la solucién al PIE, cuya ecuacién
es [6]:

C Ryay

9) = _—
9@ k_le(ak)2+aR1

[Viiscoskd + ViZssenk6)| 6]

Con

_ 2RK*1RK
k[(oy — Uz)Rfk + (0p + Uz)ng]

(2)

ag

donde V!, Vi son los coeficientes de la serie de Fourier que representa el EEG; R, R, son
los radios de los circulos que representan el cerebro y la cabeza, respectivamente; gy, 05,
denotan las conductividades de cada region; a, corresponde al factor de regularizacion para
el algoritmo de recuperacion de fuentes (ARF); y g(6) representa la fuente en la corteza
cerebral con respecto al angulo u orientacion de los electrodos, que en el caso bidimensional
se encuentran en una semicircunferencia con una distribucion homogénea entre ellos.

El ARF del PIE es el que sirve para la identificacion espacial de la fuente a partir los valores
de 8 y la forma que muestre la grafica de g, calculandose en un instante de tiempo, esto
quiere decir que es un modelo cuasi-estatico. Los valores obtenidos del calculo permiten
generar una grafica de la actividad eléctrica de la corteza cerebral con respecto a la posicion
angular de los canales.

Como se ve en (1) y (2) el ARF presenta una estructura matematica simple lo que facilita ser
implementado en VHDL. La implementacion se detalla a continuacion.

11
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2.1 Implementacion

Para la lectura de datos en VHDL, éstos deben estar en sistema binario. Es por ello que, para
realizar esta transformacion, se ha disefiado una interfaz grafica en MATLAB previa al
procesamiento en VHDL. Esta consiste en seleccionar el registro EEG que se desea analizar.
Esta senal tiene un registro de 14 canales monopolares y una frecuencia de muestreo de 128
Hz que provienen de la diadema Epoc+ de la marca Emotiv®. Después de cargar el archivo
se transforma del formato EDF, que es el formato con el que es guardado por la diadema, a
formato tipo .mat.

Una vez en este formato se selecciona un segmento de cuatro segundos, debido a que es la
capacidad de almacenamiento que se disefio en la implementacion en el FPGA. Esto significa
que se seleccionan 512 muestras para ser analizadas. Al decidir el segmento, los datos del
registro seleccionados son pre-procesados. Es decir, se normalizan a tener un valor medio
igual a cero y una varianza unitaria. Enseguida, y de manera automatica, los valores de la
sefal normalizada son transformados a binario, utilizando una longitud de palabra de 24 bits.
Los nimeros son representados mediante punto fijo de 16 bits para la parte decimal, 7 bits
para la parte entera y un bit de signo. El registro ya convertido a binario es guardado en un
archivo con formato .txt.

En VHDL, los datos son leidos del archivo .txt, indicando la direccidén en donde se encuentra
¢éste en el programa creado. El primer paso del programa en VHDL consiste en almacenar en
una memoria RAM (Random Access Memory) los datos provenientes del archivo de texto.
Esta RAM cuenta con una capacidad de almacenar cuatro segundos de registro para cada uno
de los catorce canales, es decir, 7168 palabras de 24 bits (14x512).

Posteriormente, para eliminar los artefactos musculares, las sefiales se pasan por un filtro FIR
(Finite Impulse Response) pasa-bajas con una ventana Chebyshev, cuya frecuencia de corte
es de 30 Hz y un orden de 50. Los coeficientes del filtro fueron calculados en MATLAB.
Dichos coeficientes son usados en VHDL para realizar el filtrado. Cada canal pasa por el
filtro de forma independiente y son almacenados en una segunda RAM con la misma
capacidad de almacenamiento.

La sefial filtrada es leida de la segunda RAM e ingresada al modulo que contiene el ARF del
problema inverso. Cada muestra de los catorce canales es leida al mismo tiempo, con un total
de 512 muestras por canal que pasan por el ARF.

Para proceder con el ARF, primero se calculan los primeros 30 coeficientes de la serie de
Fourier de la sefial EEG para cada instante de tiempo. Se ha demostrado que esta cantidad de
coeficientes son suficientes para mantener un error €<0.1, con respecto a sefiales sintéticas
de prueba. Obtenidos los coeficientes de Fourier, éstos se ingresan al ARF en la ecuacion (1)
para estimar los valores de la fuente en la corteza cerebral. Esto genera 14 valores por
muestra, que representan las mediciones que tendria la corteza cerebral si se estuviera
realizando una electrocorticografia de 14 canales. Es decir, se estaria recuperando la fuente.
El algoritmo se repite 512 veces, que es el nimero de muestras correspondiente a 4 segundos.

12



ACONTACS | VOL. 1 (2018)

Los datos que se obtienen se guardan en un archivo de texto con el mismo formato en binario
de punto fijo con el que se leyeron por parte de VHDL. Este archivo de texto con los datos
de salida del algoritmo puede ser leido en MATLAB donde se hace la conversion de binario
con punto fijo a decimal.

Todo el proceso en VHDL esté disefiado para que se realice de forma automatica y secuencial
una vez que se le indica que comience con el procesamiento de los datos.

3. PARTE EXPERIMENTAL

Para validar el funcionamiento del ARF se requiere de una sefial EEG cuyo comportamiento
y fuente se conozcan. En otras palabras, se necesita saber la forma de la fuente en la corteza
cerebral, Si, que origina un registro EEG dado. Debido a que los eventos epilépticos en el
EEG se observan como picos paroxisticos y de distribucion espacial, la fuente que los genera
debe mostrar ese mismo comportamiento. Por tal motivo se disefia una fuente epiléptica cuya
forma corresponde a una funcién campana super-Gaussiana, debido a que esta funcion
asemeja un evento paroxistico en los registros del EEG.

Se genera en MATLAB un registro EEG de 14 canales que s6lo muestre la actividad de la
fuente disefiada en corteza cerebral y con una duracion de cuatro segundos. El registro se
genera con una frecuencia de muestreo de 128 Hz. Estos canales se encuentran separados
entre ellos equidistantemente en una semicircunferencia, con un angulo de separacion de
13.84°.

Este registro EEG sintético se pre-procesa de la misma forma que se ha detallado: Se
normaliza, se transforma a formato binario de punto fijo y se guarda en un archivo de texto.
Los datos son leidos en VHDL e ingresados al ARF como se describi6. Los resultados son
guardados en un archivo de texto.

Estos datos son cargados en MATLAB donde se transforman a valores decimales y se
grafican. La Fig. 2 muestra la gréafica de la fuente original y la Fig. 3 muestra la grafica de la
sefal recuperada.

Se puede observar que en la sefal recuperada (Fig. 3) la forma de la funciéon campana se
mantiene con una varianza (o ancho de la funcion campana) mayor a la original. Ademas,
presenta un desplazamiento de 20 ms con respecto de la fuente original. Este desplazamiento
obedece al paso de las senales del EEG por el filtro FIR.

La amplitud de la sefial se ve ligeramente reducida debido a efectos como el redondeo de la
sefial por parte de la implementacion, ya que como se menciond, los niimeros con valores
decimales no se representan de la misma forma de como se hace en sistemas mas robustos.
Por esta razon se presenta un pequeno error por redondeo de los nimeros.
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Fig. 2. Grafica de la fuente original. Se aprecia la forma de la funcién campana
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Fig. 3. Grafica de la fuente recuperada. Se aprecia un cambio en la forma de la funciéon campana y un
desplazamiento en el tiempo de 20 ms.
4. CONCLUSIONES

En este trabajo se presentd un algoritmo implementado en VHDL para la recuperacion de
fuentes corticales. Dicho algoritmo se validé con una fuente creada sintéticamente y con
sefales EEG sintéticas generadas a partir de esta fuente. Se ve asi que se pudo recuperar la
fuente con algunas variaciones y desplazamientos. Sin embargo, el algoritmo propuesto
cumple con el objetivo de hacer una identificacion de la forma y ubicacion de fuentes a partir
de registros EEG.
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Como implementacion futura, se pretende utilizar una interfaz grafica para que el archivo de
texto sea guardado en una memoria SD/microSD, la cual pueda ser leida con ayuda de un
microcontrolador que enviaria a su vez los datos del registro al FPGA. Los datos procesados
con el ARF se guardarian en un archivo de texto, empleando nuevamente el microcontrolador
para este fin.
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RESUMEN

La glicinamida administrada por via intraperitoneal o ingerida por ratas privadas de agua
durante 24 horas aumenta el umbral del dolor, lo que sugiere que este farmaco induce la
antinocicepcion. Pero no sabemos si su ingestion crénica es antinociceptiva. Las ratas
ovariectomizadas ingirieron una solucion de azucar al 10% con glicinamida (0, 50, 100 y 200
mg / 5 ml) durante siete dias y evaluaron el umbral de vocalizacion a descarga eléctrica
(VTTS) ala cola de la rata en libre movimiento, en dias 1, 2, 4, 7, 8 y 10 dias. La glicinamida
aumento significativamente (p <0.05) VTTS a un maximo de 30% el dia siete en comparacion
con VTTS de ratas que solo ingirieron la solucién de azlicar. Desde el dia 8, el VITS es
menor hasta el dia 10. Los datos muestran que la glicinamida se puede ingerir de forma
cronica para reducir el proceso de dolor.

Palabras claves: dolor cronico, glicinamida, glicina
ABSTRACT

Glycinamide administered intraperitoneally or ingested by water-deprived rats for 24 hours
raises the pain threshold, suggesting that this drug induces antinociception. But, we do not
know if its chronic ingestion is antinociceptive. The ovariectomized rats ingested a 10%
sugar solution with glycinamide (0, 50, 100 and 200 mg / 5 ml) for seven days and evaluated
the threshold of vocalization to electric shock (VTTS) to the tail of the rat in free movement,
on days 1, 2, 4, 7, 8 and 10 days. Glycinamide increased significantly (p <0.05) VITS to a
maximum of 30% on day seven compared to VTTS of rats that only ingested the sugar
solution. From day 8, the VTTS is lower until day 10. The data show that glycinamide can
be ingested chronically to reduce the pain process.

Key words: chronic pain, glycinamide, glicine
1. INTRODUCCION
La busqueda de analgésicos que calmen el dolor sin efectos colaterales siempre ha sido un

problema, ya que no hay un analgésico el cual solo alivie el dolor sin causar otros problemas
de salud. Sin embargo, el organismo tiene sus propios analgésicos como la glicina. Un amino
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acido que tiene propiedades antinociceptivas. Beyery col., (1985) reportaron que, al bloquear
los receptores de glicina por la administracion de estricnina, un antagonista de glicina, resulto
que las ratas respondieron con una alta sensibilidad a los estimulos dolorosos y no dolorosos.
Lim y Lee (2010) confirmaron estos datos en el raton. Esta alta sensibilidad dolorosa
observada en las ratas fue reducida en otro experimento en el que se administro glicina y
otros aminoacidos de estructura quimica similar, que se unen al receptor de glicina (Beyer y
col., 1988). Estos datos mostraron que glicina podria ser utilizado como un analgésico (Lynch
y Callister, 2006). Pero, glicina penetra al cerebro pobremente y se requiere de administrar
dosis elevadas (Laftha y Toth, 1961). Una alternativa es utilizar compuestos que al ser
administrados puedan elevar los niveles enddgenos de glicina al administrar precursores de
glicina como la glicinamida que entra rapidamente al cerebro y se convierte en glicina
(Jansen y col., 1988; Semba y Pastalos, 1993; Semba y col., 1991). Asi, se ha reportado que
la administracion sistémica de glicinamida aumenta el umbral al dolor en la rata en libre
movimiento y en restriccion (Beyer y cols., 2013). Lo cual indica que puede ser un analgésico
en el tratamiento del dolor. Por lo general, los analgésicos son de uso oral. Asi que, los autores
decidieron estudiar ;si la ingestion de glicinamida produce analgesia? Ellos utilizaron el
modelo de la rata privada de agua por 24 horas y luego le dieron a tomar la glicinamida
disuelta en agua, sus resultados muestran que las ratas tuvieron un alto umbral a los estimulos
dolorosos desde los 10 minutos después de la ingestién llegando al maximo de 60 a 90
minutos posteriores a la ingestion, ciento veinte minutos después decae y se mantiene por 4
horas (Beyery col., 2013). Estos datos indican que la glicinamida tiene un efecto agudo tanto
por la administracion sistémica como por la ingestion. Ahora suponemos que la ingestion
cronica de glicinamida puede tener un efecto antinociceptivo, de manera que pueda ser
utilizado en el tratamiento del dolor crénico. Por lo que, en el presente trabajo estudiamos si
la ingestion cronica de la glicinamida disuelta en una solucion azucarada al 10% produce
antinocicepcion en la rata en libre movimiento.

2. MATERIAL Y METODO

Se utilizaron ratas hembras (200-250 gramos) del bioterio del laboratorio Tlaxcala del
CINVESTAV. Todas mantenidas en un ciclo de luz de 14 horas y 10 de oscuridad. La luz se
enciende a las ocho de la noche y se apaga a las 10 de manana. El agua y el alimento estan
disponibles las 24 horas del dia. El bioterio es mantenido con humedad del 60% vy
temperatura constante 23°C mas 1 y menos 1°C.

2.1 Ovariotomia

A las ratas hembras se les extirparon los ovarios bajo anestesia con una mezcla de ketamina
50 mg/kg y Xilacina 4 mg/kg, la rata anestesiada se coloco sobre una mesa de cirugia con la
region ventral hacia arriba. Entonces se corto la piel, luego el musculo de la region ventral,
se localiz6 un cuerno uterino para llegar al ovario el cual se ligd y se cortd con unas tijeras.
Se repitidé el mismo proceso quirrgico con el otro cuerno uterino. Luego se procedid a
suturar tanto el musculo como la piel con catgut. Se desinfecto la herida y se inyecto por via
intramuscular una dosis de antibidtico para evitar una posible infeccion. Con el proposito de
que los datos no sean afectados por los cambios hormonales del ciclo estral de la rata se hizo
la ovariotomia.
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2.2 Entrenamiento de la ingesta de solucion azucarada al 10%

Una semana después de la cirugia las ratas fueron llevadas al cuarto de experimentacion para
entrenarlas a tomar una solucion de agua con aztcar al 10%. Las ratas fueron colocadas en
una jaula individual (32X20X18 cm) de acrilico transparente con tapa de reja y diez minutos
después se abrio hacia atras y se acercd una jeringa de 5 ml (sin la aguja ) con el agua
azucarada luego de unos minutos la rata se acerco a explorar la jeringa y detecto el agua
azucarada después de unos 30 minutos la rata empez6 a lamer la punta de la jeringa, esta
conducta la hizo en varias ocasiones hasta que finalmente se terminé el contenido de la
jeringa. Este proceso de aprendizaje se repitid por tres o cuatro dias (Dominguez-Rodriguez,
2014. Disertacion de tesis de licenciatura).

2.3 EXPERIMENTO 1. efecto antinociceptivo de la ingestion una vez al dia de
glicinamida sobre el umbral de vocalizacion al choque eléctrico en la rata en libre
movimiento.

2.4 Registro del umbral de vocalizacion

Una semana después del entrenamiento de la ingestion de la solucion azucarada al 10%, las
ratas fueron llevadas al cuarto de experimentacion y se colocaron en una jaula redonda de
acrilico transparente de 50 cm de didmetro por 40 cm de alto. Al minuto cinco se les fijo un
par de electrodos en la base de la cola. Los electrodos estdn conectados a un estimulador de
corriente de DC. Y se les aplicaron pulsos cuadrados de 60 Hz y 300 milisegundos de
duracién con intensidad creciente cada 100 pA hasta que la rata emitid una vocalizacion
audible. Luego de bajo la intensidad del choque eléctrico en el mismo orden decreciente hasta
que la rata no vocaliz6. Este proceso de registro se repitid por tres ocasiones para obtener 3
valores de vocalizacién de la rata, los cuales se promediaron para obtener el umbral de
vocalizacion (UVCE) basal (5) Gonzalez-Mariscal y cols., 1992). De inmediato se retir6 la
rata y se coloco en la jaula individual para que tomara la glicinamida (0, 50, 100 o 200 mg/
5 ml en la solucioén azucarada al 10%). Al dia siguiente, a las ratas se les registro el UVCE
con el mismo proceso y los dias 4, 7, 8 y 10 del experimento. La ingestion de glicinamida se
les dio diario a las ratas hasta el dia 7.

2.5 EXPERIMENTO 2. efecto antinociceptivo de la ingestion dos veces al dia de la
glicinamida sobre el umbral de vocalizacion en la rata en libre movimiento.

Con la idea de ver si la ingestion cronica dos veces al dia aumenta el UVCE en la rata en
libre movimiento. Se repitié el mismo experimento que el anterior, pero en este caso las ratas
ingirieron la glicinamida dos veces al dia (una en la mafiana y otra en la tarde).

2.6 Analisis estadistico

Los valores del UVCE de los dias 2, 4, 7, 8 y 10 se calcularon como porcentaje de cambio
en base al UVCE basal (dia 1) y fueron analizados con una prueba de analisis de varianza de
datos no paramétricos de Kruscal-Wallis, para datos pareados se analizaron con una U de
Mann-Whitney, considerando una probabilidad significativa de p<0.05.
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3. RESULTADOS

La figura 1 A muestra el efecto de la ingestion una vez al dia de la glicinamida sobre el UVCE.
El analisis de varianza de rangos fue hecho con la prueba de Friedman, la cual revel6 que la
ingestion cronica de la glicinamida tuvo un efecto antinociceptivo (F=28.9, grados de liberta
3, p<0.001). El analisis de varianza de rangos de una via con la prueba de Kruscal-Wallis,
mostro que la ingestion cronica de glicinamida produjo un efecto significativamente
(KW=10.7, GL=3, p<0.001) antinociceptivo solo el dia 7 del experimento. En comparacion
con las ratas que ingirieron solo la solucidn de sacarosa, las ratas que ingirieron crénicamente
la dosis alta (200 mg / 5 ml) de glicinamida, mostraron un alto UVCE (30%)
significativamente (U= 5.5, p<0.05) el dia siete. El cual decae del dia 8 al 10. Las ratas que
ingirieron la dosis de 100 mg / 5 ml, también mostraron un significativo efecto (U= 13.3,
p<0.05) el dia 7 decayendo desde el dia 8 hasta el dia diez. Mientras que, las ratas que
ingirieron la dosis baja (50 mg/ 5 ml) de glicinamida solo mostraron un ligero efecto
antinociceptivo, que no fue estadisticamente significativo. Siendo la dosis de 200 mg/ Sml,
la mas efectiva en producir antinocicepcion que las dosis media y baja de la glicinamida
ingerida cronicamente.

La figura 1B muestra el area bajo la curva que representa el efecto antinociceptivo total de la
ingestion cronica de la glicinamida. El andlisis de rangos de una via con la Kruskal-Wallis
reveld6 que la ingestion cronica de la glicinamida produjo un efecto antinociceptivo
estadisticamente significativo (KW=9.8, grados de libertad 2, p<0.05). En comparacion con
la ingestion de la solucion azucarada, ingestion de glicinamida crénica de la dosis media 100
mg/ 5 ml y alta de 200 mg / 5 ml indujo potente antinocicepcion durante el periodo de 7 dias
del experimento.
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La figura 1A muestra el efecto de la ingestion una vez al dia de la glicinamida sobre el UVCE. La figura 1B muestra el area bajo la curva
que representa el efecto antinociceptivo total de la ingestion cronica. *=p<0.05, solucion azicar vs glicinamida 200 mg/5.
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La figura 2A muestra el efecto de la ingestion dos veces al dia de la glicinamida sobre el
UVCE. El anélisis con la prueba de Friedman de rangos de dos vias no mostro ningun efecto
antinociceptivo durante la ingestion cronica de la glicinamida. Mientras que, el analisis con
la prueba de Kruscal-Wallis mostr6 que la ingestion cronica de glicinamida dos veces por dia
produjo un efecto antinociceptivo significativo (KW=5.9, GL=2, p<0.05) el dia 10. En
comparacion con las ratas que ingirieron cronicamente la solucion de sacarosa por dos veces
al dia, las que ingirieron, la dosis alta (200 mg / 5 ml) de glicinamida se observo
significativamente (U=7.0, p<0.05) alto UVCE de 22% el dia 10. Tres dias después de
interrumpir el tratamiento. La ingestion de la dosis baja de glicinamida mostr6 un ligero
efecto antinociceptivo similar al de las ratas que solo ingirieron la solucioén de sacarosa.

La figura 2B muestra el andlisis de area bajo la curva que representa el efecto antinociceptivo
total de la ingestion de glicinamida. El anélisis de rangos de Kruskal-Wallis de una via mostro
que no hay un efecto antinociceptivo durante la ingestion cronica dos veces al dia de la
glicinamida.
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La figura 2A muestra el efecto de la ingestion dos veces al dia de la glicinamida sobre el UVCE. La figura 2B muestra el analisis de area
bajo la curva que representa el efecto antinociceptivo total de la ingestion de glicinamida. *= p<0.05, control vs glicinamida 200 mg /5 ml.
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5. CONCLUSION

Los datos del presente estudio muestran que la ingestion cronica una vez al dia de la
glicinamida una vez al dia, produce un efecto antinociceptivo desde el dia 4 hasta el 8, que
no es observado en las ratas que ingieren la glicinamida crénica dos veces al dia. Parece que
la doble ingestion al aumentar la dosis de glicinamida resulta en una accién de tipo
inhibitorio. Como si los receptores de glicina fueran saturados, resultando en una falta de
efecto de la glicinamida. Sin embargo, los datos indican que la glicinamida puede ser ingerida
en la solucion de sacarosa al 10 %. Ademas, de que la ingestion cronica de la glicinamida
puede ser de utilidad para disminuir el proceso del dolor cronico.
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RESUMEN

Ojo Seco (OS) es una enfermedad inflamatoria de la superficie ocular de origen
multifactorial. La prevalencia mundial oscila entre el 5% y el 35%, en México es
considerado un problema de salud publica, ya que afecta la calidad de vida de los pacientes.
Estudios recientes mencionan que la demodecosis se ha asociado con el desarrollo o
agravamiento de OS. Objetivo: Asociar la presencia de Demodex con alteracion en el
patron de ferning en apoyo al diagnostico de Ojo Seco en los pacientes que acuden a la
clinica de optometria de la FESI. Metodologia: Se evalu6 ferning y demodecosis a 149
adultos. Se recolectaron 2 pl de lagrima y se dejaron secar. El patron de ferning se observo
usando un microscopio Optico y se clasifico de acuerdo con el criterio de Rolando. La
demodecosis se diagnostico cuantificando el nimero de parasitos en 10 pestanas.
Resultados: No existe asociacion significativa entre Demodecosis y alteracion en el patron
de ferning. Ni asociacion significativa entre ser mujer y presentar infestacion por Demodex,
ni asociacion entre ser mujer y presentar alteracion o deficiencia lagrimal. La regresion
logistica binaria mostré que no existe asociacion entre alteracion del patron lagrimal entre
ambos ojos y los diversos grupos etarios observados en este estudio. Sin embargo, se
observo asociacion significativa entre alteracion del patron de ferning en ojo derecho (OD)
y deficiencia lagrimal en ojo izquierdo (OI), es decir, cuando existe deficiencia lagrimal en
OD también existe en Ol. Aquellas personas que presenten deficiencia lagrimal en OD,
tienen 3.6 veces mas probabilidades de presentar deficiencia lagrimal en OI, comparadas
con aquellas personas que no presentan dicho signo. Conclusién: Hay una relacion directa
entre el patron de ferning encontrado en ojo derecho e izquierdo. No existe asociacion
directa entre la alteracion de ferning e infestacion por Demodex.

Palabras clave: ojo seco, inflamacion, demodecosis, ferning, superficie ocular

ABSTRAC

Dry Eye (DE) is an inflammatory disease of the ocular surface of multifactorial origin. The
world prevalence ranges between 5% and 35%, in Mexico it is considered a public health
problem, since it affects the quality of life of patients. Recent studies mention that
demodecosis has been associated with the development or aggravation of DE. Objective:
To associate the presence of Demodex with alteration in the pattern of ferning in support of
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the diagnosis of Dry Eye in patients who attend the FESI optometry clinic. Methodology:
149 adults were evaluated for ferning and demodecosis. 2 ul of tear was collected and
allowed to dry. The ferning pattern was observed using an optical microscope and classified
according to Rolando's criteria. The demodecosis was diagnosed by quantifying the number
of parasites in 10 tabs. Results: There is no significant association between Demodecosis
and alteration in the ferning pattern. No significant association between being a woman and
having an infestation by Demodex, or an association between being a woman and
presenting with alteration or lacrimal deficiency. The binary logistic regression showed that
there is no association between alteration of the lacrimal pattern between both eyes and the
different age groups observed in this study. However, a significant association was
observed between alteration of the ferning pattern in the right eye (RE) and lacrimal
deficiency in the left eye (LE), that is, when there is tear deficiency in RE, it also exists in
Ol. Those people with tear deficiency in RE are 3.6 times more likely to present tear
deficiency in LE, compared with those who do not present this sign. Conclusion: There is a
direct relationship between the ferning pattern found in the right and left eye. There is no
direct association between the alteration of ferning and infestation by Demodex.

Key words: dry eye, inflammation, demodecosis, ferning, ocular surface
1. INTRODUCCION

Ojo Seco (OS) es una enfermedad de origen multifactorial de la superficie ocular,
caracterizada por pérdida de la homeostasis de la pelicula lagrimal y que va acompanada de
sintomas oculares, en la que la inestabilidad e hiperosmolaridad de la superficie ocular, la
inflamacion, el dafio de la superficie ocular y las anomalias neurosensoriales desempefian
papeles etiologicos. [1]

La prevalencia mundial oscila entre el 5% y el 35%. En México OS es considerado un
problema de salud publica, ya que afecta la calidad de vida y el desarrollo personal de los
pacientes. Estudios recientes han reportado que el uso continuo de aparatos electronicos o
actividades como bordar o leer, son factores predisponentes para el desarrollo y/o
agravamiento de esta patologia. Por otro lado, algunos autores mencionan que la infestacion
por el acaro Demodex, en particular las especies D. folliculorum y D. brevis, los cuales
habitan en los foliculos de las pestafias y las glandulas de Meibomio respectivamente, han
sido asociados con: blefaritis, rosacea, alergia y disfuncion de las glandulas de Meibomio.
Sin embargo, se desconoce si esta parasitosis puede alterar el patron de arborizacion de
mucinas y contribuir con el agravamiento del OS.

2. TEORIA

El diagnostico de Ojo Seco solo puede ser dado por un profesional de la salud ocular
(optometrista u oftalmo6logo), después de una anamnesis completa y tras realizar varios test
lagrimales que muestren alteraciones funcionales de la unidad funcional lagrimal o de la
lagrima. [2]
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Generalmente el diagnostico de Ojo Seco se basa en el desarrollo de dos pasos, la
recopilacion de datos a partir de las manifestaciones que el paciente refiere, con
cuestionarios que indagan sobre diferentes aspectos tales como: la edad, género, sintomas y
factores predisponentes. Los cuestionarios mas utilizados son: Mc Monnies, El cuestionario
de ojo seco (DEQ) de Begley, The Canada Dry Eye Epidemiology Study (CANDEES), el
cuestionario para el diagnostico de ojo seco de Donate y el Indice de enfermedad de la
superficie ocular (OSDI) este tltimo es el mas utilizado en estudios epidemiologicos. [3, 4,
5] Aun cuando los cuestionarios aportan informacion relevante que contribuyen al
diagnostico de ojo seco, estos instrumentos son considerados subjetivos, es por ello que se
requiere de pruebas objetivas que apoyen el diagnostico, entre las cuales se encuentran:
Schirmer I, Tiempo de la Ruptura de la pelicula lagrimal (BUT), medida del menisco
lagrimal, tincion de rosa de Bengala, Fluoresceina, Verde lisamina, osmolaridad de la
lagrima, citologia de impresion, test rojo fenol, Ferning e identificacion de infestacion por
Demodex. [2,6,7,8,9, 10, 11]

Fano, Ghislandi y Rodriquez mencionan que las pruebas de Shirmer I y BUT se han
utilizado como pruebas de oro para el diagnostico de OS. [5, 7, 12] Sin embargo, Masmali
refiere que el diagnostico de OS no se puede hacer solo por los sintomas y una sola prueba,
pues algunos de estos sintomas pueden ser causados por otras condiciones y no hay una
sola prueba de funcién de lagrima en la clinica que puede dar un diagnostico definitivo del
OS. Las pruebas actuales son numerosas y varian ampliamente en su especificidad y
sensibilidad. Varias pruebas se usan a menudo combinando la evaluacion de la estabilidad
de la pelicula lagrimal midiendo el tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal (BUT), la
evaluacion de volumen lagrimal usando el test de Schirmer y la prueba del hijo rojo fenol
junto con la medicion del menisco lagrimal, evaluando la desecacién y alteracion de la
cornea mediante el uso de tinciones como: rosa de Bengala o fluoresceina. [§]

La pobre correlacion que se ha informado entre los signos clinicos y sintomas de OS,
significa que hay a menudo falta de confianza en el diagnostico de esta patologia, el cual
puede tener un efecto directo en la seleccion del tratamiento adecuado para el paciente. Esta
es probablemente una consecuencia del limitado numero de pruebas validas disponibles
para los optometristas y oftalmologos para el diagndstico de esta enfermedad. Es posible
que el patron de Ferning de la lagrima pueda ayudar con esto, ya que los sintomas pueden
estar relacionados con la osmolaridad de la lagrima y el patron de Ferning puede
describirlo. [8]

La prueba de Ferning se basa en la capacidad que tiene la porcion mucinica de la pelicula
lagrimal para cristalizar con un patrén arborizado. Tabbara y Okumoto fueron los primeros
que asociaron la falta de cristalizacioén a enfermedades de la superficie ocular que cursaban
con una disminucion del numero de células caliciformes. [13] Ellos fueron los primeros en
llamar a esta prueba como “prueba del ferning de la mucosa ocular”. Sin embargo, fue
Rolando quien la denomin6 con el nombre de “prueba de Ferning del moco lagrimal” (esta
terminologia sugirié un vinculo entre el patrén de Ferning y las mucinas oculares) ademas,
esta prueba permite identificar y clasificar los distintos patrones en cuatro categorias,
dependiendo del tipo de arborizacion observada (tipos I-1V). [8, 11, 14, 15, 16]
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El patron tipo I muestra estructuras uniformes sin espacios entre los helechos. En el patrén
tipo II, comienzan a aparecer pequefios espacios entre los helechos. Grandes espacios con
pobres ramificaciones estan presentes en el Ferning tipo III mientras que en el tipo IV, el
fenémeno de helecho esta ausente. Cabe destacar que los patrones tipo I y II se consideran
normales y los tipos III y IV son indicativos de OS. [11, 15]

Masmali, demostro que la prueba Ferning tiene buena repetibilidad y que el uso de la escala
de calificacion del patron en helecho produce resultados consistentes. Estos resultados
apoyan a la prueba y sugieren que tiene un uso potencial en la clinica e investigacion.
Como parte de un examen de rutina de pelicula lagrimal, la prueba de Ferning es un método
util y répido para evaluar la integridad de la pelicula lagrimal particularmente la porcién
mucinica y una instrumentacion minima lo convierte en una prueba clinica plausible. [11,
14]

Por otro lado, una combinacion de la prueba de Ferning con otras pruebas para evaluar la
pelicula lagrimal en la clinica puede proporcionar una evaluacién objetiva de la pelicula
lagrimal y apoyar el diagnéstico de ojo seco, con el objetivo de brindar un mejor
tratamiento. [8]

Para hacer una evaluacion integral de la superficie ocular es necesario realizar una prueba
en donde evaluemos las pestafias y parpados, pues estas estructuras anatomicas forman
parte de la Unidad Funcional Lagrimal (UFL) y la mayoria de los autores se olvidan de
evaluarlas; la afeccion patologica de estas estructuras se denomina “blefaritis posterior”, la
cual ocupa la primera causa inflamatoria de ojo seco y provoca la afectacion de la capa
lipidica, lo que favorece la evaporacion e hiperosmolaridad de la lagrima (mecanismo
principal de la fisiopatologia del OS). [7, 17]

La etiologia infecciosa de la blefaritis se atribuye principalmente a bacterias del tipo
estafilococico, mientras que el origen viral, fingico y parasitoldgico ha sido escasamente
descrito. Entre estos ultimos destaca la infestacion por Demodex. [18, 19, 20, 21] Aunque
se ha demostrado la presencia del 4caro en pacientes con blefaritis, disfuncion de glandulas
de Meibomio y chalazién, su rol patogénico permanece incierto, debido a que el parésito
también ha sido encontrado en poblaciones sin patologias oculares con mayor frecuencia en
personas mayores de 70 afios. [22]

El indice de infestacion por Demodex spp (IID) en pacientes sanos y en aquellos que
presenten alguna patologia ocular palpebral como blefaritis cronica, conjuntivitis cronica,
chalazion u otra, se realiza mediante la extracciéon de un numero de pestafias (determinado
por el investigador) de ambos ojos, empleando para ello pinzas comunes. El indice de
infestacion se calcula mediante la aplicacion de la formula:

Numero de Demodex s
D= PP

Numero de pestaiias

En caso de que el indice de infestacion; es decir que el numero de acaros por pestafia (a/p)
fuese mayor a 0,5, se interpreta como una sobre poblacion de acaros. [23, 24]
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Rivera y Lopez-Ponce reportan que este método utilizado resulta apropiado para realizar el
diagnéstico de D. folliculorum, ya que es un método de diagndstico sencillo, rapido, seguro
y econdmico tanto para el paciente, como para el profesional especializado en la deteccion
de Demodex spp. Finalmente, indican que es un examen que debiese realizarse de rutina en

pacientes con las patologias oculares mencionadas y que no responden a tratamiento. [23,
24]

Asi que podemos inferir que tanto la prueba de Ferning como la prueba para determinar el
indice de infestacion por Demodex son métodos de diagnosticos novedosos, sencillos,
rapidos, seguros, econdmicos y sobre todo fiables que nos permiten ofrecer un diagnostico
certero del OS y con ello el tratamiento adecuado para cada paciente.

3. PARTE EXPERIMENTAL

El trabajo fue un estudio prospectivo, transversal, comparativo y observacional. Las
variables a estudiar fueron: el patrén de Ferning y la demodecosis. Dicho estudio se basd en
la declaracion de Helsinki. La poblacion de estudio fueron 149 pacientes que acudieron a la
Clinica de Optometria de la FES Iztacala. (Fig 1.)

Material utilizado:
e Micropipeta de 10uL

e Portaobjetos y cubreobjetos

e Solucioén salina

e Pinzas para depilar

e Cloruro de Benzalconio al 0.13%
Ferning:

v Se colect6 2 pL (aproximado) de lagrima del menisco inferior con una micropipeta.
v Se dejo secar al aire en un portaobjetos durante 10 minutos.

v Se observo en microscopio dptico con una Mx de 10x y 40x.

v’ Se clasifico el patron segun el criterio de Rolando. (Fig 2. Tipo I, II, Il y IV).

v Se emiti6 un diagnodstico de cada muestra.

Indice de infestacién por Demodex:
v’ Se retiraron 10 pestaiias (5 de OD y 5 de OI) al paciente y se colocaron sobre un
portaobjetos.
v Se aplico de una o dos gotas de solucion fisiologica y se observo en el microscopio
a 10x.
Se cuantifico el nimero de parésitos en las pestanas retiradas. (Fig 3.)
Se calcul6 el indice de infestacion por Demodex
Se emiti6 un diagnoéstico de cada muestra.

AN

Resultados

Tras la evaluacion de 149 pacientes que asistieron a la clinica de optometria, se encontro
que no existe asociacion significativa entre la presencia de Demodecosis y la alteracion

27



ACONTACS | VOL. 1 (2018)

entre el patron de Ferning en el ojo derecho (OD) (p= 0.238), ni en el ojo izquierdo (OI)
(p=0.647). (Grafica 1) Tampoco existe asociacion significativa entre ser mujer y presentar

Fig. 2.- Clasificacion de los patrones de
Ferning segun Rolando.

Fig. 3.- Presencia de Demodex en
pestaias.

Fig. 1.-Toma de las pruebas
Ferning y Demodex.

infestacion por Demodex (p= 0.830), ni asociacidon entre ser mujer y presentar alteracion o
deficiencia lagrimal en el ojo derecho (p=0.188) y en el ojo izquierdo (p=0.624). La
regresion logistica binaria mostrd6 que no existe asociacion entre alteracion del patron
lagrimal en ojo derecho y ojo izquierdo y los diversos grupos etarios observados en este
estudio.

Se observa asociacion significativa entre alteracion del patron de Ferning en ojo derecho y
deficiencia lagrimal en ojo izquierdo (p= 0.000), es decir, cuando existe deficiencia
lagrimal en OD también existe en OI (Grafica 2). Aquellas personas que presenten
deficiencia lagrimal en OD, tienen 3.6 veces mas probabilidades de presentar deficiencia
lagrimal en OI, comparadas con aquellas personas que no presentan dicho signo.

60 60

50 50

40

30

20

10

0

Deficiencia

Optimo

M Infestacion

45

26

i Normal

42

36

40

30

20

10

o]

Deficiencia

Optimo

W Infestacion

42

29

B Normal

49

29

Grafica.l.- Asociacion entre la Demodecosis y el patron de Ferning en Ojo Derecho [A](p= 0.238), y el Ojo Izquierdo [B](p= 0.647). en
pacientes que acudieron al Centro de Diagnostico de Alteraciones de Superficie Ocular de Septiembre-2016 a Mayo-2017, n= 149 (IBM

SPSS Statistics y Microsoft Excel 2010).
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Grafica.2.- Asociacion entre ambos ojos y el patron de Ferning (p= 0.000) n= 149 (IBM SPSS
Statistics y Microsoft Excel 2010).

4. CONCLUSIONES

El grupo etario de 21 a 40 afios fue la poblacion con mayor prevalencia de
diagndstico de ojo seco.

Hay una relacién directa entre el patrén de Ferning encontrado en ojo derecho y ojo
izquierdo.

No existe una asociacion directa entre el patroén alterado de Ferning e infestacion
por Demadex.

Convendria aumentar el tamafio de la muestra para asegurar que las asociaciones
encontradas sean constantes.
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TEMPERATURA DE MANERA NO INVASIVA
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Instituto de Investigaciones en Matematicas Aplicadas y en Sistemas
Ciudad de México, México
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RESUMEN

En este trabajo se estima la dimension fractal (FD) utilizando los algoritmos de Katz y de
Higuchi directamente en el dominio del tiempo, con el objetivo de establecer un criterio
que permita identificar el nimero de copias escaladas (ecos) contenidas dentro de un tren
de pulsos ultrasonicos, diferenciando las oscilaciones asociadas a ruido eléctrico de los
ecos. Asi como encontrar dos 0 mas trenes de ecos ultrasonicos idénticos o similares donde
la unica diferencia entre ellos sea que uno esta desplazado en el tiempo respecto a otro
(referencia) debido a un incremento en la temperatura en el medio de propagacion.
Analizando las sefiales ultrasonicas simuladas numéricamente (backscattering),
encontramos que existe un factor lineal entre la relacion sefial-ruido y la dimensién fractal.
Es decir, entre mayor sea la amplitud del ruido contenido en la sefial mayor serd la
dimension fractal.

Palabras clave: Backscattering, temperatura, dimension fractal
SUMMARY

In this work the fractal dimension (FD) is estimated using the Katz and Higuchi algorithms
directly in the time domain, to establish a criterion that allows identifying the number of
scaled copies (echoes) contained within a train of ultrasonic pulses, differentiating the
oscillations associated with electrical noise from the echoes. As well as finding two or more
trains of identical or similar ultrasonic echoes where the only difference between them is
that one is displaced in time with respect to another (reference) due to an increase in the
temperature in the propagation medium.

Analyzing the numerically simulated ultrasonic signals (backscattering), we find that there
is a linear factor between the signal-to-noise ratio and the fractal dimension. That is, the
greater the amplitude of the noise contained in the signal, the greater the fractal dimension
will be.

Key words: Backscattering, temperature, fractal dimension
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1. INTRODUCCION

En trabajos anteriores [1] hemos empleado la trasformada wavelet como herramienta para
estimar las variaciones de temperatura entre dos o mas trenes de ecos. Gracias a esta
experiencia previa identificamos que es necesario un primer procesamiento para determinar
de manera automatica o semiautomatica las fluctuaciones que corresponden a un eco y
cuales eran solo ruido eléctrico producido por el pulso de excitacion del transductor
ultrasonico, para elegir la escala wavelet adecuada.

Malderlbrot y Van Ness extendieron el concepto de analisis fractal a las series de tiempo.
Desde entonces el andlisis fractal se ha convertido en una herramienta invaluable en el
estudio del comportamiento de series de tiempo. La dimension fractal (FD) ha sido
frecuentemente usada en el andlisis de senales biomédicas que exhiben comportamiento no
estacionario y caracteristicas transitorias. La FD es una dimension no entera que describe el
grado de irregularidad de una sefial en el tiempo. Existe una relacion entre la sefial de
referencia y la escala a la cual se observa una forma auto-similar. A nosotros nos interesa
saber el numero de copias escaladas (ecos) contenidas dentro de un tren de pulsos
ultrasonicos, en el caso de las sefiales simuladas cada tren contiene 3 ecos contaminados
con ruido. También es de nuestro interés encontrar dos o mas secuencia de ecos
ultrasonicos idénticos o similares donde la nica diferencia sea que una esta desplazada en
el tiempo respecto a otra debido a un incremento en la temperatura [2-4].

Para evaluar el proceso de escalamiento dos indices son cominmente empleados. j) La
dimension fractal y 2) El exponente de Hurst. Los cuales son llamados parametros fractales
y miden qué tanto se desvia una curva fractal de la funcion que se usa para aproximarse a
ella.

Transductor
Transductor

L L L
S a0 a5 s0 55

25 30
time [us]

Figura 1. Diagrama esquematico de la configuracion experimental
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Hay principalmente dos formas aproximadas para generar una estructura fractal. Una es
hacerla crecer a partir de un objeto y la otra es construir las divisiones subsecuentes de una
estructura original.

En la figura 1 podemos observar una senal ultrasonica que se propaga en agua y que se
encuentra tres obstaculos en su camino. La sefial se atenta en amplitud conforme se aleja
del transductor emisor. La distancia a la que se encuentran los obstidculos también es
constante por lo que las variaciones en la velocidad de propagacion son debidas a cambios
en la temperatura del medio.

2. METODOLOGIA

Las sefiales ultrasonicas utilizadas en este trabajo son sefiales backscatterinng simuladas
numéricamente aplicando las ecuaciones 1y 2, que corresponden a sefiales emitidas por un
transductor que oscila a una frecuencia de resonancia (fy) de IMHz y ancho de banda (B)
de 300 kHz, que viajan en agua y encuentran tres obstaculos en su trayectoria.

P(t) = —te *B’sin(2mf,t) (D)

La senal ultrasonica de backscatering recibida r(t), se define como [5]

N

r@© = ) P(t-(2x0/0) )

k=1

Donde x;, es la ubicacion del cambio de medio (centro dispersor) k, ¢ es la velocidad del
ultrasonido en el medio. [1] En el caso de nuestra sefial, el primer obstaculo se fijo en 15
mm de la cara del transductor emisor, el segundo a 30 mm y el tercero a 45 mm.

Por otro lado, la velocidad de propagacion del ultrasonido en agua se simulo a diferentes
temperaturas utilizando para ello la ecuacion 3 llamada ecuacion de Bilianuk yWong [6-7]

c=1.40238742 x 103 + 5.03821344 T — 5.80539349 x 10~ 2T? + 3.32000870 x 10~ *T3 3)
—1.44537900 x 107°T* + 2.99402365 x 107°T>

Analizar los trenes de ecos ultrasonicos con fractales, supone emplear métodos
matematicos que revelan la autosimilitud de las sefiales. Estimar la FD directamente en el
dominio del tiempo, es considerar la sefial original una figura geométrica. El célculo de la
FD de formas de onda es util para la deteccion de transitorios, con la adicional ventaja de
ser un calculo rapido.

Los métodos mas importantes para el calculo de la FD de una forma de onda son 1) el
algoritmo de Higuchi, 2) el algoritmo de Katz y 3) el algoritmo de Petrosian.

En el Algoritmo de Katz, se compara el nimero actual de unidades que componen una
curva con el minimo nimero de unidades requerido para reproducir un patréon de la misma
extension espacial.
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El célculo de la FD propuesto por Katz [4] se deriva directamente de la forma de onda. Se
describe como la porciéon de la longitud de la curva, calculado como la suma de distancias
Euclideanas entre dos puntos sucesivos, dividida por la distancia maxima de cualquier
punto en la trama en cuestion desde el primer punto. Podemos interpretarlo como la
relacion de la longitud total de la curva en comparacion con la linea recta correspondiente a
la distancia Euclideana maxima desde el primer punto. La FD compara el nimero actual de
unidades que componen una curva con el minimo nimero de unidades requerido para
reproducir un patrén de la misma extension espacial.

Por otra parte, el algoritmo de Higuchi, se basa en la secuencia de tiempo original
x(1),x(2), ..., x(n). Constituye la sefal a ser analizada y a partir de esta secuencia original
se construyen k nuevas series de tiempo x¥,, donde m indica el valor inicial, k indica el
intervalo de tiempo discreto entre puntos. Para cada una de las curvas o serie de tiempo x¥,
construida. Se calcula una longitud promedio para todas las series de tiempo teniendo el

mismo intervalo de tiempo (o escala) k, como la media de las k longitudes Lm(k) para
M=1,....k.

Este procedimiento se repite para cada k que van desde 1 a k4, produciendo una
sumatoria de longitudes L(k). La longitud promedio total para la escala k, L(k), es
proporcional a kP, donde D es la dimension fractal por el método de Higuchi. En la curva
de Ln(L(k)) vs. In(1/k), la pendiente del mejor ajuste por minimos cuadrados es el estimado
de la dimension fractal.

En la practica, las series de tiempo siempre contienen algo de ruido, por lo que hicimos una
primera evaluacion por ventana y calculamos la FD para ecos simulados contaminados con
cierto nivel de ruido y encontramos los valores que se muestran en la Tabla 1.

3. RESULTADOS

De los resultados mostrados en la tabla 1 se puede deducir que existe un factor lineal entre
la relacion sefial a ruido y la dimension fractal. Es decir, entre mayor sea la amplitud del
ruido contenido en la sefial mayor la dimension fractal. La FD de una sefial con baja
complejidad esa igual a 1 y entre mas compleja es la sefial la FD se acerca a 2.

Tabla 1. Dimension fractal del primer eco de la secuencia de ecos simulada con distintos niveles de ruido

Amplitud maxima Amplitud méxima Dimension Fractal Dimension Fractal
del Ruido [V] del Eco Katz Higuchi
0 1 1.5672 1.5295
0.01 1 1.6064 1.5387
0.02 1 1.6589 1.5501
0.03 1 1.7136 1.5648
0.04 1 1.7763 1.5759
0.05 1 1.8169 1.5869
0.06 1 1.8694 1.5973
0.07 1 1.95 1.6075
0.08 1 1.97 1.6190
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En el caso de las sefiales presentadas en este trabajo una vez que se define el patron (primer
eco), el cual se establece como sefial de referencia y se calcula su dimension fractal, se
pueden encontrar los siguientes ecos analizando la sefial completa. El algoritmo Higuchi
fue usado para identificar los ecos en un tren de pulsos ultrasonicos de 3 ecos. Esto se
realizd calculando la FD por ventanas hasta encontrar un FD igual o parecida a la
establecida como referencia. En la figura 2, vemos que somos capaces de identificar el eco
en una sefial simulada y en la figura 3 observamos como se identificé el eco en una senal
real. Después comparar estas sefiales eco, se comparan con una sefal de referencia y
determinar los retardos de tiempo usando wavelets.

También es posible determinar dos sefiales iguales o similares (trenes de ecos),
estableciendo una secuencia de ecos como referencia, de esta forma todos los trenes
similares se analizan y se determina el retardo de tiempo entre ellos, lo cual nos resulta muy
util en la estimacion de temperatura.

Tren de Pulsos
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Figura 2. Sefial simulada (a) Tren de pulsos simulado (b) FD por ventanas
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Figura 3. Sefial ultrasénica real que se propaga en agua (a ) Tren de pulsos simulado (b) FD por ventanas
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Figura 4. (a)Trenes de ecos simulados a diferentes temperaturas (b) acercamiento a los ecos

4. CONCLUSIONES

La dimension topoldgica de una serie de tiempo tiene que ser un valor entre 1 y 2, dado que
es una sefal unidimensional. La FD parece un buen criterio para hacer una preseleccion de
las zonas de interés de la sefial (ecos.)

La estimacion de temperatura en tejido suave de manera no invasiva es una de las

potenciales aplicaciones del analisis de sefiales ultrasonicas que como las utilizadas en este
trabajo se propagan en un medio conocido en distancias fijas.

AGRADECIMIENTOS

Los autores agradecen el apoyo de la DGAPA proyecto PAPIIT IN-106016.

37



ACONTACS | VOL. 1 (2018)

5. REFERENCIAS

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]
[6]

[7]

Pedro Acevedo Contla and Monica Vazquez Herndndez. Detection of delay times
in the estimation of temperature changes in water using the Wavelet transform.
14th International Conference on Electrical Engineering, Computing Science and
Automatic Control (CCE), Mexico, City. Mexico. October 25-27, 2017. ISBN:
978-1-5386-3405-9

Jesus Rubén Azor Montoya. 25 de mayo 2018. “Competencias emprendedoras en
las Ingenierias”. Trabajando con Fractales. Universidad de Mendoza. Facultad de
Ingenieria. Recuperado de:

http://www.um.edu.ar/catedras/ ANASEN/document/fractal/.

Olivia Delgadillo Ruiz, Juan Antonio Leos-Rodriguez, Pedro Pablo Ramirez
Moreno, Ricardo David Valdez Cepeda. Anélisis fractal de series de tiempo de
anomalias de variables de frijol en México. CIENCIA ergo-sum, ISSN 1405-
0269, Vol. 22-3, noviembre 2015-febrero 2016. Universidad Auténoma del
Estado de México, Toluca, México. Pp. 233-241

Fernandez Fraga Santiago y Rangel Mondragon Jaime. Comparativo de los
Algoritmos de Dimension Fractal Higuchi, Katz y multiresolucion de conteo de
cajas en sefiales EEG basadas en potenciales relacionados por eventos. Revista
EIA, ISSN 1794-1237, Afio X1V, volumen 14, edicién 27, enero-junio 2017. Pp.
73-83. Envigado Colombia.

P Mohana Shankar. A model for ultrasonic scattering from tissues based on the K
distribution. Phys. Med. Bid. 40 (1995) 1633-1649.

N. Bilianuk and Wong. Speed of sound in pure water as a function of temperature,
J. Acoust. Soc. Am. 93(3) pp 1609-1612,

N. Bilaniuk and G. S. K. Wong (1996), Erratum: Speed of sound in pure water as
a function of temperature, J. Acoust. Soc. Am. 99(5), p 3257.

38


http://www.um.edu.ar/catedras/ANASEN/document/fractal/

ACONTACS | VOL. 1 (2018)

REALIDAD AUMENTADA COMO INSTRUMENTO DE
ANALISIS EN CARDIOPATIAS

L. P. Lopez Palacios?, R. Avila Rodriguez?, A. Loredo Flores?, S. Celaya Lara®,
G. Garay Medellin®

Coordinacion Académica Region Altiplano, Matehuala, S. L. P.,
liz1604(@hotmail.com, raquel.avila@uaslp.mx, ambrocio.loredo@uaslp.mx,
german.medellim@uaslp.mx
®Hospital Central, San Luis Potosi, cardiologia@hotspitalcentral.gob.mx

RESUMEN

La realidad aumentada une el espacio entre imagenes generadas por computadora al mundo
real agregando graficos, lo que permite a los usuarios y desarrolladores crear aplicaciones en
distintas areas como son el entretenimiento, publicidad, medicina y educacion.

Para este proyecto se utilizara el software SolidWorks de disefio asistido para creacion de
modelos mecanicos, con en el cual se generard un corazén que servird como base de
comparacion, junto con una aplicacion movil donde se podra observar y manipular de mejor
manera el disefio. El analisis de los casos puede compartirse con otros médicos a distancia,
ademas, aportar como herramienta de aprendizaje educativo una forma didactica de conocer
el corazon. Los pacientes tendran una imagen con la cual podran entender mejor las
afecciones o los procesos a los que seran sometidos.

Palabras clave: Cardiopatias (heart disease), Realidad Aumentada (augmented reality),
Software.

ABSTRACT

Augmented reality joins the space between computer generated images to the real world
adding graphics, allowing users and developers to create applications in different areas such
as entertainment, advertising, medicine and education. For this project SolidWorks software
of assisted design used to create mechanical models, will be used to generate a heart that will
serve as a base of comparison, along with a mobile application where the design can be
observed and manipulated in a better way. The analysis of the cases can be shared with other
doctors at a distance, in addition, to provide as an educational learning tool a didactic way of
knowing the heart. Patients will have an image with which they can better understand the
conditions or processes to which they will be subjected

Keywords: Heart disease, augmented reality, software.
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1. INTRODUCCION

(Es la realidad aumentada una fuente de respuestas hacia el aprendizaje en aplicaciones
médicas?

Los numerosos métodos de diagnostico por imagenes permiten visualizar las estructuras del
cuerpo y son sumamente Utiles para el diagnostico preciso de una gran cantidad de trastornos
anatomicos y fisiologicos [1].

La realidad virtual (VR) es la interaccion entra un individuo y un entorno generado por
computadora que estimula multiples modalidades sensoriales, incluidas las visuales,
auditivas o hapticas. La percepcion del usuario de la realidad se facilita mediante el uso de
pantallas montadas a la cabeza, proyectores de pared y/o guantes equipados con sensores o
motores sensibles al tacto. Los sensores pueden permitir al investigador monitorear y
registrar el nivel de interactividad de un paciente (conocido como "inmersién" o "presencia')
de manera confiable, segura y replicable [2].

Al igual que otros musculos, el musculo cardiaco se estimula para contraer por una ola de
energia eléctrica que pasa a lo largo de las células. Este potencial de accion es generado por
tejido especializado dentro del corazén y se extiende sobre las estructuras que forman el
sistema de conduccion del corazon.

Las enfermedades del corazén y el sistema circulatorio son las causas méas comunes de
muerte en los paises industrializados. Solo algunas personas se escapan de tener algiin daio
en el corazon y los vasos sanguineos en su vida [3].

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de muerte en todo
el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio mueren mas personas
por ECV que por cualquier otra causa; de acuerdo con cifras de dicha organizacion, se calcula
que en 2012 murieron por esta causa 17,5 millones de personas, lo cual representa un 31%
de todas las muertes registradas en el mundo [4].

Las malformaciones congénitas mas frecuentes a nivel mundial, con una incidencia promedio
de seis a ocho por cada 1,000 recién nacidos vivos. En México se estima que nacen entre 12
y16 mil nifios con cardiopatias congénitas (CC) cada afio y se consideran la primera causa de
hospitalizacion en recién nacidos con malformaciones congénitas [5].

Las enfermedades cardiovasculares concentran un gran porcentaje de morbilidad en el pais,
se creia que el nimero de personas que padecian estas enfermedades iba a la baja, pero en
los ultimos afos se ha mantenido constante, ya que los malos habitos alimenticios, la vida
sedentaria sigue siendo la opcidn diaria para muchas familias, la falta de cultura al cuidado
de la salud se deja apartada hasta que un médico especialista indica a una persona o familia
que sus dietas deben ser mas controladas ya que su salud es grave.

El objetivo principal de este proyecto es disefiar una visualizacion de diferentes cardiopatias
que se presentan en el area clinica, que permitan a los cirujanos cardidlogos y estudiantes de
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medicina mejorar sus herramientas de diagnostico, analizando las fallas cardiacas antes de
entrar a cirugia, perfeccionando con ello tanto los diagnosticos y los resultados quirtirgicos.
El andlisis de los casos con realidad aumentada puede compartirse con otros médicos a
distancia.

2. TEORIA

El origen de todas las técnicas de diagnostico por iméagenes es la radiografia convencional
(rayos X), que se utiliza en la medicina desde a finales de los afios 40. La nueva tecnologia
de imégenes no solo contribuye al diagnostico de enfermedades, sino también el mayor
conocimiento de la fisiologia normal [1].

Para lidiar con estos problemas, existen programas que ademds de permitir andlisis 2D de
estudios clinicos reales, posibilitan visualizar estructuras anatomicas de manera
tridimensional; sin embargo, es necesario tener un conocimiento avanzado de los mismos, lo
que dificulta que su uso se extienda [6].

La educacion efectiva en medicina e ingenieria biomédica es un problema importante.

Los métodos tradicionales son dificiles y costosos. Por lo que la Realidad Virtual (VR por
sus siglas en inglés) a menudo se usa para ese proposito. La VR médica educativa es un
campo de las tecnologias de la informacion (IT) bien desarrollado, con muchas soluciones
de hardware y software disponibles. Las soluciones actuales se preparan sin un enfoque
metodolégico [7].

A pesar del aumento de conciencia sobre la realidad virtual y sus beneficios potenciales, aun
no esta claro si se debe ampliar esta tecnologia en la practica clinica y como hacerlo. También
hay dudas sobre si algunos pacientes estan dispuestos a aceptar la realidad virtual en el
entorno clinico [8].

Los ultimos afos el desarrollo tecnoldgico no solo en el area del entretenimiento, sino
también en el area de la salud, se acerca al nivel de nuevos desarrollos donde la ingenieria
forma parte del cambio ya que une los campos de la salud y la funcioén para mejorar la calidad
de vida.

En el afio 2013 se realiz6 la primera cirugia usando la realidad aumentada donde al doctor
Rafael J. Grossman Zamora observo en tiempo real una imagen virtual sobre los 6rganos del
paciente. Esto abre camino a los nuevos cirujanos en entrenamiento ya que las habilidades
serian pulidas con menor riesgo de dafios a una manera mas eficiente.

Las nuevas investigaciones e inmersion de ingenieros en el &mbito medico mejorara los
procesos y disefio de aplicaciones que permitan a nuevas tecnologias cambiar la manera de
aprendizaje.
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3. PARTE EXPERIMENTAL

Se realiz6 una investigacion sobre los tipos de técnicas de deteccion de cardiopatias en las
cuales se genera una imagen o una sefial que permitird al médico analizarla y dar un resultado
sobre la salud del paciente.

Ademés, con base a datos recopilados por la secretaria de salud se pudo confirmar que en
México, las enfermedades cardiovasculares son uno de los mayores problemas de salud
publica; las enfermedades del corazon constituyen la primera causa de muerte y anualmente
ocurren cerca de 70 000 defunciones por este motivo, sin tomar en cuenta las muertes por
enfermedades cerebrovasculares y por enfermedad isquémica del corazén, uniendo los
resultados encuéstales del INEGI se obtuvo que las principales causas de afos perdidos de
vida saludable en el pais son por Diabetes mellitus y Cardiopatia isquémica, en el estado de
San Luis Potosi las cardiopatia isquémica es la segunda, pero siendo la primer causa de
muerte en los hombres del estado.

Por estos motivos se creo el disefio de una aplicacion para esta zona con el objetivo de acercar
a las personas a interesarse en el tema y a futuro ser una herramienta para el analisis de
distintas cardiopatias para los doctores.

El disefio se generd en el software SolidWorks que permite crear piezas 3D con cavidades y
solidos de gran complejidad en distintos planos de trabajo.

Para crear un dibujo preciso se us6é como base el dibujo en la figura 1 del libro de Anatomia
y fisiologia donde se puede observar la parte exterior del corazon, ademas las dimensiones
del disefio 3D respetaron los tamafos reales de un corazéon humano saludable.

Fig.1 Vista anterior externa que muestra las estructuras superficiales.

Para el objeto 3D se debe crear primero en un plano la base 2D que permite aplicar
operaciones para convertirlo a un solido figura 2, las principales operaciones que se usaron
en el disefio fueron revoluciones de saliente/base en curvas con una linea de construccion
para las partes del Ventriculo y Auricula derecha y el Ventriculo y Auricula izquierdo, la
operacion de barrido salientes/base uniendo una curva extruida de manera circular se usé
para la Vena cava superior e inferior, Aorta ascendente y descendente, asi como las arterias
y el arco aortico.
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. Fig.2 Planos principales con los que se trabajo.

El software no solo se basa en el trabajo por planos, también deja la opcion al disefiador a
trabajar por vistas (superior, inferior, frontal, etc.) figura 3, el objeto también puede
segmentarse para visualizar las areas que se han creado figura 4.
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Fig.4 Partes segmentadas.

Como se visualizara en una aplicacion de celular de realidad aumentada (Aumentaty Scope)
primero el archivo generado en SolidWorks de extension. sldprt debe convertirse a una
extension tipo .STL que nos permitira cambiarla a la extension del software Aumentaty
Creator en la cual personas de todo el mundo suben en linea y comparten sus proyectos para
poder verlos en Aumentaty Scope figura 5. En este Sofware se debe crear una plantilla donde
se agrega una imagen que servira como marcador para ubicar el lugar donde aparecera el
disefio 3D, ademas se describe la aplicacion y el uso que se le puede dar Fig. 6.

43



ACONTACS | VOL. 1 (2018)

Importar Modelo

4

Fig.5 Disefio 3D con marcador de base Fig. 6 Importacion de modelo en Aumentaty creator

Al cambiar de extension el dibujo 3D en el software Meshlab se convierte a un objeto, por lo
tanto, pierde los colores y se hard un sélido completo con textura lisa figura 7.

(o] PP Eied 'V ST LI0NESE

Fig 7. Imagen de la extension. sldprt en Meshlab

Después de anadir el proyecto en tu perfil de Aumentaty Creator con la opcion de que sea
publico todos podran buscarlo con el nombre que se ha guardado y asi se podra ver en la
aplicacion de Scope, claramente, teniendo la imagen que se usdé como marcador impresa o
con la imagen dada por el usuario creando un marcador temporal si es que no se tiene la
imagen en fisico.

La imagen 3D disefiada podrd girarse moviendo el celular y la posicion de la camara
permitiendo tener una vista de 360 grados del dibujo figura 8.

a) b) ) d)
Fig.8. Distintas posiciones: a) Inferior lateral, b) Superior, c) Trasera lateral, d) Frontal Superior
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4. CONCLUSIONES

El proyecto genero un avance de tesis, ya que el andlisis de cardiopatias de manera no
invasiva ayudara a la investigacion de esta area. Incluyendo a los pacientes que tendran un
apoyo para visualizar la cardiopatia que padecen o ver como es un corazon saludable,
permitiendo tener mejor conocimiento del por qué es importante tener cuidado de la salud y
ser consiente de los riesgos a los que somos propensos todos.

El pais se encuentra en una situacion de obesidad grave por lo tanto las cardiopatias aumentan
en personas de edades menores a las que se estaba acostumbrado.

Entre mas pronto se detecta una enfermedad o una pequefia anomalia en nuestro cuerpo en
general es importante no pasarla de desapercibida, mas ahora que existen nuevos métodos de
deteccion no invasivos.

El camino que est4d tomando el proyecto muestra que personas que no son del area de la salud
o del area de ingenieria pueden generar conocimientos, y expandir sus practicas a otros
campos de aprendizaje.
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RESUMEN

Introduccion: De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2012, se
reportd una prevalencia de hipertension de 31,5% en poblacion adulta. El tratamiento
farmacologico es la intervencion mas comun, y ha demostrado reducir la mortalidad y
morbilidad cardiovascular.

Objetivo: Conocer cudles son los factores profesionales asociados a la prescripcion y control
de hipertension arterial.

Material y Métodos: Se realizd un estudio de utilizacion de medicamentos y se hizo una
exploracion cuidadosa de expedientes clinicos en un centro de salud para identificar a
pacientes diagnosticados con hipertension arterial; farmacos antihipertensivos utilizados,
comorbilidades y medicamentos. Y se realizo una encuesta al profesional de salud.

Resultados: Se reviso un total de 345 expedientes clinicos; el promedio de edad de los
pacientes fue de 61 afios, el 69% fueron mujeres; el 72.4% tenia alguna comorbilidad. El
49.7% fueron tratados con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina,
bloqueadores beta 19.0% y diuréticos tiazidicos 12.5%. Ademas de antihipertensivos, los
pacientes recibieron otros medicamentos (96.8%); de ellos, el 38% recibio >/4
medicamentos. Se identifico problemas en cuanto a la prescripcion en la dosis de acuerdo
con la edad del profesional de salud.

Conclusiones: Se observo que a mayor edad del profesional de la salud que prescribe hay
menor control de las cifras de tension arterial del paciente hipertenso. Asi como también
otros factores que influyen es la edad de los pacientes y el sobrepeso, por lo que se prevé una
intervencion educativa dirigida a profesionales de la salud y pacientes.
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Palabras clave: factores profesionales, hipertension y prescripcion
ABSTRAC

Introduction: According to the National Health and Nutrition Survey of 2012, a prevalence
of hypertension of 31.5% was reported in the adult population. Pharmacological treatment is
the most common intervention and has been shown to reduce cardiovascular morbidity and
mortality.

Objective: To know which the professional factors are associated with the prescription and
control of arterial hypertension.

Methods: A drug use study was conducted, and a careful examination of clinical records was
made in a health center to identify patients diagnosed with arterial hypertension;
antihypertensive drugs used, comorbidities and medications. And a survey was carried out to
the health professional.

Results: A total of 345 clinical files were reviewed; the average age of the patients was 61
years, 69% were women; 72.4% had some comorbidity. 49.7% were treated with
angiotensin-converting enzyme inhibitors, beta-blockers 19.0% and thiazide diuretics 12.5%.
In addition to antihypertensives, patients received other medications (96.8%); of them, 38%
received> / 4 medications. Problems were identified regarding the prescription in the dose
according to the age of the health professional.

Conclusions: It was observed that at a higher age of the prescribing health professional there
is less control of blood pressure figures of the hypertensive patient. As well as other factors
that influence is the age of patients and overweight, so an educational intervention aimed at
health professionals and patients is expected.

Key words: professional factors, hypertension and prescription
1. INTRODUCCION

En el 2012, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) reporto 22.4 millones
de adultos mexicanos con hipertension, y de éstos, 8.2 millones estdn bajo tratamiento
farmacologico y solo 5.7 millones de estos lltimos se encuentran controlado'.

Asi mismo es importante mencionar que las complicaciones de la Hipertension Arterial
(HTA) se relacionan directamente con la magnitud en el aumento de la tension arterial y el
tiempo de evolucion. Si no se controla la tension, ésta puede afectar al funcionamiento de
corazoén, cerebro y rifiones, ademas de ser un factor de riesgo para accidentes
cerebrovasculares.

Derivado de lo anterior es necesario conocer cuales son los factores profesionales asociados
a la prescripcion y al control de hipertension arterial.
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Uno de los factores profesionales es la edad del médico, que tiene que ver con las habilidades
clinicas. El conocimiento acumulado por médicos mas experimentados o con mayor edad
pueden llevar a una mejor calidad de la atencion y control de los pacientes. Sin embargo, las
habilidades de los médicos también pueden volverse obsoletas a medida que cambian los
conocimientos cientificos, la tecnologia y las pautas o guias clinicas. La incorporacion de
estos cambios en la practica clinica lleva mucho tiempo y puede ser abrumadora® >

Al revisar la literatura de la relacion entre la experiencia médica y la calidad de la atencion,
se observa que los médicos de mas edad podrian tener menor conocimiento clinico, se
adhieren menos a los estdndares de tratamiento apropiado y tienen peor desempeio en las
medidas de calidad con respecto al diagndstico, deteccion y atencion preventiva® .

Actualmente los estudios existentes se han limitado en cuanto al tamafio de muestra o alcance
de la enfermedad, lo cual no han sido representativos a nivel nacional.

Se utilizo datos de los pacientes hipertensos de un centro de salud, lo primero que se reviso
cuantos de estos pacientes se encontraban sin control de su tension arterial aun cuando estos
estuvieran bajo tratamiento farmacologico; ;cudl es la asociacion entre el médico tratante y
el descontrol de los pacientes hipertensos?, ;/Si la falta de control depende factores
profesionales?

2. METODOLOGIA

Se realizo un estudio transversal prospectivo. Los registros médicos del centro de salud
comunitario corresponden al periodo entre enero 2015 y diciembre 2017.

Se entrevisto y se les aplicé la encuesta a todos los médicos, para identificar la correcta
prescripcion de medicamentos por parte de los médicos.

Para la obtencion de los datos se utilizaron dos instrumentos uno para el paciente y otro para
el profesional médico.

Para la recoleccion del paciente se hizo a través de la historia clinica y demas partes del
expediente clinico “receta médica”: la informacion se obtuvo de acuerdo con un cuestionario
que contemplo datos sociodemograficos (edad, sexo, grado escolar, ocupacion) estilo de vida,
diagnéstico confirmado de hipertension arterial, grupo, tipo de medicamento y nimero de
farmacos prescritos al paciente, datos de somatometria y frecuencia cardiaca, respiratoria y
tension arterial. Se consideraron como pacientes con hipertension controlada a aquellos con
presion sistolica igual o por debajo de 140 mmHg y la presion diastolica igual o por debajo
de 90 mmHg?®.

Los datos se obtuvieron de expedientes clinicos los cuales fueron cuidadosamente revisados
para identificar a pacientes mayores o igual a 20 afios de edad con diagndstico de hipertension
arterial. Los registros incompletos y los correspondientes a las mujeres embarazadas no se
incluyeron.
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El centro de salud atiende a una poblacién de 77, 752 habitantes en la Ciudad de México.
Toda la informacion se recopild con un cuestionario; prestando especial atencion a los datos
demograficos, habitos de vida, comorbilidades, presion arterial y medicamentos en la Gltima
visita al médico. También se realiz6 una encuesta a los médicos que atienden a estos
pacientes.

El cuestionario que se aplico a los médicos que atendieron y prescribieron el (los) farmaco(s)
antihipertensivo(s) en pacientes con diagndstico de hipertension arterial de la consulta
externa del centro de salud, fue para conocer los factores que determinan la prescripcion de
los medicamentos antihipertensivos. El cuestionario contemplo: datos generales del médico
(edad, sexo, especialidad, Universidad, afio en que se gradu6), datos de consultas realizadas
por mes (sumando las realizadas en diferentes trabajos), fuentes de informacion de
medicamentos consultadas en la ultima semana, nimero y tipo de actividades de capacitacion
en el ultimo afio, financiacion de las mismas, indicacion y esquema terapéutico,
individualizacion del tratamiento, monoterapia y combinaciones, etc. Asi mismo, se les
mostré diversos algoritmos, para identificar que algoritmo usa para la prescripcion,
considerando como prescripcion adecuada (la ultima Guia de Préctica Clinica para
diagnédstico y tratamiento de la Hipertension Arterial en México, en el primer nivel de
atencion).

3. RESULTADOS

Se evalu6 a 23 médicos y 345 expedientes clinicos. En cuanto a los datos socio demograficos
de los médicos el 52.2% (12) corresponden al sexo masculino y el 47.8% (11) al femenino.
El rango de edad de los médicos es de 30 a 66 anos de edad con un promedio de 49 afios; en
lo que respecta a la escolaridad el 65.2% (15) tiene la licenciatura de médico cirujano, el
21.7% (5) es médico Rl 'y 13% (6) tienen el grado de maestria.

Al hacer un analisis de asociacion causal del control y descontrol de las cifras de tension
arterial (tension arterial sistolica, diastolica y ambas) segun tratamiento farmacoldgico
prescrito, médico que lo prescribe Se observa una relacion entre el médico y el descontrol en
las cifras de tension arterial de los pacientes que se atendieron en el centro de Salud con p=
0.001. La falta de control se ha vinculado a los médicos mayores, posiblemente porque
cuentan con menos conocimientos actualizados que los més jovenes.

4. CONCLUSIONES

Se requiere de una intervencion educativa dirigida a profesionales de la salud y pacientes
para mejorar la calidad de la conducta prescriptiva en la atenciéon médica del primer contacto.

Las habilidades clinicas y el conocimiento acumulado por médicos con mas experiencia
podrian mejorar la calidad de la atencion o bien las habilidades de los médicos podrian quedar
obsoletas a medida que cambien los conocimientos cientificos, la tecnologia y las pautas o
guias clinicas.

49



ACONTACS | VOL. 1 (2018)

5. REFERENCIAS

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

Salud Publica de México, “El analisis de la ENSANUT 2012 como contribucion
para las politicas publicas”, Salud Publica Meéx, 2013, Vol. 55, nam. 2, pp. 79-80.

Schwartz JS, Lewis CE, Clancy C, Kinosian MS, Radany MH, Koplan JP.
Internists’ practices in health promotion and disease prevention. A survey. Ann
Intern Med 1991; 357:46-53.d0i:10.7326/0003-4819-114-1-46 pmid:1983932.

Fehrenbach SN, Budnitz DS, Gazmararian JA, Krumholz HM. Physician
characteristics and the initiation of beta-adrenergic blocking agent therapy after
acute myocardial infarction in a managed care population. Am J Manag Care 2001;
357: 717-23.pmid: 11464429.

Choudhry NK, Fletcher RH, Soumerai SB. Systematic review: the relationship
between clinical experience and quality of health care. Ann Intern Med. 2005; 357:
260-73. doi:10.7326/0003-4819-142-4-200502150-00008 pmid:15710959.

Yusuke Tsugawa, Joseph P, John D MacArthur, Alan M Zaslavsky, Daniel M
Blumenthal, fellow, Anupam B Jena, Ruth L. Physician age and outcomes in
elderly patients in hospital in the US: observational study. BMJ 2017; 357
doi:https://doi.org/10.1136/bmj.j1797

Guia Practica Clinica, Diagndstico y Tratamiento de la Hipertension Arterial en el
Adulto Mayor y Situaciones Especiales, Evidencias y Recomendaciones,
Gobierno Federal, México, 1-53.

50


http://dx.doi.org/10.7326/0003-4819-114-1-46
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=1983932
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=11464429
http://dx.doi.org/10.7326/0003-4819-142-4-200502150-00008
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=15710959
https://doi.org/10.1136/bmj.j1797

ACONTACS | VOL. 1 (2018)

CIRCUITO ELECTRONICO DETECTOR DE
CARDIOPATIAS

J. Z. Ramos Valerio®, A. G. Chairez Saucedo?, R. Avila Rodriguez?,
E. Barcenas Barcenas®.

#Coordinacién Académica Region Altiplano, Matehuala S. L. P.,
jose_stud@hotmail.com, aylinchairez@gmail.com

RESUMEN

En la actualidad, la cardiopatia, es una enfermedad que se da a través del estrechamiento
de los pequefios vasos sanguineos que suministran la sangre y oxigeno al corazdn, esta
condicion provoca que el corazoén no pueda bombear la sangre con normalidad a todo el
cuerpo y en algunas ocasiones, esto suele llevar a un posible infarto [1]. Es la segunda
causa de pérdidas de la salud en México y contribuye con 6.5% de los Anos de Vida
Saludables Perdidos (AVISA) del pais, es la primera causa de muerte con 14.5% del total,
y la primera causa de pérdidas por muerte prematura con una participacion de 9.7% del
total de la poblacion en México [2]. El circuito desarrollado en este proyecto consta de un
sensor que detecta la frecuencia cardiaca en la yema del dedo, pasando después a un
circuito amplificador y de ahi al circuito contador y al circuito comparador, al final se
detecta el rango de frecuencia, indicando si es normal, si es taquicardia o bradicardia, los
resultados se indican por medio de luz para los diferentes resultados medidos, esta
medicidon puede ayudar al médico en el diagnostico de enfermedades como una primera
revision.

PALABRAS CLAVES: Circuito, Cardiopatia, Diagnostico

SUMMARY

Currently, heart disease occurs through narrowing of the small blood vessels that supply
blood and oxygen to the heart. This condition causes the heart to not be able to pump
blood normally throughout the body and in sometimes, this usually leads to a possible
heart attack [1]. It is the second cause of health losses in Mexico and contributes 6.5% of
the Healthy Life Years Lost (DALY) of the country, is the leading cause of death with
14.5% of the total, and the first cause of losses due to premature death with a participation
of 9.7% of the total population in Mexico [2]. The circuit developed in this project
consists of a sensor that detects the heart rate in the fingertip, then going to an amplifier
circuit and from there to the counter circuit and the comparator circuit, at the end the
frequency range is detected, indicating if it is normal, if it is tachycardia or bradycardia,
the results are indicated by light for the different measured results, this measurement can
help the doctor in diagnosing diseases as a first review.

KEYWORDS: Circuit, heart Disease, Diagnostic
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1. INTRODUCCION

Las cardiopatias son cualquier tipo de trastorno que afectan al corazéon dejando de
funcionar normalmente, hay varios tipos de cardiopatias, en este caso nos enfocaremos en
la taquicardia y en la bradicardia. La taquicardia también se conoce como arritmia
cardiaca y se produce cuando el corazon late mas veces por segundo que en su estado
normal. La bradicardia es un proceso en el que la frecuencia cardiaca disminuye y puede
ser causada por respuestas normales a relajaciones profundas, y al estar en una excelente
forma fisica, el marcapasos natural del corazén desarrolla un ritmo o frecuencia anormal
[3]. Por lo que es importante la creacion de aparatos electronicos que ayuden a la
deteccion de estas anomalias en la practica clinica a tiempo ya que las personas no suelen
experimentar sintomas. Actualmente se utilizan los electrocardiogramas para observar la
actividad eléctrica del corazon, con este estudio es posible averiguar mas sobre el ritmo
cardiaco, el tamafio y funcionamiento de las cavidades del corazén y el musculo cardiaco.
Existen dos variaciones principales de la técnica. La primera se denomina "prueba de
esfuerzo" o "protocolo de Bruce" el registro se realiza mientras el paciente hace ejercicio
de forma controlada, en una bicicleta o banda sin fin. Se emplea para determinar la
tolerancia al esfuerzo tras un episodio de angina o infarto. En la segunda, "monitorizacion
permanente”, de 24 horas o protocolo de Holter, el paciente lleva durante un periodo
prolongado (uno o dos dias) un aparato que va registrando continuamente el
electrocardiograma. Se emplea en casos de arritmias esporddicas y dolores de tipo
anginoso. Actualmente la aparicion de aparatos portatiles (tamafio tarjeta de crédito) para
grabacion de eventos puntuales puede volver obsoleta la técnica, aunque sigue siendo el
estandar [4].

2. TEORIA

Cardiopatias: son trastornos cardiovasculares que afectan la capacidad del corazén para
funcionar normalmente [1]. Taquicardia: Es un proceso en el que velocidad del corazon
aumenta de forma mas intensa de lo habitual, también es conocida como arritmia cardiaca
y se produce cuando el corazon late a una velocidad mayor a los 100 latidos por minuto.
Bradicardia: Es un proceso en el que velocidad del corazén disminuye y se define por un
ritmo cardiaco menor a los 60 latidos por minuto.

Normal: la frecuencia cardiaca normal varia entre 60 y 100 latidos por minuto.
Los circuitos utilizados en este proyecto fueron los siguientes:

El "Flip-flop" es el nombre comuin que se le da a los dispositivos de dos estados, que
sirven como memoria basica para las operaciones de logica secuencial usados para el
almacenamiento y transferencia de datos digitales y se usan normalmente en unidades
llamadas "registros", para el almacenamiento de datos numéricos binarios.

El flip-flop J-K es una mezcla entre el flip-flop S-R y el flip-flop T. Almacenamiento y
transferencia de datos: Los datos pueden representar valores numéricos (por ejemplo:
nimeros binarios, decimales codificados en BCD), generalmente se almacenan en un
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grupo de FF se dice que es un registro cuando dos o mas FF estan conectados entre si. Un
registro de corrimiento es un grupo de FF conectados de tal forma que los numeros
binarios almacenados en ¢l son desplazados de un FF al siguiente con cada pulso de relo;j.
En la figura 1 se muestra el diagrama eléctrico del circuito contador utilizado en este

proyecto.
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Figura 1. La sucesion de pulso de reloj solo se aplica solamente a la entrada CLK del FF X0,
la salida X0 se conecta a la entrada CLK del FF X1 y su salida a la entrada del FF X2.

El circuito integrado TTL 7485 comparador de 4 bits, es un circuito que realiza la
comparacion de dos palabras A y B de N bits tomadas como un niumero entero sin signo e
indica si son iguales o si una es mayor que otra en tres salidas A = B, A > B y A <B. Solo
una de estas salidas estard a 1 y las demas estaran a 0 dependiendo de los valores de las
entradas. Estos circuitos que comparan el valor binario de dos niimeros son de 4 bits
proporcionando informacion de cudl es mayor, menor, o si ambos son iguales [5].

3. PARTE EXPERIMENTAL

El arreglo experimental del circuito electronico detector de cardiopatias montado se
encuentra en la figura 2, donde se observa en el osciloscopio que se detecta la frecuencia,
y se estd el circuito contador. En la figura 3 se muestra el diagrama eléctrico del circuito
detector de cardiomiopatias.

Figura 2. Circuito electronico detector de cardiopatias.
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Figura 3. Diagrama electronico de circuito detector de cardiopatias.

En la figura 4 se muestra el diagrama eléctrico del circuito de reloj ajustado a 60 segundos
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Figura 4. Diagrama de circuito de reloj ajustado a 60 segundos.
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La sefial detectada por el sensor es muy débil en voltaje, por lo que se acondiciona la senal

para amplificarla y detectar los niveles de voltaje, en la figura 5 se muestra el diagrama
eléctrico.
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Figura 5. Diagrama de proceso de filtrado y amplificado para posteriormente contabilizarse.

Una vez detectada la frecuencia cardiaca, se utiliza un circuito comparador de magnitud,

donde se detecta si es menor o mayo a 60 latidos por segundo, este circuito se muestra en
la figura 6.
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Figura 6. Comparador de magnitud, donde se determinara en qué estado se encuentra
la frecuencia cardiaca mayor, igual, menor.
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El proceso de funcionamiento del circuito electrénico detector de cardiopatias es el
siguiente:

AW N —

Un sensor detecta la frecuencia cardiaca en la yema del dedo.

Esto pasa a un circuito amplificador.

Pasa al circuito contador y al circuito comparador

Se detecta el rango de frecuencia indicando si es taquicardia, normal o bradicardia por

medio de una luz led.

4. CONCLUSIONES

Las afecciones cardiacas son un proceso que necesitan revision continua por parte del
médico, por lo que es importante consideran nuevas herramientas de diagndstico, este
circuito puede ayudar al médico en una revision rapida e indicarle si la frecuencia cardiaca
del paciente es alta, normal o baja de tal forma que puede dar un mejor seguimiento, los
circuitos utilizados en este proyecto son base de la electronica digital, sin embargo como
perspectiva de trabajo de este proyecto se disminuira la circuiteria y se programara el

conteo.
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RESUMEN

Se presenta el desarrollo de una red neuronal diferencial (DNN) en LabVIEW aplicada a la
identificacion de senales cardiacas con diferentes patologias. El proyecto consta de tres
etapas: generacion de la sefial, su adquisicion y el procesamiento dentro de DNN. Para la
generacion, se emplea el Toolkit NI Biomedical de LabVIEW, el cual permite seleccionar
diversas cardiopatias y la tarjeta DAQ NI USB-6211, permitiendo generar diferentes
biopotenciales en tiempo real. Posteriormente se adquieren las sefiales mediante la tarjeta
DAQ NI USB-6009 y son sometidas a la DNN, durante este proceso se observan tres
graficos: el de la sefial adquirida de la patologia seleccionada, el de la red y el del error
diferencial entre ambos el cual es minimo, concluyendo asi, que la red realiza una
identificacion adecuada de los diversos biopotenciales.

Palabras clave: LabVIEW, DAQ, electrocardiograma.
ABSTRACT

We present the development of a differential neural network (DNN) in LabVIEW applied to
the identification of cardiac signals with different pathologies. The Project consists of three
stages: generation of the signal, its acquisition and processing within DNN. Fort he
generation, the LabVIEW NI Biomedical Toolkit is used, which allows to select varios
cardiopathies and the NI USB-6211 DAQ card, allowing the generation of different
biopotentials in real time. Subsequently the signals are acquired by the DAQ NI USB-6009
card and are submitted to the DNN, during this process, three graphs are observed: the signal
acquired from the selected pathology, the network and the differential error between both,
which is minimal, thus concluding that the network performs an adequate identification of
the different biopotentials.

Keywords: LabVIEW, DAQ, electrocardiogram.
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1. INTRODUCCION

En este trabajo se realiza el seguimiento de una DNN a distintas sefiales fisiologicas, las
cuales son generadas y adquiridas gracias a las tarjetas NI-DAQ y visualizadas mediante la
plataforma de programacion LabVIEW.

A. Cardiopatia

Se entiende por cardiopatia a la alteracion del corazon y de sus grandes vasos que existen,
problemas con su estructura y correcto funcionamiento. Existen muchos tipos de
enfermedades cardiacas pero la causa mas comun es el estrechamiento o bloqueo de las
arterias coronarias, los vasos sanguineos que suministran sangre al propio corazon. A esto se
le llama enfermedad de las arterias coronarias y se desarrolla lentamente con el transcurso
del tiempo. Es la causa mas importante por la cual las personas sufren infartos. Estas
alteraciones son reflejadas en estudios completos de la senal de electrocardiograma.

B. Red neuronal diferencial

Una red neuronal diferencial (DNN, por sus siglas en inglés) es propuesta como un modelo
estimador de estados de acuerdo con los principios descritos en 1986 por Rumelhart y
McClelland, haciendo a la neurona artificial el principal elemento de la red, la cual se
organizara en capas. J. Hopfield propuso el principio de funcionamiento de una red estable y
recurrente, que consiste en un grupo de neuronas donde la salida de cada neurona sirve como
retroalimentacion en las entradas, a excepcion de su propia entrada. Esta red surge de la teoria
del control geométrico basada en la geometria diferencial'. El proceso de entrenamiento es
un proceso iterativo en el que se aplican las sefales de entrada y se calcula la salida; el
proceso se repite hasta que la sefial de salida es constante, que es cuando se dice que la red
es estable.

C. LABVIEW

El uso de la tarjeta DAQ NI USB-XXXX permite una facilidad de programaciéon en el
software LabVIEW el cual, es un lenguaje grafico de programacion, utilizado como estandar
en el desarrollo de aplicaciones de test y medida, control de instrumentacion y sistemas de
adquisicion de datos por medio de la generacion de VI (Virtual Instrument). National
Instruments ha ido desarrollando desde hace 5 afios nuevas areas estratégicas, relacionadas
con nuevos campos de trabajo como Simulacion, Disefio de Control, sistemas embebidos en
tiempo real (FPGAs, DSPs, microprocesadores), algoritmos matematicos avanzados, entre
otras cosas. LabVIEW cuenta con una caja de herramientas exclusivas para la tarjeta DAQ,
en la cual encontramos los bloques de adquisicién o generacion de las sefiales, ya sean de
tipo analdgicas o digitales.

! Matich D.,(2001), Redes Neuronales: Conceptos Basicos y Aplicaciones. 1ra Ed., Universidad Tecnoldgica
Nacional:México.
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D. NI-DAQ 6211 Y NI-DAQ 6009

La tarjeta NI-USB-DAQ es una tarjeta de adquisicion de datos multifuncional, posee alto
rendimiento y alta velocidad de muestreo. Las especificaciones de la tarjeta y el soporte de
proveedores externos hacen ideal su uso para un amplio rango de aplicaciones en nuestro
caso el de la adquisicion de datos, para la industria, laboratorios, control de procesos y
automatizacion de sistemas en las fabricas. Dentro de sus caracteristicas se encuentran sus 8
entradas analédgicas y digitales ambas pueden configurarse como entradas o salidas por medio
de software ademds posee 8 salidas digitales con 2 salidas analdgicas utilizando un
convertidor de aproximaciones sucesivas?.

2. PARTE EXPERIMENTAL

El desarrollo del proyecto fue dividido en tres etapas diferentes: simulacion y generacion de
sefales, adquisicion fisica y seguimiento de la red neuronal. A continuacién, se describen
cada uno de estos apartados.

A. Simulacion y generacion de sefales.

Para poder trabajar con distintas sefales fisiologicas de interés sin la necesidad de elegir
varios pacientes con estas patologias, se realizd la simulacion de electrocardiogramas con
alteraciones gracias al Toolkit NI Biomedical de LabVIEW, el cual cuenta con un bloque
especifico para la simulacion de ECG como se muestra en la Fig. 1.

B Configure Simulate ECG

ECG Settings  Advanced Settings
Qutput Options Basic Settings
Qutput upper limit Heart rate
1.2mV & 60 bpm |3

Output lower limit Respiratory rate
04mv[E 15 bpm |2

White noise amplitude Standard deviation
omv |2 1bpm [+

Power noise
60Hz ~| Omv|:

Waveform Morphology

Sampling rate
512 Hz |2 Signal type
Narmal ~ Early Late

Position

Amplitude
‘ave selection
3

Megative Positive

Cancel Help
Figura 1. Configuraciéon de simulacién de ECG con el NI Biomedical Toolkit

En la Fig. 2. Se visualizan las sefales que pueden ser simuladas, entre las cuales se eligieron
las enfocadas en patologias cardiacas.

2 National Instruments, (2018), “Daq asistant”, recuperado de: https://www.ni.com/data-acquisition/esa/ ;
el 25/04/2018

59



ACONTACS | VOL. 1 (2018)

Signal type

MNormal m

+ Mormal

Atrial Tachycardia
Ventricular Tachycardia
Junctional Tachycardia
Atrioventricular Block
Hyperkalemia
Hypokalemia
Hypercalcemia
Hypocalcemia
Figura 2. Sefiales cardioldgicas posibles para simular

Posteriormente, se hizo la generacion fisica de esta sefal gracias a la tarjeta NI DAQ USB-
6211 (Fig. 3) con la finalidad de que la adquisicién sea de una sefial real’.

Figura 3. NI DAQ USB-6211
B. Adquisicion fisica
Para realizar el seguimiento de cualquier sefial fisica, se hizo la adquisicion de la sefial

simulada gracias a la NI DAQ USB-6009, la cual puede ser configurada dentro del diagrama
de bloques de LabVIEW (Fig. 4).
| ﬂ‘*:,.fi

Figura 4. USB DAQ-6009

Para facilitar el monitoreo de parte de la red neuronal, se elimind el ruido de alta frecuencia
configurando las entradas con una frecuencia de muestreo de 250 Hz como se muestra en la
Fig. 5.

3 National Instruments. (27 de febrero de 2018). Manuales de Productos. Obtenido de National Instruments:
http://www.ni.com/pdf/manuals/376047c.pdf
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Timing Settings
Acquisition Mode Samples to Read Rate (Hz)
Continuous Samples v 10 250

Figura 5. Configuracion de DAQ-6009
C. Seguimiento de la DNN

Para realizar el andlisis de sefales no lineales como es el caso de ECG, se implemento la
DNN. En la Fig. 6, podemos observar del lado izquierdo la analogia entre una neurona
bioldgica y una neurona artificial, mientras que del lado derecho observamos la estructura de
la red neuronal.

CAPA CAPA CAPA
Neuronas ENTRADA OCULTA SALIDA
Axon Sinapsis biolégicas nodos pesos nodos pesos nodos
Dendritas Cuerpo
X1 Cuello —
= del axén
2
Axon .
Variables | : RESULTADO
de entrada
Salida
Funcién de ] |
Xn activacion / - Comparar resultado
= O observado-esperado
Entradas Pesos Neuronas
artificiales ERROR

Sumatorio y umbral

Figura 6. Neuronas artificiales y redes neuronales
La red neuronal diferencial esta establecida por la siguiente ecuacion:
X.\t = A + Wy,0(X) + Wo,i (X)) u; @
Donde:

A es una matriz perteneciente a los reales de n x m.

X; es el vector de estados de la red neuronal.

W+, W, son las matrices correspondientes a los pesos conectados entre capa y capa de la
DDN.

u; es la entrada.

o(x;) y ¢(x;) estan dadas por:

o(x,) = 1T emm ™ )
N b,
P(x,) = 1T ot b, 3
Y At este dado por:
At =x, — x, )
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Cabe resaltar que una red neuronal cuenta con leyes de aprendizaje, las cuales se describen
como:
dwl't

T —K,PAte" (%)) )
dw.
dt2 © = —K,PA" (%) u,” (6)

Donde K, K, son constantes positivas por medio de las cuales se lleva a cabo el ajuste de los
pesos y se deben seleccionar mediante el método de prueba y error. P es una matriz definida
positiva que proporciona la solucion de una ecuacion algebraica de Riccati descrita por:

A" P+PA+PRP+0=0 )

Donde se requieren los siguientes hechos:

e Hay una matriz definida positiva ¢, tal que la ecuacién de Riccati tiene una solucion
positiva P=P' > 0
e También se requiere que las matrices R y Q estén descritas por (8 y 9).
R=AF W AG W3)T+W2 Ay W27 + KGAT K] + KoA5 K3 +A% ®)
0= DgtvoDytA+0, 9

3. RESULTADOS

Se realizé un panel frontal en LabVIEW con la intencion de ver el comportamiento del
seguimiento de la red neuronal y su visualizacion en el panel frontal de la sefal de entrada,
salida y la grafica de la sefial de error para la sefial que se le fuera ingresada.

En la Fig. 7 se muestra el seguimiento de la red para una sefial sinusal normal con un error
menor al 0.001 por parte de la red.

141342.490 1414024
/0472018 23/04/201

SENAL poto VA%

141342490 1414024
/0472018 23/04/201

ERRROR Ploto VA%

-0,0006- J
14:13:42,568 1411402,

23/04/2018 23/04/201¢

Figura 7. Panel frontal en funcionamiento para sefial sinusal normal
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Posteriormente se hicieron distintas mediciones para las patologias cardiacas simuladas con
el NI Biomedical Toolkit (Fig. 8).

Piot0 Ia%

1U1431,326 1414513
23/04/2018 23/04/201

Pioto 1A%

1U1431,326 1414513
23/04/2018 23/04/201

Pioto 1A%

ERRROR

C1aa 31,310 14:14:51,3
e unarm

Figura 8. Seguimiento de Taquicardia Atrial

Se puede observar que, para el caso de Taquicardia Atrial, la DNN donde mayor trabajo tiene
para minimizar el error es justamente en los cambios bruscos que se tiene en el complejo
QRS (Fig. 9)

o

Amplitude

02
0.

0,758 d
14:19:08,049 14:19:28,04
23/04/2018 23/04/201

SENIAL Ploto %

1,25+

Amplitude

o d
14:19:08,049 14:19:28,04
23/04/2018 23/04/201

ERRROR Plot0 VA%

0,0006-

-0,0006 7 |
14:19:08,051 14:19:28,0
23/04/2018 23/04/201

Figura 9. Seguimiento de Hipercalemia

La Hipercalemia produce un cambio repentino antes del complejo en la onda P, el cual es
detectado en el seguimiento de la DNN (Fig. 10)*

4 Kligfield, P., Gettes, L. S., Bailey, J. J., Childers, R., Deal, B. J., Hancock, E. W., . .. Mirvis, D. M. (2007).
Recommendations for the Standardization and Interpretation of the Electrocardiogram. Journal of the
American College of Cardiology, 1109-1127.
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RED ]

Figura 10. Seguimiento de Hipocalemia

Al realizar estas distintas pruebas, se noté que, para un tipo de cardiopatia especifica, le
correspondia una gréfica del error caracteristica, por lo cual se prosigui6 a calcular el médulo
de amplitud del error y la varianza de los datos tal como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos obtenidos de los errores de la DNN para distintas cardiopatias

Patologia cardiaca Amplitud del error Varianza de datos
0.00015886 2.09201E-08
0.00024701 1.9186E-08
0.00020235 1.67782E-08
0.00023829 2.95814E-081
0.00014058 1.90542E-08
0.00022271 1.8611E-08
0.00021965 1.8063E-08
0.00021647 1.56E-08
0.00021818 2.55907E-08

4. CONCLUSIONES

Se implementé una red neuronal diferencial para el seguimiento de distintas sefales
fisiologicas, enfocandose en las electrocardiograficas. Se logrdé la comunicacion de
informacion entre NI USB 6009 y 6211 para la generacion y adquisicion respectivamente de
la sefial a trabajar. El algoritmo es capaz de seguir sefales generadas con la simulaciéon del
entorno de LabVIEW con un error menor al 0.0005 entre la sefial adquirida a la salida de la
DNN. Este trabajo permite el paso a un proyecto a futuro en el que, a partir de un anélisis por
error correspondiente a la cardiopatia, se pueda realizar la identificacién de ésta de manera
automatica.
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DIGITAL DE IMAGENES EN LABVIEW
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RESUMEN

En el presente trabajo se presentan dos propuestas para resaltar fracturas en radiografias a
partir de metodologias diferentes: deteccion de bordes y extraccion de la seccion cortical. En
el caso de deteccion de bordes se utilizaron operadores de la primera derivada (Sobel) para
obtener los cambios de intensidad que se encuentran en los bordes, aplicandolos de forma
vertical y horizontal para obtener dos imagenes de gradiente, sumando ambas imagenes para
obtener el gradiente general de la imagen. Posteriormente, se binariza el gradiente y se resta
a la imagen original dejando marcadas en negro las zonas donde se detectdé borde. Para
extraccion de la cortical, se binariza la imagen considerando el valor de intensidad del hueso
sano, a continuacion, se resta la imagen binarizada a la imagen original eliminando el hueso
en la radiografia, obteniendo el tejido blando y las interrupciones de los huesos,
posteriormente se binariza la imagen del tejido blando y se resta a la imagen original
resultando unicamente el hueso, marcando en negro el tejido blando, asi como las
interrupciones de los huesos, resaltando de esta manera las fracturas. Se presentan resultados
de ambos procedimientos comparandolos con las radiografias originales, siendo validadas
con personal médico.

Palabras clave: LabVIEW, procesamiento de imagenes, bordes, cortical, binarizacion,
Sobel

1. INTRODUCCION
1.1 Imagenes radiologicas y fracturas oseas

Las imagenes radioldgicas son el resultado de exponer regiones del cuerpo humano a
emisiones controladas de rayos X, con finalidad de realizar un diagnostico a partir de la
imagen obtenida. Desde el descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Conrad Rontgen y su
posterior aplicacion a la medicina a finales del siglo XIX, el diagndstico por imagen ha tenido
una gran cantidad de aplicaciones pasando por identificacion de objetos extrafios en el cuerpo
humano a deteccion de enfermedades pulmonares [1]. Las imagenes obtenidas tienen la
caracteristica de que entre mayor sea la intensidad del objeto expuesto a los rayos X, mayor
sera la intensidad en la imagen [2], permitiendo la visualizacion del esqueleto.

66


mailto:hectorgaes@gmail.com
mailto:aicllbuda@yahoo.com

ACONTACS | VOL. 1 (2018)

Se dice que hay una fractura 6sea cuando la continuidad de un hueso se ve interrumpida de
forma total o parcial. La principal técnica de diagnostico para fracturas es la adquisicion de
radiografias de la zona de interés [3].

De acuerdo con la memoria estadistica del instituto mexicano del seguro social, (IMSS), en
el 2016, el 10.15% de los pacientes atendidos por accidentes de trabajo fueron fracturas oseas

[4].
1.2 Procesamiento digital de imagenes

El procesamiento digital de imagenes es un conjunto de técnicas usadas para analizar y
obtener informacion de imagenes digitales. Estas técnicas utilizan los valores numéricos de
la matriz que conforma una imagen digital, donde cada posicion de la matriz es un pixel, y
cada valor una intensidad asociada (Figura 1) [5].

124]135 (141|255

110(120 (128|141

108]|115(120 |135

98 |110 (119128

Figura 1. Comparacion entre imagen digital y su respectiva matriz

1.3 Bordes de una imagen

Se dice que hay un borde en una imagen cuando la intensidad de una seccién de una imagen
tiene un cambio abrupto (del blanco al gris oscuro, por ejemplo) [5].

Una de las técnicas mas utilizadas para obtener los bordes de una imagen son los operadores
de la primera derivada; la imagen resultante recibe el nombre de gradiente. De estos
operadores uno de los mas comunes es el operador Sobel [5].

1.4 LabVIEW

LabVIEW es un lenguaje grafico de programacion, cuya finalidad es el desarrollo de
instrumentos virtuales. Debido a que la programacion es grafica, el lenguaje es bastante
intuitivo y facil de usar; lo que permite el desarrollo de diversas aplicaciones.
Adicionalmente, LabVIEW cuenta con diferentes toolbox que le permiten desarrollar una
gran cantidad de tareas [6].

2. METODOLOGIA

El diagrama de flujo de ambas propuestas se muestra a continuacion (Figura 2). Ambas
propuestas se describiran de forma detallada a continuacion.
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Figura 2. De izquierda a derecha diagrama de flujo de deteccion de bordes y de extraccion de la cortical

2.1 Propuesta de deteccion de bordes

La propuesta de extracciéon de bordes empieza filtrando la radiografia con un filtro de
suavizado gaussiano. Siendo el filtrado de la imagen el resultado de aplicar iterativamente la
convolucién de la imagen original con una matriz kernel definido por la ecuacion 1.

fo=izk:f(x—¥+m,y—kzi+n)h(m,n) (D

m=1n=1

Donde fo es la imagen filtrada, f es la imagen original y /# es una matriz de dimensiones de
k*k. Dependiendo de los valores de 4, el filtro puede ser pasa bajas o pasa altas.

Después de que la imagen es filtrada, se aplica la ecuacion 1 utilizando los operadores Sobel
en eje x y en el eje y, obteniendo los gradientes individuales, ambos gradientes se suman para
obtener el gradiente general de la imagen. El gradiente general es binarizado utilizando la
ecuacion 2.

255 a<g(xy)<b @)
0 c.o.c

gr(x,y) = {
Donde g es la imagen binarizada, g la imagen de entrada y /a, b/ el intervalo de binarizacion.
Ya que se obtuvo la imagen binarizada, se le resta a la imagen original obteniendo dejando
las zonas con bordes en negro.
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2.2 Propuesta de extraccion de la cortical

La propuesta de extraccion de la cortical es el resultado de aplicar la ecuacion 2 con intervalos
definidos en los que se encuentra la intensidad des hueso sano. Esta imagen resultante es
restada de la radiografia original para eliminar el hueso o cualquier otro objeto que interfiera
con las zonas de tejido blando.

A continuacion, la imagen de tejido blanco es binarizada y extraida de la radiografia original
dejando tnicamente el hueso en radiografia exponiendo las interrupciones.

3. RESULTADOS
Ambas propuestas fueron aplicadas a varias radiografias facilitadas por el Hospital General
Regional (HGR) No. 25 del IMSS, siendo la condicion para ser ingresadas que estas fueran

de Tibia y/o Perone.

Los resultados de ambas metodologias se muestran a continuacion en un caso de un paciente

con férula de yeso (Figura 3).
A ‘

‘ 3 Lo 3
Figura 3. De izquierda a derecha, radiografia original, resultado de deteccion de bordes y resultado de extraccion de la cortical

¢

También se muestran los resultados de ambos programas, junto con la radiografia original de
un paciente con fractura.

Figura 4. De izquierda a derecha, radiografia original, resultado de deteccion de bordes y resultado de extraccion de la cortical
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Las imagenes resultantes del analisis de ambas propuestas se presentaron a médicos con
especialidad en Urgencias Médicas del HGR 25, para revisar cual de ellas es mejor para
diagnostico. El personal médico comento que e diagndstico se facilita mediante la propuesta
de extraccion de la cortical.

4. CONCLUSIONES

Se presentan dos propuestas de procesamiento digital de imagenes para diagnostico
radiolégico, obteniendo resultados en ambas. En el caso de extraccion de bordes, se observa
como el programa puede detectar zonas de interrupcion mas finas, pero se ve mas susceptible
al ruido por hueso poroso o irregularidades en la imagen. En lo que respecta a extraccion de
la cortical, se puede apreciar como, es menos susceptible al ruido, pero, llega a dejar fuera
algunas secciones con lineas finas. A partir de la retroalimentacion con el personal médico,
se llego a que el algoritmo de extraccion de la cortical puede ser usado como una herramienta
para la ensefianza de la practica médica. Adicionalmente, las imagenes posprocesadas pueden
ser utilizadas para entrenar sistemas de clasificacion de imagenes y generar un prediagnostico
mediante Software.
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RESUMEN

En el presente trabajo se muestra, el desarrollo de dos sistemas MISO (Multi Input Single
Output), de légica fuzzy, utilizado para la priorizacion fallas existentes en un monitor de
signos vitales, tanto fallas fisiologicas como técnicas, el monitor empleado para el disefio
cuenta con: electrocardiograma (ECG), frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria
(FR), temperatura (T) y saturacion parcial de oxigeno (SPO2). Ambos sistemas poseen las
etiquetas de salida: normal, leve, moderado y critico. Posteriormente de ser disefiados los
sistemas fuzzy MISO, se realizd una prueba Montecarlo comprobando la funcionalidad de
estos.

Palabras clave: monitor de signos vitales, priorizacion de fallas, logica fuzzy.
ABSTRACT

This paper shows the development of two MISO systems (Multi Input Single Output), of
Fuzzy logic, used to prioritize existing failures in a vital signs monitor, both physiological
and technical failures, the monitor used for the design has: electrocardiogram (ECG), heart
rate (FC), respiratory rate (FR), temperature (T), and partial oxygen saturation (SPO2). Both
systems have the output tags: normal, leve, moderado y critico. After being designed the
fuzzy MISO systems, a Monte Carlo test was carried out checking the functionality of these.

Keywords: vital sings monitor, prioritization failures, fuzzy logic.
1. INTRODUCCION

En el desarrollo de los sistemas de priorizacion de las fallas de un monitor de signos vitales,
se considera los tipos de errores que pueden existir en estas, creando dos sistemas fuzzy
MISO (Multi Input Single Output) los cuales toman en cuenta las variables existentes en cada
tipo de error, asi como los valores en los que estas se consideran normales y en los que son
anormales. Los sistemas fuzzy fueron realizados con la plataforma de LabVIEW, misma
donde se realizo6 la prueba de funcionalidad, método Montecarlo.
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2. TEORIA
A. Los monitores de signos vitales

Los monitores de signos vitales surgen como una necesidad de evaluar de manera constante
las condiciones fisiologicas de los soldados heridos de guerra después de la segunda guerra
mundial, con el fin de mantenerlos dentro de los niveles considerados como normales y, por
lo tanto, disminuir el nimero de muertes durante la hospitalizacion [1].

Como su nombre lo dice, los signos vitales son sefiales o reacciones que presenta un ser
humano con vida que revelan las funciones basicas del cuerpo. De acuerdo con el CENETEC
[2], los principales parametros fisiologicos que proporcionan los monitores de signos vitales
son: la frecuencia cardiaca (FC), la frecuencia respiratoria (FR), la presion sanguinea no
invasiva (PANI), temperatura (T), la saturacion de oxigeno (SPO2) y la electrocardiografia
(ECQG).

Segun [3], los monitores de signos vitales pueden mostrar dos tipos de fallos: fisiologico y/o
técnicas, en la tabla 1 podemos observar una clasificacion de fallas de acuerdo con su nivel
de prioridad.

TABLA|. Clasificacion de las fallas de acuerdo a su gravedad

Clasificacion de la gravedad.

Nivel |  Color Falla fisiologica Falla técnica

Situacién en la que pone | Un fallo grave en el dispositivo en el
Alta Rojo en peligro la vida del que el monitor no puede detectar un
paciente estado critico del paciente

Constantes anormales del | Fallo del dispositivo que no ponga en

Media| Naranja paciente riesgo la vida del paciente.

Constantes anormales del| Mal funcionamiento del dispositivo,
Bajo | Amarillo| paciente, ligeramente pero no pone en riesgo la vida del
superior a la normal. paciente.

B. Logica fuzzy (difusa)

La logica fuzzy o 16gica difusa es una rama de la inteligencia artificial, la cual permite simular
el proceso del pensamiento humano a partir de incertidumbres o juicios de valor. Lo que se
logra utilizando como referencia sistemas basados en el conocimiento.

A diferencia de la logica Booleana que considera la pertenencia absoluta o la no pertenencia
de la variable a analizar con un conjunto, la légica difusa toma en cuenta valores de
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pertenencia a dicho conjunto, variando los valores entre el 0 y el 1. Adicionalmente la 16gica
difusa permite hacer relacion de variables lingiiisticas, agregando etiquetas a las funciones
de membresia.

Para lograr los valores de pertenencia, se utilizan variables de membresia, las cuales
relacionan los valores que puede tener la variable con la pertenencia al conjunto. A partir de
la funcién de membresia la variable pasa por un proceso de fuzzificacion por el cual se obtiene
el valor de pertenencia dentro de las funciones a las que llegue a pertenecer. Posteriormente
se evalta la entrada a partir de un conjunto de reglas que define el usuario, el resultado de
esta evaluacion pasa por un proceso de defuzzificacion y se obtiene la salida del sistema.

C. Método Monte Carlo

Se denomina método o simulacion de Monte Carlo es una serie de procedimientos que
permiten analizar las distribuciones de las variables aleatorias mediante el uso de niimeros
aleatorios.

Es un método aplicable a problemas deterministicos o estocasticos, y da solucion a diversos
problemas matematicos de muestreo estadistico a partir de uso de ordenadores, el método de
Monte Carlo, a diferencia de otros métodos utilizados usa el objeto de investigacion como el
objeto en si, a través de un nimero aleatorio o pseudo-aleatorio que permite estudiar el
modelo.

La simulacion Monte Carlo parte de crear un modelo matematico del sistema para analizar,
e identificar las variables de entrada del modelo que poseen un comportamiento aleatorio, a
las cuales se les asigna un numero aleatorio como se mencion6 anteriormente, posteriormente
a la identificacidn de estas variables se realiza un experimento que consta de:

e (Generar muestras aleatorias para las variables de entrada, mediante un ordenador.
e Analizar el comportamiento del sistema con los valores generados.

Se repite n veces el experimento, y observa el comportamiento del sistema en n repeticiones,
a fin de comprender el comportamiento del sistema [6].

D. LabVIEW

LabVIEW, acrénimo de Laboratory Virtual Instrumentation Engineering Workbench, es un
entorno de desarrollo integrado y disefiado especialmente para ingenieros y cientificos.
Nativo de LabVIEW es un lenguaje de programacion grafica (G) que utiliza un modelo de
flujo de datos en lugar de lineas secuenciales de cddigo de texto, lo que le permite escribir
codigo funcional utilizando un disefio visual que se asemeja al proceso de pensamiento. Esto
significa que el programador emplea menos tiempo preocupandose por el por punto y coma
y la sintaxis y mas tiempo resolviendo los problemas que importan [7].
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3. PARTE EXPERIMENTAL
A. Fallas fisiologicas
Las variables consideradas dentro de las fallas fisiologicas (FF) son:

e La frecuencia cardiaca (FC)

e La frecuencia respiratoria (FR)

e Temperatura (T)

e Saturacion parcial de oxigeno (SPO2)

Esto es debido al hecho de que el monitor de signos vitales a la que aplicar el sistema de
priorizacién de fallas s6lo con la medicion de: electrocardiograma, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura y saturacion de oxigeno parcial, carente de la
monitorizacion de la presion sanguinea no invasiva (PANI) [2].

Los parametros considerados como normales y anormales para el desarrollo de la difusa del
sistema fisiologico del MISO se basan en los errores marcados en [4].

B. Fallas técnicas

Fallas técnicas (FT) son aquellos que dependen del dispositivo (circuito), en el caso concreto
del sistema fue disefiado para la priorizacion de este tipo de falla se consideran fracasos en:
e En la fuente de alimentacion (pilas).
e Electrodos
e Oximetro de pulso
e Sensores: temperatura y respiracion.

Tomando en cuenta los niveles de funcionalidad de estos.
C. Desarrollo de sistemas

Los sistemas se han desarrollado teniendo en cuenta las variables mencionadas en los incisos
Ay B del apartado de desarrollo, las reglas fueron establecidas por el experto, en este caso,
el disefiador de ambos sistemas, y se establecieron las salidas de ambos sistemas como (Fig.
1):
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Fig. 1 Variables de salida de la composicion de los sistemas MISO

4. RESULTADOS

En las Fig. 2 y Fig. 3 se muestran dos superficies obtenidas de los sistemas MISO, una de las
fallas fisioldgicas y la otra de fallas técnicas, respectivamente.

Fig. 2 Superficie de fracasos fisioldgicos (FC-T) Fig. 3 Superficie de fallas técnicas (E-B)

Tras el establecimiento de las reglas, se demostro la funcionalidad de los sistemas mediante
la simulacion Monte Carlo, para el cual fue creado un programa (Fig. 4) en LabVIEW.
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Fig. 4 programa de simulacion de Monte Carlo (FF)
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Para ambos sistemas se realizaron dos pruebas Montecarlo: uno con 100 muestras y otro con
2100 muestras (Fig.5 y Fig. 6)

60,0003
44286 46.100%
N 50476749 700%
40D.000% 3BTN% e 50,000%
000% - 9 524%39.":0%
30.000% 40.000%
25.000%
30.000
20.000%
15.238%15.200%

15.000% 0003
10.000%
5.000% 1.905% 2.300% 10.000% 9.048% 9.000%
0.000% 0.952% 2200%

Normal Leve Moderada Critica 0.000% 1

D210 Muestras 11000 Muestras Normal Leve Moderado Critico
0210 Muestras 01000 Muestras
Fig. 5 Resultados de simulacién de Monte Carlo en el MISO Sistema  Fig. 6 Resultados de simulaciéon de Monte Carlo en el MISO Sistema
de FT de FF

Posteriormente, se obtuvieron las medias y las varianzas de los sistemas, dichos datos se
muestran en la Tabla 2.

TABLA Il. Medias y las varianzas de las pruebas Monte Carlo

Prueba de Monte Carlo| Fallas fisiologicas| Fallos técnicos

Varianza | Media | Varianza| Media

210 muestras 14.51 75.71 2.45 7.53

1000 muestras 16.08 75.81 2.64 7.50

En ambos sistemas de logica difusa, se observa una similitud de comportamiento en ambas
pruebas Monte Carlo realizadas. Ambos sistemas muestran un bajo indice de valores
simulados que caen sobre la etiqueta del normal, con s6lo un 0,952% y el 2,2% de los casos
de fallas fisiologicas, mientras que en el caso de fallas técnicas muestra 1.905% y 2.300%.
En la etiqueta se muestra un leve incremento en la incidencia de casos en que la etiqueta
anterior, con un 9,048% y 9% para FF, por otro lado, las FT tiene un 15,238% y 15,2%. Los
valores de la etiqueta moderada en FF son de 39,524% y 39,1% en FT son 38,571% y 36,4%.
La mayoria de los datos obtenidos de las simulaciones caen sobre la etiqueta critico en ambos
casos, lo que representa el 56,474% y el 49,7% de las FF, mientras que para las FT representa
un 44,286% y 46.1% de los casos.

El comportamiento de las etiquetas aparentemente se comporta de manera exponencial, lo
que puede atribuirse al comportamiento de las variables aleatorias, demostrado a partir de
obtener las medias y varianzas de los sistemas.
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5. CONCLUSIONES

Los sistemas de priorizacion de fallas construidos cuentan con diferentes parametros, los
cuales se establecieron de acuerdo con el tipo de falla, para el FF los valores de las funciones
de pertenencia de las entradas en el sistema fluctian de acuerdo con los valores que esto
puede tomar, y los valores de salida fluctuan entre 0 y 100, mientras que para el FT los valores
de las funciones de membresia de entrada y salida se distribuyen de 0 a 10. Se demostro la
funcionalidad de estos algoritmos mediante la aplicacion del método de Montecarlo. Estos
sistemas muestran la funcionalidad y la aplicabilidad a los monitores de sefales vitales con
las mismas especificaciones.
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RESUMEN

En el presente trabajo, se muestra el desarrollo de un electrocardidgrafo de 12 derivaciones,
con un identificador basado en una red neuronal diferencial. Para el electrocardiografo de 12
derivaciones se adquirieron 8 derivaciones utilizando amplificadores de instrumentacion,
mientras que las derivaciones restantes son calculadas, dichas son adquiridas mediante los
canales diferenciales de la tarjeta USB DAQ-6009. Posteriormente, estas sefiales se filtran y
procesan utilizando el programa “DONNSI”, la derivacién seleccionada en la interfaz grafica
sera la que se despliegue para su visualizacion y a la vez serd utilizada para su identificacion
mediante una red neuronal diferencial desarrollada en LabVIEW, adquiriendo resultados en
tiempo real y teniendo errores de aproximacion menores al 2%, presentes en las graficas
obtenidas de: la sefal seleccionada, la red neuronal y la dindmica del error.

Palabras clave: Redes Neuronales Diferenciales (RND), Electrocardiograma,
LabVIEW.

ABSTRACT

In the present work, the development of a 12-lead electrocardiograph is shown, with an
identifier based on a differential neural network. For the 12-lead electrocardiograph, 8 leads
were acquired using instrumentation amplifiers, while the remaining leads are calculated,
these are acquired through the differential channels of the USB DAQ-6009 card. Afterwards,
these are filtered and processed using the "DONNSI" program, the derivation selected in the
graphical interface will be the one that is displayed for its visualization and at the same time
it will be used for its identification through a differential neural network developed in
LabVIEW, acquiring results in real time and having approximation errors of less than 2%,
present in the graphs obtained from: the selected signal, the neural network and the error
dynamics.

Keywords: Dynamic Neural Networks (DNN), Electrocardiogram, LabVIEW.
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1. INTRODUCCION

En el desarrollo de este sistema se considera el uso de un electrocardiograma (ECG), el cual
permite realizar un estudio del corazon, esta sefial es adquirida en tiempo real, y da la pauta
para iniciar una red neuronal capaz de seguirla. Se realiza la adquisicion de la sefial mediante
una tarjeta USB DAQ-6009, esta adquisicion es la entrada a la red neuronal disefiada y
programada mediante la plataforma de LabVIEW con la finalidad de visualizar el
seguimiento de la misma red a la sefal biologica especificada.

A. Electrocardiograma

El electrocardidgrafo es un dispositivo eléctrico que captura los potenciales eléctricos del
corazon al registrar el voltaje que genera y transmite a través del cuerpo por medio de un
sistema de electrodos, cables y una consola de grabacién. Estos electrodos colocados en
partes especificas del cuerpo son responsables de detectar las despolarizaciones cardiacas.
El electrocardiograma estandar consta de 12 derivaciones, que se pueden dividir en:

e Monopolares (aVR, aVL, aVF, V1 a V6)
e Bipolares (DI, DII y DIII)

Las derivaciones monopolares aVR, aVL y aVF, surgieron en 1942, cuando Goldberger
observo que las sefiales de Wilson podrian aumentar si se tomaba el promedio de los otros
puntos involucrados. Por otro lado, las derivaciones de V1 a V6 completan la informacion
necesaria para estudiar el corazén en los lados que proporcionan informacién sobre como
ocurre la despolarizacion cardiaca con respecto a la parte anterior y posterior.

Las derivaciones bipolares constituyen un circuito cerrado y cumplen con una ley llamada
Einthoven, la cual enuncia que la derivacion 2 es directamente proporcional a la suma de las
otras dos derivaciones bipolares (DII = DI + DIII). Esta relacién puede usarse también para
verificar la colocacion correcta de los cables del equipo!.

B. Red neuronal diferencial

Una red neuronal diferencial (DNN, por sus siglas en inglés) es propuesta como un modelo
estimador de estados de acuerdo con los principios descritos en 1986 por Rumelhart y
McClelland, haciendo a la neurona artificial el principal elemento de la red, la cual se
organizara en capas.

En la Figura 1, podemos observar del lado izquierdo la analogia entre una neurona biologica
y una neurona artificial, mientras que del lado derecho la estructura de una red neuronal.

! Rodriguez Martinez M. A., (2012). Electrocardiografia Clinica Basica. Departamento de Integracion de Ciencias
Médicas. UNAM. Facultada de medicina.
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Figura 1. Neuronas artificiales y redes neuronales

La red neuronal diferencial est4 establecida por la siguiente ecuacion’:

X =A% + Wl,to-()?t) + W2t¢’(9?t) U (1)

Donde:
e A es una matriz perteneciente a los reales de n x m.
e X; es el vector de estados de la red neuronal.
e W,y W, son las matrices correspondientes a los pesos conectados entre capa y
capa de la red.
e u; es la entrada del modelo.
e 0(X%;)y ¢(x;) son funciones sigmoides dadas por las siguientes relaciones:

~ a;

o(8) = T s @
. b,

() = T~ bs G)

Cabe resaltar que una red neuronal cuenta con sus correspondientes leyes de aprendizaje, las
cuales son enunciadas a continuacion:

dw.
L — _K,PAtaT (%) “4)
dt
w 5
= —K,PACGT(E) ®
dt
At = x, — % (6)

Donde K;, K, son constantes positivas, P es una matriz definida positiva y At la diferencia
entre el vector de estados del sistema original y el vector de estados estimados de la red.

2 Fonseca M., C. A. (2005). Independent Neuro-Fuzzy Control System. ELSEVIER, 237-242.
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C. LabVIEW

El software conocido como LabVIEW es un lenguaje grafico de programacion, utilizado
como estandar en el desarrollo de aplicaciones de test y medida, control de instrumentacion
y sistemas de adquisicion de datos. LabVIEW cuenta con un grupo de VI's exclusivos para
la tarjeta USB-DAQ-6009, los cuales permiten configurar, adquirir o generar diversos tipos
de sefiales y enviarlos a la tarjeta, sin importar si son datos analégicos o digitales.

D. Ni USB DAQ-6009

La tarjeta NI USB DAQ-6009 es una tarjeta de adquisicion de datos multifuncional, posee
un alto rendimiento y alta velocidad de muestreo. Las especificaciones de la tarjeta y el
soporte de proveedores externos hacen ideal su uso para un amplio rango de aplicaciones en
nuestro caso el de la adquisicion de datos, para la industria, laboratorios, control de procesos
y automatizacion de sistemas en las fabricas. Dentro de sus caracteristicas se encuentran sus
entradas analdgicas y digitales, las cuales usa empleando un convertidor de aproximaciones
sucesivas®.

2. PARTE EXPERIMENTAL

El proyecto se realizd6 en cuatro actividades diferentes: Adquisicion de las sefales,
procesamiento de estas, calculo de las derivaciones restantes y seguimiento de la red
neuronal. A continuacion, se describen cada una estas actividades.

A. Adquisicion de las sefales

Se realizd6 una amplificacion con ganancia aproximada de 1000 a partir de la hoja de
especificaciones del fabricante (ecuacion 7). El amplificador de instrumentacion debe
cumplir con diversas caracteristicas para el manejo adecuado de las sefiales, entre ellas estan:
CMRR alto, impedancia de entrada alta y baja impedancia a la salida, asi como un bajo nivel
de ruido. Para la adquisicion de las senales se utilizé el amplificador de instrumentacion
AD620 con un arreglo en la resistencia de ganancia®.

G=1+ 7

(49.4k9)
RG

El rango de frecuencias para un ECG en reposo va de 0.5 a 150Hz por lo que a cada una de
las nueve derivaciones se le realizé un filtrado analdgico de 120 Hz mediante un arreglo RC
en la resistencia de ganancia del amplificador de instrumentacion (Figura 2).

3 National Instruments. (2004). Manuals. Retrieved from National Instruments: www.ni.com/pdf/manuals/371303n.pdf.

4 Analog Devices. (2011). Low Cost Low Power AD620. Retrieved from Technical Documentation, Datasheets:
http://www.analog.com/media/en/technical-documentation/data-sheets/ AD620.pdf
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Figura 2. Circuito utilizado para adquisiciéon de ECG

Este arreglo modifico la ecuacién 7 como se muestra en la ecuacion 8. Provocando que el
amplificador también actué como un filtro pasa banda, ya que cuando la frecuencia tienda a
cero la ganancia serd de 1, y cuando tienda a infinito la ganancia serd aproximadamente de
2. Ambas ganancias al compararlas con la ganancia de disefid son despreciables®.

49.4kOCs

GG =1+ pees 1

(®)

Se construyeron 8 circuitos como este, para adquirir DI, DII, y las derivaciones precordiales.
B. Digitalizacion y procesamiento de las sefiales

Para la digitalizacion de las senales se utilizo la tarjeta NI USB DAQ-6009. Utilizando sus 8
canales analdgicos referenciados a tierra. Para facilitar el seguimiento de parte de la red
neuronal y eliminar ruido de alta frecuencia, se configuraron las entradas con una frecuencia
de muestro de 250 Hz (Figura 3).

Configuraton  Triggering  Advanced Tming  Logging
Channel Settings

+| X

Voltage Input Setup
Settings

Deis | 3| *

Voltage_1
Voltage_2 Signal Input Range
Voltage_3 Scaled Units

y Max 10
Voltage_% Volts %
Voltage_5 Min -0
Voltage_6

Acquisition Mode Samples to Read Rate (Hz)

Figura 3. Configuracion de la DAC

Las 8 sefiales son sometidas a un proceso de filtraje digital mediante filtros de respuesta
infinita al impulso de cuarto orden: un pasa-altas a 0.5 Hz, un pasa-bajas a 120 Hz y un
rechaza banda a 60 Hz.

5 Carolina, 1., Ruiz, A., Garcia, H., Ramirez, G., & Cabrera, A. (2017). Electrocardiégrafo portatil con comunicaciéon
Wireless desarrollado en LabVIEW. CLADI 2017, Congreso Latinoamericano de Ingenieria.
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C. Calculo de las derivaciones

Con el fin de poder obtener las 12 derivaciones usando 8 canales analogicos se calculo DIII,
aVR, aVL y aVF a partir de las lecturas de DI y DII. La derivacion DIII se obtuvo siguiendo
la relacion entre las derivaciones bipolares obtenida a partir de la aplicacion de la ley de
voltajes de Kirchoff obteniendo la ecuacién 9.

DIII = DII — DI 9)

En lo que corresponde a las derivaciones aumentadas, también se le realizo el analisis de las
conexiones para cada una de las derivaciones llegando a las ecuaciones 10, 11y 12 ©.

aVR = —(DI + DII)/2 (10)
aVL = (DI — DIII/ 2 (11)
aVF = (DII + DIII)/ 2 (12)

D. Seguimiento de la red neuronal

Para el funcionamiento de la red neuronal se ocup6 un selector, de esta manera, solo una de
las 12 derivaciones entra a la red y es desplegada en el panel frontal del programa. La red
neuronal fue programada a partir de las ecuaciones 1, 2, 3 y 4 utilizando el modulo “Control
and simulation” dentro de un lazo de control, obteniendo datos de la entrada de la red (ECG
directo), la salida estimada por la red y el error de la sefial.

3. RESULTADOS
Se realizaron mediciones en un paciente aparentemente sano de 22 afios, realizando la

estimacion de las derivaciones DI y DIII, observando los resultados mediante el panel frontal
del programa desarrollado en LabVIEW (Figura 4).
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avF
OFF/ON

Vi
1O OFF/ON
v

OFF/ON

V3

1O OFF/ON

v
OFF/ON

vs

1O OFF/ON

ve
OFF/ON

Figura 4. Panel frontal del programa en funcionamiento

6 Kligfield, P., Gettes, L. S., Bailey, J. I., Childers, R., Deal, B. J., Hancock, E. W, Mirvis, D. M. (2007).
Recommendations for the Standardization and Interpretation of the Electrocardiogram. Journal of the American College
of Cardiology, 1109-1127.
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En el caso de la derivacion uno se observa el correcto seguimiento de la sefial adquirida y de
la red neuronal diferencial (Figura 5).

Senal y seguimiento de la red en DI

0.5 — Sefial

0 == == Red

-0.5

Figura 5. Gréfica de sefial y red para DI

Lo anterior debido a que el error entre ambas sefiales es minimo (Figura 6).

Error del seguimiento en DI
0.0001
0.00005
0
-0.00005
-0.0001

Figura 6. Error del seguimiento de DI

Por otra parte, en la derivacion tres, de manera similar a la derivacion uno, presento una
aproximacion entre la sefal adquirida y su respectivo seguimiento (Figura 7).

Senal y seguimiento de la red en DIII

1.5
1
— Sefial
0.5
== = Red
0
-0.5

Figura 7. Gréfica de sefial y red para DIl

Siendo minimo el error en la estimacion de DIII (Figura 8).
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Figura 8. Error del seguimiento de DIl

4. CONCLUSIONES

Se desarrollo un ECG de 12 derivaciones con seguimiento de una derivacién por medio de
una red neuronal diferencial en tiempo real mediante la tarjeta de adquisicion USB DAQ-
6009 y LabVIEW, logrando errores menores a £0.0001. La reduccion de la frecuencia de
muestreo permitié a la red realizar el seguimiento del electrocardiograma en linea. La
aplicacion de esta red neuronal diferencial da pauta a la aplicacion en otros biopotenciales.
El trabajo de la red neuronal como seguidor en electrocardiograma abre el panorama para su
aplicacién como sistema estimador y/o predictor.
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MONITOR DE SIGNOS VITALES CON COMUNICACION
WIRELESS PARA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DESARROLLADO EN LABVIEW Y LA TARJETA MYRIO-
1900
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RESUMEN

Se presenta el disefio y desarrollo de un monitor de signos vitales con conexion inaldmbrica
destinado para una unidad de cuidados intensivos considerando las variables de
electrocardiografia, oximetria, neumografia, temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y saturacion parcial de oxigeno. Este proyecto funciona en tres etapas:
adquisicion de las sefales, procesamiento y transmision. Se disefiaron circuitos de
adquisicion, asi como también se procesaron las sefiales mediante la tarjeta myRIO-1900
programada en LabVIEW. Posteriormente se obtuvo la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria y la saturacion parcial de oxigeno. Finalmente, la transmisioén de la informacion
se realizd mediante una red Wi-Fi generada con la myRIO mediante direccionamiento IP y
programando una interfaz en LabVIEW para su despliegue grafico en una PC.

Palabras clave: LabVIEW, myRIO, Wi-Fi
ABSTRACT

This projetc presents the disgn and development of a vital signs monitor, with Wireless
connection, destined for an intensive care unit. It consid next variables: electrocardiography,
pulse oximetry, pneumography, body temperature, heart rate, respiration rate, and partial
oxygen saturation. The stages that make up the project are three: data acquisition, signal
processing, and transmission. We designed data acquisition circuits. Also, signal processing
was carried out by acquisition board myRIO-1900, that was programming on LabVIEW
environment. Subsequently, we got heart rate, respiration rate, and partial oxygen saturation
Finally, data transmission was done by WiFi network, generated with the acquisition board
myRIO-1900, and IP address. The results are shown on a LabVIEW interface that was
programmed previously.

Keywords: LabVIEW, myRIO, Wi-Fi
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2. INTRODUCCION

1.1 Monitor de signos vitales

En el 4rea de la salud es de gran importancia el conocer a cada instante la evolucion
fisiologica del paciente, lo cual permite a médicos y enfermeras valorar las condiciones
generales y especificas de este y tomar decisiones con base a esa informacion. Ante esta
necesidad, surgio un avance tecnoldgico conocido como monitor de signos vitales.

Los monitores de signos vitales dependiendo de su configuracion, adquieren, amplifican,
procesan, registran y despliegan sefiales y/o informacion numérica para varios parametros
fisiologicos. Las variables por medir suelen depender del uso que se le dara al monitor, asi
como de las especificaciones técnicas'.

e Monitor de signos vitales Basico: los parametros que despliega son
electrocardiograma, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, presion
no invasiva y oximetria de pulso.

e Monitor de signos vitales Avanzado: los parametros que despliega son
electrocardiograma, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, presion
no invasiva, presion invasiva, oximetria de pulso, cinografia, monitoreo de segmento
ST, y en algunos casos se agregan los parametros de indice biespectral, gasto
cardiaco, espirometria y otros parametros de acuerdo con la especialidad en la que se
instale.

En caso del monitor desarrollado, a excepcion de la medicion de la presion arterial no
invasiva, se cumple los requisitos de un monitor de signos vitales basico.

1.2 NI myRIO-1900

La tarjeta de adquisicion y control de sefiales NI myRIO-1900, es un dispositivo de disefio
embebido, el cual cuenta con multiples entradas y salidas para adquisicion y envio analdgicas
y digitales, canales de audio, una alimentacion de salida, entre otras cosas. Esta se conecta a
un ordenador por medio de un cable tipo USB o mediante una red inalambrica propia. La
tarjeta de control NI myRIO-1900 posee tres puertos principales, los cuales son nombrados
mediante las letras A, B y C de los cuales, los dos primeros son conocidos como puertos de
expansion (MXP) mientras que el tltimo es llamado puerto del mini sistema (MSP). Estos
cuentan con una descripcion del tipo de sefiales que pueden recibir o emitir?.

! Secretaria de Salud. (2005, enero). CENETEC. Retrieved from Guia Tecnoldgica No. 13: Monitor de Signos
Vitales.: http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/biomedica/guias_tecnologicas/13gt monitores.pdf

2 National Instruments. (2018, febrero 27). Manuales de Productos. Retrieved from National Instruments:
http://www.ni.com/pdf/manuals/376047c.pdf
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1.3 LabVIEW

El uso de la tarjeta myRi0-1900 permite una facilidad de programacién en el software
LabVIEW el cual, es un lenguaje grafico de programacion, utilizado como estandar en el
desarrollo de aplicaciones de test y medida, control de instrumentacion y sistemas de
adquisicion de datos (Virtual Instrument). National Instruments ha ido desarrollando desde
hace 5 afios nuevas areas estratégicas, relacionadas con nuevos campos de trabajo como
Simulacion, Disefio de Control, sistemas embebidos en tiempo real (FPGAs, DSPs,
microprocesadores), algoritmos matematicos avanzados, entre otras cosas.

LabVIEW cuenta con una caja de herramientas exclusivas para la tarjeta myRIO-1900, en la
cual encontramos los bloques de adquisicién o generacion de las sefiales, ya sean de tipo
analogicas o digitales.

2. METODOLOGIA

2.1 Diseno del circuito

Se disefid y construy6 un circuito impreso en placa por software, considerando las etapas de
cada una de las variables a medir en nuestro monitor. El circuito contempla tres
alimentaciones separadas, una de £15 V para el modulo de filtro del ECG y el acondicionador
de sefial de neumografia, otra de = 9 V para el circuito de amplificacion del ECG y una de 5
V para el oximetro de pulso y los transductores de temperatura.

Las sefiales del sensor de pulso y el medidor de temperatura se toman de manera directa y se
ingresan a lamyRIO, mientras que la sefial de ECG y de neumografia se someten a un proceso
de acondicionamiento, de manera que ambas se trabajen adecuadamente por la myRIO.

2.1.1 Diseiio del canal de ECG

En el disefio y desarrollo del canal de ECG se contemplaron tres modulos: amplificacion y
pre filtrado, adecuacion y aislamiento y filtrado de la sefial. Para la amplificacion y pre
filtrado se utilizo un amplificador de instrumentacion AD620 con un arreglo en la ganancia
realizado en un circuito RC como se muestra en la Figura 1.

Brazo lzguierdo >— ;5 |
2

Braza Derecho l>—’—

£ Al Adecuador

N

Figura 1. Circuito de amplificacion para el canal de ECG
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El arreglo RC que se colocd modifica la funcion de transferencia, generando un filtrado pasa
banda en la ganancia como se puede observar en la ecuacion 1.

49.4kOCs
_ ARDCSs ]
G =1+ pecs+1 M

En el caso del modulo de adecuacion y aislamiento se utilizé un amplificador diferencial para
colocar la sefial en los parametros de operacion del opto acoplador utilizado (4N25), para la
transferencia de la sefial se polarizo el transistor del 4N25 como emisor comun obteniendo
la sefial de la base del transistor como se puede observar en la Figura 2.

RE RT
7 .
RS il ’.Ec 5
2 #Z 4 t= Alfiltro

2
.
f
Del ADBZD A g [ £
= RS
o

Figura 2. Circuito de adecuacion y asilamiento

El circuito utilizado para la filtraciéon fue de tipo notch, similar al que se muestra en la Figura
3, logrando un filtrado rechaza banda a 60 Hz con un ancho de banda de rechazo de 6 Hz,
eliminando el ruido de la linea.

R UtA
Del Alslamiento 2 s
C I 2 —= A la myRIO

102c "R ute

Figura 3. Filtro de topologia notch

La adquisicion de la sefial de ECG por la myRIO se program6 en uno de los canales
diferenciales debido a la capacidad de estos para leer valores de voltaje negativos. Una vez
digitalizada la sefial, se le aplicaron tres filtros: pasa bajas a 150 Hz, pasa altas a 0.5 Hz y
rechaza banda a 60 Hz. Las frecuencias de corte de los filtros pasa bajas y pasa altas se
determinaron debido a que las sefiales de interés de un ECG en un adulto se encuentran entre
el ancho de banda de 0.5 a 120Hz, con un intervalo de hasta 50HZ?.

3 Kligfield, P., Gettes, L. S., Bailey, J. J., Childers, R., Deal, B. J., Hancock, E. W., Mirvis, D. M. (2007).
Recommendations for the Standardization and Interpretation of the Electrocardiogram. Journal of the American
College of Cardiology, 1109-1127.
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2.1.2 Seiial de Pletismografia parcial de oxigeno no invasiva

Para la medicion de la pletismografia y la saturacion parcial de oxigeno se empleo el oximetro
de pulso Pulse Sensor modelo SEN-115744, este funciona mediante una fuente de luz y un
fototransistor. Cuando el sensor se encuentra en contacto con la punta del dedo hay un cambio
en la reflexion de la luz cuando la sangre es impulsada a través de los tejidos generando una
sefal analogica fluctuante. Esta sefial es medida por la myRIO mediante un canal analégico
referenciado a tierra.

Ya digitalizada la sefial se somete a un proceso de filtrado digital con la finalidad de eliminar
ruido de alta frecuencia. Posteriormente, de la sefal de pletismografia se calcula la saturacién
parcial de oxigeno, a partir de la ley de Lambert-Beer (ecuacion 2) donde a, b, ¢ y d son
constantes, R se obtiene a partir de la ecuacion 3 aplicando el método de pico-valle.’

_ a— bR (2)
SP0O; = 100 —
R = ln2min 3)
Vmax

2.2 Neumografia y temperatura

Para la obtencion de la sefial de neumografia y temperatura se uso el transductor LM35, el
cual entrega una salida lineal de voltaje con respecto a temperatura a una razéon de 10 mV
por grado centigrado.

Para la temperatura se obtuvo la sefial analdgica directamente del sensor y se multiplica en
el programa en LabVIEW para obtener el valor en grados centigrados. En lo que corresponde
a la senal de neumografia, se le aplic6 una ganancia a la sefal del LM35 correspondiente por
medio de un amplificador no inversor (Figura 4); esto se realizo debido a que la sefial de
neumografia se registr6 como los pequefios cambios de temperatura provocados por las
inhalaciones y las exhalaciones.

4 World Famous Electronics llc. (2016). Pulse Sensor, Easy to use heart rate sensor and kit. Retrieved from

Pulse Sensor:
https://cdn.shopify.com/s/files/1/0100/6632/files/Pulse_Sensor_Data_Sheet.pdf?14358792549038671331

> Mazon, A., Rojas, S., Sanchez, E., Ramirez, G., & Cabrera, A. (2016). Oximetro de pulso para monitoreo no
invasivo aplicado en el monitoreo atletico. Retrieved from Memorias del VII Congreso Nacional de Tecnologia
Aplicada a Ciencias de la Salud:
http://www-optica.inaoep.mx/~tecnologia_salud/2016/documentos/memorias/MyT2016 024 E.pdf
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R2

——= A la myRIO

Del L35
Figura 4. Amplificador no inversor

Después se establece la adquisicion de la sefial por medio de uno de los canales de entradas
analdgicas de la myRIO. Dicha sefial es promediada y llevada a la siguiente etapa: la
frecuencia respiratoria. Para ello se toma el valor méximo y minimo dentro de un muestreo
de 500 datos y se toma el promedio para delimitar el umbral que servird como valor de
referencia del contador. Esta operacion se agrupa en una estructura regida por un
temporizador de 30 s, almacenando todas las elevaciones de la sefal detectadas y se
multiplica este valor por 2 para obtener el numero de respiraciones por minuto.

Creacion de una red inalambrica

Para crear una red Inalambrica en una tarjeta myRIO-1900 es necesario contar con el
programa NI-MAX, el cual nos permite conocer las configuraciones existentes en la tarjeta,
asi como modificarlas.

En ella podemos observar los sistemas remotos conectados a la computadora personal. En el
apartado Ethernet Adapter usbO (Primary) se despliega la direccion IP, asi como la
configuracion de esta y la sub-mdscara de la tarjeta (;Error! No se encuentra el origen de
la referencia.5).

r,} Ethernet Adapter usb0 (Primary)

Adapter Mode TCP/IP Network

MAC Address 00:80:2F:21:B8:7E

Configure IPv4 Address DHCP Only

IPv4 Address 172.22.11.2
Subnet Mask 255.255.255.248
Gateway 0.0.0.0

DNS Server 0.0.0.0

» More Settings
Figura 5.thernet Adapter usb0 (Primary)

En el apartado Wireless Adapter wlan0O se tienen las configuraciones inalambricas de la
tarjeta, la cual da tres opciones de configuracion. Para crear la red se selecciona la opcion
Create Wireless network, una vez seleccionada dicha opcidn se verifica que el pais sea el
correspondiente.
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{4} Wireless Adapter wian0 Flgura b.
Wireless Mode | Create wireless network -
Country | Mexico -
MAC Address 00:80:2F:21:B8:CD
Status Broadcasting UCL
F_ SSID ucl
Igura a. . .
] Wireless Adapter wlan0 This wireless network is saved.
Enter new security settings
Wireless Mode .Dtsabled - Configure IPv4 Address | DHCP Only -
Country Disabled 1Pvd Address Static
P . | DHEP or Link Local
MAC Address Connect to wireless network Subnet rask il
Gateway Link Lacal Only

Create wireless network DHCP Only

DNS Server !

Figura 6. Creacion de red inalambrica en la my-RIO 1900

Posteriormente aparecera la opcidon para configurar el nombre de la red, en donde se le
asignara el nombre deseado y se podra elegir el tipo de configuracion de la direccion IP,
DHCP Only, lo cual genera de manera automatica la direccion IP y la sub-maéscara, de la red
creada (Figura 7).

i1} Wireless Adapter wlan0

Wireless Mode | Create wireless network Ta)
Country | Mexico Za|
MAC Address 00:80:2F:21:B8:CD

Status Broadcasting UCI.

SSID uct

This wireless network is saved.
Enter new security settings

Configure 1Pv4 Address | DHCP Only rJ
IPvd Address 172.16.0.1

Subnet Mask 255.240.0.0

Gateway 0.0.0.0

DNS Server 0.0.0.0

Figura 7. Datos de red creada

2.2.1 Posicionamiento de electrodos y sensores

Para la determinacion del correcto funcionamiento del proyecto, fue necesaria la realizacién
de pruebas a distintos pacientes.

En la (Figura 8, P) ;Error! No se encuentra el origen de la referencia.se muestra el
oximetro de pulso conectado al dedo indice del paciente y fijado con velcro para evitar falsos
contactos y alteraciones por movimiento.

En la (Figura §,N) ;Error! No se encuentra el origen de la referencia.se puede visualizar
la conexion del sensor de neumografia en el labio superior adherido con microfibra y
colocado en la boca de la fosa nasal.
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Para la conexién al. médulo del ECG, se emplean latiguillos conectados a un Jack 3.5 con
electrodos de campana (Figura 8, E;Error! No se encuentra el origen de la referencia.)
conectados al paciente con base al tridangulo de Einthoven para las derivaciones bipolares.

En la region axilar izquierda estd colocado el sensor (Figura 8, T) para obtener el valor de la
temperatura corporal de la piel del paciente.

Figura 8. Conexiones conjuntas de los sensores

3 RESULTADOS

Se despliega en el panel frontal la interfaz desarrollada en LabVIEW de la monitorizacion de
las senales fisioldgicas como son: ECG, neumografia, pletismografia, como valor numérico
la Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria y Saturaciéon Parcial de Oxigeno y
finalmente el indicador grafico (termometro) correspondiente al valor de la temperatura
corporal (Figura 9).

TEMPERATURA
I 36.7 °C

ALARMA
TEMPERATURA

Figura 9. Se muestra la visualizacion de la adquisicion de las sefiales
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4. CONCLUSIONES

Se realizdé un monitor de signos vitales en el cual se adquirieron, adecuaron y filtraron las
senales fisioldgicas tomadas de un paciente para visualizarlas en la interfaz de LabVIEW en
tiempo real.

El médulo Wifi de la tarjeta my-RIO permite el envio de datos via Wireless lo que posibilita

la obtencion a distancia de los parametros del paciente.

La realizacion de este trabajo puede abrir paso una central de monitoreo mas extenso en la
que se haga una transmision de sefiales via Wireless de distintos pacientes en tiempo real.
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IMPLEMENTACION DE UNA MIOPROTESIS
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RESUMEN

En el presente trabajo se expone la implementacion de una prétesis funcional de una mano
como una alternativa al tratamiento integral para la rehabilitaciéon de personas que han
padecido de una amputacion transradial. Para controlar el movimiento de la protesis, un
microcontrolador ejecuta el accionamiento de los mecanismos de la prétesis en base a las
sefiales mioeléctricas recibidas por los electrodos colocados en los musculos del antebrazo
de la persona, de esta manera el usuario puede controlar los movimientos de la protesis de
acuerdo a sus necesidades.

Palabras clave: protesis funcional, sefiales mioeléctricas, amputacion transradial.
ABSTRACT

In the present work the implementation of a functional hand prosthesis is exposed as an
alternative to the integral treatment for the rehabilitation of people with transradial
amputation. To control the movement of the prosthesis, a microcontroller perform the
activation of the mechanisms of the prosthesis based on myoelectric signal received by the
electrodes placed on the forearm muscles of the person, in this way the user can control the
movements of the prosthesis according to their needs.

Key words: Functional prosthesis, myoelectric signals, transradial amputation.
1. INTRODUCCION

Hoy en dia existen una gran cantidad de personas que han sufrido la amputacién de una
extremidad del cuerpo [1]. La amputacion transradial conlleva a una discapacidad motriz
imposibilitando a las personas para realizar tareas de manipulacion de objetos [2]. Este tipo
de discapacidad implica la ayuda de otra persona o de alguna protesis para realizar
actividades de la vida cotidiana. En este contexto, existen protesis que solo cumplen con una
funcion estética por lo que carecen de ergonomia y flexibilidad en sus movimientos. Ademas,
este tipo de protesis, por su falta de flexibilidad, obliga a las personas a compensarlas
cambiando los movimientos de sus brazos y cuerpo. Tales movimientos a menudo ceden a
lesiones de articulacion [3]. Ademas, existen disefios de protesis funcionales en base a sefiales
mioeléctricas y reconocimiento de patrones, con mayor flexibilidad al tener mas grados de

95


mailto:francisco.ramirez@itleon.edu.mx
mailto:guillermomendez06@gmail.com
mailto:f_mejia@outlook.es

ACONTACS | VOL. 1 (2018)

libertad [4-7]. Este tipo de prétesis, comercialmente, atin tiene un alto costo. Asimismo, en
Meéxico existe un déficit de produccion de prétesis por lo que la mayor parte de los pacientes
amputados no tienen acceso a terapias de rehabilitacion. Esta situacion representa un
problema econdémico y de salud muy importante que no estd siendo atendido de manera
integral [1]. Para dar solucidn a estas problematicas se construyo el control de una protesis
funcional elaborada mediante impresion 3D a un bajo costo capaz de ayudar en el tratamiento
integral para la rehabilitacion de personas que han padecido de una amputacion transradial.

2. TEORIA

El uso de senales de mioeléctricas para controlar el movimiento de las protesis de extremidad
superior ofrece a las personas con amputacion transradial una autonomia de control mediante
la contraccion de algunos de sus musculos. El esquema de control mioeléctrico se realiza
mediante el reconocimiento de patrones detectando cuando se contrae el musculo para poder
activar el movimiento de la mano. En el presente trabajo, la implementacion de la protesis
funcional de la mano izquierda consta de la siguiente metodologia.

Primero se imprimi6 el disefio 3D de la prétesis realizada por [8], la cual se muestra en la
figura 1(a), del cual se obtuvo la protesis de la mano izquierda mostrada en la figura 1(b).
Posteriormente se realizd el mecanismo del movimiento de las articulaciones de la mano
utilizando dos servomotores y polimeros como elementos tensores para abrir o cerrar los
dedos de la protesis.

=

|

(@) ()
Figura 1. (a) Disefio 3D de una seccion de la protesis de la mano, (b) Impresion 3D de la protesis de la mano

Enseguida se desarrollo el control electronico de la protesis, la cual se constituye por tres
etapas, como se muestra en el diagrama de la figura 2.

La primer etapa consta en la adquisicion, filtrado y amplificacion de la senales provenientes
de los electrodos; la segunda etapa consta en el acondicionamiento de las sefales a los niveles
de tension TTL requeridos por el microcontrolador y la tercer etapa consiste en el
acondicionamiento de las sefial digitales en sefiales de potencia requeridas por los
servomotores para el funcionamiento de la protesis. Estas sefales son mostradas en la figura
3, en la cual, la sefial amarilla representa la sefial mioeléctrica adquirida por los electrodos;
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la senal verde representa la sefial mioeléctrica filtrada y amplificada; la sefial morada es la
sefal adecuada a los niveles de voltaje requeridos por el microcontrolador.

Finalmente se implementd6 en un microcontrolador PIC-16F688 el algoritmo de
interpretacion de las sefiales mioeléctricas para ejecutar el movimiento de las articulaciones
de la mano, la cual se basa en la deteccion del nivel en alto de la sefial de salida proveniente
de la etapa de acondicionamiento de la sefial mioeléctrica para accionar el mecanismo de los
servomotores mediante una sefial PWM, como se muestra a en la figura 4. En esta figura la
sefial amarilla representa la sefial de entrada del controlador, proveniente del
acondicionamiento de la sefial mioeléctrica, mientras que la sefial verde representa la sefial
de salida del control de los servomotores mediante PWM. La sefial PWM con mayor tiempo
en alto indica la apertura de la mano con un desplazamiento del servomotor de 180°, y la
sefial PWM con menor tiempo en alto indica el cierre de la mano con un desplazamiento del
servomotor de 0°.

Etapa 2:
Acondicionamiento
de la sefial alos Controlador:
niveles de voltaje PIC-16F688
usados por el
microcontrolador

Etapa 1:
Adquisicion, filtrado

y amplificacion de la
sefial mioeléctrica

Etapa 3:

/' M Amplificacion de
h potencia para el

control de los

servomotores

Figura 2. Control electrénico de la mioprétesis

Figura 3. Tipos de sefiales eléctricas en cada una de las etapas de la instrumentacion de la protesis
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3. PARTE EXPERIMENTAL

Mediante la metodologia propuesta se logré manipular el movimiento de la mioprotesis para
poder sujetar y manipular diferentes tipos de objetos mediante la interpretacion de los pulsos
mioeléctricos obtenidos de la contraccion del musculo del antebrazo, esta accion se muestra
en la figura 5, en la cual la protesis sujeta un teléfono inteligente.

De esta manera se tiene una opcion adicional para el tratamiento de rehabilitacion de personas

con amputacion transradial a un bajo costo para poder reincorporase a las actividades
cotidianas y a una vida laboral.

7

S

Figura 4. Senales de entrada y salida del controlador de la mioprotesis

Figura 5. Mioprotesis funcional de mano izquierda usando tecnologia de impresion 3D y control electrénico
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4. CONCLUSIONES

Actualmente existen personas discapacitadas que carecen de alguna extremidad superior.
Existen protesis rigidas hechas de goma, las cuales no son funcionales.

No existe un mercado suficiente de protesis funcionales que cumpla con la tecnologia y costo
acorde al presupuesto de una familia de bajos recursos.

Gran parte de la poblacion en México que tiene algun tipo de amputacion no tiene acceso a
una rehabilitacion integral.
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RESUMEN

La sobrecarga de liquidos se asocia con un aumento de eventos adversos en pacientes criticos.
El objetivo fue evaluar la asociacion de la sobrecarga de liquidos (SL) por dos métodos con
la mortalidad a 30 dias en pacientes ingresados a urgencias. Estudio observacional
prospectivo. Se realizaron mediciones de BIVA y BHA. Se realizaron andlisis de
supervivencia. Se incluyeron 163 pacientes en el estudio (edad 57.4+18.6 afios, 65.7%
hombres). Durante el seguimiento, 42 (26%) pacientes fallecieron. El 86% (n=36) de los
pacientes que fallecieron presentaron SL evaluada por BIVA (p=0.004), pero solo 16% tenian
SL evaluada por BHA (p=0.3). La evaluacion de la SL por BIVA se asocié con mortalidad,
lo cual no sucedi6 con el método convencional de evaluacion (BHA).

Palabras clave: sobrecarga de liquidos, impedancia, cuidados criticos
ABSTRAC

Fluid overload is associated with an increase in adverse events in critical patients. The
objective was to evaluate the association of fluid overload (SL) by two methods with 30-day
mortality in patients admitted to the emergency department. Prospective observational study.
Measurements of BIVA and BHA were made. Survival analyzes were performed. We
included 163 patients in the study (age 57.4 + 18.6 years, 65.7% men). During follow-up, 42
(26%) patients died. 86% (n = 36) of the patients who died had SL evaluated by BIVA (p =
0.004), but only 16% had SL evaluated by BHA (p = 0.3). The evaluation of SL by BIVA
was associated with mortality, which did not happen with the conventional assessment
method (BHA).

Keywords: fluid overload, impedance, critical care
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1. INTRODUCCION

La sobrecarga de liquidos (SL) ha asociado con mayor mortalidad (1), y resultados adversos
(2), en pacientes criticamente enfermos (3); se ha demostrado una menor probabilidad de
recuperacion de la funcidon renal en pacientes con insuficiencia renal aguda (IRA) (4),
aumento de la duracion de la ventilacion mecanica (5), estancia en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) y aumentar la incidencia de complicaciones infecciosas en pacientes
quirtrgicos (6). Por lo tanto, una desviacion de los valores normales del liquido se asocia con
una mayor morbilidad y mortalidad en los pacientes criticos (7). La evaluacién del estado
volumen de liquido siempre ha sido un desafio para los médicos (8), El estandar de oro
(dilucidén de is6topos) no se usa en la practica clinica diaria y es ain mas dificil de aplicar
cuando se requiere una decision clinica de emergencia (9). El balance hidrico acumulado
(BHA), balance de fluidos o balance de liquidos acumulados, es usado frecuentemente para
evaluar el estado de volumen de liquido, usado para documentar el tipo y la cantidad de
liquidos administrados y perdidos por los pacientes (10). Este método generalmente no
considera las pérdidas insensibles y ha demostrado baja precision (11). El analisis vectorial
de impedancia bioeléctrica (BIVA) es una técnica no invasiva para estimar la composicioén
corporal mediante mediciones de impedancia bioeléctrica como resistencia (R), reactancia
(Xc) e impedancia (Z) (12) Tiene una correlacion alta con el estandar de oro (dilucion de
deuterio, r = 0,996) y proporciona los resultados en un minuto, a un costo muy bajo,
detectandose cambios en el estado de hidratacion tisular por debajo de 500 ml. (13). El
objetivo de este estudio evaluar la asociacion de la sobrecarga de liquidos (SL), mediante el
analisis vectorial de impedancia bioeléctrica (BIVA) y balance hidrico acumulado (BHA),
con la mortalidad a 30 dias en pacientes ingresados a urgencias.

2. MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio observacional prospectivo en el que se incluyeron pacientes del
departamento de urgencias del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran (INCMNSZ) en la Ciudad de México. Se excluyeron a los pacientes que no contaran
con un catéter urinario, por falta de precision en el calculo del balance hidrico. El seguimiento
se realizé durante toda la estancia hospitalaria y 30 dias después del egreso. El protocolo de
estudio fue aprobado por el Comité de ética e investigacion del INCMNSZ. Se realizaron
andlisis vectoriales de impedancia bioeléctrica (BIVA) con un equipo tetrapolar
multifrecuencia (5-200 kHz) BODYSTAT QuadScan 4000 (BOSYSTAT LTD, Isla de Man,
Reino Unido) durante las primeras 24h de ingreso a urgencias. Las mediciones de BIVA se
realizaron con una corriente alterna de 800 mA a 5, 50, 100 y 200 kHz por la cual se obtuvo
la resistencia (R) y la reactancia (Xc).

El balance hidrico acumulado (BHA) se calculé como resultado de la diferencia entre las
entradas totales de liquidos infundidos por via intravenosa u oral (p. Ej., Medicamentos,
soluciones y productos sanguineos, ingestas orales y nutricién) y todos los egresos (urinarios,
gastrointestinales, tubos de drenaje, toracentesis, paracentesis y ultrafiltracion) en las
primeras 72h y se consideré como SL>4.5L en el BHA (10).
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3. RESULTADOS

Los resultados se presentan como mediana y rango intercuartilico (IQR). Las diferencias
entre los grupos se compararon mediante la prueba U de Mann-Whitney para las variables
continuas y mediante la prueba de Chi cuadrado para las variables categoicas. Se realizaron
analisis de supervivencia y modelos de regresion (Regresion de Cox) asociando la SL por
ambos métodos (BIVA y BHA) y otras variables predictoras (Clasificacion AKI, Puntaje
SOFA, Ventilacién mecanica invasiva) con la mortalidad a 30 dias. Todas estas pruebas
fueron bilaterales con un valor de p <0.05 que se consider6 estadisticamente significativo.
Todos los anélisis se realizaron con SPSS para Mac version 21.0 (IBM, Corp., Armonk, NY,
EE. UU.).

De los resultados obtenidos, se incluyeron 163 pacientes en el estudio (edad 57.4 + 18.6 afios,
65.7% hombres). De acuerdo con BIVA, 64% (n=105) de los pacientes tenian SL al ingreso
del departamento de urgencias. Durante el periodo de seguimiento, 36 (34%) pacientes con
sobrehidratacion evaluados por BIVA murieron, y solo 6 (10%) con volumen normal de
liquidos (P=0.001). (Tabla 1.)

Volumen normal de Sobrecarga de liquidos* Valor de P
liquidos*
n=58 (36%) n=105 (64%)
Edad (afios) 49.5 (37-60) 63 (51-74.5) <0.0001
Mujeres/Hombres, n (%) 33(57)/27 (43) 60 (57) /45 (43) 0.9
IMCt 24.2 (22-28) 25 (22-29) 0.56
Mortalidad, n (%) 6 (10) 36 (34) 0.001
Analisis de impedancia eléctrica
[ndice de impedancia 0.8 (0.76-0.84) 0.87 (0.84-0.89) <0.0001
Liquido en el tercer espacio (L) -0.3 (-1.2-0.37) 1.16 (0.20-2.21) <0.0001
Angulo de fase (°) 5.7 (4.5-7.1) 3.4(2.7-4.3) <0.0001

*Se muestra: Mediana (ler Cuartil-3er Cuartil). Datos Comparados por U de Mann-Whitney
f IMC: indice de Masa Corporal.
Tabla 1: Caracteristicas basales de pacientes con volumen normal de liquidos y pacientes con
sobrecarga de liquidos segin BIVA

No se encontraron diferencias entre los sobrevivientes y los no sobrevivientes en el BHA, ya
que fue similar en ambos grupos 698 mL (-1479-2877) en sobrevivientes y 867 mL (-269-
2211) en los no sobrevivientes (P= 0.8). Durante el seguimiento, 42 (26%) pacientes
fallecieron. El 86% (n=36) de los pacientes que fallecieron presentaron SL evaluada por
BIVA (p=0.004) pero solo 16% tenian SL evaluada por BHA (p=0.58).

Supervivencia acum

T T T T
0 20 an &0 Ed 100

Tiempo (dias)
Figura 1. Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier para la mortalidad a 30 dias de acuerdo con el estado de volumen de liquidos
evaluado por BIVA.
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Supervivencia acu
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Figura 2. Curvas de supervivencia de Kaplan—-Meier para la mortalidad a 30 dias de acuerdo con el estado de volumen de liquidos

evaluado por Balance Hidrico Acumulado.

El analisis de regresion mostré que la SL evaluada por BIVA se asocia a la mortalidad a 30
dias (RR=3.4, IC 95%=1.4-8-1, p=0.007), no asi la SL evaluada por BHA (RR=1.1, IC
95%=0.4-2.7, p=0.9).

4. CONCLUSIONES

La evaluacion de la SL por BIVA se asoci6 con mortalidad de pacientes de urgencias, lo cual
no sucedi6 con el método convencional de evaluacion (BHA). El BIVA es un método seguro,
facil y puede ser una opcién en evaluacion rutinaria de la SL.

5. REFERENCIAS

[1] Payen, D., “A positive fluid balance is associated with a worse outcome in patients
with acute renal failure”, Critical Care 12(3) (2008).

[2] Bouchard, J., “Fluid accumulation, survival and recovery of kidney function in
critically ill patients with acute kidney injury”, Kidney Int. 76, 422-427 (2009).

[3] Schneider, A. G., “Estimation of fluid status changes in critically ill patients: Fluid
balance chart or electronic bed weight?”, J. Crit. Care 27(6), 745.e7-745.e12
(2012).

[4] Basso, F., “Fluid Management in the Intensive Care Unit: Bioelectrical Impedance
Vector Analysis as a Tool to Assess Hydration Status and Optimal Fluid”, Blood
Purif., 36, 192-199 (2013).

[5] Wiedemann, H.P., “Comparison of two fluid-management strategies in acute lung
injury”, N. Engl. J. Med., 354, 2564-2575 (2006).

[6] Barmparas, G., “Impact of positive fluid balance on critically ill surgical patients:
A prospective observational study”, J. Crit. Care., 29(6), 936-941 (2014).

[7] Samoni, S., “Impact of hyperhydration on the mortality risk in critically ill patients
admitted in intensive care units: comparison between bioelectrical impedance
vector analysis and cumulative fluid balance recording”. Crit. Care, 20(95), (2016).

[8] DiSomma, S., “The emerging role of biomarkers and bio-impedance in evaluating

hydration status in patients with acute heart failure”, Clin. Chem. Lab. Med.,
50(12), 2093-2105 (2012).

103



ACONTACS | VOL. 1 (2018)

[%]

[10]

Peacock, W. F., “Current Technique of Fluid Status Assessment”, Congest. Hear.
Fail., 16(4), S45-S51 (2010).

Koonrangsesomboon, W., “Impact of positive fluid balance on mortality and length
of stay in septic shock patients”, Indian J. Crit. Care Med., 19, 708-713 (2015).

Perren, A. “Fluid balance in critically ill patients Should we really rely on it?”,
Minerva Anestesiologica, 77(8), 802—811 (2011).

Lukaski H. C., “Assessment of fat-free mass using bioelectrical impedance
measurements of the human body”, Am. J. Clin. Nutr., 41(4), 810-817 (1985).

Piccoli, A., “Whole body - Single frequency bioimpedance”. Contrib. Nephrol.,
149, 150-61 (2005).

104



ACONTACS | VOL. 1 (2018)

MANEJO DE PR(’)TESIS DE MIEMBRO INFERIOR A TRA-
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RESUMEN

El estudio de la estructura dsea del pie resulta de gran interés en diferentes areas de investi-
gacion y ensefianza. Desde el punto de vista académico, el uso de software
(CAD/CAM/CAE) como Matlab® y SolidWorks® permite disefiar protesis y ortesis siendo
completamente funcionales, estas herramientas mejoran la percepcion y el entendimiento del
movimiento del pie. En un simulador se utiliza el método sistémico para modelar el objeto,
generar la matematica necesaria, describir el comportamiento del pie y evaluar el sistema a
través de una interfaz grafica tridimensional aumentando el conocimiento € innovacion en
las diferentes areas del conocimiento.

Palabras Clave: SolidWorks, Matlab, CAD
ABSTRAC

The study of the skeletal structure of the foot is of significant interest in different research
and teaching areas. From the academic point of view, the use of software (CAD/ CAM /
CAE) such as Matlab® and SolidWorks®, allows the design of prostheses and orthoses
being fully functional, these tools increase the perception and understanding of the foot
movement. In a simulator, the systemic method is used to model the object, generate the
necessary mathematics, describe the behavior of the foot and evaluate the system through a
three-dimensional graphic interface, increasing knowledge and innovation in the different
areas of knowledge.

Key words: SolidWorks, Matlab, CAD
1. INTRODUCCION

En el area de la salud se define a una articulacion como la union de dos huesos, mientras que
en el area de la robdtica se considera que es la unién material de dos o més piezas de modo
que por lo menos una de ellas mantenga alguna libertad de movimiento del cuerpo y su co-
rrelacion con respecto al tronco. El pie es un 6rgano complejo que realiza diversas funciones
primordiales tales como el soporte de la postura humana. El pie ayudado por musculos, ten-
dones y otros huesos impide que el cuerpo humano caiga.

Existen cinco posturas principales que el cuerpo humano puede realizar; clinoposicion (tum-
bados, echados o tendido sobre la espalda o boca arriba o la posicion del cuerpo cuando esta
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tendido sobre uno de sus lados), Ortostatismo u ortégrada (de pie o vertical), sedestacion
(cuando el cuerpo esta sentado), cuclillas y arrodillado (Ver Figura 1). De especial interés
la postura ortograda, ya que en la robotica describe la accion de caminar o estar de pie con el
cuerpo en posicion vertical, representando un gran reto de disefio y fabricacion.

Supinacion
) L (sobre la espalda,
Clinoposicion boca arriba)
{tumbado o tendido) Pronacién
(boca abajo y
decubito lateral)
A Ortostatismo u
(de pie o vertical)
Sedestacion
(sentado)
Cuclillas
Arrodillado

Figura 1. Posturas del cuerpo humano

Los trabajos realizados en la década de los 70°s y los 80’s con respecto a la extremidad infe-
rior ha fungido un papel importante para el avance en conocimiento médico y tecnologico,
mas sin embargo, ha sido desestimada la estructura 6sea del pie, sabiendo que de ahi se parte
para la propia marcha, las funciones de sostén, propulsion, recepcion y amortiguacion, dando
lugar a que se realicen protesis y Ortesis estructuralmente estorbosas o de deficiente funcio-
nalidad y en roboética dando lado a disefios que son conformados por placas de una sola seg-
mentacion o en su defecto sustituyéndolo por ruedas.

En el desarrollo de simuladores enfocados en el pie humano, éste se ha considerado como un
organo de simple bosquejo, no obstante se conoce médicamente que el pie es un 6rgano fun-
damental y complejo que posee numerosas funciones como el sostén (estos son proveidos
por las articulaciones y los tendones), la propulsion, la recepcion (por sus tejidos internos y
externos) y la amortiguacion, con la funcidon elemental de proporcionar las condiciones ne-
cesarias para poder mantener el equilibrio del cuerpo en relacion con el suelo.

Hasta el momento el estudio del movimiento del pie humano, usando simuladores, ha sido
bastante basico, ya que el pie se ha considerado como un sistema simple de piezas planas.
Actualmente, las areas interesadas en el estudio del movimiento del pie humano han aumen-
tado, tales como el ambito industrial, la tecnologia y en el area médica. En el area de robotica
y bioingenieria, el interés por realizar un estudio mas detallado del pie humano se debe al
interés por proporcionarle a los robots la capacidad de caminar de forma mas natural o similar
al del ser humano, y en el 4rea médica la creacion de una protesis funcional y mas accesible
econdmicamente, asi como en el area de ensefianza la manipulacién y entendimiento del
cuerpo humano sin necesidad de dafiar equipo costoso.
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2. TEORIA

Desde el punto de vista clinico, la marcha normal presenta cinco caracteristicas impercepti-
bles pero presentes si se estudia con detenimiento; uno: Estabilidad (de todo el cuerpo) du-
rante el apoyo, dos: Paso libre del pie durante el balanceo, tres: Preparacion adecuada del pie
para el contacto inicial con el suelo o superficie, cuatro: Longitud adecuada del paso, que
también se relaciona con la estatura del individuo, cinco: Energia utilizada al caminar, es
decir la conservacion de la energia. [3]

El ciclo de marcha se divide en dos fases principales: Fase de apoyo y Fase de balanceo,
que son importantes para originar el avance o retroceso y que al final se resumen en puntos
de apoyo o presion del pie mostrandose en la Figura 2. De acuerdo a la anatomia del pie, es
posible generar rapidamente la aceleracion, oscilacion intermedia y desaceleracion, sin em-
bargo, depende de la edad, la fatiga o el dolor. Morfoldgicamente la descripcion de la boveda
plantar se basa en la existencia de arcos 6seos de diferente elevacion respecto del suelo du-
rante el apoyo, originando la clasificacion de los pies: cavo, normales y planos (o convexo
de este ultimo). [5]

o

0=,

Figura 2. Puntos de presion al realizar la caminata

El pie y el tobillo son puntos focales en los que se transmite el peso durante la marcha. Los
acojinamientos gruesos del talon y dedos actian como amortiguadores en los actos de marcha
y carrera, las articulaciones estan capacitadas para efectuar los ajustes necesarios para el
equilibrio fino sobre diversos terrenos. Asi pues, el pie estd compuesto de muchos huesos
que fungen un papel importante para la movilidad del pie (Ver Figura 3), seccionandose co-
loquialmente en dedos del pie (comprendido por todas las falanges), la planta del pie (com-
prendida por todos los metatarsianos) y el taléon (comprendido por todos los huesos restan-
tes).[4]

Navicular Astragalo

Cuneiformes

Cuboides

Falanges  Metatarsianos Calcaneo

Figura 3. Estructura dsea del pie
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Desde el punto de vista de control, un sistema para que cumpla una tarea debe de estar en un
lazo de retroalimentacion. Ver Figura 4. El bloque de “Control” brinda la informacién ne-

(Y324

cesaria para que el bloque “Sistema” cumpla con la tarea asignada, mientras que “x” como

(13 »

entrada e “y”’ como salida (movimiento o accidon generada resultante). [1]

X e y
+ CONTROL SISTEMA >
y

Figura 4. Sistema en lazo cerrado

En este caso el bloque “Control” describe una estructura PD, es decir Proporcional y Deri-
vativo (PD) usada para cumplir con la tarea asignada que es “regulacion”, también conocida
como control de posicion. Mientras que el bloque “Sistema” representa el pie. [2]

Para realizar un simulador, desde el punto de vista de disefio, se requieren cumplir con tres
pasos importantes: 1) modelado matematico del sistema, 2) dibujo del sistema usando herra-
mientas CAD y 3) programacion del sistema.

1) Modelado matematico del sistema: Este paso consiste en caracterizar el comporta-
miento del sistema usando leyes fisicas y mecanicas, que permitan obtener la representacion
matematica del sistema, la cual se capaz de describir el comportamiento de dicho sistema a
cualquier estimulo, sea este interno o externo. La metodologia usada para obtener el modelo
matematico es la “Metodologia de Euler-Lagrange”, la cual consiste en: a) obtener la cine-
matica directa del sistema (posicion), b) calcular la velocidad, c) obtener la rapidez, es decir
la velocidad al cuadrado, d) hallar las energias cinética y potencial, ) evaluar el Lagrangiano
L(q, @), el cual se define como la diferencia entre la energia cinética y la potencial, y final-
mente f) evaluar el Lagrangiano en la ecuacion de Euler-Lagrange, la cual se define como

aL(q,q)
aq

d

_ e _ (M
dt -

dq

donde 7 es el par aplicado, el cual es equivale al voltaje aplicado, siendo necesario para el
funcionamiento del sistema. El resultado obtenido de resolver (1) se conoce como modelo
dindmico del sistema y est4 definido como:

M(q)g+Cqqq+g(@ =t ()

siendo M (q) la matriz de inercia, que se encuentra intrinsicamente relacionada con la energia
cinética, la matriz Centrifuga y de Coriolis C(q, q) (necesaria para establecer la estabilidad
del sistema) y el vector de gravedad g(q).

El par aplicado t es el control PD, cuya principal funcion es garantizar que el sistema en
lazo cerrado cumpla con la tarea asignada. El control PD est4 definido como:
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t=Kpq—-Kpq+9(q) (3)

donde 7=K,g—-K g+ g(q)y t1=K,qg—-K, g+ g(q) son la ganancia proporcional y deriva-

tiva, respectivamente. La ley de control y el sistema deben de ser analizados usando la teoria
de Lyapunov con el objetivo de comprobar estabilidad. [1]

2) Dibujo del sistema usando herramientas CAD: Para la creacion de cualquier objeto
previamente se realiza un esbozo, plano o simulacion (CAD) (ejemplo Figura 5), esto es con
diferentes clases de simuladores, uno en particular conocido simplemente como simulador
(comprende aquellos que se realizan fisicamente o estan acompafiados de algun control o
volante para su manejo) y en el ambito académico como simulador digital o simulador por
computadora (comprende aquella herramienta computacional con la cual se modifican para-
metros especificos o caracteristicas especificas de los objetos que se estan disefiando o utili-
zando.)

Ahora bien, un simulador permite emular el comportamiento de un sistema, bajo el mando
de un controlador, e informar por medio de una plataforma gréfica, todas las posibles varia-
bles que podemos encontrar en un sistema real, de la manera mas cercana posible a la ma-
quina que se simula, en robotica y control reproduce artificialmente un fendmeno o las rela-
ciones entrada-salida de un sistema, siendo que los simuladores reproducen sensaciones y
experiencias que en la realidad pueden llegar a suceder convirtiéndose en una amplia gama
de aplicaciones y usos. Con el uso de Matlab® a través de Simulink® permite disefiar sistemas
dinamicos sencillos o complejos y realizar modelado y simulacion, asi pues, la manipulacién
de la simulacion en SolidWorks® se hace a través de Matlab.

3) Programacion del sistema: es el uso de un lenguaje de programacion que relacione
el dibujo 3D realizado con software CAD y las ecuaciones matematicas que describen el
sistema a través de un método de anélisis numérico, como el “Método de Runge-Kutta 5”.
Los métodos numéricos permiten resolver las ecuaciones dinamicas del sistema, para después
mover el dibujo (objeto) describiendo el comportamiento real del sistema. Figura 7.

3. PARTE EXPERIMENTAL

La manipulacion de la estructura inferior del cuerpo humano sin dafiar al paciente posibilita
una mejor comprension estructural y de desarrollo, variando parametros faciles de introducir
y practicos de visualizar, que a partir de una estructura en dos dimensiones se transforma en
tres dimensiones y a su vez permite la creacion de la protesis seccionados para su manipula-
cion a través de Matlab®,

El dibujo tridimensional o 3D se realiza con software CAD, el cual permite obtener una re-
presentacion realista del sistema (Figura 5). El software usado en este trabajo es Soli-
dWorks®.
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Figura 5. Modelo de un pie usando SolidWorks®

El pie de acuerdo a los puntos de presion se forma en bloques para facilitar su manejo, ya sea
en el ambito académico o en el médico, sin dejar a un lado la propia morfologia del pie, es
decir, contemplando la boveda plantar caracteristica del pie.

En la Figura 6 se observa en color los bloques por los cuales se secciono al pie, asi como
también sus componentes ya dibujados en SolidWorks®.

Figura 6. Disefio del pie seccionandola a bloques
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Figura 7. Sistema del pie en Simulink® de Matlab®

La relacion entre los programas se usa con el Toolbox sim-mechanics® de Matlab®.
Haciendo uso de la estructura del sistema, se agrega el control Proporcional Derivativo
mismo que cumple la funcién de poder ser manipulable, de acuerdo a los requerimientos
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necesarios para el funcionamiento del mismo y continuando con el uso de Matlab®, se visua-
liza el comportamiento del sistema en lazo cerrado en la salida que representa un voltaje de
acuerdo a los conceptos tedricos, de igual forma en graficas que representan cada seccion y
la visualizacion del comportamiento real del sistema manipulando los pardmetros. Depen-
diendo de la posicion en la que se encuentre se elige el movimiento para iniciar la cadencia
hacia adelante o hacia atras considerando la estabilidad del sistema. Ver Figura 8.
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Figura 8. Control y representacion de todo el sistema en lazo cerrado

Asi pues, se corrobora en las graficas los puntos de mayor presion procedentes de la fuerza
vertical que ejerce el peso corporal fungiendo como mecedoras presentes al momento de
iniciar la caminata (Ver Figura 9), soliendo ser casi imperceptibles al ojo humano pero im-
portantes cuando se inicia la cadencia y la naturalidad de los movimientos sin afectar estruc-
turas superiores.

Los valores permitidos para generar movimiento en el sistema dependen del usuario consi-
derando los grados de amplitud que puede alcanzar una extremidad inferior, sin embargo, no
representa una limitante en los valores que puede adquirir cada variable.

FUERZAVERTICAL
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Figura 9. Reaccidn del suelo a la marcha
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4. CONCLUSIONES

Se ha desarrollado un simulador para estudiar el comportamiento de la estructura ¢sea del
pie modelandolo como un sistema de control en lazo cerrado. En este sistema se introduce
un controlador proporcional derivativo que permite reproducir y visualizar el movimiento
del pie en condiciones iniciales normales de cadencia. El presente simulador contribuye al
conocimiento e innovacion de estructuras que actualmente se usan en medicina y robdtica,
permitiendo ser manipuladas sin necesidad de dafiar equipo costoso y con la posibilidad de
consolidarse en una protesis u ortesis de apoyo a personas con capacidades especiales, am-
pliando las aplicaciones en los diferentes niveles educativos y de tecnologia.
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RESUMEN

La depresion es una condicion mental que afecta distintos aspectos de nuestra persona, ya
sea el estado de animo, respuestas emocionales y la percepcion del dia a dia. Existen
distintas formas de tratar la depresion, como la terapia cognitiva. Al analizar estas terapias,
se detectaron varios problemas que surgen de estas. Se desarrollé una propuesta con el
objetivo de mejorar las terapias cognitivas para que se trate la depresion de una mejor
manera.

Palabras clave: Terapias cognitivas, depresion
ABSTRACT

Depression is a mental condition that affects different aspects of our personality, such as
mood, emotional responses and daily perception. There are various forms of depression
treatment, like cognitive therapy. After further investigation, it was noted that a number of
problems originate from these therapies. A project was developed with the objective of
improving cognitive therapies for a better treatment of depression.

Key words: Cognitive therapies, depression
1. INTRODUCCION

La depresion es una condicion mental que afecta distintos aspectos de nuestra persona, ya
sea el estado de danimo, respuestas emocionales y la percepcion del dia a dia. Segun la
OMS, 300 millones de personas sufren de depresion a nivel mundial, y se espera que esta
cifra aumente con el tiempo. Existen distintos tipos de depresion, cada uno tiene sus
diferentes de maneras de cambiar en varias maneras el comportamiento de una persona,
sintomas o sefales y las consecuencias que estos conllevan. En el caso de esta
investigacion, el enfoque se centra en el estado depresivo mayor, el cual es el tipo de
depresion mas comun que existe. Se caracteriza por que la persona estd en un estado
depresivo la mayor parte del dia, experimenta problemas para enfocarse, baja autoestima,
pérdida de interés en actividades que antes eran gratificantes etc.

Existen diferentes formas para tratar la depresion, ya sea ejercicio, dormir, mejorar la
nutricion etc. pero el tratamiento mas relevante que existe son las terapias. Estas se
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clasifican de acuerdo con su enfoque, pero en el caso de este proyecto las terapias
cognitivas son las de mayor importancia. Esta terapia se centra en el comportamiento,
pensamientos y sentimientos del paciente, evaluandolos y estudidndolos para asi poder
llegar a la raiza del problema.

2. PARTE EXPERIMENTAL

En esta etapa se desarrollaron diferentes propuestas, las cuales se presentaron a
profesionales en la materia para comprobar su viabilidad. Entre todas las propuestas, hubo
una en particular que fue elegida la opcion mas viable por todos los profesionales, esta
propuesta es llamada “Pocket Emotions.” Consiste en un dispositivo que, en conjunto con
una aplicacién, permite el registro inmediato de las emociones de un paciente con estado
depresivo mayor en su dia a dia.

O =
\‘ “
Ilustracion 1 Modelo 3D de la propuesta

La aplicacion contiene cuatro funciones principales: el registro de emociones, estadisticas,
configuracion y registro central.

Tlustracion 2 Interfaz de aplicacion

La aplicacion se encarga de llevar el registro de los pacientes. El registro se lleva a cabo de
una manera grafica para que sea facil de leer e interpretar. Esta informacion se puede
presentar por dia o por mes. Los colores representan las diferentes emociones registradas.

Ilustracion 3 Registro de emociones por dia

Las funciones para el terapeuta le permiten visualizar el registro de emociones de cada uno
de sus pacientes que utilice el producto. El terapeuta podra ver el calendario de registro de
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cada paciente y también profundizar en la informacion. Visualizar el registro permitird al
terapeuta tener una mejor idea de los problemas del paciente.

=
LED
) e

Tlustracion 4 Estadisticas disponibles para el terapeuta

Una parte muy importante de la propuesta es que sea muy facil de usar, ya que las personas
con estado depresivo mayor no tienen la motivacion de realizar varios pasos en cualquier
ejercicio. El ciclo de uso consiste en cuatro pasos:

—@kQ/y
Ilustracion 5: Vista superior de la propuesta, representando
la rotacion de uno de sus componentes

El usuario elige la emocioén que quiera registrar, dependiendo del color, rotando la parte
superior del dispositivo. El significado de los colores es:

O

Ilustracion 6: Colores representativos de cada boton

Azul (tristeza), rojo (irritabilidad), amarillo (bienestar), verde (ansiedad) y blanco
(desanimo). Se seleccionar estas emociones basadas en entrevistas. Se comentod que estas
eran las emociones mas prevalentes en personas con depresion. La emocion de bienestar es
importante incluirla ya que se necesita una emocion positiva para que el paciente pueda
registrar los buenos momentos que ha sentido.

Después de elegir la emocion, el usuario presiona el botén de color de acuerdo a la
emocion que esté sintiendo.

Ilustracion 7: Uso del dispositivo
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El dispositivo enciende una luz del mismo color que el botén que se presiond. Esto pasa
para que el producto le pueda dar al usuario una retroalimentacion rapida, diciéndole que la
emocion se ha registrado con éxito en la aplicacion.

QN

é

Tlustracion 8: Modelo 3D en isometria

3. CONCLUSIONES

Al investigar se logro enfocar mejor el propdsito del proyecto, ya que la propuesta final
ataca un problema en especifico y es aprobado por profesionales en la materia. Al
implementar la propuesta final en las terapias cognitivas, le ayudaria al terapeuta a
identificar con mayor facilidad los problemas clave del paciente, se lograria también una
terapia ain mas fluida, el paciente no perdera la nocion de progreso y se tendra un registro
inmediato de las emociones de todos los pacientes al alcance del terapeuta.
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RESUMEN

Gastroquina 1 (GKN1), se expresa abundantemente en la mucosa gastrica sana, pero se
encuentra disminuida en la infeccion por H. pylori y ausente en tejido de cancer gastrico. Se
ha propuesto que individuos con baja expresion de GKNI1 tienen mayor riesgo de desarrollar
cancer gastrico. El objetivo del estudio fue analizar la expresion de GKNI1 y su relacion con
la infeccion por H. pylori en pacientes con cancer gastrico. La expresion de GKN1 en tejido
tumoral fue baja en comparacioén con el tejido adyacente de pacientes con cancer gastrico.
No se encontrd relacion entre la expresion de GKNI1 y la infeccion por H. pylori. La
determinacion de la expresion de GKN1 podria ayudar a identificar a individuos en riesgo de
desarrollar cancer gastrico.

Palabras clave: H. pylori, Cancer gastrico, GKNI1.
ABSTRACT

Gastrokine 1 (GKN1) is expressed abundantly in the healthy gastric mucosa, but is reduced
in H. pylori infection and absent in gastric cancer tissue. It has been proposed that individuals
with low expression of GKN1 have an increased risk of gastric cancer. The objective of this
work was analyze the expression of GKNI and its relationship with H. pylori infection in
patients with gastric cancer. The expression of GKN/ in tumor tissue was low in comparison
with the adjacent tissue of patients with gastric cancer. No relationship was found between
the expression of GKNI and H. pylori infection. The determination of the expression of
GKNI1 could help identify individuals at risk of gastric cancer.

Key words: H. pylori, gastric cancer, GKNI1.
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1. INTRODUCCION

A nivel mundial el cdncer géstrico ocupa el quinto lugar de incidencia y representa el tercer
lugar de mortalidad oncologica en ambos sexos [1]. En México, durante el 2013, el cancer
gastrico ocup6 el tercer lugar de mortalidad en individuos mayores de 20 afos [2].
Recientemente el cancer gastrico es considerado un problema de salud publica debido a su
elevado indice de mortalidad y baja tasa de supervivencia. Se han determinado diversos
factores para el desarrollo de cancer gastrico, sin embargo, la infeccion por H. pylori es el
principal factor de riesgo. Se tiene conocimiento que H. pylori induce dafio a las células
epiteliales gastricas a través de diversos factores de virulencia que garantizan su
supervivencia en la superficie de la mucosa gastrica y le permite la evasion de la respuesta
inmune por parte del huésped [3]. H. pylori induce la activacion de DNA metiltransferasas
(HDNMTs) promoviendo asi, la metilacién del DNA del huésped en las regiones promotoras
de varios genes que actian como supresores tumorales en el cancer gastrico [4]. Se ha
propuesto que la metilacion inducida por H. pylori estd implicada en la disminucion de la
expresion de gastroquina 1 (GKN1), una proteina supresora de tumor [5]. Diversos estudios
se han centrado en la identificacion de nuevas moléculas enddgenas que participan en el
mantenimiento de la mucosa géstrica, brindando una nueva vision de la fisiologia normal del
estdbmago y de los mecanismos regulatorios implicados en la oncogénesis gastrica; asi como
identificacion de marcadores moleculares para la deteccion temprana del cancer gastrico
[6,7]. El objetivo de esta investigacion fue analizar la expresion de GKN/ y su relacion con
la infeccion por H. pylori en pacientes con cancer gastrico del Estado de Guerrero.

2. PARTE EXPERIMENTAL

Muestras clinicas. La toma y colecta de las muestras de cancer géstrico se realizo en el
Servicio de Endoscopia del Instituto Estatal de Cancerologia «Arturo Beltran Ortega» en
Acapulco, Guerrero. Todas las muestras fueron colectadas y procesadas previa firma del
consentimiento informado. La endoscopia se efectué después de una noche de ayuno,
empleando un video endoscopio gastrointestinal. Las biopsias gastricas se utilizaron para
realizar: I) analisis histopatologico en el mismo hospital; II) extraccion de ADN para la
deteccion de H. pylori; y 1) extraccion de ARN para los ensayos de RT-qPCR. Estos ultimos
se realizaron en el Laboratorio de Investigacion Clinica de la Facultad de Ciencias Quimico
Bioldgicas. Asi mismo se tomaron muestras de tejido adyacente al tumor de cada uno de los
pacientes incluidos.

El tejido empleado para la identificacion de H. pylori fue colocado en solucion amortiguadora
de Tris 10 mM pH 8.0, EDTA 20 mM pH 8.0, SDS 0.5%; la segunda biopsia se colocé en
trizol para la obtencién del ARN; mientras que la ultima biopsia fue fijada en formol
amortiguado para el estudio histopatologico. Las biopsias destinadas a la deteccion de H.
pylori se mantuvieron a -20 ° C hasta su procesamiento.

Extraccion de ADN. Se empleo la técnica de fenol-cloroformo-alcohol isoamilico, previa
digestion con proteinasa K. La deteccion de H. pylori se realizé mediante PCR de punto final,
en la cual se amplifico un fragmento del gen /6S del ARNr, siguiendo la metodologia ya
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definida por Roman-Romén et al, (2017). Todas las reacciones se realizaron en un
termociclador Mastercycler Ep gradient (Eppendorf, Hamburg, Alemania).

Extraccion de ARN. Se procedi6 a lisar y homogenizar las biopsias géstricas en trizol para
posteriormente realizar la extraccion del ARN, de acuerdo con el procedimiento establecido
por Chomcezynski y Sacchi. La pureza y cantidad del ARN se determind mediante lectura de
la densidad 6ptica de cada muestra a 260 nm y 280 nm usando el espectrofotdmetro Nanodrop
ND (Thermo Scientific, Wilmington, USA).

RT-gPCR. Los iniciadores y sonda empleados para el estudio de la expresion de GKNI,
fueron disefiados, validados y sintetizados por la compania Applied Biosystems. Se
colocaron 25 ng de RNA, 2X TagMan® RT-PCR Mix (Applied Biosystems,
California,USA), 20X de TagMan® Gene Expression Assay GKNI (Applied Biosystems,
California, USA), 20X de TagMan® Gene Expression Assay GAPDH (Applied Biosystems,
California, USA) 40x TagMan® RT Enzyme Mix (Applied Biosystems, California, USA)
en un volumen final de 10 pl. La reaccion se realizd6 empleando un equipo 7500 Fast Real
Time PCR System (Thermo Fisher Scientific, Massachusetts,USA). El programa de
amplificacion consistié en 48°C por 15 min, 95°C por 10 min, 95°C por 15 seg y 60°C por 1
min a 40 ciclos. En todas las reacciones de qPCR se usaron controles negativos para cada
gen con la finalidad de verificar la existencia de posible contaminacion, la expresion de
GKNI fue normalizada mediante la expresion de GAPDH y se empled el método 22Cr para
detectar cambios en la expresion del gen de interés.

3. RESULTADOS

Se incluyeron siete pacientes con diagnostico endoscopico e histopatologico de cancer
gastrico, de los cuales, el 71.4% (5/7) fueron del género femenino y el 28.6% (2/7) del
masculino. La edad promedio de los pacientes fue de 60.7 afios = 19.6 afios, con un rango de
29 a 89 afios. La frecuencia de H. pylori fue del 57.1% (4/7) (Tabla 1).

En relacién con la infeccidon se encontré que hubo una mayor frecuencia de pacientes H.
pylori-positivos en comparacion con los pacientes H. pylori-negativos (57.2% vs. 42.8%,
respectivamente); estos hallazgos coinciden con investigaciones donde se reporta una
frecuencia similar en México en las cuales describen a H. pylori como uno de los principales
factores a desarrollar cancer gastrico.

Tabla 1. Frecuencia de la infeccion por H. pylori en pacientes con cancer gastrico.

Estado de H. pylori Céncer gistrico

n=7
H. pylorin (%)
Positivo 4(57.1)
Negativo 3(42.9)
Total 7(100)
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Expresion del ARNm de GKN1

Al analizar la expresion del ARNm de GKNI, se encontré disminuida la expresion en el
tejido tumoral en comparacion con el tejido adyacente, la expresion de GKNI estuvo
disminuida en cancer gastrico; sin embargo, entre la disminucién de GKN/ en tejido tumoral
y tejido adyacente no hubo mayor diferencia, lo cual se puede deber a que al momento de
tomar la biopsia de tejido adyacente, €ste pudiera contener células tumorales y por ello no se
obtuvo un valor estadistico significativo (p=0.0728) en la expresion de GKNI entre ambos
tejidos (Figura 1.). Estos resultados son similares a los obtenidos por Guo ef al., en 2014,
quienes reportan una disminucion de la expresion de GKN/ en tejido tumoral con respecto a
su tejido adyacente [8]. De los siete pacientes con cancer gastrico, dos correspondian a cancer
gastrico de tipo intestinal y cinco de tipo difuso, la expresion del ARNm de GKN/ en cancer
gastrico de tipo intestinal fue menor en comparacion con el tipo difuso, lo que difiere con
estudios realizados por Guo et al., en 2014 en el cual encontraron menor expresion del ARNm
de GKNI en pacientes con cancer gastrico de tipo difuso en comparacion con el tipo
intestinal, lo cual podria estar relacionado con el estadio tumoral [8].
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Figura 1. Expresion del mRNA de GKNI. Expresion de GKNI en muestras de cancer gastrico y tejido adyacente. La expresion de
GKNI se normalizo con el gen GAPDH. La expresion de GKNI en tejido tumoral fue baja en comparacion con el tejido adyacente de
pacientes con cancer gastrico (Prueba de Mann-Whitney).

Analisis de H. pylori con la expresion de ARNm GKN1

Entre los pacientes H. pylori positivo la expresion de GKNI fue mayor que en los H. pylori
negativos (p=0.1143) (Figura 2). Los resultados obtenidos pueden indicar que la infeccion
por H. pylori no es necesaria para la disminucion de GKNI una vez desarrollado el tumor,
sin embargo, la infeccion por H. pylori puede estar implicada en el inicio de la carcinogénesis
gastrica, y puede contribuir en la disminucion de la expresion de GKNI.
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Expresidn del mRNA de GKN1/GAPDH
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Figura 2. Expresion del mnRNA de GKNI en relacion a H. pylori. Expresion de GKNI en muestras de
cancer gastrico y tejido adyacente (Prueba de Mann-Whitney).

4. CONCLUSIONES

La expresion de GKNI en tejido tumoral fue baja en comparacion con el tejido adyacente de
pacientes con cancer gastrico. No se encontro relacion entre la expresion de GKNI y la
infeccion por H. pylori. La determinacion de la expresion de GKNI podria ayudar a
identificar a individuos en riesgo de desarrollar cancer gastrico.
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RESUMEN

Gastroquina 1 (GKN1), contiene un dominio BRICHOS, un segmento COOH-terminal y una
region NHa-terminal hidrofobica. Se ha reportado la presencia de dos isoformas de GKNI,
las cuales difieren en el primer aminoacido de la region NH»-terminal, GKN1-D y GKN1-N.
La isoforma que contiene asparagina (GKNI1-N) se ha encontrado disminuida e incluso
ausente en muestras de pacientes positivos a Helicobacter pylori (H. pylori). El objetivo de
este trabajo fue analizar la frecuencia de las isoformas de GKN1 en muestras de pacientes
con gastritis cronica y cancer gastrico. No se encontraron mutaciones en la posicion 2971,
(N —D), sin embrago, en siete muestras se localizé una mutacion de A—T en la regién 2967.
En conclusion, la isoforma GKNI1-N fue la més frecuentemente encontrada en los grupos de
estudio. Se identificd una mutacién que no involucra un cambio aminoacidico.

Palabras claves: Gastroquina 1, Region NH:-terminal hidrofébica, Isoformas.
ABSTRACT

Gastrokine 1 (GKN1), contains a BRICHOS domain, a COOH-terminal segment and a NH2-
terminal hydrophobic region. The presence of two isoforms of GKN1 have been reported,
which differ in the first amino acid of the NH2-terminal region, GKN1-D and GKN1-N. The
isoform containing asparagine (GKN1-N) has been found diminished and even absent in
samples of patients positive for Helicobacter pylori (H. pylori). The objective of this work
was to analyze the frequency of GKNI isoforms in samples from patients with chronic
gastritis and gastric cancer. No mutations were found at position 2971, (N — D), however,
in seven samples an A — T mutation was located in the 2967 region. In conclusion, the
GKNI1-N isoform was the most frequently found in the groups study. A mutation was
identified that does not involve an amino acid change.
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1. INTRODUCCION

GKNI1 es importante para mantener la funcion fisiologica de la mucosa géstrica. Se ha
reportado que, en tejidos de cancer gastrico y lesiones precancerosas, tales como metaplasia
intestinal hay pérdida de la expresion de GKN1 [5], y que en lineas celulares de cancer
gastrico su sobreexpresion induce apoptosis, sugiriendo un posible papel de la proteina como
un supresor de tumor [1,6]. GKNI1 pertenece a la superfamilia de proteinas con dominio
BRICHOS y se le ha atribuido la regulacion de células epiteliales gastricas infectadas por H.
pylori [6]. Por otra parte, GKN1 juega un papel importante en la progresion de los canceres
gastricos esporadicos a través de la inhibicion de la EMT y la migracion de células cancerosas

[7].

La proteina y el ARNm de GKNI1 se localizan en las células mucosas superficiales del antro
y el fondo gastrico en humanos. GKNI, contiene un dominio BRICHOS, un segmento
COOH-terminal y una region NH»-terminal hidrofobica que acttia como péptido senal y/o de
anclaje transmembranal [2,4]. Se han identificado dos isoformas de GKNT1 que solo difieren
en el aminoacido asparagina (N) por acido aspartico (D) en el codon 13 del dominio NH>-
terminal. La implicacion funcional de estas dos isoformas no se ha establecido. Sin embargo,
la isoforma con N se encuentra en abundancia en estomago libre de enfermedad, mientras
que en los individuos infectados por H. pylori la isoforma predominante es la isoforma con
D. Estas dos isoformas de GKN1 podrian desempefiar papeles diferenciales en la respuesta
al dafio de la mucosa géastrica por H. pylori [3,5]. El objetivo de esta investigacion fue analizar
la frecuencia de las isoformas de GKN1 en muestras de pacientes con gastritis crénica y
cancer gastrico.

2. MATERIAL Y METODOS
Muestras

Se seleccionaron 30 muestras del Biobanco de DNA del Laboratorio de Investigacion
Clinica, obtenidas de pacientes originarios del Estado de Guerrero con diagnostico
endoscopico e histopatologico de gastritis cronica y cancer gastrico y de personas
asintomaticas, con resultado de la identificacion de H. pylori.

Amplificacion de la secuencia del gen que codifica la region NH2-terminal de GKN1

La amplificacion de la secuencia que codifica la region NHz-terminal de GKNI1, se realizo
mediante PCR punto final, bajos las siguientes condiciones de reaccion: SUl de Amplitaq
Gold Master Mix (Applied Biosystems, MA, USA), 1pM de cada iniciador (F 5'-GAT TGT
CTT TGC TGG ACT TCT T-3"; R 5'-GCA CGT TGA CTA CCT ACA TTT C-"), 100 ng
de DNA, en un volumen final de 15uL. Las condiciones de amplificacion fueron las
siguientes; desnaturalizacion inicial a 95°C por 10 min, 40 ciclos de desnaturalizacion a 95°C
por 30 seg, alineamiento a 53.4°C por 30 seg, extension a 72°C por 30 seg y un paso de
extension final a 72°C por 7 min. Se incluyé un control negativo en el que se sustituy6 el
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DNA por agua desionizada estéril, los productos de PCR fueron sometidos a electroforesis
en gel de agarosa al 1.5% y visualizados con luz UV en un trasluminador M-20E (UVP, CA,
USA) observandose una banda de 230pb (Figura. 1A).

Analisis de la secuencia del gen que codifica para la region NHz-terminal de GKN1

Para realizar el analisis de la secuencia del gen que codifica la region NH»-terminal de GKN1
el producto de PCR fue marcado utilizando el kit BIG DYE Terminator 3.1 (Applied
Byosistems, UK, USA) utilizando las condiciones de reaccion sugeridas por ¢l fabricante.
Las condiciones de marcaje fueron las siguientes; desnaturalizacion inicial de 95°C por 5
min, seguido de 25 ciclos de desnaturalizacion a 95°C por 30 seg, alineamiento a 51°C por
15 seg, extension a 60°C por 3 min y una elongacion final a 60°C por 10 min, posteriormente
el producto fue purificado mediante el método de purificacion manual con isopropanol al
75% y resuspendido en 20 pL. de Hi-Di Formamida (Applied Biosystems, MA, USA) para
su posterior secuenciacion en el ABI PRISM 310 GENETIC ANALYZER (Applited
Biosystems, CA, USA). El electroferograma de la secuencia obtenida fue analizado en el
software Finch TV y alineada en el software online LALING (https://embnet.vital-
it.ch/software/LALIGN form.html), con la secuencia de referencia del gen GKNI
(NC_000002.12) para identificar la presencia de mutaciones en la secuencia del gen que
codifica para la region NHz-terminal.

3. RESULTADOS

El 60% de los pacientes incluidos en el estudio fueron mujeres y el 40% hombres, 40% de
los pacientes refirieron ser fumadores y el 66.6% consumidores de alcohol. La edad de los
participantes fue de entre 20 y 90 afios. Las caracteristicas generales de la poblacion estudiada
se muestran en la tabla 1. Previamente los participantes de este estudio fueron diagnosticados
con la infeccioén de H. pylori mediante deteccion de anticuerpos o PCR (Figura 2).

Tabla 1. Caracteristicas generales de personas asintomaticas y pacientes con gastritis cronica y cancer gastrico

Caracteristicas Asintomaticos Gastritis Cancer gastrico
cronica

n=10 % n=10 % n=10 %
Edad
< 20 afios 1 10
20-40 anos 9 90 1 10 3 30
41-60 anos 1 10 3 30 1 10
61-80 afios 5 50 5 50
81-90 afios 1 10
Género
Femenino 6 60 6 60 6 60
Masculino 4 40 4 40 4 40
Escolaridad
Sin estudio 1 10 4 40
Primaria 3 30 5 50
Secundaria 1 10 2 20
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Bachillerato 6 60 1 10

Licenciaturay mas 2 20 2 20

Sin dato 2 20 1 10
Antecedentes

familiares

Si 6 60 3 30 5 50
No 4 40 7 70 5 50
Fuma

Si 6 60 3 30 3 30
No 4 40 7 70 7 70
Alcohol

Si 9 90 8 80 3 30
No 1 10 2 20 7 70
Café

Si 4 40 8 80 9 90
No 6 60 2 20 1 10
Refresco

Si 10 100 7 70 7 70
No 0 0 1 10 3 30
Sin dato 2 20

Identificacion de mutaciones y frecuencia de las isoformas de GKN1

El analisis de las secuencias de las muestras incluidas en el estudio permiti6 la identificacion
de una mutacidn en la posicion 2,967 que implica un cambio de A por T en 7 muestras; 4 de
personas asintomaticas, 2 de gastritis cronica y 1 de cancer gastrico (Figura. 1C y Figura 3).
En la poblacion analizada no se observaron cambios nucleotidicos en el codon AAC de la
region NHz-terminal de GKN1 (Figura 1B y 1C) encontrando por lo tanto que la isoforma
predominante en esta poblacion fue la GKN1-N (Figura.3).

B C

A CTAGCTCCT 6C CT TGCTAACIT AT 6T A A

10 l 20
3 /
J
J/
/

| A S oo W

CTAGCTCCT GCEC T AG C T|AA
WA,

Figura 1. Amplificacién y secuencias de GKNI1. A) Electroforesis de los productos de PCR en gel de agarosa al 1.5%; Carril 1:
marcador de peso molecular, Carril 2: control negativo, Carril 3-7 banda de 230 pb correspondiente a la secuencia amplificada de GKNI.
B) Electroferograma de muestra clinica en la que no se encontraron mutaciones, se puede observar que no hay cambios en la secuencia de
la region NH,-terminal de GKN1. C) Electroferograma de muestra con mutacion, se puede observar el cambio A—T en la posicion 2967,

marcado con la flecha negra. Cuadrado verde: Indica el codén AAC que codifica para N (no se observan cambios).
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18G/1gM positivo 1gG/1gM negativo H. pylori + H. pylori -
H. pylori PCR
Asintomaticos M Gastritis cronica B Cancer gastrico

Figura 2. Diagnostico de H. pylori en la poblacion estudiada. Se muestra el diagndstico de la poblacion estudiada; asintomaticos
(Diagnostico serologico; IgG e IgM); pacientes con gastritis cronica y cancer gastrico (Diagnostico molecular, mediante PCR).
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Figura 3. Isoformas y mutaciones de GKN1. Se muestra la frecuencia de la isoforma GKN1-N y GKN1-D en las
muestras analizadas, asi como la frecuencia de la mutacion en la posicion 2,967 de GKN.

4. CONCLUSION

La isoforma GKNI1-N fue la més frecuentemente encontrada en pacientes con gastritis
crénica, cancer gastrico y personas asintomaticas. Se identificod una mutacién en la posicion
2967 (A—T), la cual no involucra un cambio aminoacidico. Sin embargo, es posible que esta
mutacion provoque cambios en la proteina, debido a esto es necesario realizar estudios que
analicen el efecto de esta mutacion sobre la funcion de GKNI.
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RESUMEN

Gastroquina 1 (GKN1), se expresa abundantemente en la mucosa gastrica sana, pero se
encuentra disminuida o ausente en tejido de cancer gastrico. GKNI1, contiene un dominio
BRICHOS, un segmento COOH-terminal y una region NHz-terminal hidrofobica. El dominio
BRICHOS vy la region NH»-terminal hidrofébica reducen significativamente la viabilidad
celular, la proliferacion y formacion de colonias de células de adenocarcinoma gastrico, por
lo que se sugiere que ambas regiones presentan actividad supresora de tumor. El presente
estudio se enfoco en la busqueda de la mutacion E104T en el dominio BRICHOS de GKNI.
Se encontré que dicha mutacién no esta presente en las muestras analizadas de poblacion
guerrerense, sin embargo, es necesario aumentar el tamafio de muestra para confirmar estos
hallazgos.

Palabras claves: Gastroquina 1, Mutacion, Dominio BRICHOS
ABSTRACT

Gastrokine 1(GKN1), it is expressed abundantly in the mucous gastric healthy, but it found
diminished or absented in tissue of gastric cancer. GKN1, contains a BRICHOS domain, a
COOH-terminal segment and a NH»-terminal hydrophobic region significantly reduces the
cellular viability, proliferation and formation of cell colonies the gastric adenocarcinoma, so
it is suggested that both regions have tumor suppressor activity. The present study get focus
on the mutation research E104T in the BRICHOS domain of GKNI. It founded which
mutation is not present in the analyzed samples form guerrerense poblation, nevertheless, it
is necessary increase the size of the sample to confirm this findings.
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1. INTRODUCCION

El cancer gastrico (CG) se forma en los tejidos que revisten el estdbmago, la mayoria comienza
en las células de la capa interna del estdmago (mucosa), que suele secretar moco [1] El CG
es un adenocarcinoma del estdbmago que representa un 95% de los tumores malignos en este
organo [2]. En el 2012 el GLOBOCAN report6 952,000 casos nuevos de CG (6.8% del total),
colocandose como el quinto cancer de mayor incidencia en el mundo y se reportaron 723,000
muertes al afio, siendo la tercera causa de muerte por cancer en el mundo [3]. Se ha observado
una disminucién continua en la prevalencia de CG durante las ltimas décadas [4]. En
México la tasa de mortalidad se redujo de 7.5 en el afio 2000 a 5.6 en el 2012 [5]. Los factores
asociados al desarrollo de CG son la ingesta elevada de sal y nitrato, una dieta baja en
vitaminas A y C, el consumo de grandes cantidades de alimentos ahumados o curados y el
agua de mala calidad [6]. La exposicion al caucho y carbon también aumenta el
riesgo, ademas del consumo de cigarrillos, la infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori),
por virus de Epstein-Barr, exposicion a radiacidon y cirugia géstrica previa por enfermedad
de ulcera benigna [7].

Infeccion por Helicobacter pylori

H. pylori es una bacteria Gram-negativa, patdogena del tracto gastrointestinal y el principal
agente etiologico de la gastritis cronica superficial y de ulcera péptica [8]. Esta bacteria
coloniza exclusivamente los sitios gastrointestinales que cubren la mucosa gastrica [9,10] y
provoca una respuesta inmune en el huésped, la infeccion se adquiere generalmente en la
infancia y permanece presente durante toda la vida si no se trata con antibioticos [11]. H.
pylori estad altamente adaptado para colonizar el estdmago humano, mientras que la mayoria
de las otras bacterias no pueden colonizar persistentemente este nicho. Los principales
factores que limitan la colonizacion bacteriana del estdbmago humano son: acidez, peristalsis,
disponibilidad de nutrientes, respuesta inmune de hospedador y biota competitiva [12]. La
infeccion por H. pylori, es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de CG,
se cree que la disminucion de ciertas proteinas se asocia con este proceso canceroso, una de
esas proteinas es GKNI.

Gastroquinas

Los miembros de la familia GKN; GKNI1, GKN2 y GKN3, estan localizados en el
cromosoma 2p13.3 y dispuestos dentro de un intervalo gendmico de 60 kb [13]. GKNI es
expresada principalmente en la mucosa gastrica, dicha expresion disminuye en el tejido
gastrico infectado por H. pylori y no se ha encontrado en adenocarcinoma géstrico [14,15].
Los genes GKN codifican proteinas pequefias de 181 a 184 aminoacidos, contienen un
dominio BRICHOS, un segmento COOH terminal que muestra una divergencia considerable
entre las distintas GKN y el péptido sefial NH»-terminal hidrofobico, cuyo procesamiento
genera una proteina madura de aproximadamente 160 aminodcidos con una masa molecular
de aproximadamente 18 kDa [13,16]
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Dominio BRICHOS

En 2002 Sanchez-Pulido et al., describieron, mediante el uso de herramientas
bioinformaticas, el dominio BRICHOS, que consta de aproximadamente 100 aminoacidos,
se denomin6 BRICHOS por las primeras letras de las proteinas Bri2 relacionadas con
demencia familiar, condromodulina, relacionada al condrosarcoma y la proteina
prosurfactante C (proSP-C), relacionada con el sindrome de dificultad respiratoria (SDR), se
ha sugerido que las proteinas con dominio BRICHOS participan en diferentes procesos tales
como trafico intracelular y como chaperonas [17]. Hedlund et al., (2009) encontraron que el
dominio BRICHOS esté presente en mas de 300 proteinas, divididas en 12 familias distantes,
asociadas principalmente con demencia, sindrome de dificultad respiratoria y cancer [16]. La
familia de GKNs poseen un dominio BRICHOS y dos de ellas han sido asociadas con cancer
gastrico [18]. Se ha descrito que el dominio BRICHOS mantiene una estructura conservada
en mayor grado en la region NH»-terminal, en comparacion con la COOH-terminal, por lo
que pocas variaciones suelen estar presentes en dicha region [16]. Existen reportes de
mutaciones en diferentes genes de proteinas que poseen dominio BRICHOS, por ejemplo,
las mutaciones en los genes Bri2 y proSP-C dan lugar a demencia familiar e enfermedad
pulmonar intersticial (ILD), respectivamente [19,13]. En células de cancer de mama se
describi6 una mutacion, que implica el cambio de &cido glutamico (E) por treonina (T), en la
posicion 104 de GKN1 (E104T) [20]. Es probable que esta mutacion esté relacionada con la
pérdida de la expresion de GKN1 en cancer géstrico, sin embargo, ain no existen estudios
que documenten la presencia de la mutacion E104T en pacientes con gastritis cronica y
cancer gastrico. El objetivo del presente trabajo fue analizar la frecuencia de la mutacion
E104T en el dominio BRICHOS de GKNI1 en pacientes con gastritis cronica, cancer gastrico
y personas asintomaticas.

2. PARTE EXPERIMENTAL

Seleccion de muestras: Se seleccionaron muestras de DNA del Biobanco de DNA del
Laboratorio de Investigacion Clinica de la Facultad de Ciencias Quimico Bioldgicas, de la
Universidad Autonoma de Guerrero, provenientes de pacientes originarios del estado de
Guerrero con diagnostico endoscopico e histopatoldgico de gastritis cronica, cancer gastrico
y personas asintomaticas.

Identificacion de la mutacion E104T en el dominio BRICHOS de GKN1: Se disefié un
juego de iniciadores para amplificar por PCR un fragmento de DNA del exén 4 del gen de
GKNI1 en donde se ha reportado que se encuentra la mutacion E104T. Los productos de PCR,
fueron sometidos a electroforesis en geles de agarosa a 1.5% los cuales fueron tefiidos con
bromuro de etidio y vizualizado con luz UV en un transiluminador (BIO-RAD) (Figura 1).
Los productos de PCR fueron marcados utilizando el Kit Big Dye terminator 3.1 (Applied
Biosystems Warrington, UK) de acuerdo a las indicaciones del fabricante. La purificacion de
los productos marcados se realizé con el método manual de purificacion con Isopropanol al
75%, para posteriormente ser secuenciados en un secuenciador ABI PRISM 310 GENETIC
ANALYZER (Applied Biosystems, California, EE.UU.). Todas las secuenciadas obtenidas
fueron analizadas en el software Finch TV, en el cual se obtuvieron electrofelogramas que
muestra los nucleotidos por colores. Posteriormente las secuencias fueron alineadas en el
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software online LALIGN (https://embnet.vital-it.ch/software/LALIGN form.html), con la
secuencia de referencia del gen GKNI (NC _000002.12:68974573-68980980 Homo sapiens
chromosome 2, GRCh38.p7) donde es posible identificar si existe la presencia de la mutacion
E104T (codén GAA) o algin cambio puntual en la secuencia nucleotidica del exon 4.

Figura 1. Amplificacion de muestras clinicas, mediante PCR punto final. Se muestra la electroforesis de la PCR
de muestras clinicas. Carril 1 MPM 1Kb plus; Carril 2, control negativo; Carril 3 y 4, muestras de pacientes con
cancer gastrico; Carril 5 y 6, muestras de pacientes con gastritis cronica; carril 7 y 8, muestras de personas asintomaticas.
Una banda de 247 pb correspondiente a la secuencia amplificada de GKN/

3. RESULTADOS

De los pacientes incluidos en el estudio, el 52% (13/25) fueron hombres y el 48% (12/25)
mujeres, con un rango de edad de 16 a 89 anos. La frecuencia general de H. pylori fue del
44% (11/25); 37.5 % (3/8) en pacientes con gastritis cronica, 33.3% (3/9) en céncer gastrico
y 62.5% (5/8) en personas asintomaticas (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales e infeccion por H. p/iylory en personas asintomaticas y pacientes
con gastritis cronicas y cancer gastrico

Caracteristicas Asintomatico Gastritis Crénica Cancer Gastrico Total
n=8 n=8 n=9 n=25
Edad
20 a 39 afios 4 (50%) 0 3(33%) 7 (28%)
40 a 59 afios 4 (50%) 2 (25%) 1(11%) 7 (28%)
= de B0 afios 0 6 (75%) 5 (56%) 11 (44%)
Género n (%)
Femenino 2 (25%) 3 (37%) 5 (80%) 10 (40%)
Masculino 6 (75%) 5 (63%) 4 (20%) 15 (60%)
Habito de fumar n (%)
No 4 (50%) 5 (63%) 5 (80%) 14 (56%)
Si o fumaba 4 (50%) 3 (37%) 4 (20%) 11 (44%)
Consumo de alcohol n (%)
No 1 (12%) 2 (25%) 5 (80%) 8 (32%)
Si o consumia 7 (88%) 6 (75%) 4 (20%) 17 (68%)
Antecedentes familiares con
sintomatologia gastrica
similar (%)
No 4 (50%) 7 (88%) 5 (80%) 16 (36%)
Si 4 (50%) 1(12%) 4 (20%) 9 (64%)
Infeccion por H. pylori (%)
Negativo 3 (38%) 5 (63%) 6 (67%) 14 (56%)
Positivo 5 (62%) 3 (37%) 3(33%) 11 (44%)

El anélisis de las secuencias mostré que no existen mutaciones.
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De las 25 muestras incluidas en este estudio, ninguna present6 la mutacion E104T (Tabla 2).
Adicionalmente, se analizo la secuencia completa del exén 4 de GKNI en donde tampoco no
se encontr6 ninguna mutacion (Figura 2).

Tabla 2 Frecuencia de la mutacion E104T en personas asintomaticas y pacientes con gastritis cronica y cancer gastrico

Mutacion E104T Asintomatico Gastritis Cronica  Cancer Gastrico Total
N=8 n=8 n=9 n=25
E104 100% 100% 100% 100%

T104 0 0 0 0

ACAG GOCTTTGCT 68 TCEAG ACTETTTE A GgATTGTGCACA

@M%m&MMwMMWMMMMW

AGTCAT GCCCTCCATTCAAT CCET TG ATGCACT GOTCANGG AAAACAAGOT ARAAAT AAAAGGETT T T T

bl bl 0
AMMMWMMWMWMWWMWW

JczzuIne)

5 168.0 x-|(1><
=

in nx 't overlap (A)x Case7:3-221)
4310 4320 4330
GCTGCAACCAGACTCTTTCAAAAGAAGACATGCATTGTGCA
FRAGME TCT-CTTTA-CAGGGCTTTGCTGCT-CCAGACTCTTTCAAA-GAAGACATGCATTGTGCA
10 20 30 s0
a3se 4360 4370 a3se 4390 a40e
GKN CAAAATGAACAAGGAAGTCATGCCCTCCATTCAATCCCTTGATGCACTGGTCAAdGARRA

FRAGME CAAAATGAACAAGGAAGTCATGCCCTCCATTCAATCCCTTGATGCACTGGTC
110

REGION 104

aase
GKN GAAGGTAAAAATAAAAGGCTTTTTATTTTTGGTGAGGGGAGAGGTTTTACATCCTTCAGT

FRAGME GAAGGTAAAAATAAAAGGCTTTTTATTTTTGGTGAGGGGAGAGGTTTTACATCCTTCAGT
160

aa70 aas0 as
GKN AAATAACGAGAAGATCACAGTCATTCCCTC-TTGACTACAGTA
FRAGME AAATAACGAGAAGATCACAGTCATTCCCTCCTTGACTACAGAA
B) 180 190 200 210 220

Figura 2. Analisis de secuencia del exon 4 de GKN1. A. Se muestra el electroferograma de una muestra con diagndstico de gastritis
crénica, en la cual no se observan mutaciones. Los nucledtidos se identifican por colores; rojo para Timina, Azul para Citosina, negro
para Guanina y verde para Adenina. B. Alineamiento de la secuencia obtenida con la secuencia de GKN/, utilizando el software online
LALING, para identificar las variaciones nucleotidicas. Se identifica la region 104 del exdn 4 y se ubica el codon GAA del aminoacido
E (acido glutamico). Se observa que no existe la mutacion E104T (cambio de un acido glutamico por una treonina)

4. CONCLUSION

En pacientes con gastritis cronica, cancer gastrico y en personas asintomaticos originarios
del estado de guerrero, no se encontr6 la mutacion E104T en el dominio BRICHOS de GKN1.
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RESUMEN

La teleconsulta es una solucion con gran potencial para la prestacion de servicios de salud en
comunidades actualmente desatendidas por encontrarse en areas remotas o rurales, ya que
comunica a médicos y pacientes con distinta ubicacion geografica al sortear con éxito las
barreras de distancia y tiempo. Para que la implementacion de un servicio de teleconsulta sea
efectivo, debe contar con los siguientes elementos: personal sanitario, personal de soporte
tecnoldgico, una red de telecomunicaciones suficientemente estable para la trasmision de
datos, centros consultantes y unidades moviles o remotas. Partiendo del escenario comtn de
una teleconsulta, donde el médico y el paciente entablan comunicacion de forma remota, se
debe asegurar que las condiciones acusticas de los centros consultantes y de las unidades
moviles sean Optimas, para que la sefial de voz del médico sea completamente inteligible para
el paciente y viceversa. En este trabajo se presenta un estudio sobre la evaluacion de la
inteligibilidad del habla durante una teleconsulta. Para ello se utiliza un material de voz
emitido desde la posicion de un médico y es evaluado por un paciente, considerando
condiciones acusticas adversas de ruido y reverberacion. Estos resultados contribuyen a la
mejora continua del sistema de teleconsulta a-Prevenir desarrollado en el Centro de
Investigacion Cientifica y Educacion Superior de Ensenada Baja California (CICESE).

Palabras clave: Inteligibilidad, Teleconsulta, Ruido
ABSTRACT

The goal of teleconsultation service is to improve health care in rural areas; teleconsultation
service requires health personnel, technology support personnel, telecommunications
network with stable data transmission, consulting centers, and mobile units. To assess speech
intelligibility in a teleconsultation scenario is essential to ensure effective doctor-patient
communication. In this work, we assess speech intelligibility in a teleconsultation system
developed in CICESE (Centro de Investigacion Cientifica y Educacion Superior de Ensenada
Baja California). The results contribute to improve the teleconsultation system.
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1. INTRODUCCION

Inicialmente el principal objetivo del desarrollo de la telemedicina era acercar servicios
sanitarios a la poblacion ubicada en lugares remotos con escasez de recursos sanitarios para
mejorar el acceso a los mismos. Posteriormente, se transformé como un medio para mejorar
la calidad asistencial al permitir la formacién y el apoyo a la toma de decisiones de
profesionales sanitarios ubicados en zonas alejadas. Actualmente, se esta planteando como
una herramienta para la mejora de la eficiencia en los servicios sanitarios, ya que permite
compartir y coordinar recursos geograficamente alejados o redisefiar servicios sanitarios para
optimizar recursos [1]. Los principales servicios de telemedicina son [2]: 1) servicios de
asistencia remota (teleconsultas de seguimiento o tratamiento y telemonitoreo de pacientes),
2) servicios de gestion administrativa de pacientes, 3) formacion a distancia para
profesionales, 4) evaluacion e investigacion colaborativa en red. La teleconsulta se refiere a
la asesoria de personal médico que se realiza con el uso de herramientas tecnologicas y de
telecomunicaciones, puede ser realizada entre personal médico y pacientes o entre el personal
médico (de ambos lados). Corresponde al servicio de la telemedicina que mas se utiliza
actualmente.

1.1. Enfermedades cronico-degenerativas

Las enfermedades cronico-degenerativas son aquéllas que van degradando fisica y/o
mentalmente a quienes las padecen, provocan un desequilibrio que afecta a los 6rganos y a
los tejidos. Estas enfermedades pueden ser congénitas o hereditarias. Por lo tanto, suelen
manifestarse en edades avanzadas, aunque también pueden afectar a personas de entre 20 y
40 afios, dependiendo la enfermedad.

Algunos factores de riesgo son: obesidad y sobrepeso, malos hédbitos para la salud, factores
hereditarios, entre otros. Entre las enfermedades cronico-degenerativas es posible encontrar:
diabetes, hipertension, enfermedades coronarias y obesidad. Este sistema permite a un
paciente auto monitorear su salud

Particularmente en México, las enfermedades cronico-degenerativas son la principal causa
de mortalidad, ubicadas en el siguiente orden: 1) diabetes mellitus, 2) enfermedades
isquémicas del corazon, 3) enfermedades cerebrovasculares, 4) enfermedades cronicas del
higado. Todos estos padecimientos tienen un alto costo en los sistemas de salud [3].

1.2 Inteligibilidad del habla

La inteligibilidad del habla es un término que se utiliza para describir si el discurso de un
orador es comprensible para el receptor. Partiendo del esquema basico de un sistema de
comunicacion, en el que la informacion fluye desde un orador y llega a un receptor a través
de un canal de comunicacidén actstico, la inteligibilidad puede disminuir por causas
localizadas en cualquiera de los tres elementos basicos [4].

138



ACONTACS | VOL. 1 (2018)

Cuando la disminucidon de la inteligibilidad se localiza en el canal de comunicacion, el cual
puede ser 1) un recinto o 2) un sistema de transmision de voz, los factores que la afecta son:
ruido de fondo y reverberacion en el caso del primero; mientras que, en el caso del sistema,
se debe principalmente a la pérdida de informacion.

Las pruebas subjetivas de inteligibilidad son herramientas utiles para evaluar la calidad
acustica de un canal de transmision destinado a la transmision de voz.

En general, una prueba subjetiva de inteligibilidad, consiste en que un sujeto escucha un
material de voz, y escribe en una destinada para este proposito, o bien repite de forma oral,
el estimulo de voz que acaba de escuchar. El porcentaje de aciertos de las palabras reportadas
por el sujeto respecto al total de palabras emitidas es un numero que caracteriza la
inteligibilidad del canal de transmision bajo prueba.

2. PLATAFORMA A-PREVENIRO

La plataforma a-Prevenir© [5] permite ofrecer servicios de medicina preventiva en
comunidades rurales o zonas urbanas con dificil acceso a los servicios de salud. Ademas,
puede ayudar a la deteccion temprana de factores de riesgo de enfermedades cronico-
degenerativas. Esto a través de mejorar el acceso de los usuarios a los valores comtinmente
utilizados para la deteccion de este tipo de enfermedades, tales como, perimetro abdominal e
indice de masa corporal. De esta manera, a-Prevenir© es una herramienta con el potencial de
mejorar la cobertura y capacidad de sistemas de salud publicos y privados.

Esta plataforma nace de la alarmante tasa de crecimiento en las enfermedades cronico-

degenerativas, la Figura 1 muestra la plataforma a-Prevenir, asi como la pantalla que ve el
paciente durante una teleconsulta.

(b) &

[

-
-
=

¥

iz m ez

=

Mt @ Y —

Figura 1: a) Plataforma tecnologica a Prevenir©, b) Pantalla vista por el usuario de una
teleconsulta de la plataforma a-Prevenir©.

3. METODOLOGIA
3.1 Estimulos de voz

Para seleccionar los estimulos de voz empleados en las pruebas de inteligibilidad se realiz6
una busqueda en la literatura especializada sobre corpus en espafol para uso audiolégico. De
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esta busqueda el material seleccionado fue el desarrollado por Aubanel V. et al (2014) [6].
Este corpus es una traduccion al espaiol de un material existente en inglés (Harvard Corpus)
[7], contiene frases cotidianas que no solo fueron traducidas sino adaptadas al espaiol, el
material final se denomind: Sharvard Corpus [6].

El Sharvard Corpus es un material de voz que cuenta con 700 frases fonéticamente
balanceadas, este material esta disponible en linea, ademas cuenta también con grabaciones
realizadas por dos oradores: hombre y mujer. Una de las caracteristicas de este material es
que estd fonéticamente balanceado, es decir, se encuentran todos los fonemas del idioma
espafiol.

3.2 Senales de ruido

Las sefiales de ruido emitidas durante la teleconsulta fueron de naturaleza distinta: voces
hablando simultadneamente, ruido de vehiculos y ruido de maquinaria. Los ruidos utilizados
son grabaciones reales tomadas de la norma [8], los cuales se encuentran disponibles en
Internet'. El nivel de ruido fue de 60 dB y fue medido previo a la prueba de inteligibilidad.

3.3 Participantes

Participaron 13 voluntarios (4 mujeres y 9 hombres), todos reportaron una audicion normal.
La edad de los participantes oscila entre los 26 y 46 anos, con una edad promedio de 34.6
anos. Los sujetos no estaban familiarizados con las frases de la prueba. Para todos los
escuchas el idioma castellano es su lengua materna. Ninguno de los sujetos tenia experiencia
en pruebas psicoacusticas.

3.3 Pruebas de inteligibilidad

Previo a la prueba, los participantes respondieron un test de audicion mediante el cual se
pudo examinar si tenian pérdida auditiva. Solo se consideraron personas sanas auditivamente.

Las pruebas se realizaron en un kiosco de teleconsulta enfocada a enfermedades crénico-
degenerativas, se utilizo la plataforma a-Prevenir® desarrollada en el CICESE. El orador,
ubicado en la posicion del médico (fisicamente en CICESE Ensenada, Baja California),
emitio una lista de frases [4]. El oyente, ubicado en la posicion del paciente (fisicamente en
CICESE — Unidad Monterrey), repitio las frases emitidas por el orador, las cuales fueron
grabadas para su posterior analisis.

Durante las pruebas se utilizaron los siguientes ruidos como disturbios acusticos:
conversaciones simultaneas, ruido de transito vehicular, ruido de maquinaria [5]. Estas
sefales se reprodujeron a través de un altavoz ubicado detras del paciente a un nivel
aproximado de 60 dB.

' Disponible en: http://docbox.etsi.org/sta/Open/TS%20103%20224%20Background%20Noise%20Database/ (lltima fecha
de consulta: 01 Junio 2018).

140


http://docbox.etsi.org/stq/Open/TS%20103%20224%20Background%20Noise%20Database/

ACONTACS | VOL. 1 (2018)

4. RESULTADOS

En la siguiente grafica se muestran los resultados obtenidos:
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Figura 2: Porcentaje de palabras entendidas correctamente durante una teleconsulta
utilizando un kiosco de teleconsulta considerando condiciones acusticas adversas.
La desviacion estandar se muestra entre paréntesis.

5. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

La inteligibilidad del habla resulta més afectada por senales de ruido con mayor
contenido en bajas frecuencias (ruido de vehiculo), que por aquellas con un contenido
mayor en altas frecuencias (ruido de maquinaria).

La inteligibilidad del habla se ve mas afectada cuando estdn presentes conversaciones
simultaneas durante una teleconsulta.

El ambiente acustico tiene una influencia significativa en la inteligibilidad del habla
durante una teleconsulta. Sin embargo, atin sin disturbio acustico, la inteligibilidad no
resulta Optima. Por lo tanto, cuando se despliega un kiosco para teleconsulta en un
area abierta, se debe considerar en el disefio del sistema de audio aspectos como el
tipo de microfonos, altavoces y su ubicacion en el kiosco.

De estas conclusiones se hacen las siguientes propuestas para mejorar la inteligibilidad y la
experiencia en el uso de un kiosco para teleconsulta:

El ambiente actstico tiene una influencia significativa en la inteligibilidad del habla
durante una teleconsulta. Sin embargo, alin sin disturbio acustico, la inteligibilidad no
resulta Optima. Por lo tanto, cuando se despliega un kiosco para teleconsulta en un
area abierta, se debe considerar en el disefio del sistema de audio aspectos como el
tipo de microfonos, altavoces y su ubicacion en el kiosco.

Tanto los altavoces como los micréfonos deben tener una respuesta en frecuencia
plana, para que no exista coloracion en ninguna frecuencia particular.
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Cuidar la colocacion del altavoz con la finalidad de evitar el contacto directo de éste
con la estructura metélica del sistema, para evitar que las vibraciones interfieran con
la sefial de voz y se generen resonancias al interior de la cavidad que las contiene.
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RESUMEN

La ictericia, ocurre aproximadamente en el 60% de los recién nacidos al término de la
primera semana postnatal®, es el resultado del deposito de la bilirrubina en la piel y
membranas mucosas, dando una coloracion amarillenta. En los servicios de salud el
tratamiento por fototerapia se realiza en los neonatos por medio de lamparas que se
encuentran ubicadas en el area de Cuidados Intensivos Neonatales, por lo que los padres
deben trasladar al neonato a la unidad para recibir la terapia. Por consecuencia se
presenta una problemadtica debido a que la estancia hospitalaria se incrementa ademas
de que el proceso de lactancia interrumpe la terapia. Por tal motivo es importante
disefiar un prototipo de manta de para apoyo al tratamiento de ictericia neonatal, que
tiene la ventaja de poderse usar en casa, ser portatil, siendo asi de facil manipulacion.

Palabras clave: ictericia, recién nacido, fototerapia
ABSTRAC

Jaundice, occurring in approximately 60% of newborns at the end of the first week
postnatal, is the result of the deposit of bilirubin in the skin and mucous membranes,
giving a yellowish coloration. In the health services, the treatment by phototherapy is
carried out in the neonates by means of lamps that are located in the area of Neonatal
Intensive Care, so the parents must transfer the neonate to the unit to receive the
therapy. Consequently, there is a problem because the hospital stay is increased in
addition to the interruption of the breastfeeding process. For this reason it is important
to design a blanket prototype to support the treatment of neonatal jaundice, which has
the advantage of being able to be used at home, to be portable, being this easy to
handle.

Keywords: jaundice, newborn, phototherapy
1. INTRODUCCION

Los neonatos padecen en los primeros dias de vida de una condicion llamada ictericia,
la cual se caracteriza por la coloracion amarillenta de la piel. El tratamiento que se
utiliza en la actualidad en los centros hospitalarios publicos y privados, para la
disminucién de la ictericia, es la fototerapia (terapia con luz). El proceso implica que
los neonatos deben permanecer con los ojos vendados para evitar que se lastimen con la
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luz. Por otra parte, el proceso de lactancia se ve interrumpido debido a que el neonato
debe permanecer en la cuna recibiendo la terapia. Es por esta razon que se propone el
desarrollo de una manta inteligente que ademas de que brinde la fototerapia, también
tenga la ventaja de monitorizar, signos vitales de mayor importancia en el neonato, sea
comoda para el neonato y accesible para los usuarios.

2. TEORIA

La ictericia o hiperbilirrubinemia, ocurre aproximadamente en el 60% de los recién
nacidos al término de la primera semana postnatal®, es el resultado del depdsito de la
bilirrubina en la piel y membranas mucosas, dando una coloracion amarillenta, debido a
que el higado en el recién nacido no estd completamente maduro por lo que no es capaz
de sintetizar totalmente la bilirrubina no conjugada, la cual pasa a la sangre provocando
esta patologia. De no ser tratada la ictericia en recién nacidos, puede afectar al sistema
nervioso y, con ello, al desarrollo mental y auditivo?.

Existen dos tipos de ictericia que pueden llegar a afectar al neonato en las primeras
horas de vida:

Ictericia Fisiologica: La ictericia normal en los neonatos se conoce como ‘“ictericia
fisiologica”. Esto significa que se presenta como parte de un proceso fisiologico
normal. La ictericia misma es debida a un exceso de bilirrubina que temporalmente esta
siendo almacenado en la sangre y los tejidos del neonato (en la mayoria de los neonatos
se asocia con bilirrubinemia de mas de 5 mg/dL).

Ictericia Patologica: Ictericia desde el primer dia. Esta situacion es mas cominmente
ocasionada por incompatibilidades de Rh o ABO grupo sanguineo (ictericia
hemolitica). Aunque la incompatibilidad del Rh es més rara, la incompatibilidad ABO,
una condicién mas benigna, es muy comun. Al verificar el tipo de sangre de la madre
antes del nacimiento del neonato®.

El tratamiento que se utiliza en la actualidad en los centros hospitalarios publicos y
privados es la fototerapia (terapia con luz). La fototerapia es una técnica empleada en la
unidad de neonatologia para disminuir los niveles de bilirrubina en el recién nacido.
Las radiaciones luminosas dan lugar a la fotoisomerizacion de la bilirrubina
concentrada en la piel*.

MECANISMO DE ACCION DE LA FOTOTERAPIA

El éxito de la fototerapia depende de la fotoquimica de la bilirrubina en zonas expuestas
a la luz. Estas reacciones alteran la estructura de la molécula bilirrubina y permitir que
los fotoproductos se eliminen por los rifiones o el higado. El mecanismo y la accion
basica de la fototerapia es el uso de energia luminosa en el tratamiento de
hiperbilirrubinemia.

La bilirrubina absorbe luz azul en espectro de 400 a 500 nm. La luz emitida en esta
gama penetra en la epidermis y alcanza el tejido subcutaneo,solo la bilirrubina que se
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encuentra junto a la superficie de la piel (2mm), se vera afectada directamente por la
luz. El efecto de la luz azul sobre la bilirrubina, es el favorecer su descomposicion en
componentes no toxicos hidrosolubles, que se eliminan rapidamente por el higado, para
posteriormente ser excretados a través de la orina®.

LUZ AZUL

Diversos estudios han demostrado que la luz azul produce un descenso mas répido de la
bilirrubina que la luz blanca, tiene 45% de su energia en el rango de longitud de onda
entre 400 y 490 nm (lo cual es muy proximo a la irradiaciéon emitida por lo rayos ulta
violeta )®.

TIEMPO DE EXPOSICION A LUZ

Para la fototerapia de baja intensidad, se requiere de un tiempo de 3 dias en tratamiento
continuo para neonatos prematuros o con inicios de ictericia. Cuando la ictericia va
reduciendo se recomienda de 1 a 2 dias de tratamiento para neonatos a término.

DOSIS DE IRRADACION

La eficacia de la fototerapia depende directamente de la cantidad de energia liberada,
cuanto mayor sea la dosis al neonato y mayor la superficie iluminada, mas eficaz sera la
fototerapia. La radiacion emitida es entre 400 a 500 nm. Aunque la dosis de irradiacion
terapéutica ideal para la fototerapia no esta definida, diversos autores sugieren que la
dosis de irradiacion minima debe ser de 4 mW/nm®.

3. PARTE EXPERIMENTAL

En base a los requerimientos del tratamiento se plante6 que la unidad de fototerapia
debe ser una alternativa que evite la separacion de la madre y el neonato, que pueda
usarse con seguridad y comodidad, sea portable y que su costo sea accesible. Se
propone el desarrollo de un prototipo de manta para fototerapia como apoyo al
tratamiento de ictericia neonatal.

Se analizaron los materiales a utilizar, asi como su costo.

Se cred un software (figura 1) de utilidad para la programacion del tiempo de duracion
de la sesion y su apagado automatico al término de dicho tiempo, ademés para la
visualizacion del indicador de temperatura del neonato, asi como para las alarmas
correspondientes software en LabVIEW.
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Figura 1. Software en LabVIEW para la programacioén deltempo de duracion de sesion.

Por ultimo, se desarrolld el prototipo con las caracteristicas estipuladas. Se obtuvo el
prototipo de una manta para fototerapia con luz LED azul, en forma de saco con una
medida de 30x45cm. La cual tiene distribuidas las tiras de LEDs tanto en la parte
anterior como posterior por dentro de dicho saco

Figura 2. Prototipo de manta como apoyo al tratamiento de ictericia neonatal

4. CONCLUSIONES

La ictericia neonatal puede ser tratada de una forma eficaz para el neonato y sin
interrumpir el periodo de lactancia del este. Los LEDs azules son de gran ayuda en esta
terapia, ya que, el efecto de la luz azul sobre la bilirrubina, es el favorecer su
descomposicion en componentes no toxicos hidrosolubles, que se eliminan rapidamente
por el higado, para posteriormente ser excretados a través de la orina.

Se logré disefiar y realizar un dispositivo que cuenta con todos los requerimientos
necesarios, para ser un apoyo al tratamiento de ictericia neonatal.
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RESUMEN

El presente trabajo describe la construccion y control de un prototipo de Ortesis activa
compuesta por cinco Grados de Libertad (GdL), aunada a un sistema de Electroestimulacién
Funcional (FES por sus siglas en inglés). El Sistema Ortésico (SO) brinda terapia funcional
al Miembro Superior (MS) mediante movimientos de flexién-extension y abduccion-
aduccion de las cinco principales articulaciones del MS. Las rutinas se logran mediante la
implementaciéon de un algoritmo de control Proporcional-Derivativo (PD) aunado al
Algoritmo Super-Twisting (AST), empleado como un derivador robusto. El SO incorpora un
sistema de retroalimentacion electromiografica que permite obtener informacién sobre el
estado electrofisiologico de los musculos y usarla para ajustar los pardmetros que regulan la
movilizacion del SO, con base en el grado de recuperacion del usuario.

Palabras clave: Ortesis Activa, Electroestimulacion funcional, Proporcional-Derivativo
ABSTRAC

The present work describes the construction and control of an active orthosis prototype
composed of five Degrees of Freedom (DoF), together with a Functional Electrostimulation
System (FES). The Orthotic System (OS) provides functional therapy to the Upper Limb
(UL) through flexion-extension and abduction-adduction movements of the five main joints
of the UL. Routines are achieved through the implementation of a Proportional-Derivative
(PD) control algorithm coupled with the Super-Twisting Algorithm (STA), used as a robust
derivative. The OS incorporates an electromyographic feedback system that allows obtaining
information about the electrophysiological status of the muscles and it used for adjusting the
parameters that regulate OS mobilization, based on the degree of user recovery.

Keywords: Active orthosis, Functional eletrostimulation, Proportional-Derivative
1. INTRODUCCION

La discapacidad del Miembro Superior (MS) puede ser provocada por distintas patologias
como lesiones musculoesqueléticas, ademés de trastornos generalizados como osteoporosis,
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o bien, por patologias de tipo neuromusculares. En estas patologias esta comprometida la
integridad de la inervacion de la motoneurona en la fibra muscular [1]. La terapia ocupacional
aunada al uso de Ortesis y protesis, asi como electroestimulacion (funcional o analgésica),
son algunas de las técnicas utilizadas en el &mbito de la rehabilitacion [2].

Las ortesis se definen por la organizacién internacional de estandarizacion como un
dispositivo externo aplicado al cuerpo para modificar los aspectos funcionales o estructurales
del sistema neuro-musculoesquelético [2]. Actualmente, las ortesis se clasifican en tres tipos:
pasivas; que mantienen en reposo los segmentos del miembro, cuyo objetivo es meramente
postural o inmovilizador, [3]; semi-dindmicas que limitan los rangos de movimiento del
miembro o bloquean movimientos no deseados [4] y finalmente, activas que asisten
determinados movimientos, facilitando el movimiento articular [3].

La electroestimulacion, por otro lado, es una técnica que funge como tratamiento mediante
la aplicacion de impulsos faradicos para restablecer las condiciones fisioldgicas que inducen
una contraccion tetdnica, asi como el flujo sanguineo, con el fin de disminuir el dolor
(analgésica), o bien, activar muasculos que se encuentren paralizados, recuperando asi la
actividad motriz del mismo (funcional).

La rehabilitaciéon tradicional implementa ambas técnicas; terapia ocupacional y
Electroestimulacion Funcional (EF) de forma separada pero la inclusion de la EF aunada a
las ortesis activas ha permitido proporcionar una terapia integral en los miembros afectados,
restableciendo la funcion motriz al activar los misculos de manera eléctrica y mecanica. Los
dispositivos que implementan dicha combinacion de técnicas se han denominado por algunos
autores como sistemas roboticos de rehabilitacion o sistemas de rehabilitacion hibridos [5].

Una desventaja notable en los sistemas de rehabilitacion hibridos es no contar con elementos
que brinden informacion sobre el estado electrofisiologico del musculo [6]. Por tanto, dichos
sistemas no permiten correlacionar la evolucion del paciente con la terapia brindada; es decir,
no es posible establecer una accion de control sobre los parametros de la EF y los pares de
torsion ejercidos en cada uno de los Grados de Libertad (GdL) del Sistema Ortésico (SO) [5].

2. METODOLOGIA

La propuesta metodologica del presente trabajo se conforma de cinco etapas principales
(Figura 1). Las primeras tres (Mecanica, Instrumentacién y Control) describen el proceso de
fabricacion del SO. La cuarta etapa describe el disefio de electro-estimulador y la tiltima etapa
considera el disefio de la retroalimentacion electromiografica.

149



ACONTACS | VOL. 1 (2018)

| ELECTROESTIMULACION

—*I-I JE—h—= ‘g‘ﬁ*
| EL'EC'I' ROMIOGRAMA

Figura 1: Metodologia general del proyecto

2.1 ETAPA DE DISENO MECANICO

Esta etapa describe el diseno de cada una de las piezas que conforman al Sistema Ortésico
Activo (SOA), asi como la seleccion de actuadores que brindan movimiento a cada uno de
los GdL que integran el dispositivo. La fabricacion de las piezas se realizd mediante
Impresion Tridimensional (I3D). El SOA se encuentra compuesto por cinco GdL que
coinciden con las principales articulaciones del MS. Dichas articulaciones, ejecutan los
movimientos acordes a las trayectorias disefiadas considerando los rangos angulares
mostrados en la Tabla 1 [7]. El movimiento de cada GdL se logra mediante la
implementacion y control de los motorreductores metalicos seleccionados.

Tabla 1. Rangos angulares de las articulaciones del MS [7]

Articulacion Movimiento Simbolo Rango angular

(grados)
Escapulo- Flexion-extension o 60
humeral Abduccidn-aduccion € 90
Codo Flexion-extension Y 145
Radio-carpiana Flexiép-extensién o 140
Abduccién-aduccion B 50

2.2 ETAPA DE CONTROL

Este segmento considera el disefio e implementacion de un algoritmo de control
Proporcional-Derivativo (PD), que regula los movimientos de cada GdL del SOA en funcién
de las trayectorias de referencia. La implementacion del algoritmo PD, requiere conocer la
velocidad de cada articulacion en el SOA. Por esta razon, se empled el Algoritmo Super-
Twisting (AST) como un diferenciador exacto y robusto. Dicho algoritmo sirve como sensor
virtual permitiendo estimar la velocidad en cada articulacion.

En diversos trabajos, se han empleado sefiales sigmoides para generar trayectorias de
referencia en SO [8]. Considerando esto, se generaron trayectorias sigmoidales que
corresponden a los movimientos que debe realizar el SOA en cada terapia, teniendo en cuenta
siempre los rangos angulares de cada articulacion. Un esquema de la interaccion de los
algoritmos y las trayectorias sigmoides se muestra en la Figura 2.
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CONTROL

Figura 2: Diagrama general en la etapa de control

2.3 ETAPA DE INSTRUMENTACION

La etapa de instrumentacion (Figura 3) considera la implementacion de tres subetapas
electronicas, ademas de un electroestimulador. La subetapa de potencia esta integrada por
puentes H modelo L298, encargados de ofrecer el voltaje y corriente de funcionamiento a
cada uno de los actuadores del SOA. La subetapa de sensado, compuesta por sensores
resistivos rotatorios, mediante los cuales se establece una relacion entre el voltaje entregado
y la posicion angular de cada GdL. Finalmente, el aislamiento eléctrico, conformado por
optoacopladores 6N137, que separan al microcontrolador usado en la etapa de control de la
etapa de potencia.

JulliSIEUMENTACION, ]
prmpa——

'Eunlh
potencia

Fuente de
alimentacién

Figura 3: Diagrama esquematico en la etapa de instrumentacion
2.4 ETAPA DE DESARROLLO DEL ELECTROMIOGRAFO

En esta seccidn, se desarrollo el dispositivo que brinda informacion cuantitativa del estado
muscular; a través de un sensor integrado por un amplificador de instrumentacion y una serie
de filtros analdgicos activos ademés de un circuito que permite obtener el valor medio
absoluto de la sefial (MAV). En este proyecto se emplea el sensor Myoware™, el cual se
caracteriza por ser una tarjeta portable y de ganancia ajustable.

2.5 ETAPA DE DESARROLLO DEL ELECTROESTIMULADOR

En esta seccién se construyo el sistema de electroestimulacion encargado de producir
diversas formas de onda para producir la electroestimulacion sobre el MS. Dicho sistema es
capaz de regular amplitud y frecuencia de cada forma de onda generada segun el estado
electrofisiologico del musculo.
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3. RESULTADOS
3.1 ESTRUCTURA MECANICA E INSTRUMENTACION

EL SOA (Figura 4A) se conforma por los segmentos de: mano (verde), antebrazo (vino),
brazo (rojo) y hombro (azul). Cuenta con un sistema de sujecion (negro) el cual permite
colocarla sobre ¢l paciente (Figura 4C). La Figura 4B esquematiza la colocacion del sensor
y actuador correspondientes al GdL a.

Figura 4: Disefio del SOA

La manufactura de cada una de las piezas que integran al SOA, se realizé mediante técnicas
de I3D. El polimero acido polilactico se empled para fabricar las piezas. La Figura 5 muestra
el SOA parcialmente construido y colocado sobre un sujeto de prueba, cabe destacar que
cuenta solamente con los elementos primarios como son sensores y actuadores.

Figura 5: SOA colocado en el MS del usuario

3.2 ETAPA DE CONTROL

Los algoritmos de control propuestos se implementaron en simulaciéon sobre un modelo
simplificado (Figura 6). Dicho modelo se obtiene al exportar el ensamble del SOA creado en
SolidWorks® al ambiente de Simulink® en Matlab®, este proceso se llevo a cabo empleando
SimMechanics Link®. El algoritmo PD en conjunto con el AST fueron implementados para
resolver el problema de seguimiento de trayectoria del SOA. Es importante mencionar que
el modelo a bloques en simulacion permite obtener la medicion de posicion y velocidad de
cada uno de los GdL que integran al SOA. El control PD esta descrito por la Ecuacion (1).

_ . . de
u=—-kie— ke, e= P )

Donde: k4, k, > 0 son ganancias que ajustan el tiempo de convergencia del control PD, e
es el error de seguimiento, obtenido de la diferencia entre la posicion actual del GdL y la
referencia, u es la ley de control y é indica la primera derivada con respecto al tiempo de e
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[9]. Se implementd el AST como derivador exacto y robusto. Asi, si la senal a ser derivada
es w;(t) = r(t), entonces se estima su derivada esta dada por la Ecuacion 2.

W1 (t) = =24 |Aw(D)|Y2sign(Aw (D)) + Wy (t)
W (t) = —Azsign(Aw(t)) 2
Aw(t) = Wy () —r(t)
Donde: r(#) es la sefial a diferenciar, w;(t) indica la salida del diferenciador, sign es la

funcién signo y las constantes 44, 41, > 0 son las ganancias propuestas para garantizar la
convergencia en tiempo finito a la estimacion de la derivada [10].

Los fotogramas de la Figura 6 ejemplifican el movimiento del SOA al implementar los
algoritmos PD y AST sobre el modelo simplificado. La simulacion comienza con la posicién
inicial del SOA en 0.0 s, posteriormente se observa la posicion del SOA en diferentes
momentos hasta 8.0 s donde culmina un ciclo de terapia.

Figura 6: Fotogramas obtenidos al implementar el control PD sobre el SOA en simulacion

Dado que se quiere implementar el AST para estimar é. Se comprobo el desempefio del AST
comparando la derivada de la posicidon angular proporcionada por el sensor virtual con que
cuenta cada articulacion en Simulink® y la derivada estimada por el AST. En la Figura 7 se
muestra la derivada estimada para el movimiento de aduccion-abduccion de la articulacion
espleno-humeral, en donde el AST estima y converge hacia la derivada del sensor virtual en
menos de 30 ms.

Velocidad angular estimada con AST en & A Velocidad angular estimada con AST en ¢ B

—— Derivada de arficulacin f¢)
100 = = Derivada estimacia AST

—— Derivada dé articulacion (¢)
= = Darivada estimada AST

Volocidad angular (rac/s)
-

¢ 1 2 3 4 5 & T 8 9 10 0 001 002 003 004 005 006 0.07 008 009 0.
Tiempo (s) Tiempo (s}

Figura 7: Velocidad angular estimada por AST (A), zoom de la misma (B)
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Se compard el desempenio del algoritmo PD y del controlador PD+AST. La Figura 8A y 8B
muestra el desempefio obtenido, correspondiente a la articulacion esplenohumeral. Ambos
controladores convergen a la trayectoria en un tiempo cercano a los 60 ms, el controlador PD
presenta oscilaciones en ciertos puntos de la trayectoria, mientras que el PD con AST
presenta un mejor desempeio al realizar el seguimiento de trayectoria.
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Figura 8: Seguimiento de trayectorias (A) y (B). Norma del error de seguimiento (C)

Para corroborar la eficiencia del PD+AST se comparé la norma del error (Figura 8C) de
ambos controladores (PD y PD+AST), donde se observa que la norma del controlador
PD+AST es menor incluso en la transicion de las trayectorias, lo cual es necesario en un
sistema cuyo objetivo es proporcionar terapia. La etapa de control entrega las sefiales de
control que permiten el movimiento del SOA. Para tal fin, los algoritmos de control se
implementaron la tarjeta electronica TIVA C Series TM4C1294XL®. Para poder realizar el
control de las trayectorias, se mide la posicion angular en la que se encuentra cada GdL del
SOA y se obtiene el error de posicion. Mediante la implementacion del algoritmo de control
PD, se determina una sefial con modulacion de ancho de pulso (PWM por sus siglas en inglés)
que controlard la velocidad y direccion de giro del respectivo GdL.

3.3 ETAPA DE ELECTROMIOGRAFIA

Si la senal resulta con una amplitud cercana a la de un sujeto sano, la accién de movimiento
de la ortesis debera ser minima, por el contrario, si dicha amplitud es menor que la de un
sujeto sano. El SOA debera ayudar al paciente a completar la accion de terapia, obteniendo
asi la retroalimentacion del avance que tiene el paciente al transcurrir las sesiones.
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Figura 9: Senal electromiografica sin rectificar (A) y su transformada de Fourier (B)
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4. CONCLUSIONES

El SOA disenado satisface los rangos angulares las cinco principales articulaciones del MS.
Asi mismo, el controlador PD logro resolver el seguimiento de las trayectorias sin realizar
pruebas en pacientes. Aplicando el AST se logré estimar la derivada del error del seguimiento
de trayectorias mejorando el desempeio del controlador propuesto al converger mas rapido
que el PD sin AST. La adquisicion de las sefiales de electromiografica permiti6 establecer un
parametro del estado electrofisiologico de los musculos del MS. Dicha informacién permitira
adecuar el movimiento generado por el SOA en funcion del grado de rehabilitacion del

paciente.

El sistema desarrollado en este trabajo es una de las primeras variantes de SOA con

retroalimentacion eletromiografica que integra un sistema de electroestimulacion regulada.
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RESUMEN

Se presenta un modelo funcional de un inyector dual para un prototipo de electro-hilado, el
cual procesa membranas porosas por medio de la inyeccion de dos distintos polimeros (4cido
poli lactico y alcohol de polivinilo) y recogidos en un colector para su posterior inyeccion.
Las membranas obtenidas, se aplican como apdsitos activos para la regeneracion de tejido
cutaneo en heridas de segunda intencion en ratas de la sepa Wistar. Para ello es necesario un
sistema de inyeccion controlado que pueda regular variables como el flujo de los dos
polimeros, pues para cada polimero cambia su viscosidad. Gracias a este dispositivo de
control automatico, se pueden obtener diferentes morfologias micrométricas de las
membranas porosas qué gracias a esta investigacion, resultan ser biomateriales que son una
promesa como nuevo tratamiento coadyuvante para dafios en tejido cutaneo.

Palabras claves: electrohilado, sistema de control, inyeccion.
ABSTRAC

A functional model of a dual injector for a prototype of electrospinning is presented, which
processes porous membranes by means of the injection of two different polymers (polylactic
acid and polyvinyl alcohol) and collected in a collector for subsequent injection. The
membranes obtained are applied as active dressings for the regeneration of cutaneous tissue
of second intention wounds in rats of the Wistar sepa. This requires a controlled injection
system that can regulate variables such as the flow of the two polymers, since for each
polymer its viscosity changes. Thanks to this automatic control device, different micrometric
morphologies of the porous membranes can be obtained which, thanks to this research, turn
out to be biomaterials that are a promise as a new coadjuvant treatment for cutaneous tissue
damage.

Key words: electrospinning, control system, injection.
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1. INTRODUCCION

En los ultimos afios la aplicacion de la tecnologia hacia otros sectores, como la medicina,
textil o alimenticia, ha estado en constante aumento, demandando equipos automatizados
para la creacion de nuevos materiales. Un ejemplo claro de estos avances es la técnica del
“electrospinning” (electro-hilado) que dio inicios en el afio de 1902 [1]. Esta técnica consiste
en la creacion de fibras a escala micrométrica y/o nanométrica que tienen una de sus
aplicaciones en el area de la medicina, pues es en esta donde se dan a cabo diversos procesos
celulares mediante dichas fibras [2]. La técnica del electro-hilado se efectua cuando a la
solucion introducida dentro del equipo es sometida a un alto voltaje [3]. La solucion
inyectada sobresaldra en el extremo de una aguja en forma de menisco, el cual se cargara
debido a las interacciones electrostaticas. La gota cargada presentara una repulsion
electrostatica, la cual rompe con la tension superficial propia de la solucion que hara que la
gota se estire, generando una geometria conica (Cono de Taylor); bajo condiciones adecuadas
se llega a un punto critico donde la gota ahora permitira un flujo constante de la sustancia
dando como producto un hilo. Cuando el hilo se dirige hacia un rodillo colector, éste se seca
gradualmente. Por efecto del giro de la punta se genera un proceso de batido donde la fibra
es finalmente depositada en un rodillo colector, el cual funciona como la tierra del circuito.
Para llevar a cabo este proceso es necesario de un sistema de control que realice la inyeccion
de manera uniforme. Este consta de un motor a pasos, que son ideales para la construccion
de mecanismos donde se requieran movimientos muy precisos en el cual necesitara de un
driver que aumentara la potencia del motor y le dara sentido de giro al motor. Para regular la
velocidad se utilizara un teclado matricial y ésta se visualizara en un LCD. Dependiendo de
la viscosidad del polimero se necesitard ajustar la velocidad de inyeccion a la medida
necesaria. También se implementara el uso de un sensor de temperatura para controlarla
dentro del electro-hilado y los datos se mostraran en el display.

El disefio del mecanismo constara de un par de servomotores, los cuales (dado el sentido de
giro del motor) giraran a 90° para dar paso a la entrada o salida de la solucion, dependiendo
de cada jeringa. El objetivo del motor serd cambiar su sentido de giro al mismo tiempo que
las jeringas cambiaran de estado, pues en un sentido del motor alguna jeringa estara
absorbiendo material mientras la otra lo expulsa y cuando el motor cambie de sentido los
estados de las jeringas también cambiaran. Esto nos ayudara a realizar una inyeccion para
periodos de tiempo largos donde no hay necesidad de recargar los émbolos que almacenan la
solucion polimérica. Otra implicacion de este sistema de control traerd muchas ventajas en
cuanto a las membranas pues se podra recolectar una mayor cantidad, la cual tendrd una
morfologia més uniforme.

En el resto del este manuscrito se describe en la seccion 2 como fue realizado un control
automatico para su funcionamiento en continuo y retroalimentacion de la solucion visco-
elastica. Esto incluye monitorear condiciones de temperatura, humedad, drenado y velocidad
de inyeccion durante el proceso, para mejorar las membranas obtenidas. En la seccion de
resultados se incluye la caracterizacién de las membranas porosas a base de PVA/PLA,
obtenidas mediante procesamiento por “electrospinning”. En la misma seccion se presentan
los resultados de pruebas de bio-compatibilidad de las membranas porosas poliméricas que
incluyen: pruebas in-vitro e in-vivo. Las pruebas in-vitro investigan la adhesion y
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proliferacion celular de fibroblastos dermales de humano. Mientras que las pruebas in-vivo
son realizadas en ratas Wistar con heridas de segunda intencion. La seccion 3 se dedica a las
conclusiones de este trabajo de investigacion y desarrollo de tecnologia para aplicaciones
biomédicas.

2. PARTE EXPERIMENTAL

Inicialmente se cuenta con el proceso de electro-hilado, sin embargo, tras realizar pruebas
manuales donde la inyeccion se realiza mediante una jeringa que se presiona, se llegd a la
conclusion de que es necesario un sistema controlado donde la velocidad de inyeccion sea lo
mas uniforme posible (ver Figuras 1 y 2). Este fue el planteamiento del problema inicial, lo

Figuras (1) y (2). Aplicacién y recoleccion de las membranas en
electro hilado

cual en principio se proponen ideas de los disefios y el sistema de control utilizando engranes
y/o cigiiefial, pero se optd por una recoleccion y vaciado simultaneo, esto gracias a un tornillo
sin fin que realiza un movimiento de ida y vuelta (ver Figura 3). La metodologia a seguir
consta de los siguientes pasos:

Primero: se realizo el disefio en SolidWorks el mecanismo deseado. Se propuso la opcion de
redisefiar el prototipo con un par de guias con el objetivo de que realice el movimiento los
mas alineado posible.

Segundo: Se imprimieron todas las piezas del mecanismo en una impresora 3D y se probaron
materiales para comprobar la resistencia de ellos. Como el objetivo del motor es cambiar el
sentido con un movimiento de ida y vuelta, se proporciona en el codigo esta instruccion de
manera que lo pueda hacer tanto manualmente como automéaticamente, dependiendo de la
necesidad.

Tercero: una vez impresas todas las piezas, se colocaron sobre una base de vidrio (primero
se habia probado en una base de madera, pero no resulté conveniente debido a los cambios
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de temperatura y humedad que ésta sufre, la deforman) para que fuera lo méas plana posible.
Cada pieza se colocd justamente en cada espacio respetando el disefio de SolidWorks.

Figura (3). Mecanismo inicial

Durante la programacion de los codigos, se implemento algunas opciones posibles, como las
diferentes velocidades en cada giro y que éstas se mostraran en una pantalla, también el
control de los servos motores se realizo para que pudieran girar sélo 90° para abrir o cerrar
las entradas de la llave. El control del sensor de temperatura se integr6 al microcontrolador,
donde también muestra valores en un LCD.

Una vez obtenido el mecanismo que nos ayudard a inyectar el polimero, se prosiguio a
realizar una prueba de funcionamiento donde se llenaron las jeringas manualmente y se puso
en funcionamiento.

Para la conseguir una solucién viscoeldstica adecuada se mezclaron dos sustancias
principales, PLA y su disolvente natural (cloroformo), en cantidades de: 0.8 g de PLA y
10 ml de cloroformo, en un vaso de precipitado y calentado a una temperatura de 75°C,
ademas de su agitador magnético.

Después de 15 minutos, se verifico que toda la mezcla fuera uniforme y que no quedaran
grumos en ella, una vez hecho esto se recolect6 toda la sustancia en la jeringa de 20 ml, para
después inyectarla. Se compararon las morfologias de las membranas obtenidas con el
inyector y las que se obtuvieron con una inyeccion manual.

3.RESULTADOS

3.1 Resultados del comportamiento del inyector

Cuando se realizé el montaje de todas las partes disefiadas en SolidWorks (ver Figuras 4 y
5), se realizd una prueba donde se comprobaba la velocidad de la inyeccion y se observo que,
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como era de esperarse, era necesario una velocidad muy baja. Para ello se configurd el tiempo
en cada paso, dejando como velocidad apropiada en 2.8 segundos por cada paso. Aqui se
mejoro el disefio inicial, integrando un par de guias y un balero en la punta del tornillo del
motor (ver Figuras 4 y 5). Una mejora que podria implementarse es la opcion de rodamientos
lineales (como en las impresoras 3D) en las guias para una mejor movilidad. Ademas, se
realizd una pequefia simulacion de todas las partes que lo componen en un simulador para
comparar resultados (ver Figura 6). Los datos obtenidos ayudaron a observar los problemas
antes de conectar los componentes electronicos. Este inyector promete obtener una mejor
morfologia en las membranas ademaés de la inyeccion controlada y en continuo que se puede
obtener. En cada sustancia polimérica acido polilactico (PLA) y polivinil alcohol (PVA)
cambia su viscosidad. Por lo que el torque necesario para que el motor empuje a ambas
jeringas también aumenta, dando como resultado que requiera mas corriente eléctrica para
trabajar. Como consecuencia el driver del motor sufre calentamiento. Una solucion practica
seria incluir un pequefio ventilador al circuito para evitar este efecto.

T — .qu!iiﬁl'.\. -
. -IIIIIIE i
1

Figura (4). Disefio del inyector en SolidWorks, (5) construccion e impresién de piezas en 3D

3.2 Caracterizacion de membranas de PLA/PVA

Al realizar varias pruebas con los materiales se lleg6 a la mezcla indicada para conseguir la
solucion viscoelastica perfecta. Para ello se utilizé 0.8 g de PLA con 10 ml de cloroformo,
pues este ultimo representa un disolvente natural del PLA. Con estas medidas se inyect6 a
través del electro hilado obteniendo membranas porosas con morfologia a escala
micrométrica (ver figura 7, 8 y 9).

Durante la creacion de las membranas se notaron cambios en la morfologia por motivos de
la inyeccion manual. Ademas, al tener una vibracion en el recolector las membranas no
presentaban mucha uniformidad, por lo cual se compar6 con una inyeccidén con el nuevo
sistema y se observo una mejor recoleccion y uniformidad en el grosor, largo y ancho de la
constitucion de la membrana.

3.3 Pruebas de biocompatibilidad de las membranas de PLA/PVA

Las pruebas in-vitro fueron realizadas empleando células de fibroblastos de piel humana.
Estos fueron obtenidos por disgregacion del tejido cutaneo de un segmento de piel donado y
sometido a medio de cultivo celular mezclado con antibidtico para evitar proliferacion
bacteriana. Posteriormente dicha mezcla fue segmentada y sometida una solucion de tripsina
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al 1X, licuada y filtrada para obtener los fibroblastos. Este tratamiento fue realizado en una
autoclave esterilizada a 37 grados centigrados. El resultado fue un cultivo primario celular
de fibroblastos mostrado en la figura 10, 11 y 12. Los fibroblastos fueron localizados en la
superficie de la membrana y marcados con colorante fluorescente, la cual previamente fue
colocada en 18 pozos circulares de 1 milimetro de diametro por 5 milimetros de altura. En
estos pozos se incluyd un control negativo a base de trozos de cobre y un control positivo
como medio de cultivo. La finalidad de los controles es para la observacion del efecto neto
de la membrana sobre los fibroblastos, pues al tener cobre como medio toéxico garantizamos
muerte celular en pozos que no tienen membrana, mientras que el control positivo nos
permite medir cuanto se reproducen los fibroblastos por efecto del medio de cultivo celular.
El comportamiento de los fibroblastos en la membrana fue observado mediante microscopia
de fluorescencia hasta después de 24 horas (ver figura 10). El resultado de la observacion
muestra que los fibroblastos se adhieren, viven y proliferan hasta después de 24 horas. La
hipoétesis de esto es que la membrana se biodegrada y es absorbida por las células y contribuye
a las mismas como alimento.

Figura (7) Micrografia de la membrana sintetizada con el co-polimero acido poli lactico (PLA) y
poli vinil alcohol (PVA); (8) Los didmetros de las fibras son totalmente heterogéneos, sin
embrago las fibras del polimero PVA son mas gruesos, los cuales se ven mas planos; (9) El PLA
se muestra mas transparente a comparacion del polimero PVA.

Figura (10) La imagen de la izquierda muestra el bio-modelo sobre el cual se emplearon las pruebas in-vivo; figura (11) se muestra
el cultivo de fibroblastos obtenidos de piel humana; figura (12) se muestran los fibroblastos adheridos sobre la membrana de
PLA/PVA después de 24 hrs.
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Figura (13): a) Herida de segunda intencion, b) la misma que en b) posterior a 15 dias con membrana PLA/PVA, c)
Control de herida de segunda intencidn, d) la misma que en c) posterior a 15 dias.

Las pruebas in-vivo fueron realizadas en 2 bio-modelos de la cepa Wistar, machos con pesos
de 160 gramos aproximadamente, mostrando un ejemplar en la figura (10). El experimento
realizado en los bio-modelos, fue realizado segun las normas de ética de la norma de
experimentos en animales. En el lomo de estos bio-modelos se realizaron 2 heridas de
segunda intencion en forma ovalada aproximadamente de 0.5 cm de area, hasta alcanzar la
fascia muscular, retirando completamente todas las capas de la piel. Previamente les fue
suministrada la cantidad necesaria de anestesia a los roedores de acuerdo a su peso. Una
herida en los bio-modelos es tomada como control para observar la cicatrizacion normal,
mientras que en la otra herida es colocada la membrana para estudiar su efecto en la herida.
A modo de ejemplo se expone la figura (13) con los resultados del proceso de cicatrizacion
en los bio-modelos. Estos resultados muestran que el efecto de la membrana acelera el
proceso de cicatrizacion. La diferencia en el cierre de la herida con membrana y sin
membrana es una cicatrizacion de 3 dias. Esto significa que con el uso de la membrana a los
15 dias después de realizada la herida, la cicatrizacion se lleva a cabo completamente,
mientras que sin su uso la herida contintia ligeramente abierta al cabo de 15 dias. También
se observd que la membrana es absorbida por la piel del bio-modelo paulatinamente y el resto
de ella es desechado como costra.

4. CONCLUSIONES

Inicialmente el proceso de inyeccion no contaba con un sistema controlado y esto provocaba
chorros en la punta de la jeringa, por lo que se optod en realizar este equipo, tratando de
corregir la forma en la que se inyecta el polimero (de PLA o PVA). Inicialmente el inyector
demandaba mas corriente, pues la entrada de la solucién a la jeringa requiere mayor esfuerzo.
Cuando se redisefid el mecanismo incluyendo el par de guias se solucionaron varios
problemas de movimiento y friccion, sin embrago éste se puede mejorar. La programacion
incluy6 trabajo adicional, pues se probaron varios cddigos y se eligid el de mejor
funcionamiento.

Los resultados de las pruebas in-vitro muestran no toxicidad, adhesion y proliferacion celular
de fibroblastos de piel humana, comprobando que la membrana es un andamio bio-
compatible, el cual se bio-degrada y es absorbido por los fibroblastos.

Los resultados de las pruebas in-vivo muestran que la membrana es absorbida por la herida
paulatinamente. El efecto neto de esto es una aceleracion en la cicatrizacion de la herida de
segunda intencioén y por ende una reduccion en el tiempo de 3 dias de la misma. Asi que el
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comportamiento de la membrana es un apdsito activo, puesto que cumple con ser bio-
compatible y ser degradable por el biomodelo.

Finalmente, el sistema de control ayuda a generar biomateriales en forma de membranas
porosas, el cual garantiza un estdndar de calidad en el procesamiento de membranas. El uso
de estas es como un biomaterial de tercera generacion que sirve de andamio celular en el
proceso de cicatrizacion y puede ser un producto médico con uso de apdsito activo para
regeneracion cutanea acelerada.
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RESUMEN

En este proyecto se tiene como objetivo realizar un prototipo de silla de ruedas para una
perrita, la cual carece de una de sus patas delanteras y con la que cuenta no es funcional. Esta
silla de ruedas ha sido creada con el objetivo de que cualquier perro que carezca de una o
ambas patas delanteras puedan desplazarse libremente hacia el lugar donde le plazca sin
mayores dificultades, pudiendo tener asi una mejor calidad de vida, todo esto sin que la silla
de ruedas tenga un peso excesivo que pueda lastimar al perro. Nuestro prototipo de silla de
ruedas para patas delanteras cuenta con un par de brazos de aluminio con una barra
transversal entre ellos, los cuales en sus extremos sujetan un par de ruedas de triciclo, yendo
toda esta estructura acoplada a una pechera para perros, la cual permitira que la estructura de
la silla de ruedas pueda adaptarse a cualquier perro de tamafio, tomando en cuenta que para
determinar las medidas de la estructura base de la silla, asi como el material a utilizar para la
elaboracion.

Palabras clave: Patas Delanteras, Prototipo, Adaptacion
ABSTRACT

This project aims to make a prototype wheelchair for a dog, which lacks one of its front legs
and with which it is not functional. This wheelchair has been created with the aim that any
dog that lacks one or both front legs can move freely to the place where it pleases without
major difficulties, thus having a better quality of life, all this without the chair Wheels have
an excessive weight that could hurt the dog. Our prototype wheelchair for front legs has a
pair of aluminum arms with a crossbar between them, which at their ends hold a pair of
tricycle wheels, all this structure being coupled to a dog chest, which will allow the structure
of the wheelchair to adapt to any size dog, taking into account that to determine the
measurements of the base structure of the chair, as well as the material to be used for the
preparation.

Keywords: Front Legs, Prototype, Adaptation
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1. INTRODUCCION

Como seres humanos tenemos grandes responsabilidades con el mundo que nos rodea. Al
haber desarrollado conciencia entendemos las adversidades que se pueden presentar con la
vida cotidiana y asi mismo solucionarlas para obtener una buena calidad de vida sin embargo,
también se tiene el deber de cuidar la flora y fauna con la que convivimos por lo que nos
lleva al cuestionamiento ;Por qué no pensar mas en ellos?.

En esta ocasion nos enfocaremos mas a la fauna, especificamente con el mejor amigo del
hombre: El perro. Un ser inocente que no conoce la maldad, ni lo malo del mundo, un ser el
cual tiene el tinico objetivo de sobrevivir recibir el amor de una buena persona que lo quiera.
Sin embargo, ;Qué opciones puede tener un perro si este presenta alguna discapacidad? La
respuesta mas logica seria buscar la manera de mejorar la calidad de vida de nuestro mejor
amigo pero, ;Y si es un perro sin hogar?. En este proyecto tiene el objetivo de lograr que
cualquier perro con discapacidad en una o en las dos de sus patas delanteras pueda llevar una
buena calidad de vida gracias a una silla de ruedas canina, donde el costo o simplemente la
adquisicion no sean una desventaja para que pueda obtenerla algiin amigo sin hogar.

El deber como ingenieros es ayudar a cualquier ser vivo, en este caso una perrita llamada
Bimba la cual solo posee una de sus patas delanteras sin ningin movimiento motriz. La sillita
de ruedas canina para patas delanteras espera mejorar la calidad de vida de Bimba asi como
volver mas sencillos sus cuidados con ella.

2. TEORIA

Las patas de un perro fungen como sus manos, sus pies y sus zapatos, todo en uno. Cada tipo
de perro tiene una estructura de pata ligeramente diferente, aunque todos ellos son similares
anatdmicamente hablando. Los perros son mas parecidos a los caballos, que a los humanos a
la hora de caminar. Caminan sobre sus dedos de los pies, en lugar de sobre las plantas de
estos. Su pie es diferente al de los seres humanos, pero la estructura de los huesos de la pata
canina es muy similar.

Las patas de un perro son los amortiguadores de su pie y metacarpo (muiieca). Un perro no
es tan 4gil como un gato con sus patas. El no puede limpiarse o agarrar a su presa como un
gato lo hace. Por el contrario, un perro utiliza sus patas para cavar y raspar. Sin embargo,
caminar y correr son realmente las mejores funciones de las patas de un perro.

No todas las patas del perro son iguales, algunos perros tienen pies felinos que son muy
compactos y no requieren tanta energia para ser levantados. Otros perros tienen patas
palmeadas que les ayudan a nadar y recuperar aves acudticas. Las ufias de los pies de un
perro, o garras, son la diferencia de un ser humano en cuanto a que son muy finas y se coloca
hacia el interior de cada uno de los cuatro dedos de los pies de un perro. Las ufas de los pies
son importantes para dar a un perro agarre en superficies resbaladizas, arafiando el suelo y, a
veces, desgarrando su cena. Los dedos de los pies de un perro no son diferentes a los dedos
humanos. La estructura 6sea es la misma, pero el uso es diferente. En un perro que camina
en puntas de pie, los huesos se mantienen en un angulo casi 90 grados cuando esté4 de pie. Un

165



ACONTACS | VOL. 1 (2018)

perro no puede mover cada dedo de forma independiente, lo cual limita lo que este puede
hacer con sus dedos de los pies.

Hay cinco almohadillas en el pie de un perro. Una esta en cada uno de los cuatro dedos y un
teclado més grande se centra en la palma del pie. Las almohadillas pueden ser lisas o rugosas,
grandes o pequefias, gruesas o finas, dependiendo del perro y con el fin con el que ha sido
criado. Una gruesa almohadilla dspera podria haber sido historicamente més de un perro de
trabajo de que la de un perro con una almohadilla fina y suave. La almohadilla es el zapato
del perro, es su Unica proteccion entre ¢él y la tierra, esto se puede ver en la figura 1.

9o Ve

Figura 1. Anatomia de la pata de un perro

Por todo lo anterior, se han buscado soluciones para mejorar la calidad de vida de los perros
que por alguna circunstancia sufren una discapacidad en sus miembros, siendo la opcién mas
practica y econdmica la construccion de sillas de ruedas adaptadas al tamafio de cada animal.

Actualmente existen sillas de ruedas a la venta en el pais, las cuales tienen un costo 5 0 6
veces menor en comparacion con las provenientes del extranjero. El costo en México va de
$800 a $2,000 dependiendo del tamafio del paciente. Se han disefiado sillas de ruedas para
chihuahuefios del tamafio de un pufio, hasta para un enorme Gran Danés. Estan hechas a base
de tubular ligero para que sean resistentes y livianas. Llevan lonetas que son el soporte,
correas y una serie de argollas. Son de dos ruedas cuando el perro o gato pueden mover las
patas traseras y de 4 ruedas en caso de que unicamente mueva el cuello. Sin embargo, resulta
un poco complicado encontrar sillas de ruedas para perros que han perdido la movilidad en
las extremidades delanteras o las propias extremidades, debido que un disefio realmente
funcional para ese tipo de sillas es un tanto mas complejo en comparacion a las auxiliares
para perros que han perdido la movilidad en las patas traseras.
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3. PARTE EXPERIMENTAL

Bimba es una perrita de raza mestiza la cual tiene la edad de 3 afios. Sufre una discapacidad
debido a que no posee una de sus patas delanteras, ademas de que la unica patita con la que
cuenta no tiene movimiento motriz. Actualmente Bimba no puede tener una calidad de vida
adecuada ya que las personas que le proporcionan los cuidados tienen que estarla cargando
para que esta pueda caminar de alguna manera y limitarla a espacios donde el piso se
encuentre en buenas condiciones para que ella no se lastime. En la imagen 2 se muestra el
estado de Bimba.

Fgura 2. Imagen de Bimba

Tomando en cuenta las cualidades de bimba se toma la decision de realizar una silla de ruedas
canina donde esta sea para patas delanteras. Para el disefio en cuestion se debe de tener en
cuenta diversos factores como el peso y el tamaino de ella ademas de que la silla cuente con
estabilidad y libertad de movimiento para obtener una buena calidad de vida usandola. El
disefio nace a partir de una andadera de las personas de la tercera edad, ya que viendo la
necesidad de la perrita se tiene en consideracion de que esta, deberd de cargar mayor parte
de su peso y asi mismo obtener un buen desplazamiento, ver figura 3.

Figura 3 Diseflo de silla de ruedas canina para patas delantera
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Nuestro prototipo de silla de ruedas para patas delanteras cuenta con un par de brazos de
metal delgado con una barra transversal entre ellos, los cuales en sus extremos sujetan un par
de ruedas pequenas, yendo toda esta estructura acoplada a una pechera para perros, la cual
permitird que la estructura de la silla de ruedas pueda adaptarse a cualquier perro de tamafio
similar al de Bimba, tomando en cuenta que para determinar las medidas de la estructura base
de la silla, asi como el material a utilizar para la elaboracion de la misma. Una de las
dificultades que se presento, es que Bimba no se encuentra en la misma ciudad que nosotros,
asi que el prototipo tuvo que ser elaborado a distancia, con las medidas que los duefios de la
perrita nos proporcionaron, y por lo mismo, se ensamblo sin poder estar realizando pruebas
en el animal para realizar los ajustes de adaptacion necesarios. En la siguiente tabla se
presentan las medidas con las cuales se trabajaron para hacer la silla de ruedas.

Tabla 1. Medidas que sirvieron para la realizacion de la silla de ruedas.

Entrepierna: distancia interna entre los
muslos 17 centimetros

Ancho del muslo: de lado a lado de los

21 centimetros
muslos

Ancho: linea imaginaria desde el lado
derecho al izquierdo del perro (lo mas facil
es medir en la parte delantera, a la altura de
los hombros)

53 centimetros

Alto: del suelo a lo mas alto del lomo del

. 56 centimetros
animal

Largo: desde el hombro hasta la base de la

58 centimetros
cola

Los materiales finales para la estructura principal fueron solera delgada soldada entre si para
darle la forma deseada (Figura 3). A pesar de que existe gran variedad de materiales que se
pueden ocupar, se optd por el metal ya que en un futuro se considero la durabilidad como la
resistencia que tenga la silla con la perrita.
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Figura 4. Elaboracion de silla de ruedas canina para patas delantera

Las ruedas que se ocupan son 2 grandes del niimero 5 enfrente, asi como 2 pequefias del
nimero 3 atrds. Al tener cuatro ruedas permite una mejor estabilidad para Bimba y al ser de
diferente tamafio las ruedas delanteras como las traseras, permitiran mas facil el movimiento
de ella al usarla, ya que facilitara los giros que necesite hacer en su momento.

Por ultimo, se integra la pechera ajustable para la perrita, la cual estd elaborada de tela de
mezclilla fresca para los dias de calor y resistente al movimiento que haga ella. Con correas
ajustables que van alrededor del pecho de Bimba permitiendo un mejor desplazamiento para
con la silla. Sabemos que puede esta puede llegar a incomodar después de varias horas de
uso, es por ello que, para mayor confort de la perrita, la barra transversal como los brazos de
mental cuentan con espuma acolchonada la cual amortigua los impactos fuertes que pueda
llegar a tener ella con la silla. ( Figura 5).

Figura 5. S la deruedas terminada
4. CONCLUSIONES

Si bien actualmente existe disponibilidad de sillas de ruedas para perros de distintos tamafos
en el mercado y son relativamente accesibles, se presentan un par de complicaciones para
que todos los perros que sufren alguna discapacidad puedan mejorar su calidad de vida. La
primera de ellas tiene que ver con que, si bien una parte de estos perros se encuentran en
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manos de duefios responsables que pueden permitirse brindarles un tratamiento adecuado o
en su caso adquirir una silla de ruedas para su perro, estas solo seran faciles de conseguir ya
hechas si el problema del perro es en patas delanteras, pero si fuera en las traseras es posible
que se tengan que disefiar desde cero. La segunda complicacion esta relacionada con la
primera debido a que si bien, como mencionamos antes, muchos de los perros necesitados
tienen duefio, otro tanto se encuentra en refugios para perros sin hogar, los cuales no cuentan
con los recursos necesarios para acceder a todas las sillas que les sean necesarias.

Por lo tanto, resulta fundamental la ayuda que las personas puedan brindarles a los perros
discapacitados que se encuentran en los refugios, construyendo sillas de ruedas a bajo costo
y que puedan ser donadas a dichos refugios, para que ellos puedan llevar una vida lo mas
normal posible, porque nada genera mas satisfaccion ni muestra tanta sensibilidad en una
persona como ayudar a los seres que no pueden ayudarse por si mismos.

5. REFERENCIAS

[1] (2015). Adaptable Wheelchair for Handicapped Dogs.
http://www.instructables.com/id/Adaptable-Wheelchair-for-handicapped-Dogs/

[2] (2014). Proyecto Nala, sillas de ruedas fabricadas en Venezuela para animales

discapacitado. http://perrofeliz.org/perros/proyecto-nala-sillas-de-ruedas-
fabricadas-en-venezuela-para-animales-discapacitados/
[3] (2013). Anatomia de las patas del perro.

http://confuzal.com/articulo/Anatom%C3%ADa%20de%201las%20patas%20del%
20perro%?20/

[4] (2015). Sillas de ruedas para mascotas discapacitadas. Car-can
http://www.metroscubicos.com/articulo/decoracion-y-
hogar/2013/10/15/mascotas-discapacitadas

170


http://www.instructables.com/id/Adaptable-Wheelchair-for-handicapped-Dogs/
http://perrofeliz.org/perros/proyecto-nala-sillas-de-ruedas-fabricadas-en-venezuela-para-animales-discapacitados/
http://perrofeliz.org/perros/proyecto-nala-sillas-de-ruedas-fabricadas-en-venezuela-para-animales-discapacitados/
http://confuzal.com/articulo/Anatom%C3%ADa%20de%20las%20patas%20del%20perro%20/
http://confuzal.com/articulo/Anatom%C3%ADa%20de%20las%20patas%20del%20perro%20/
http://www.metroscubicos.com/articulo/decoracion-y-hogar/2013/10/15/mascotas-discapacitadas
http://www.metroscubicos.com/articulo/decoracion-y-hogar/2013/10/15/mascotas-discapacitadas

ACONTACS | VOL. 1 (2018)

DESARROLLO DE UNA SILLA DE RUEDAS PARA UN
PERRO CON COMPLICACIONES DE MOVILIDAD EN
PATAS TRASERAS

Jorge Carrasco, Marco Antonio Garcia, Sergio Josué Ortiz,
Ana Luz Mufoz, Emilio Miguel Soto

Facultad de Ciencias de la Electronica, Benemérita Universidad Autonoma de Puebla,
Puebla, Puebla.
Email: carrascoljr@hotmail.com, ortizjosue95@gmail.com, garcial0111@hotmail.com,
anniezurita@gmail.com

RESUMEN

Luna es una perrita de una edad un poco avanzada, a la cual se le nota un deterioro en la
movilidad de las patas traseras, llegando a casi no existir dicha movilidad, este mismo
padecimiento ha llevado a que Luna, en su intento por desplazarse, adquiriera la mania de
arrastrarse ocasionando una desviacion de la columna, nuestro proyecto de la silla de ruedas
planea darle las condiciones para que pueda regresar a tener la capacidad de desplazarse por
su cuenta. Este proyecto se basa en una estructura rigida pero movil, que permita tener la
combinacion perfecta de estabilidad y movilidad, de modo que esta hecha de manera que
pueda comportarse al menos en esencia como un perro sano.

Palabras Clave: Silla Ruedas, Patas Traseras
ABSTRACT

For this work we aimed to design a wheelchair that would give the opportunity to move
normally to dogs that had a motor problem in the hind legs, either by accident or illness. This
in order to help these dogs to have a better quality of life, as well as help their owners to buy
a wheelchair for dogs, because sometimes this can be very expensive. A canine wheelchair
prototype was implemented using inexpensive recyclable materials that were also resistant
to support the weight of the dog and the movements it could make daily. Likewise, we take
considerations such as the environment in which the dog lived, whether its problem was the
product of an illness or an accident, the age of the dog, weight, height, etc. Once the chair
was assembled, tests were carried out to make modifications if it would necessary. Finally,
the chair was given to the owner of the dog who needed it and a follow-up was carried out to
see how this device helped it.

Keywords: Chair Wheels, Rear Legs
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1. INTRODUCCION

Un problema que aqueja a los caninos es la Osteoartritis, podriamos decir que es una forma
de artritis en la que una o mas articulaciones sufren cambios degenerativos, entre los que se
incluyen la esclerosis dsea subcondral, la perdida de cartilago articular y la proliferacion de
hueso y cartilago en la articulacioén, formando osteofitos. Estos cambios también implican a
las estructuras que comprenden y rodean la articulacién, incluyendo la sinovia, la capsula
articular, el hueso subcondral, los ligamentos, los musculos y los tendones. Todas estas
alteraciones producen en el animal dolor que se traduce en cojeras e incluso postracion. Si
este dolor se hace cronico, se alterard sustancialmente su calidad de vida, generandose
cambios en su comportamiento y apetito.

La osteoartritis puede clasificarse como:

e Primaria: si esta es por desgaste, refiriéndose principalmente a factores naturales
como la edad

e Secundaria: cuando se atribuye a algiin agente infeccioso, una pieza intraarticular
movil, un proceso anconeal no unido, una fractura mal alineada o una enfermedad del
desarrollo como la displasia de cadera.

El tratamiento usual para esta afeccion consiste en mantener la salud fisica del canino,
haciéndolo caminar y nadar se mantienen flexibles los musculos y capsulas articulares y se
fomenta la lubricacion y nutricion de los cartilagos de las articulaciones. El descanso y la
perdida de peso son importantes, el uso de farmacos antiinflamatorios, vitaminas y
suplementos. Pero si el dolor no puede controlarse con medicamentos el recurso final es la
implantacion quirurgica de una endoprotesis [1].

2. TEORIA

El término ortesis se define como un dispositivo ortopédico que reemplaza parcial o
totalmente las funciones de un miembro con incapacidad fisica, invalidez o dismetria.
Constan de materiales ligeros y funcionales como duraluminio, termoplastico, fibra de
carbono, resinas, proporcionando durabilidad y ligereza. Una protesis es una extension
artificial que reemplaza una parte del cuerpo que falta, aportando un suplemento al cuerpo.
Las prétesis son tipicamente utilizadas para reemplazar partes perdidas del cuerpo
ocasionadas por heridas (traumaticas) o que faltan de nacimiento (congénitas) supliendo
partes inexistentes. El empleo de estas herramientas en el area clinica se enfoca a la ortopedia
y la rehabilitacion, con el fin de proporcionarle al paciente el derecho de reintegrarse a sus
actividades de la vida cotidiana mediante el uso de estos suplementos que ayudan a la
locomocion [2].

Una invalidez puede mermar mucho la calidad de vida de un ser vivo o incluso dificultar
hasta cierto punto la realizacion de determinadas tareas. En el caso de los animales, la
ortopedia y la medicina son campos que no estan tan avanzados como en el mundo humano,
por lo que, mientras resulta relativamente sencillo encontrar sistemas que permitan a una
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persona recuperar la movilidad, en el caso de los perros supone no sélo algo muy dificil sino,
ademas, lo poco disponible en el mercado es bastante caro.

Existen en el mercado multitud de modelos de sillas de ruedas para perro, desde las mas
artesanales, pasando por sillas de ruedas para perros fabricadas a mano por personas amantes
de los animales, que las ofrecen a precios poco accesibles precio, o las "mas avanzadas" con
un disefio muy elaborado y toda la flexibilidad y adaptabilidad posibles. Teniendo en cuenta
todos estos factores nos hemos dado a la tarea de realizar un prototipo de silla de ruedas de
un material ligero pero resistente, que pueda ser duradero y que tenga las condiciones
apropiadas para la comodidad a su uso. Y el material que cumple con estas condiciones es el
PVC a continuacidn se presenta sus principales caracteristicas:

= ElPVC (policloruro de vinilo) es una combinacion quimica de carbono, hidrogeno y
cloro.

= Proviene del petroleo bruto (43%) y de la sal (57%). Es con diferencia el plastico con
menos dependencia del petrodleo.

= Su principal propiedad: un material NO conductor eléctrico y térmico, es decir, un
aislante natural.

= No conductor de ondas sonoras y por su morfologia un buen amortiguador de ondas
sonoras.

= Se obtiene por polimerizacion del cloruro de vinilo, cuya fabricacion se realiza a partir
de cloro y etileno.

= Esun material ligero y quimicamente inerte e inocuo. Gracias a ello, es muy utilizado
con diversos usos en la industria sanitaria y alimentaria.

= Pertenece a la familia de los termoplasticos, es decir, bajo la accion del calor (140 a
205°C) se reblandece pudiendo moldearse facilmente; cuando se enfria recupera la
consistencia inicial conservando la nueva forma.

= Durante su todo su ciclo de vida util, el PVC ni se oxida ni se corroe lo que reduce
los costes de mantenimiento y sustitucion.

= Tiene una alta resistencia al choque.

= Mas del 65% de las aplicaciones de PVC tienen una vida util muy larga, pudiendo
alcanzar los 100 afios.

= Durante la produccion el PVC demanda menos energia que la mayoria de los
materiales alternativos.

= Es destacable su resistencia al fuego y autoestinguible. Su composiciéon molecular
hace de ¢l un material intrinsecamente ignifugo, no propaga la llama, no gotea, se
quema a temperaturas mas elevadas que muchos materiales alternativos y, en
condiciones normales, dejara de quemarse en cuanto se le retire la fuente de calor.

= Permite ser reciclado. A diferencia de la madera, el PVC, con un proceso adecuado,
permite reincorporar el material reciclado al proceso productivo [3].
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3. PARTE EXPERIMENTAL.

La silla esta hecha casi en su totalidad por PVC, ya que este es un material ligero, de modo
que, sin importar la condicion del perro, no sera una complicacion la fuerza del mismo ya
que este no cambiard su peso a la hora de moverse, y junto con las ruedas del tamano
apropiado, el desplazamiento podra hacerse de manera eficiente. La silla se armo con acoples
y conexiones de tuberias de PVC, asi como de algunos tornillos y rondanas para ajustar las
llantas y partes de las correas para sujetar, todo esto previamente disefiado en SolidWorks
para una mejor apreciacion del modelo antes del ensamblado.
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Figura 1. Disefio de la silla de ruedas en SolidWorks.

El disefio en cuanto a medidas se refiere fue basado en las de una perrita de nombre Luna, la
cual debido a un accidente y que presenta un caso de osteoartritis perdio la movilidad en las
patas traseras. A continuacion se presenta una tabla con las medidas que fueron utlizadas para
realizar dicha silla.

Tabla 1. Datos del perro

NOMBRE: EDAD: 3 ANOS PESO:
LUNA 12Kg
Numero Detalle Medida

1 Largo: desde el hombro hasta la base de la cola: 44cm
2 Alto: del suelo a lo mas alto del lomo del animal 42cm
3 1. Alto del estdomago: s6lo para razas pequefias de 40cm
pata corta. Desde el suelo hasta el estomago del
perro.
4 2. Ancho: linea imaginaria desde el lado derecho al 18cm
izquierdo del perro (lo mas facil es medir en la parte
delantera, a la altura de los hombros).
5 Ancho del muslo: de lado a lado de los muslos l4cm
6 Entrepierna: distancia interna entre los muslos 15cm
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OBSERVACIONES: Presenta fractura debido a un caso de osteoartristis, es por eso que las
tiene cruzadas, retraidas y deido a que se arrasrra presenta llagas, no tiene control de
esfinteres.

Después de tomarle medidas y hacer el dibujo en SolidWorks, se tomo la decision de que el
modelo que mejor ayudaria a su problema es el que se presenta a continuacion:

Figura 2. Modelo de la silla de ruedas ya hecho de PVC

También se tuvo que analizar el tipo de ruedas que mejor se adaptara al suelo donde por lo
general anda el perro, por lo cual se decidi6 usar unas llantas de Rueda 5", debido a que anda
en pasto y terraceria. En la siguiente Tabla se muestran las caracteristicas de las llantas.

Tabla 2. Caracteristicas de las llantas de las sillas de ruedas.

DIAMETRO: 5"
DIAMETRO EJE: 3/8
CARGA: 30 KG

MATERIAL RUEDA: HULE CON RIN DE
LAMINA.

TIPO TRACTOR/SOLIDA

El medio de sujecion es una pechera incorporada en la silla, esta con correas que se pueden
ajustar al perro, asi se puede acomodar al cuerpo, de tal forma que este pueda llevar la silla
de la mejor forma posible, ademés de adaptarle una banda de tela para que le sujete las
vértebras lumbares y el sacro.
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Figura 3. Imagen de la silla de ruedas con el soporte lumbar y sacro

Después de hacer el soporte lumbar y sacro, se le hizo una prueba a la silla de ruedas,
denotando que teniamos que hacer unas correcciones que fueron, ajustar la pechera a la silla
con el fin de que quede bien sujeta, ya que es sumamente til para canes de todos los tamafios,
este arnés es importante que sea del tamafio adecuado al perro, y que resista sus jaloneos y
su fuerza, ya que en su cuello y pecho son los que van recibir el peso de la silla y entonces
pueda desplazarse con facilidad. Una vez arreglado los detalles por fin quedo la silla de
ruedas canina la cual fue hecha con material reciclado, optimizando asi costos y dando una
mejor calidad de vida al perro.

Figura 4. Silla de ruedas terminada, hecha de material reciclado y de bajo costo
4. CONCLUSIONES

Todo lo anterior mencionado se planed con el proposito de mejorar la calidad de vida que
lleva actualmente Luna, que no tenga que requerir de una persona llevandola a todas partes
o de ella misma arrastrandose, que consiga adquirir una confortabilidad con su silla de ruedas,
y poder vivir en la medida de lo posible como un perro normal.
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RESUMEN

Existen situaciones donde al igual que los humanos, los animales presentan pérdidas de
alguna de sus extremidades y/o movilidad, causadas por accidentes, enfermedades o defectos
genético. El presente proyecto consiste en el disefio y construccion de una carriola para un
perro en estado cuadripléjico, causado por un accidente automovilistico. El problema
principal consiste en que el perro no posee movilidad de ninguna de sus cuatro extremidades,
por lo cual se encuentra postrado e inmovilizado. Debido a lo anterior se elabord la
adaptacion de una carriola, para que este pueda desplazarse con la ayuda de una persona.
Partiendo de un disefio previo de una carriola de aluminio se adecuo para que fuera la
estructura principal para el perro en cuestion. Dentro de las ventajas de este equipo se
encuentran que es de gran resistencia, de bajo costo, y ademaés es adaptable para los diferentes
ambientes en el que perro se desenvuelve.

Palabras clave: canino cuadrapléjico, carriola, protesis
ABSTRACT

They can exist different situations where sometimes animals, like humans, suffer from loss
of one of their limbs, caused by different actions, like accidents, genetic dead diseases, or
other type of illness. This work consists of the design and construction of a wheelchair for a
quadriplegics dog, caused by an automobile. The biggest problem is that the dog can’t move
any of his extremities, so it must be immobilized. So, it was decided to design a wheelchair,
based on a baby wheelchair so he can have some movement with the help of a human. Based
on a previous stroller design, it was a adequate for the dog main wheelchair structure. This
wheelchair possesses several advantages like being more economic, hard resistance and
suitable for situations the dog might be in.

Keywords: quadriplegic canine, stroller, prosthesis
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1. INTRODUCCION

Existen situaciones donde los animales deben enfrentarse a ciertas adversidades tales como
la pérdida de alguna de sus extremidades y/o movilidad, causadas por accidentes, enfermedad
o defecto genético. [1]

En estos casos, muchas personas piensan en abandonarlos o sacrificarlos, porque se
desconoce las posibles soluciones y oportunidades que se les puede brindar a estos seres. La
solucion seria una silla de ruedas, que evitaria que se arrastre, evitando enfermedades como
lo es la pulmonia y mejorando su independencia motora y aptitud. En este trabajo se presenta
el desarrollo de un proyecto tecnoldgico aplicado al area de la salud, particularmente
enfocado a la adaptacion de una carriola para mejorar el desplazamiento un perro
cuadripléjico.

La adaptacion implicod un redisefio y modificacion estructural a una carriola convencional
segun las caracteristicas fisioldgicas de dicho canino, para esto se busco utilizar materiales
reciclados y de bajo costo ya que las carriolas para caninos son dificiles de conseguir segin
el area de residencia y a un costo no tan accesible.

2. TEORiA
Anatomia del perro
En la llustracion 2.1 se esquematiza el sistema 6seo del perro, en €l podemos apreciar los

diferentes huesos del perro. En el caso de la paralisis las zonas més afectadas son los discos
de la espada y la columna vertebral.

vértebras  vértebras vértebras vértebras
craneo cervicales  tordcicas lumbares  sacro caudales
orbita - B I ' ‘
maxilar oo S8 I ] ]
inferior - ] ; 3 2 pelvis
2 ¥
omaéplato ‘w‘\ 3

. fémur
costilla

himero peroné

radio tibia
cubito
- tarso
carpo
metacarpo -
falange

metatarso

falange

Ilustracion 2.1. Sistema 0seo de un perro

En la llustracion 2.2, se puede apreciar el sistema muscular del perro.
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Tlustracion 2.2. Sistema muscular del canino

La habilidad de un perro para moverse y realizar sus actividades diarias depende de la
capacidad del cerebro, la columna vertebral, los nervios, y los musculos para coordinarse en
conjunto. Este complejo sistema de comunicacién intercambia informaciéon cuando los
nervios en el cerebro envian mensajes hacia el cuerpo sobre el medio ambiente exterior, y el
cuerpo envia mensajes al cerebro sobre lo que esta experimentando en el ambiente. Estos
mensajes se transmiten a través de los nervios en la médula espinal, que estan incrustados en
la columna vertebral o espina. Juntos, los nervios del cerebro y la médula espinal conforman
el sistema nervioso central. Un trauma en cualquier parte de las vias nerviosa puede dar lugar
a una mala comunicacion, o a la falta total de comunicacion entre el cerebro y el cuerpo,
generando una incapacidad para coordinar los movimientos del cuerpo.

Canino cuadripléjico

Esto sucede cuando la comunicacion entre la medula espinal y el cerebro ha sido
interrumpida, lo que hace que el perro no pueda llegar a mover sus piernas, existen algunos
casos donde la paralisis no es completa y el perro logra tener pequefios movimientos de sus
extremidades o donde quedan totalmente cuadripléjico este depende plenamente de donde
ocurra la lesion y el tipo de causa. [4]

> Posibles causas
Existe diferentes casos que pueden llegar a la paralisis de los caninos estos pueden ser:

- Enfermedades congénitas, en estas se pueden encontrar enfermedades degenerativas
del disco la cual provoca que la membrana que rodea la médula espinal se
descomponga.

- Enfermedades infecciosas como el moquillo y la rabia.

- Tumores malignos, aunque estos dependen de donde estén ubicados algunos casos se
encuentran en la espina lo cual puede llegar a afectar las extremidades.
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- Lesién en la médula espinal o cuello estas suelen ocurrir por accidentes o
movimientos bruscos causando dafios permanentes.

- Picadura de garrapata, las garrapatas al picar a los perros pueden tener toxinas que
una vez que son introducidas al torrente sanguineo pueden generar la paralisis del
perro.

Diseiio de mecanismos de apoyo similares

En la actualidad, la fabricacion de sillas y/o andaderas de perro para crear estas se usan
materiales de bajo costo, como pueden ser tubos de PVC, algtn tipo de aluminio entre otros.

1. Silla de ruedas

Estas son disefiadas para ayudar a los perros que tienen problemas en las caderas y
extremidades, asi como la mielopatia degenerativa, displasia de cadera, artritis entre otras.
Los perros suelen adaptarse muy bien a estas ya que son muy amigables. En la llustracion
2.3 se puede ver la silla de ruedas usada como un sistema de apoyo para el movimiento del
canino.

Tlustracién 2.3. Sistema de a})oyo para mov canino

2. Férulas para extremidades
Utilizadas para fractura, fisuras, y lesiones. Estas se usan en los procesos regenerativos de

los perros, inmovilizan articulaciones para la recuperacion. En llustracion 2.4 se muestra un
ejemplo de una férula.

Ilustracion 2.4. Férula especial para caninos
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3. Arnés

Se utilizan para perros con displasia o artrosis de cadera. Estos sirven para ayudar al canino
a poderse mover sin tener control total de el para darle la libertad. Existen diferentes tipos de
arneses que pueden ser de control total o integral. En la llustracion 2.5 se puede ver un perro
usando un arnés y se puede apreciar que necesita la ayuda para poderse mover.

Ilustraci; 2.5. Ameses de apoyd bara perros
Tipo de material

En la fabricacion de estas sillas y/o andaderas se utilizan diferentes tipos de materiales, siendo
el aluminio y el PVC los materiales usados por sus propiedades y precios. El PVC un material
de bajo costo, facil de manipular. Existen diferentes tamafios. Tiene una resistencia, rigidez
y dureza mecénicas elevadas lo cual lo convierten en un excelente material para tratar con
los perros. Resistente a la accion de hongos, bacterias, insectos y roedores lo cual lo hace un
buen biomaterial para la construccion de estas sillas y/o andaderas. [5]

El aluminio es un material muy comun que tiene una infinidad de usos debido a sus buenas
propiedades. Este es un material resistente a la corrosion. Tiene una buena dureza. Es ductil
y maleable. Es resistente a la fatiga y al desgaste lo que hace que los mecanismos construidos
a partir de este sean muy resistentes y tengan largos periodos de vida. [6]

Portabilidad

Dadas las caracteristicas del modelo original de la carriola, se decidié mantener algunas de
las caracteristicas principales de esta, como lo es la portabilidad, de manera que no ocupase
mucho espacio cuando esta no se requiriera y que fuese de facil transporte. La estructura se
adapto para que dicha condicidn se cumpliera, pero una vez considerando el peso del canino
esto no fue posible, puesto que, al tomar en cuenta dicho factor, la estructura comenzaria a
sufrir deformaciones perdiendo la estabilidad que se busca proporcionarle al canino. De esta
manera, se optd por mantener dicha estabilidad afiadiendo una barra horizontal en la parte de
atrds, para proporcionar un mejor soporte
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3. PARTE EXPERIMENTAL

Para la realizacion del prototipo se tomaron en cuenta datos particulares del canino, los cuales
se muestran en la /lustracion 3.1y se mencionan Tabla 3.1.

Ilustracién 3.1. Esquema de medidas tomadas

Tabla 3.1. Medidas del canino

1 Largo 59cm
2 Alto 58cm
3 Alto del estdmago 40cm
4 Ancho 32cm
5 Ancho del muslo 24cm
6 Entrepierna 15cm

Una vez que se contemplaron dichas medidas junto con las dimensiones originales de la
carriola se procedio a hacer un disefio base en el software CAD de SolidWorks (/lustracion
3.2), para poder partir al reestructuramiento de la unidad.

Tlustracion 3.2. Disefio CAD del prototipo

Una vez, realizado el disefio se inici6 con la desarmar estructura base. Para este proceso se
usaron diferentes herramientas para poder tener cada pieza por separado. Una vez teniendo
toda la estructura desmantelada (Ilustracion 3.3).
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Ilustracion 3.3 Piezas para armar la carriola canina

Al empezar con la reconstruccion del mecanismo se observaron algunas diferencias en cuanto
a medidas. El principal problema se encontré en el ancho ya que se requeria un mayor
espacio, para lo cual se optd por fabricar dos coples de aluminio para solucionar este
problema. Una vez fabricados estos coples se empezo6 con la reconstruccion de nuestra silla
se colocaron todas las piezas en su lugar, se encontraron varios problemas. La estructura era
muy inestable y no se existieron algunas complicaciones al fijarla. Para esto se colocaron dos
tubos de aluminio uno de cada lado para aumentar la estabilidad.

Por ultimo, para aumentar el equilibrio del mecanismo se le colocd una barra de metal en
medio de la estructura (Ilustracion 3.4), lo cual evitaria que el peso se concentrara en medio
de la estructura y el canino pudiese sufrir alguna lesion. Cabe mencionar que como se
menciond anteriormente, dicho ajuste impidié mantener la portabilidad caracteristica de una
carriola.

Tlustracion 3.4. Imagen carriola construida completamente
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4. CONCLUSIONES

En este proyecto se logro el objetivo planteado el cual fue redisefiar una carriola comuin para
adaptarla a un canino cuadripléjico. Aunque debido a ciertas circunstancias, no se pudo
probar nuestro prototipo, debido a que el perro por estar mucho tiempo postrado en el suelo
tuvo complicaciones respiratorias y fallecid antes de que se terminara este prototipo, al
realizar este proyecto nos pudimos percatar de las oportunidades que les podemos dar a los
perros con la realizacion de este tipo de mecanismos para mejorar su calidad de vida de estos
seres, ya que son faciles de fabricar y de bajo costo debido a los materiales que se utilizan.
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RESUMEN

Hoy en dia se comercializan protesis infantiles de alta calidad, no obstante, estas presentan
periodos de uso reducidos (8 a 14 meses) por el rapido crecimiento de los pacientes infantiles,
poca adaptabilidad y elevados precios que las vuelven poco accesibles para la mayoria de la
poblacion. La propuesta es el desarrollo de protesis a menor costo gracias a los nuevos
materiales y nuevas técnicas de implementacion, como es la impresion 3D en especifico,
ademas de agregar una propiedad de ensamblaje para volverla util por mas tiempo, reduccion
el tiempo de reinversion.

Palabras clave: Protesis, bajo costo, adaptable
ABSTRACT

Nowadays are sell high quality kid’s prosthesis, but those has a short useful period (8-14
months) because of fast grown of the patients, low adaptability and high price doing
unaffordable for most the people.Our proposal is about the development of a lower price
prosthesis with new materials and new implementing techniques, as the 3D printing, and
adding a puzzle property to increase the useful time and to reduce the reinvestment time.

KEYWORDS: Prosthesis, low cost, adaptable
1. INTRODUCCION

En este trabajo queremos abordar un problema en especifico, la complicacion en el desarrollo
fisico y emocional de un nifio por una patologia que le haya causado la pérdida de una
extremidad, en especifico de la pierna. Lo que nos lleva a plantearnos gran parte de los
problemas que puede llegar a sufrir un nifio por su falta de extremidad.

De por si es comun que algunos nifios lleguen a sufrir de alguna clase de desadaptacion social
por alguna anomalia, bulling como suelen decirle, en estos casos se presenta en un grado
mayor no solo por no parecer “Normal”, también por no poder realizar las actividades que la
mayoria de los nifios realizan, por no poder pertenecer a los grupos de nifios que realizan
actividades fisicas [1].
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Todo esto provoca en los nifios un alto indice de inseguridad, una alta dependencia hacia
algin familiar, etc. Y esto si bien no puede ser solucionado en su totalidad, todavia, por un
aditamento lo que proponemos es otorgar un nuevo “juguete”, algo que en vez de remarcar
esta anomalia como una deficiencia le otorgue al nifio un extra social, algo que lo remarque
con un simbolo de superioridad que sirva de complemento, ademas de que se busca que esto
llegue a una mayor cantidad de nifios, no solo a aquellos privilegiados, queremos equiparar
las circunstancias de los nifios para poder darles mas herramientas de desempefio e insercioén
social y reducir esta disparidad social, atacando la parte econdmica, social, psicologica y
fisica de estos nifios [2].

2. TEORIA

Actualmente contamos con diversos disefios para una protesis de extremidades inferiores. La
mayoria son a base de metales pesados y estructuras geométricas basicas, pero son de
materiales costosos ademads de que no permiten mucha diversidad, por lo que proponemos el
uso de la tecnologia de impresion 3D para ofrecer mas versatilidad, ya que esta nos permite
hacer diversas modificaciones reduciendo la complejidad.

Una impresora 3D consiste en un extrusor, €s un sistema capaz de calentar el hilo del material
a imprimir, por lo regular plasticos, a la temperatura adecuada e ir colocando gotas de este
material en las coordenadas tridimensionales adecuadas. Esta tecnologia nos permite hacer
disefios més complejos y de diferentes figuras geométricas irregulares reduciendo el
desperdicio del material y las limitantes de maquinar un material con diferentes cortadores,
herramientas, etc. Este nos permite a su vez usar otra variedad de materiales, con diferentes
propiedades, en su mayoria una mayor variedad de plasticos.

Dentro de los nuevos disefios tenemos que tener en cuenta una variedad de factores,
empezando por el tipo de disefo, la geometria correcta para los esfuerzos y para la estética
del disefio, propiedades del material a usar (Dureza, Flexibilidad, elasticidad, etc.) y las
limitantes que pueda tener la técnica que usaremos para que el material elegido se
transformara en el disefio elegido.

3. PARTE EXPERIMENTAL

Dentro de la parte experimental primero se realizaron las medidas de nuestro paciente. Como
se muestran en la tabla 1:

Tabla 1. Medidas tomadas en cuenta para la realizacion de la protesis

Parametros Nifio
Estatura 1.08 m
Peso 22 Kg
Medida de Talon a Rodilla 28.8 cm
Pierna derecha
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Medida de Talon a 22.2 cm

Amputacién Pierna Izquierda

Medida de talén a centro de 3.8cm

tobillo Pierna derecha

Diametro menor pierna 36cm
derecha
Diametro amputacién Pierna 54 cm
Derecha
Diametro de tobillo Pierna 47 cm
derecha
Medida de Planta de Pie 16.2 cm

Estas medidas fueron acompanadas con una réplica realizada del mufion del nifio, con un
molde a base de alginato (Este material es el usado por dentistas para los moldes de las placas
dentales) para ser amigable con el paciente. En la figura 1 se muestra como se encuentra el
paciente y como se realizaron las medidas.

Figura 1. Muestra de las medidas tomadas al paciente

Ademas de que estas medidas son a base de la comparacion con la pierna existente. Con las
medidas adecuadas se realizaron los primeros disefios teniendo en cuenta que se utilizaria
una impresora 3D, por lo que se decidi6 intentar ocupar las curvas naturales de la pantorrilla
para amortiguar los esfuerzos, por lo que se intentd replicar una pierna izquierda. Se
realizaron las comparaciones con los materiales disponibles, para saber cudles eran las
propiedades adecuadas para nuestro disefio, ademas de realizar diferentes andlisis de
esfuerzos por software con los materiales propuestos, usando las propiedades mecanicas
obtenidas de sus hojas de especificaciones. Se muestran en la tabla 2.
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Tabla 2. Propiedades mecénicas de diferentes materiales propuestos

Densidad Dureza Resistencia a la | Médulo de
traccion Flexion
PETG 1.27 g/em? 101 MPa 73 MPa 2200 MPa
PLA 1.24 g/cm? 28.1 MPa 145 MPa 1879 MPa
ABS 1.04 g/cm? 94 MPa 32 MPa 1900 MPa

Figura 2. Disefio de la protesis

En la figura 2 mostramos como es el disefio de la protesis, esto se hizo gracias a SolidWorks,
es un disefio que estd dividido en 3 partes las cuales son embonadas y nos permite ir
cambiandolas conforme el paciente vaya creciendo.

En la Tabla 3 se muestra una comparacion que hicimos sobre las propiedades mecanicas de
los materiales que pueden ser utilizados para hacer la protesis.

Tabla 3. Comparativa de las propiedades mecanicas

L«

2 kg
Volumen:3.279
23e-005 m”3

Densidad:1200.

01 kg/m*3
Pes0:0.385642
N

Solidos

Nombre de | Tratado Propiedades Ruta al documento/Fecha de modificacién
documento  y | como volumétricas

referencia

MatrizC1 Sélido Masa:0.039351 | C:\Users\equipo\Documents\respaldo\Mecatroni

ca\protesis\Muiion.SLDPRT
Dec 03 23:40:36 2017

Cortar-Extruir7

i

Sélido

Masa:0.209027
kg
Volumen:0.000
195362 m*3

Densidad:1069.

95 kg/m”3
Pes0:2.04847 N

C:\Users\equipo\Documents\respaldo\Mecatroni
ca\protesis\pantorrilla.SLDPRT
Dec 03 23:40:35 2017
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Saliente-
Extruir2

v

Sélido

Masa:0.086033

Volumen:8.040
76e-005 m"3
Densidad:1069.
96 kg/m”3
Peso0:0.843124
N

C:\Users\equipo\Documents\respaldo\Mecatroni
1 kg ca\protesis\socket. SLDPRT
Dec 03 23:40:36 2017

Tabla 4. Caracteristicas del material de la protesis

elasticidad en x:

Referencia de modelo Propiedades Componentes

Nombre: PLA Sélido

Tipo de modelo: Ortotropico 1(MatrizC1)(Muiion
elastico lineal -1)

Criterio de error Desconocido

predeterminado:

Limite elastico: 2.06807e+008
N/m*2

Limite de traccion 4.8e+007 N/m”2

en x:

Moédulo de 2.119¢+009 N/m*2

Cocficiente de 0.3
Poisson en xy:
Densidad: 1200 kg/m”"3
Datos de curva:N/A
Nombre: ABS PC Sélido 1(Cortar-
Tipo de modelo: Isotropico elastico | Extruir7)(pantorrilla
lineal -1),
Criterio de error Desconocido Solido 1(Saliente-
predeterminado: Extruir2)(socket-2)
‘ Limite de traccion:  4e+007 N/m”"2
Modulo elastico: 2.41e+009 N/m~2
Cocficiente de 0.3897
= Poisson:
Densidad: 1070 kg/m”"3
Moédulo cortante: 8.622¢+008 N/m”2

Datos de curva:N/A

Una vez analizados los materiales lo que prosiguio, fue la realizacion de la protesis, El
prototipo que hicimos tiene el sécket de PLA, cuerpo de PETG y el pie protésico adquirido
en ORTOLAB. Ente sus principales ventajas podemos sefialar que fue ensamblada con la
posibilidad de adicionar eslabones entre el sdcket y el cuerpo para adaptar la prétesis cuando
el crecimiento del paciente es reducido y atin no amerita el cambio total de una de las partes;
en el socket se colocod un elastomero que da mayor confort, ajuste y sujecion de la protesis
con el mundn del infante, el cual también podra ser sustituido cuando sea necesario. En la
figura 3 se muestra como quedo finalmente esta propuesta.
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Figura 3. Prototipo de la protesis

Actualmente, estamos desarrollando el disefio de un pie articulado para la protesis con
diferentes materiales (elastomeros y silicon) y las propiedades mecénicas de
amortiguamiento requeridas.

4. CONCLUSIONES

Con los andlisis desarrollados podemos concluir que el proyecto es viable para infantes con
un peso inferior a los 40K g, teniendo la ventaja de las geometrias irregulares, por lo que con
un poco mas de desarrollo y experiencia, ademas de hacer un analisis mas cuantitativo de
mas materiales y un estudio de diferentes padecimientos o causas de pérdida de extremidades
inferiores. Parte de las complicaciones enfrentadas en este proyecto es lo inaccesible que es
a algunos datos sobre disefio y sobre padecimientos, ademas de la poca investigacion que hay
sobre los crecimientos de las extremidades amputadas o en extremidades afectadas.

En general podemos concluir que con un poco mas de tiempo la protesis puede ser entregada
y usada para poder analizar la relacion entre el comportamiento esperado y el
comportamiento real.
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RESUMEN

En este trabajo se analizan los datos de campimetria de pacientes evaluados de primera vez,
que se presentaron consulta por padecimientos varios. Al detectar una excavacion
sospechosa de las papilas Opticas, se les recetd una primera prueba de evaluacion de campo
visual. El estudio nos permitira separar los errores debido al manejo de la prueba por parte
del Paciente, de los casos en que es importante hacer minimo una segunda prueba y
seguimiento, con la finalidad de descartar un problema mayor. El proposito es aumentar la
eficiencia del diagndstico primario. En nuestro andlisis se siguen los criterios estandar
reportados en la literatura de validacion de la prueba. Se presentan los resultados obtenidos
con una base de mas de 1000 pacientes de primera vez, que asistieron a consulta en un
periodo de 5 afios.

Palabras clave: Campimetro Humphery, campimetria, glaucoma
ABSTRACT

In this paper we analyze the campimetry data of patients evaluated for the first time, who
were consulted for various conditions. Upon detection of a suspicious excavation of the
optical papillae, they were prescribed a first visual field evaluation test. The study will
allow us to separate the errors due to the handling of the test by the Patient, of the cases in
which it is important to do a minimum of a second test and follow-up, in order to rule out a
bigger problem. The purpose is to increase the efficiency of the primary diagnosis. In our
analysis, the standard criteria reported in the validation literature of the test are followed.
We present the results obtained with a base of more than 1000 first-time patients, who
attended the consultation in a period of 5 years.

Keywords: Humphery Campimeter, campimetry, glaucoma
1.- INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2014), en su publicacion “Ceguera y

discapacidad visual” advierte que las principales causas de ceguera a nivel mundial son: las
cataratas no operadas; los errores de refraccion no corregidos y el glaucoma.!
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El glaucoma es una enfermedad asintomadtica en la gran mayoria de la poblacion. La tnica
forma de descubrir al paciente portador de hipertension ocular radica en la deteccion de
factores de riesgo aunada a una valoracion médica de calidad. Esto permite tomar decisién
de tratamiento en etapa inicial de la enfermedad, limitando la progresion del dafio que trae
como consecuencia el desarrollo de glaucoma que impacta de forma importante la calidad
de vida del paciente en el aspecto familiar y social limitando su independencia, generando
incapacidad y dependencia econdmica. El factor mds importante es el aumento de la
presion intraocular, que en condiciones fisioldgicas habituales se encuentra entre los 10 y
20 mmHg.>"

La pérdida de la vision en pacientes con glaucoma suele empezar por el campo periférico
nasal y en la mayoria los casos de glaucoma incipiente o moderado, es practicamente
silente y asintomdtico; es en esta fase donde el estudio denominado campimetria
computarizada podria proporcionar datos que ayudarian a integrar un diagndstico
oftalmoldgico incipiente y oportuno tratamiento*”.

La campimetria computarizada es un conjunto de técnicas dirigidas a explorar y medir la
extension del campo visual del ojo y que aporta informacién a los oftalmologos para
diagnosticar algunas patologias del globo ocular, de la retina o del nervio éptico*”.

Una técnica ampliamente utilizada es la perimetral automatizada estatica (PAE), que puede
realizarse con el analizador de campos Humphrey o el perimetro Octopus. La ventaja es
que por ser automatizados permiten una mayor reproducibilidad en pruebas recurrentes y
menor dependencia de la experiencia del técnico que la realiza. Tiene la desventaja de
evaluar habitualmente los 24 ¢ 30 grados centrales y requerir mucha atencion y
colaboracion del examinado. Si se programa un examen de campo visual central y
periférico, se transforma en estudio prolongado, que fatiga al paciente, con resultados no
interpretables dado el gran niimero de respuestas falsas positivas o falsas negativas®.

Motivo por lo cual el presente trabajo de investigacion se propuso analizar los estudios de
campimetria Humphrey en pacientes de primera vez, con excavaciones de las papilas
opticas sospechosas de Glaucoma.

2. MATERIAL Y METODO

El disefio del presente estudio fue de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo,
observacional y Unicentrico. El estudio fue realizado en el periodo de 2012-2017 la
estrategia de trabajo se enfocd en la busqueda y recoleccion de datos en los expedientes
clinicos de los pacientes de primera vez que cursaban con excavaciones de las papilas
Opticas sospechosas de Glaucoma, utilizando un Campimetro Humphrey field analyser,
modelo 745 1, Zeiss. El tamafio de la muestra fue dado por el numero total de expedientes
que contaban con diagnéstico de excavaciones de las papilas Opticas sospechosas de
Glaucoma, en el periodo de estudio establecido, siendo un total de 1328 pacientes
analizados.
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El criterio de inclusion fue la deteccion por inspeccion directa de un incremento mayor del
30% de la excavacion fisioldgica de la cabeza del nervio Optico. Del total de pacientes, se
excluyeron aquellas pruebas que presentaron principalmente las siguientes caracteristicas:

1) Perdidas de fijacion: mayores al 30%
2) Falsos positivos y Falsos negativos: mayores al 21%
3) Duracion de la prueba: tiempo mayor a 11:00.

3.- METODOLOGIA

Para poder hacer el andlisis de la informacion obtenida de los resultados de analisis clinicos
de campimetria, el reporte que entrega el Campimetro Humphrey field analyser, modelo
745 1, Zeiss, se dividid en 10 zonas, las cuales son: zona 1: Datos generales / RX, zona 2:
Perdidas de fijacion, zona 3: Valores crudos, zona 4: Patron y profundidad de defecto del
campo visual, zona 5: Esquema numérico de desviacién total, zona 6: Esquema de
probabilidad de desviacion total, zona 7: Esquema numérico de desviacion de patrén, zona
8: Esquema de probabilidad de desviacion de patrén, zona 9: Indices globales y zona 10:
PHGy VFL

Las zonas anteriormente mencionadas brindan informacion relevante a los especialistas ya
que da informacion del comportamiento del campo visual del paciente. Las zonas que en
realidad nos interesan para ingresarlas a la base de datos son las siguientes: zona 1: Datos
generales / RX, zona 2: Perdidas de fijacion, zona 9: Indices globales y zona 10: PHG y
VFL

Ya que estas zonas son las que tienen los datos que mas nos interesan para poder realizar un
analisis estadistico de los mismos. Para lograrlo estas zonas se dividieron en 13 sub zonas,
las cuales se mencionan a continuacién: sub zona 1: Sexo del paciente (se define por su
nombre), sub zona 2: Edad del paciente, sub zona 3: Ojo analizado (se define por el ojo
izquierdo “I” o el ojo derecho “D”), sub zona 4: Errores falsos positivos, sub zona 5:
Errores falsos negativos, sub zona 6: Duracion de la prueba, sub zona 7: Duracion de la
prueba, sub zona 8: Reporte de PHG, sub zona 9: VFI, sub zona 10: Evaluacién del campo
visual desviacion estandar media (DSM), sub zona 11: Evaluacién del campo visual con la
desviacion media (DM), sub zona 12: Pérdidas de fijacion y sub zona 13: Afio en que se
realiz6 el analisis.

Cabe mencionar que cada una de estas subzonas es una columna de la base de datos,
trabajada en Excel, generando asi tablas y graficas que se actualizan de manera inmediata
cada vez que el usuario ingresa nuevos datos.

4- RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez que se tenian ingresados los 1328 expedientes, se procedid a eliminar los
elementos que sobrepasaban los tres criterios de exclusion, mencionados anteriormente.
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El primer criterio de exclusion considerado fue el de porcentaje de falsos positivos y falsos
negativos respectivamente. Tal y como se menciond, se descartaron los casos de mas del
21%. Los expedientes que eliminados ascendieron a 598. La distribucion de los restantes
datos incluidos en este analisis se muestra en las Figura 1. La grafica 1a) muestra los falsos
positivos que se incluyeron, mientras que la grafica 1b) muestra los falsos negativos
tomados en cuenta.

Errores falsos positivos Errores falsos negativos
500 450
450 452 200 ol
400 350
B 300
300
250
250
200 145 200 . 168
133

150 150
100 1

50 - 50 .

0 o

MENDS DE 3% DE4%A 7% DE 8% A 20% MAS DEL 21% MENOS DE 3% DE 4% A TS DE 8% A 20% MAS DEL 21%
a) b)

Figural. Datos no eliminados para a) falsos positivos y b) falsos negativos

Al realizar la respectiva eliminacién de los datos que cumplieron con los criterios de
exclusion, resultd en una base de datos de 730 datos utiles. La Figura 2 muestra la base de
trabajo resultante separada por género.

Género del paciente

450

438
350
300 292
250
200
150
100
50

QJO5 DE MUJERES 0JOS5 DE HOMBRES

Figura 2. Sexo del paciente

Para nosotros resulté de especial interés saber las edades de los pacientes que presentaron
una prueba valida de campimetria. Dicha distribucion se muestra en la Figura 3. Cabe notar
que tal y como se esperaba, la mayor concentracion se da en pacientes de 40 a 70 afios; sin
embargo, notamos una gran cantidad de pacientes jovenes con algin grado de glaucoma.
En particular es de notar la presencia de pacientes menores de 20 afios.

Aunque tipicamente no estd indicada una prueba en pacientes de menos de 30 afios, los
resultados obtenidos nos permiten sugerir que es conveniente hacer pruebas campimetrias
en pacientes jovenes, para evitar problemas de ceguera juvenil.

Otro resultado esperado es que se tiene una distribucion casi al 50% de ojos derechos e
izquierdos, tal y como se muestra en la Figura 4.
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Edad del paciente
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Figura 3. Edad del paciente

Ojo analizado
385

375
370
365
360
355
350
345
340
335
330

DERECHO 1ZQUIERDO

Figura 4. Ojos analizados

Como primer resultado interesante es que tomando en cuenta el reporte de PHG: Prueba de
hemicampo de glaucoma, se tiene que, de los 730 ojos considerativos, tenemos 284 datos
dentro de los limites normales, 315 datos fuera de los limites normales, 110 datos de caso
dudoso, 10 datos de caso dudoso / reduccion general, sensibilidad 11 datos de reduccién
general de sensibilidad y 0 datos de sensibilidad anormalmente alta. Lo que significa en
forma directa que 446 casos son susceptibles de enviar seguimiento; lo que representa el
61% de los ojos analizado; tal y como se muestra en la Figura 8.

Reporte de PHG

Figura 2. Reporte de PHG

Adicionalmente, la evaluacion del dafio en el campo visual, por medio de sus indices, DM
(desviacion media) y DSM (desviacion estandar media) de acuerdo a la guia de la
Asociacion Mexicana de Glaucoma, arrojan los datos mostrados en las figuras 9 y 10
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respectivamente. Y finalmente, el resultado para el indice del campo visual VFI, se muestra
en la Figura 11.

Evaluacidn del campo visual (DM)

300
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200 ENTRE -2.01Y - MODERADD:  ARRIBADE-12.00
6.00 ENTRE -6.01Y -
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Figura 9. Evaluacion del campo visual; desviacion media (DM)

Evaluacion del campo visual (DSM)
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Figura 10 Evaluacion del campo visual; desviacion estandar media (DSM)

VFI
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100

0

Figura 11. indice del campo visual VFI

De los resultados obtenidos notamos que en primer lugar que el 55% de los pacientes
evaluados fueron excluidos; principalmente por falsos positivos y falsos negativos.
Situacidén que nos hace suponer falta de atencion al realizar la prueba. En todo caso, estos
pacientes tendrian que repetir la prueba. Del restante 45% de pacientes que fueron incluidos
(730 pacientes), el 30 % son menores de 40 anos.

Por otro lado, y tomando en cuenta Evaluacion del campo visual con la desviacion estandar
(DM) (Fig. 9) y la desviacion estdndar media (DMS) (Figura 10), 42% promedio resultaron
sanos; lo que implica que no es necesario hacer un seguimiento. El procedimiento seguido
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en la practica clinica permitio identificar a 423 pacientes susceptibles de una segunda
prueba; corroborando la validez de la propuesta de la practica clinica adoptada.

5.- CONCLUSIONES

Tomando en cuenta que se analizaron datos estadisticos de campimetrias de primer
examen, el estudio retrospectivo realizado demuestra que mas del 50% de los pacientes
evaluados debieron haberse sometido al estudio de campo visual sugerido en la evaluacién
clinica de fondo de ojo. Este resultado refuerza lo acertado del procedimiento de evaluacién
adoptada en la practica clinica.
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RESUMEN

En el presente trabajo se utiliza una maquina de prueba universal de tension/compresion y el
andlisis por elemento finito, para aplicar una carga a compresion y estudiar el
comportamiento mecanico a través del eje longitudinal y paredes de un 6rgano dentario
(incisivo inferior) con un disefio de acceso endodontico convencional, minimamente invasivo
e incisal con el objetivo de determinar cudl de estos disefios soporta una mayor carga incisal
(carga a compresion que surgen de la funcion masticatoria cuando un diente superior incide
con el diente antagonista inferior) y definir las zonas de concentraciéon de esfuerzos y
deformaciones que proporcionen una idea de la forma en que fallard la pieza dentaria. Se
identifica que el disefio de acceso endoddntico incisal presenta mayor resistencia a la fractura
y deformacion por carga compresiva.

Palabras clave: Resistencia a la fractura, éorgano dentario, analisis por elemento finito.
ABSTRACT

In the present work a universal tensile/compression test machine and finite element analysis
are used for to apply a compressive load and to study the mechanical behavior through the
longitudinal axis and walls of a dental organ (lower incisor) with a conventional, minimally
invasive and incisal endodontic access design with the objective of determining which of
these designs supports a higher incisal load (compressive load arising from the masticatory
function when an upper tooth impinges with the lower antagonist tooth) and define the areas
of concentration of stresses and deformations that provide an idea of how the tooth will fail.
It is identified that the design of incisal endodontic access presents greater resistance to the
fracture and deformation by compressive load.
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1. INTRODUCCION

El acceso endodontico es la principal maniobra para realizar un tratamiento que permite la
entrada al sistema de conductos radiculares para su preparacion quimico-mecanica, asi como,
la obturacion de dicho sistema de conductos. Los accesos extensos, comprometen la
estructura dentaria, debilitando el drgano dentario con el riesgo de presentar fractura. Un
acceso en un diente incisivo, a 45° y luego a 90° facilita un efecto de cuna sobre el diente
involucrado. Aunado a un acceso de mayores dimensiones, la rehabilitacion requiere de
preparaciones extensas y materiales mas invasivos por lo que la restauracion ya no sera
conservadora, su costo se elevard por la necesidad de un elemento reconstructor y en
ocasiones de una corona total, ademas una restauracion directa rigida, entre mas grande el
acceso, favorece a la fractura del diente. La rigidez de las aleaciones metalicas de los
instrumentos rotatorios endoddnticos, y su gran masa de la seccion transversal, favorecia que
estos instrumentos se rompieran (separacion), lo que implicd la necesidad de hacer los
accesos mas grandes, libres de retenciones para evitar la fatiga de los instrumentos [1-3]. No
existen estudios previos acerca de la resistencia a la fractura o de la distribucion de fuerzas
en la estructura remanente en dientes incisivos inferiores con distintos disefios de accesos;
convencionales, minimamente invasivos e incisales. Recientemente se ha empleado el uso de
MEF (M¢étodo del elemento Finito) en el area odontologica, mediante pruebas aplicadas a
materiales e instrumental dental, proporcionando confiabilidad en los resultados obtenidos
ya que se reproducen las caracteristicas fisicas del objeto, asi como de las fuerzas;
compresivas y direccionales que sufre dicho objeto en la realidad [4-7]. No se han registrado
estudios que determinen la distribucion de fuerzas ya sea por medio de un software o de algin
modelo fisico de aplicacion de fuerzas, con maquinas universales de pruebas en un drgano
dentario que sera tratado endodonticamente con un acceso cameral previo. Los resultados del
presente estudio comprueban, que el remanente dentinario esta asociado a la produccion de
fracturas dentarias y que el disefio del acceso endoddntico y los puntos criticos de abordaje
debilitan la estructura dental, por lo tanto, es importante identificar el disefio de acceso
endoddntico que presente mayor resistencia a la fractura y deformacion.

2. METODOLOGIA

La presente investigacion tiene por objeto determinar la resistencia a la fractura de accesos
endodonticos convencionales, minimamente invasivos e incisales, el estudio se llevd a cabo
in-vitro con una poblacion de 24 érganos dentarios incisivos inferiores con indicacion de
extraccion a los que se les realizé dichos accesos (Fig. 1). Se utilizaron 8 6rganos dentarios
para cada tipo de acceso.

Figura 1. Organos dentarios incisivos inferiores
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Los datos geométricos se recolectaron ex-profeso, que consiste en una tabla de mediciones
de longitudes y anchos de los 6rganos dentarios incluidos en cada tipo de acceso, donde se
obtuvieron promedios de medidas para cada grupo experimental (Tabla 1).

Tabla 1. Promedio de longitud, ancho y espesor de los 6rganos dentarios incluidos por grupo experimental

PROMEDIO
corono-apical mesio-distal espesor- espesor-Incisal
(mm) (mm) Cervical (mm) (mm)
Convencional 20.95 6.19 6.50 2.51
Minimamente Invasivo 20.24 4.99 5.817 1.75
Incisal 21.82 5.9 6.54 2.62

Los 6rganos dentarios incisivos inferiores se colocaron en un molde disefiado con Polivinil-
Siloxano, donde se llenaron de acrilico hasta la uniéon cemento-esmalte, para su posterior
colocacién en la maquina de prueba universal a compresion [8,9], las pruebas se realizaron

para una carga a velocidad de lem x Imin, con una angulacion de muestras a 30°, ver Fig.
2.

(a) (b)

Figura 2. Montaje para el ensayo a compresion de organos dentarios.

En la Fig. 3(a)-(d) se observa la forma de la cavidad de las muestras para cada acceso
endodontico, posteriormente se restauraron con resina compuesta, marca Filtek Z250 color
A3, siguiendo la técnica de fotopolimerizacion de contraccion guiada.
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Figura 3. Acceso endodontico convencional (a), minimamente invasivo (b) e incisal (c)

3. RESULTADOS

Los resultados de los ensayos a compresion para cada acceso endodontico se muestran en la
Fig. 4. En la tabla 2 se establecen los promedios de los valores méaximos de fuerza y
desplazamiento para cada grupo experimental a los cuales sucedio la fractura.
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Figura 4. Resultados de los ensayos a compresion para 8 6rganos dentarios de accesos endoddnticos convencional (a), minimamente
invasivo (b) e incisal (c)

Tabla 2. Promedio de los valores maximos a la fractura de fuerza y desplazamiento para cada grupo experimental.

PROMEDIO
ACCESO ENDODONTICO Fuerza Maxima (N) | Desplazamiento Maximo (mm)
Convencional 232.22 1.37
Minimamente Invasivo 229.25 1.12
Incisal 256.73 1.11
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Para establecer una metodologia de pruebas no destructivas en piezas dentarias se disefio un
modelo tridimensional con las medidas promedio de cada acceso endodontico. La dentina
constituye la mayor parte de la estructura dental y sus propiedades son determinantes en casi
todos los procedimientos de odontologia restauradora [10], su modulo de elasticidad y
coeficiente de Poisson son: 18600 MPa y 0.31, respectivamente. Para la resina compuesta,
modulo de elasticidad: 16600 MPa y coeficiente de Poisson: 0.24. Dicho modelo en CAD y
propiedades mecanicas seran empleados en el modelado y simulacion por elemento finito
computacional. Utilizando una malla tetraédrica fina de aristas curvas en el software de
diseio CATIA V.5 R21 y los valores maximos de fuerza de la Tabla 2, se obtiene la
distribucion y concentracion de esfuerzos para cada grupo experimental, ademas de los
valores y ubicacion geométrica de la deformacion (Fig. 5-6).

(c)
Figura 5. Modelado y simulacion de los valores y distribucion de esfuerzos para los accesos endodoénticos convencional (a),
minimamente invasivo (b) e incisal (c)

(a) (b) (c)
Figura 6. Modelado y simulacion de los valores y distribucion de deformacion para los accesos endodonticos convencional (a),
minimamente invasivo (b) e incisal (c)
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En la Tabla 3 se presentan los resultados obtenidos por modelado y simulacion mediante
elemento finito computacional de cada grupo experimental.

Tabla 3. Valores maximos de esfuerzo y desplazamiento para cada grupo experimental.

PROMEDIO
ACCESO ENDODONTICO | Esfuerzo Maximo . (.
Desplazamiento Maximo (mm)
(GPa)
Convencional 69.70 1.788
Minimamente Invasivo 74.70 1.773
Incisal 165.80 1.720

Las ventajas del modelado y simulacion en mecanica computacional es la de observar las
zonas con mayor concentracion y la distribucion de esfuerzos y desplazamientos, los cuales
dan una idea de la tendencia de ruptura (fractura) de la pieza dentaria. Como pudo observarse,
los resultados por elemento finito se validan experimentalmente con los valores del
desplazamiento proporcionados por el ensayo de compresion. Uno de los objetivos de los
accesos endodonticos, incluye conseguir un acceso en linea recta hasta el foramen apical o
hasta la curvatura inicial del conducto, de esta manera se consigue una irrigacion,
conformacion, limpieza completa y una correcta obturacion para conservar la estructura
dental sana.

4. CONCLUSIONES

El grupo de acceso convencional, presenta una resistencia de carga de fractura intermedia de
232.22 N con una concentracion de esfuerzos mas baja, respecto a los otros dos accesos. El
analisis por elemento finito, pronostica una deformacién méaxima de 1.788 mm y un patrén
de concentracion de esfuerzo por debajo de la unién cemento-esmalte, traduciéndose en una
fractura desfavorable para una posible rehabilitacion post-fractura, la validacion por medio
de FEA, coincide con las evidencias fotograficas y radiograficas del Anexo 1. Por lo tanto,
este tipo de disefio de acceso es el que compromete desfavorablemente la estructura dentaria
remanente, condenandola a la extraccion después de sufrir una fractura, sin posibilidad de
rehabilitacion. Cabe sefialar, que en este tipo de acceso no se forzan los instrumentos
endododnticos, la limpieza y desinfeccion es facilitada por las amplias dimensiones del acceso.

Por otra parte, el grupo de accesos minimamente invasivos presentd menor resistencia de
carga a la fractura (229.25 N), aunque la concentracion de esfuerzos es intermedia respecto
a los accesos incisal y convencional. Este tipo de accesos presenta ciertas limitaciones en su
disefio, ya que el abordaje al sistema de conductos es reducido, los instrumentos endodonticos
sufren esfuerzo y deformacion, el intercambio de los irrigantes es insuficiente, por lo que una
limpieza y desinfeccion se ven comprometidas. La obturacion por medio de una técnica de
compactacion vertical también se dificulta, por el espacio reducido para realizar una
adecuada compactacion. El analisis por MEF, proporciona una deformacion de 1.773 mm y
un patron de concentracion de esfuerzo limitado a la union cemento-esmalte, representando
un patron de fractura en forma de “V” (el cual coincide con las evidencias del Anexo 1),
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favorable para una rehabilitacion post-fractura, aunque involucre tratamientos restauradores
adicionales.

Finalmente, el grupo de accesos incisales fue el que presentd mayor resistencia a la carga de
fractura, con un valor de 256.73 N, por consiguiente una mayor concentracion de esfuerzo,
comparado con los accesos minimamente invasivos y convencionales. El acceso incisal,
permite un abordaje paralelo al eje longitudinal del 6rgano dentario, evita la torsion,
deformacion y esfuerzo mecéanico de los instrumentos endodonticos. La irrigacion y
desinfeccion es efectiva, debido a que la aguja de irrigacion alcanza una longitud ideal para
el intercambio del irrigante, la obturacién por medio de técnica de compactacion vertical no
presenta complicaciones. El andlisis por MEF, proporciona el comportamiento maximo de
deformacion de 1.720 mm, la deformacion es uniforme, distribuida hacia la raiz del 6rgano
dentario, absorbiendo las cargas equitativamente por el eje longitudinal del 6rgano dentario
y tejidos periodontales adyacentes (ligamento periodontal y hueso alveolar), protegiendo al
diente de una fractura desfavorable. El patron de distribucion de esfuerzos se distribuye hacia
ambos angulos incisales de las caras proximales, resultando en un patrén de fractura oblicuo
en tallo, limitdndose a la corona y protegiendo la proporcion radicular, lo cual se valida con
las pruebas experimentales del Anexo 1.

Se puede resumir que no solo es importante la resistencia a la carga que soportan los érganos
dentarios a la fractura, sino también la distribucion de esfuerzo y deformaciones que definen
un probable patron de fractura para poder realizar una rehabilitacion post-fractura. De los
analisis anteriores se concluye que el acceso incisal es el que mejor protege al 6rgano dentario
con un mejor pronostico para una rehabilitacion post-fractura.

ANEXO 1

(a)

(b)

(c)
Figura A.1. Radiografias de las pruebas destructivas (fractura) en 6rganos dentarios incisivos inferiores por carga a compresion con
accesos endodonticos convencional (a), minimamente invasivo (b) e incisal (c)
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RESUMEN

La medicion de tension arterial es uno de los procedimientos mas realizados diariamente
tanto en consultas médicas como en hospitales de cualquier nivel de atencidn, siendo éste
esencial para la valoracion de primera instancia de los pacientes. El desarrollo tecnoldgico
propuesto consiste en un baumandémetro automatico que contard con conexion remota
integrada a una base de datos, esto con el fin de recolectar los datos obtenidos en cada toma.
Esta informacion almacenada puede ser visualizada por web o una aplicacion, la cual fue
disefiada especificamente para la organizacion y facil acceso de los datos. Con la
implementacion de este proyecto pretendemos conseguir muchos beneficios y mejoras en la
eficiencia del servicio de salud en todo tipo de instituciones desde primer hasta tercer nivel.
Al implementar este servicio el seguimiento de los pacientes serd Optimo para su correcto
control de comorbilidades y disminucion de complicaciones cronicas.

Palabras clave: Baumanometro digital; comunicacion remota; Medicina 4.0; Internet
de las cosas

SUMMARY

The measurement of blood pressure is one of the most performed procedures daily in both
medical consultations and hospitals of any level of care, being essential for the assessment
of first instance of patients. The proposed technological development consists of an automatic
baumanometer that will have a remote connection integrated into a database, this in order to
collect the data obtained in each shot. This stored information can be visualized by web or
an application, which was designed specifically for the organization and easy access of the
data. With the implementation of this project we intend to achieve many benefits and
improvements in the efficiency of the health service in all types of institutions from first to
third level. When implementing this service, patient follow-up will be optimal for correct
control of comorbidities and reduction of chronic complications.

Key words: Digital bamanometer, remote communication, Medicine 4.0, Internet of
things
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1. INTRODUCCION

La medicion de la tension arterial es una técnica muy reiterada en cualquier contacto con un
personal de salud, siendo ademas un procedimiento que aporta datos imprescindibles de la
integridad del sistema cardiovascular del paciente'. Ademds, la alta prevalencia de
enfermedades cardiovasculares tales como Hipertension Arterial Sistémica han llevado a que
gran parte de la poblacidon con estos padecimientos sea poseedor de aparatos medidores de
tension arterial en sus casas’. Sin embargo, la falta de registro de valores por parte del
paciente puede llevar a tener una valoracion inexacta y por lo tanto prescribir tratamientos
equivocados por parte del médico. Hoy en dia existe gran variedad de esfigmomandmetros
de distintas caracteristicas, automaticos, semiautomaticos e incluso aquellos que cuentan con
un sistema de registro interno de datos que después pueden exportarse a una computadora 3
pero esto requiere que el paciente cada vez que quiera revisar sus registros, o cada vez que
vaya a su cita con su médico tenga que exportar los datos, y esto pudiera llevar a que el
paciente no lo realice todas las veces necesarias.

2. TEORIA

Por lo anterior es que nace el presente trabajo, con la intencion de culminar con un
baumanoémetro que cuente con un sistema que se enlace automaticamente, por medio de wifi,
alared y registre cada una de las valoraciones que haga el paciente en su casa, de esta manera
también estariamos integrando nuestro proyecto al nuevo mundo del Internet de las cosas
(IoT), donde cada objeto tiene una identidad virtual propia y capacidad potencial para
comunicarse de manera independiente en la Red con cualquier otro individuo o dispositivo®.
De esta manera no solo se contaria con el simple registro de cada uno de los valores, sino
también el médico podra observar graficas que muestren y simplifiquen la interpretacion de
los registros, pudiendo analizar mas sencillamente la evolucion y comportamiento del
paciente ante tratamientos y asi poder identificar variabilidad en la tension arterial a lo largo
del dia y, de esta manera, no solo contar con la referencia de la medicién al momento de estar
en el consultorio y poder tomar acciones para evitarlas ya que se sabe que dicha variabilidad
es un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares®. También con este tipo de método
se podria identificar la “hipertension de bata blanca” o la llamada “hipertension
enmascarada”, ambas siendo factores de mal prondstico en pacientes con hipertension
arterial’. El objetivo principal de este proyecto es el de mejorar la calidad de la atencion
médica y poder brindar tratamientos mas individuales y especificos para cada paciente.

3. PARTE EXPERIMENTAL

El dispositivo aqui planteado se basa en un baumanometro digital de la marca Microlife y el
modelo utilizado es BP A100° el cual se encuentra validado por la BHS - British
Hypertension Society, European Society of Hypertension y German Hypertension Society’,
asegurandonos que los datos arrojados por el mismo son verdaderos y seguros, decidimos
que en vez de fabricar un baumandmetro automatico nosotros mismos era mas factible y
confiable utilizar uno que ya se encontrara comercializado y validado internacionalmente
para que la presente investigacion no presente sesgos en la informacion sobre cada toma de
presion que realizaramos, por esto mismo el método empleado para obtener la informacion
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fue capturando a partir de la memoria EEPROM del mismo baumanometro, el modelo de
esta memoria es GT24C16 de la marca Giantech Engineering es una memoria EEPROM de
16K bits con protocolo de comunicacion i2c y se interceptd la informacion de los pines 5
SDA y 6 SCL?, los datos que el dispositivo genera se envian a la memoria, utilizamos un
procesador marca ATMEL como un analizador logico para recibir la informacion e
interpretar estos datos; los datos que recogemos son fecha, hora, presion sistolica, presion
diastolica, pulso cardiaco y nimero de memoria, después estos datos son enviados al servidor
para poder acceder remotamente a las tomas que se realizan en el dispositivo.

S
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4. CONCLUSIONES

Debido a la alta prevalencia de enfermedades coronarias, afecciones vasculares y
enfermedades cronicas, los médicos hoy en dia siempre estan evolucionando en métodos
diagnostico que sean rapidos y nos den informacion correcta acerca de los pacientes, de esto
trata la presente investigacion, tratar de optimizar un procedimiento que pasa tan
comunmente en la practica médica diaria, confiamos en que la implementacion de este
prototipo mejorara el trato, atencion, seguimiento y tratamiento de los pacientes que reciben
atencion médica tanto con un médico de primer contacto como con un especialista. Creemos
firmemente que la utilizacion de baumanometro digital con conexidn inalambrica les
facilitard la vida diaria a los pacientes, ya que al utilizarlo no tendrdn que recordar ellos
mismos cada dato recolectado en las tomas que tengan que realizar y la informacion que su
médico reciba sobre su presion arterial serd precisa y no podra ser modificada por el mismo
paciente a la hora de recolectarla, todo esto de tratar la enfermedad que padezca cada
individuo de la forma mas adecuada posible.
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RESUMEN

La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad que actualmente afecta a gran porcentaje
de la poblacion, sus sintomas més comunes son el dolor, inflamacion, rigidez y pérdida de
la funcion de las articulaciones. Los sintomas de la AR con frecuencia son mas intensos
después de periodos largos de inactividad, por lo que, por medio del disefio industrial se
busca mejorar la calidad de vida de estas personas al disefiar un tapete con principios en la
terapia de radiacion infrarroja con el objetivo de reducir el dolor y la inflamacion en las
articulaciones inferiores.

Palabras clave: terapia de calor, artritis reumatoide
ABSTRACT

Rheumatoid Arthritis (AR) is a disease that usually affects a large percentage of the
population, among the most common symptoms are the pain, inflammation, stiffness and
loss of function of the joints, which are often more intensive after long periods of inactivity.
Through industrial design, the aim of this project is to improve the quality of these people
by designing a rug with principles in the therapy of infrared radiation with the goal of
reducing pain and inflammation in the lower joints.

Key words: heat therapy, rheumatoid arthritis
1. INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad que lleva a la inflamacion de las
articulaciones y tejidos circundantes!. La identificacién de sus sintomas, como la
persistencia de inflamaciones en las articulaciones, resulta indispensable para comenzar el
tratamiento y prevenir un dafio mayor.

En este tipo de enfermedades es comun que el dolor se intensifique por las mafianas y este
se vaya atenuando con el paso del dia, haciendo que en muchas ocasiones sea una molestia
tolerable.

Como mencionamos anteriormente la AR afecta principalmente a las articulaciones, en las
cuales produce una inflamacion crdnica, que a su vez se ve reflejada con dolor, rigidez,
hinchazon y pérdida de la movilidad del cuerpo.
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Se estima que esta enfermedad afecta al 1% de la poblacién mundial?, siendo las mujeres
tres veces mas propensas que los hombres. Si bien su aparicion suele ocurrir entre los 40 y
50 afios, la artritis reumatoide puede producirse a cualquier edad y se desconocen los
factores exactos que la originan®. Por lo que, uno de los objetivos del correcto manejo de
esta enfermedad es iniciar una terapia que alivie las molestias, ayude a mantener una
funcién normal y prevenir o minimizar el dafio estructural®,

Existen diferentes tratamientos que pueden ser utilizados para esta enfermedad, el
tratamiento convencional es por medio del uso de farmacos antirreumaticos modificadores
de la enfermedad (FARME) de forma monoterapéutica o incluso combinada con algunos
agentes bioldgicos®. También existen tratamientos no farmacoldgicos para el tratamiento de
la AR, en la Guia Clinica para Artritis Reumatoidea*, podemos encontrar los siguientes
tratamientos; reposo y ejercicio, ya que el dolor y la inflamacion llevan al paciente a reducir
sus actividades y como consecuencia la pérdida de movilidad, contracturas e incluso
atrofias, por lo que los ejercicios para fortalecer la musculatura pueden mejorar la
funcionalidad®. La terapia ocupacional, ya que existen estudios que han concluido que este
tipo de terapia y la instruccion sobre proteccion articular tienen efectos positivos en la
capacidad funcional de los pacientes con AR’.

La termoterapia, la cual consiste en el uso de calor o frio superficial para padecimientos
musculo esqueléticos, este tipo de terapia en diferentes opciones han presentado un
beneficio en pacientes adultos con AR®. La terapia por laser de baja intensidad es la que
implementaremos en el presente proyecto, la cual, con base a diferentes estudios reduce
hasta en 70% la rigidez matinal en aproximadamente 27.5 minutos, mejorando también la
movilidad y su flexibilidad’.

2. TEORIA

Después de la invencion de la tecnologia laser a principios de la década de 1960, esta tomo
una gran relevancia con finalidades terapéuticas, sin embargo, existian preocupaciones
sobre su utilizacion debido a su naturaleza electromagnética y su considerable poder
destructivo'®. Entre los estudios més antiguos que evalian el uso de los laseres en los
tejidos bioldgicos se encuentran los estudios de escalamiento, en los cuales algunos
investigadores notaron los efectos de la luz laser a bajas dosis por ejemplo en el
crecimiento del cabello a ritmo acelerado y la curacion de heridas, a este fendmeno se le
conoce como bioestimulacion laser!!.

Este tipo de terapia comunmente es realizada por luz que se encuentra entre el rojo y el
infrarrojo, es decir, regiones en el espectro de los 630 y 1000 nm, modulando numerosas
funciones celulares. En la actualidad tanto la tecnologia laser de baja potencia como la que
utiliza diodos emisores de luz (LED) son herramientas terapéuticas bien aceptadas para este
tipo de tratamientos, por lo tanto, la tendencia por el uso de esta ultima tecnologia sigue
aumentando. Las primeras investigaciones usando matrices de LED como alternativa a los
laseres, se realizaron por la NASA como parte de un experimento para el crecimiento
experimental de plantas en el espacio, en ellas, notaron que los arreglos de LED producen
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longitudes de onda y densidades de energia, ademas que no emiten calor lo cual disminuye
el riesgo de dafiar tejido adicional'.

El presente trabajo tiene como objetivo desarrollar un dispositivo que disminuya el dolor y
la rigidez después de periodos largos de inactividad por medio de la radiacion de luz
infrarroja, ya que gracias a este tipo de terapia el dispositivo aportara calor profundo, el
cual es capaz de penetrar en el interior de los tejidos funcionando como un calmante y
desinflamatorio. Con este dispositivo pretendemos lograr los siguientes beneficios:

Relajar y desinflamar los musculos.

Mejorar la circulacion, incluso en tejidos profundos del cuerpo.
Estimulacion de las células para liberar toxinas.

Acelerar la curacion de heridas y tejidos.

3. PARTE EXPERIMENTAL

Para el presente trabajo, fue necesario identificar en qué momento del dia y como seria el
dispositivo, evaluando los diferentes momentos en los que un paciente con AR podria
presentar mayor dolor o molestia, como hemos mencionado anteriormente la mayor
molestia se presenta cuando existen lapsos prolongados de inactividad, por lo que se
determind que después de dormir puede ser un momento donde se intensifican los sintomas
de la enfermedad. Adicionalmente, una de las primeras actividades que realizamos es
ponernos en pie para iniciar con nuestra rutina diaria, por lo que las articulaciones de los
pies son las primeras que presentarian dolor.

Con base en lo antes mencionado el proyecto se enfocod en usuarios recién levantados con
problemas de AR en extremidades inferiores, desarrollando como propuesta un tapete
terapéutico que irradia luz infrarroja (fig.1).

1 2 3

P ©

Figura 1- Ciclo de uso del dispositivo propuesto

Para el desarrollo del tapete se utilizaron LEDs con un espectro de emision en un rango de
630 nm a 1000 nm, se realizé un arreglo de 12 tiras de 10 LEDs conectadas en paralelo
para realizar nuestro sistema terapéutico, los cuales en conjunto con un switch permiten el
encendido y apagado del mismo para garantizar que la irradiacién se realice solamente
cuando el paciente se encuentra sobre ¢l (Fig.2).
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Figura 2- Diagrama descriptivo del circuito electronico del tapete.

Por ultimo, se determinaron los materiales mas adecuados para el dispositivo, en un primer
nivel se optd por una base so6lida con antiderrapante en la parte inferior para garantizar su
estabilidad al colocarlo en diversas superficies. En la superficie de la base solida se
realizaron los maquinados necesarios para la colocacion del circuito electronico y el
sistema de control. Como segundo nivel, el sistema electronico contiene el arreglo de LEDs
que transmiten calor para brindar la terapia. Por ultimo, una base de acrilico que facilita la
limpieza y evita la acumulacioén de bacterias, de igual manera, permite el paso de la luz
infrarroja y protege el sistema electronico (Fig.3).

3 acrilico

e —— 2 Infrarrojos

1 Base sélida

Figura 3- Explosion general el dispositivo propuesto

4. CONCLUSIONES

Se desarrolld un dispositivo en forma de tapete utilizando un sistema de LEDs, los cuales
emiten luz infrarroja para ser utilizados en la terapia articular, muscular y fisica, este
dispositivo actualmente se encuentra en periodo de validacién para comprobar su eficiencia
disminuyendo el dolor, inflamacién y rigidez de las extremidades inferiores, se espera
obtener resultados a mediano plazo, para que posteriormente estos puedan ser publicados.
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RESUMEN

El uso de la tecnologia laser ha permitido una gran diversidad de aplicaciones en el campo
de la medicina. En la actualidad, existen diferentes equipos que funcionan con sistema laser
en areas como la oftalmologia, radiodiagnostico, dermatologia, etc. Actualmente utilizado en
diferentes procedimientos en los cuales se obtienen buenos resultados, sin embargo, muchos
de ellos siguen siendo de uso manual, lo cual, limita el potencial de esta herramienta.

El presente proyecto propone el desarrollo de un sistema automatizado con adaptacion para
el laser de Arseniuro de Galio (Ga, As, laser pulsado con longitud de onda de 904 nm). El
cual se utilizara para la aceleracion en la cicatrizacion de tejidos en pacientes con lesiones
tegumentarias.

Gracias a la implementacion de este sistema de control se puede aprovechar de mejor forma
el potencial de la tecnologia laser, permitiendo expandir las bases de investigacion y
experimentacion para establecer nuevas alternativas de tratamiento.

Palabras clave: terapia dermatologica, laser, sistema automatizado
SUMMARY

The use of laser technology has allowed a wide variety of applications in the field of
medicine. At present, there are different equipment that work with laser system in areas such
as ophthalmology, radiodiagnosis, dermatology, etc. Currently used in different procedures
in which good results are obtained, however, many of them are still for manual use, which
limits the potential of this tool.

The present project proposes the development of an automated system with adaptation for
the Galium Arsenide laser (Ga, As, pulsed laser with wavelength of 904 nm). Which will be
used for the acceleration in tissue healing in patients with tegumentary lesions.

Thanks to the implementation of this control system, the potential of laser technology can be
better exploited, allowing for the expansion of research and experimentation bases to
establish new treatment alternatives.
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1. INTRODUCCION

La cicatrizacion se produce luego de que el tejido ha sido agredido por diferentes factores,
es un proceso dindmico, que se ha dividido en faces para facilitar su comprension,
“hemostasia, inflamatoria, proliferativa o de granulacion, epitelizacion y de remodelacion”.
Se superponen en el tiempo, siendo coordinadas por mediadores humorales derivados de las
células que participan en dicha reparacion’

El laser es un agente fisico utilizado en la Terapia Fisica y en otras areas de la medicina en
diferentes patologias, se presenta como un recurso terapéutico eficiente y de bajo costo, capaz
de acelerar el proceso de reparacion en diferentes tipos de lesiones, desde su punto de vista
bioquimico su accion fundamental radica en la modulacion de la fosforilacion oxidativa a
nivel mitocondrial, donde se estimula la sintesis de adenosin trifosfato (ATP)?, estimulando
la sintesis del ADN proteica y enzimatica, formacion de colageno, liberacion de endorfinas,
estimulando la revascularizacion y disminuyendo el edema.

El laser estimula longitudes de onda de 940-390 nm y sus caracteristicas han permitido una
gran diversidad de aplicaciones en el campo de la medicina. Actualmente existen equipos
laser que, a pesar de ofrecer buenos resultados, siguen siendo objeto de uso manual, como la
mayoria descritos en la Revista Cubana de Medicina General Integral’. Los cuales utilizan
técnicas de la serpuntura, que consisten en tratar los mismos puntos y esquemas de
acupuntura del macrosistema de la medicina tradicional con laser a bajas dosis de energia.
Esto provoca areas sin irradiacion y tiempos de tratamiento erraticos, lo que da como
resultado protocolos y tratamientos ineficaces.

2. TEORIA

El desarrollo de un sistema de control permite explotar al méximo el potencial de la
tecnologia laser, automatizando su aplicacion, seria posible implementar una distribucion de
tiempo mas adecuada, que, a su vez, aumentaria la exposicion a la irradiacion de las zonas
lesionadas sin dejar espacios o sobre estimular regiones. Esto permitiria establecer protocolos
de tratamiento mas especificos hacia los diferentes tipos de lesiones tegumentarias.

El laser de baja potencia a diferentes longitudes de onda podra ser utilizado como tratamiento,
mejorando sin dolor ni efectos secundarios, la calidad de vida de los pacientes. Esta
terapéutica consiste en la interaccion de la luz de baja energia a pocos Joule por centimetro
cuadrado, con las células y tejidos, provocando efectos fotoquimicos, fotofisicos y
fotobiologicos, sin causar aumento de la temperatura por encima de 98 °F, tiene efecto
biomodulador sobre las células y los tejidos debido a la absorcion de la energia de la luz por
los fotorreceptores enddgenos® que actian principalmente en la fosforilacion oxidativa a
nivel mitocondrial, estimulando o inhibiendo la sintesis de ATP, alterando el metabolismo
celular y produciendo el efecto de transduccion en otros componentes de la célula.
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Gracias a las caracteristicas de la estimulacidon por irradiacion laser, es posible acelerar la
cicatrizacion, la interaccion de la irradiacion laser con el tejido, provoca pequeiias
microlesiones que estimulan la reactivacion de la fase inflamatoria de la cicatrizacion, el
proceso de neoformacion vascular activa se encuentra siempre presente en el mecanismo
reparativo, se produce un incremento de la microcirculacion y nutren activamente el lecho
del traumatismo, incrementando el metabolismo estancado, promoviendo el desarrollo hacia
el cierre de la lesion desde sus bordes y favorecen la aparicion de células fagocitarias y tejido
de granulacion, con aumento de la condicion trofica de la lesion, ayudéndola en su proceso
regenerativo®.

El tratamiento eficaz para acelerar la cicatrizacion de heridas daria como resultado la
disminucion del uso de medicamentos, disminuiria la probabilidad de contraer infecciones y
se reduciria el tiempo de internamiento, lo cual se resume en una disminucion de los costos
por hospitalizacion y tratamiento. Sin embargo, la informacion obtenida es insuficiente, por
lo que hace falta mas investigacion y realizar mas experimentacion para establecer los
protocolos eficaces para este y otros tratamientos.

3. PARTE EXPERIMENTAL

El presente proyecto propone el desarrollo de un sistema automatizado utilizando un brazo
robotico impreso en 3D de 4 ejes de movimiento dados por 4 servomotores towerpro MG995
(pin digital 2 al 5), y una base rotatoria por un motor a pasos SM-03 (pin analogo A0), el
brazo superior cuenta con una adaptacion para el laser de Arseniuro de Galio (Ga, As, laser
pulsado con longitud de onda de 904 nm) (pin andlogo A4) y para el sensor de distancia
infrarrojos Sharp 2Y0AO2 (pin analogo A1) el cual dara las condicionantes de aproximacion
establecidas entre 1cm y 1.5 cm. Se eligio Arduino UNO R-3 como microcontrolador.

A continuacion, se describe la funcion principal del proyecto (Fig.1).

Posicion de inicio

Se establece la dosimetria.

Protocolos en experimentacion:

Cicatrizacion de heridas (dosis bajas, del orden de 1.5 — 6 J/cm2 de AsGa)

Si la distancial (puntero) es >= 1.5cm el brazo se aproxima; hasta llegar a <=1 cm
Si la distancial (puntero) es <= 1 cm el brazo se aleja, hasta llegar a <=1.5cm
Si la distancial (puntero) es >= 1 cm y <=1.5 cm se inicia el barrido (protocolo)
Si limit switch 1 (LOW) el brazo continua recorrido.

Si limit switch 1(HIGH) el brazo se detiene.

10. Si limit switch 2 (LOW) regresa en recorrido.

11. Si limit switch 2 (HIGH) el brazo se detiene.

12. Stepper = avanza 0.5 cm.

13. Pasos de 7 al 11 se repiten las veces que sean necesarias.

14. Loop hasta terminar protocolo

15. Termina protocolo

16. Regresa posicion inicial

17. Fin

e A o S
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Esta funcion permite al robot realizar un barrido del area lesionada sin saltar espacios
permitiendo una adecuada irradiacion de la zona.

El objetivo de este proyecto es automatizar y establecer el protocolo de tratamiento mas
eficaz para estimular la aceleracion en la cicatrizacion de tejidos en pacientes con lesiones
tegumentarias.

— Posicion inicial

Encender lizer e
iniciar barrido

Switchlo2 Stop Motor a pases gira
HICH T harrido * | izq. o der. 0.5cm

e N oeara .| FN

Figura 1. Esquema de flujo de la programacion principal

4. CONCLUSIONES

Actualmente el prototipo del proyecto continua en fase de pruebas, estableciendo nuevas
variables y pardmetros que al inicio no se tenian contempladas, pero que al parecer podran
beneficiar y maximizar la eficacia con la que este sera programado, cubriendo la mayor
cantidad de variables posibles para establecer el tratamiento mas eficiente. Sin embargo, ha
demostrado tener un buen funcionamiento y el potencial para desarrollarlo mas a fondo.
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Los beneficios de combinar un sistema de control con la tecnologia laser son el primer paso
para expandir las bases de investigacion en los diferentes campos en los que las
caracteristicas de la irradiacion laser podrian brindar importantes avances, y asi mismo,
facilita la experimentacion para establecer nuevas alternativas de tratamiento.
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RESUMEN

La carrera del Médico cursa por diversas adversidades a lo largo de su aprendizaje, una de
estas es el estudio de la anatomia humana la cual requiere bastos niveles de conocimiento y
demanda una abstraccion visoespacial importante.

El objetivo de este proyecto es generar una herramienta de ensefianza adicional y
complementaria a las actuales, que permita al estudiante la comprension de la anatomia de
manera tangible utilizando las tecnologias actuales de segmentacion e impresion 3D.

La representacion tridimensional impresa de la anatomia humana a partir de estudios de
imagen en la ensefianza a los estudiantes de medicina resulta en una poderosa herramienta
para la adquisicion de conocimientos en busqueda de una mejor comprension de la materia,
fungiendo como apoyo a métodos convencionales de ensefianza.

Palabras Clave: Impresion 3D, Anatomia, Modelo Anatomico
ABSTRACT

The career of Doctor attends to various adversities throughout his learning, one of these is
the study of human anatomy which requires vast levels of knowledge and demands an
important visuospatial abstraction.

The objective of this project is to generate a teaching tool that is additional and
complementary to the current ones, allowing the student to understand the anatomy in a
tangible way using the current segmentation and 3D printing technologies.

The printed three-dimensional representation of human anatomy from imaging studies in the
teaching of medical students results in a powerful tool for the acquisition of knowledge in
search of a better understanding of the subject, serving as support for conventional methods
of teaching.

Keywords: 3D printing, Anatomy, Anatomic Model
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ANTECEDENTES

La carrera del Médico cursa por diversas adversidades a lo largo de su aprendizaje, una de
estas es el estudio de la anatomia humana la cual requiere bastos niveles de conocimiento y
demanda una abstraccion visoespacial importante.

Los métodos convencionales de aprendizaje presentan limitantes que la impresion 3D puede
superar.

Debido a la rapida evolucion de la manufactura aditiva, el software de segmentacion y la
accesibilidad de los materiales, los modelos anatémicos tridimensionales pueden significar
una herramienta de aprendizaje que, agregado a los métodos actuales, pueden mejorar la
capacitacion.

En comparativa con los métodos de ensefianza actuales, la Impresion Tridimensional
aplicada a la medicina presenta ventajas inasequibles para lo convencional. Este articulo
presenta una herramienta adicional en la ensefianza del médico.

El objetivo de este proyecto es generar una herramienta de ensefianza adicional y
complementaria a las actuales, que permita al estudiante la comprension de la anatomia de
manera tangible utilizando las tecnologias actuales de segmentacion e impresion 3D.

Utilizando solamente software de codigo abierto, se realizd una segmentacion a partir de un
estudio de imagen (TAC) de los huesos del pie de un paciente, con el software 3D Slicer
v4.8! obteniendo una reconstruccion en tercera dimension en formato STL, se import6 a un
software de “slicing” para su preparacion (Slic3r Prusa Edition v1.36.2) para después
importar el codigo G al software de impresion Repetier 2.0.5 para su impresion en PLA y
ABS, el ABS se post-procesd con vapor de acetona en 3 ciclos de 30 minutos cada pieza.

Se obtuvo un modelo tridimensional anatdbmicamente correcto, que representa fielmente la
estructura humana para ser utilizado como herramienta didactica que facilite la comprension
y estudio de la compleja anatomia del pie.

La representacion tridimensional impresa de la anatomia humana a partir de estudios de
imagen en la ensefianza a los estudiantes de medicina resulta en una poderosa herramienta
para la adquisicion de conocimientos en biisqueda de una mejor comprension de la materia,
fungiendo como apoyo a métodos convencionales de ensefianza.

1. INTRODUCCION

La anatomia humana es la piedra angular del plan de estudios médicos y el aprendizaje de la
anatomia es fundamental para la medicina. El conocimiento solido de la anatomia
macroscopica es ineludible para cada médico en funcion, ya que establece las bases para las
tareas clinicas efectivas, como la realizacion de examenes fisicos, la evaluacion de imagenes
radiograficas y la realizacion de procedimientos como cirugias entre muchos otros.
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Se reconoce extensamente que la diseccion cadavérica o las muestras cadavéricas en curso
son los recursos mas apropiados para la educacion anatdmica, ya que estas herramientas
proporcionan a los alumnos una importante vision tridimensional (3D) del cuerpo humano,
una idea de como se sienten las diferentes caracteristicas anatdmicas y una apreciacion de la
profundidad, fragilidad y variabilidad dentro del cuerpo humano?.

Sin embargo, al ser de acceso muy limitado o nulo a los cadaveres, numerosas escuelas
médicas se han visto forzadas a implementar nuevas técnicas para el abordaje de las
estructuras anatomicas como los modelos de plastico, muestras plastinadas, programas
virtuales en 3D e imagenes médicas sustituyendo las disecciones cadavéricas.

En la Escuela de Medicina Lee Kong Chian (Medicina LKC), las sesiones practicas de
anatomia macroscopica se llevan a cabo con una serie de recursos tales como procedimientos
de plastinado, modelos de plastico, tabla de Anatomage y estudios de imagen (incluido el
ultrasonido)?.

Los modelos de plastico no brindan una visualizacion exacta de las estructuras anatomicas
ademas de que tienden a ser de muy alto costo*, con valores que van desde mil hasta nueve
mil pesos y a menudo son s6lo de acceso dentro del aula.

Dando lugar a la reconstruccion virtual en 3D la que nos permite visualizar y reconocer las
diferentes estructuras anatdémicas brindando al estudiante una herramienta mas practica y
accesible, no obstante, mantiene el sesgo de la conceptualizacion volumétrica®, por lo que
nos dimos a la tarea de formular una mejor manera para poder visualizar y hacer tangible los
objetos a estudiar mediante el modelado por deposicion fundida (FDM) de modelos
anatdmicos impresos a partir de estudios de imagen (TAC).

Un estudio realizado por los doctores del departamento de anatomia de la PUMC logré
demostrar mediante la creacion de un modelo de craneo impreso en 3D las ventajas para
ayudar al estudio de la anatomia, especialmente en el reconocimiento de la estructura, en
comparacion con los materiales educativos tradicionales®.

Otro estudio que busco demostrar las ventajas de implementar la impresion 3D en la
ensefianza de la anatomia fue realizado por el departamento de anatomia de la Sussex
Medical School* donde detallaron como los estudiantes utilizaron los modelos impresos en
el entorno del hogar y los integraron como un recurso de aprendizaje anatomico.

Todas las anteriores resultan en valiosas herramientas y en una excelente alternativa al uso
de material cadavérico, ya que los modelos tridimensionales cuentan con las caracteristicas
precisas y detalladas de la anatomia humana. Pueden elegirse para ofrecer una mejor
experiencia didactica sin las preocupaciones culturales y éticas que existen en algunos paises
sobre el uso cadavérico, la inconveniencia de los olores, el proceso de embalsamiento y
conservacion de estos.

Sin estas alternativas, la falta de experiencia practica con especimenes cadavéricos podria
comprometer la capacidad de los estudiantes para aprender la organizacion 3D y las
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interacciones de estructuras y organos, lo que puede conducir a deficiencias en su
comprension de las relaciones anatomicas.

2. OBJETIVOS

= (Crear una herramienta didactica 3D que facilite el estudio de los huesos del pie que
sea facil de reproducir, econdmica y accesible para los estudiantes, en comparacion
con otras herramientas de estudio del cuerpo humano.

= Hacer un modelo tridimensional interconectable para que el estudiante pueda
interactuar y desarrollar una mejor retencion de las estructuras dseas del pie.

3. METODOS

Analizando ampliamente la anatomia de los huesos del pie llegamos a la conclusion de que
representa estructuras sencillas de reproducir y trabajar, debido a las densidades propias del
hueso y su relacion con el software, lo que nos permite tener un mayor control en las variables
del modelo y poder evaluarlo de una mejor manera.

Se decidi6 trabajar con la impresion 3D dada su facil acceso y su bajo costo para la
realizacion de nuestro modelo anatomico.

Utilizando el software 3D Slicer v4.8 a partir de un estudio de imagen (TAC) del pie de un
paciente, con cortes de 1.1 mm de espesor con el cual se cred un archivo de datos DICOM
(Fig. 1: Utilizando el software 3D Slicer v4.8 se realizo la segmentacion los huesos del
pie) para posteriormente realizar de manera manual la segmentacion de cada hueso del pie
(huesos del tarso, Metatarsos y Falanges) y asi generar una reconstruccion 3D en formato
STL (Fig.2: Se obtuvo un modelo tridimensional de las estructuras éseas del pie).

Fig. 1 y 2: Reconstruccion tridimensional de las estructuras 6seas del Pie en el Software 3D Slicer v4.8.

Se importd a un software de “slicing” para su preparacion (Slic3r Prusa Edition v1.36.2) para
después importar el codigo G al software de impresion Repetier 2.0.5 para su impresion.
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En este caso elegimos utilizar la impresora Anycubic Kossel basada en tecnologia de
modelado de deposicion fundida (FDM) utilizando ABS (acrilonitrilo butadieno estireno)
como material principal para el modelo, el ABS se post-proces6 con vapor de acetona en 3
ciclos de 30 minutos cada pieza. (Fig. 3: Impresora Anycubic Kossel basada en FDM)
(Fig. 4: Se realizo6 la impresion 3D utilizando la impresora Anycubic Kossel empleando
material ABS)

Fig. 3: Impresora Anycubic Kossel basada en FDM Fig. 4: Impresion 3D empleando material ABS

Pruebas

Modelo
Final

Fig. 5: Metodologia del desarrollo

4. RESULTADOS

Se obtuvo un modelo didactico impreso en 3D a partir de un estudio de imagen (TAC) como
herramienta para el aprendizaje y la comprension de los huesos del pie. (Fig. 6: Modelo
Impreso en 3D con ABS.

Fig. 6: Modelo Impreso 3D con ABS
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Nuestro modelo es capaz de mejorar la forma de aprendizaje de las estructuras oseas del pie
mediante el uso de imanes permitiendo al estudiante el ejercicio de reconstruir los huesos del

pie.

Esta herramienta posee una ventaja de movilidad en comparacién a los modelos cadavéricos
ademas de no necesitar una infraestructura para su mantenimiento y conservacion.

Realizamos una encuesta a los alumnos que habian concluido la materia de anatomia
macroscopica de la Facultad de Medicina de la UANL y obtuvimos como resultado una
amplia aceptacion hacia el modelo impreso en 3D.

Recaudamos las respuestas siendo estas favorables acerca del uso de nuestro modelo como
herramienta para la ensefianza de la anatomia humana llegando a la conclusion de que si esta
herramienta hubiera existido mientras cursaban la materia de anatomia macroscépica habrian
podido obtener mejores conocimientos de ésta y por ende mejores resultados académicos.

5. CONCLUSIONES

Existe un extenso rango de universidades de medicina en donde la anatomia es un
componente clave curricular para el estudiante. Sin embargo, muchos de ellos no tienen el
acceso a especimenes cadavéricos por lo que se han visto forzados a implementar nuevas
herramientas para el estudio del cuerpo humano buscando que tengan las mismas ventajas de
trabajar con modelos cadavéricos.

Los modelos impresos en 3D representan una nueva categoria de recursos disponibles para
su uso en la ensefianza de la anatomia humana. Tienen la ventaja sobre las imagenes estaticas
y los modelos virtuales tridimensionales gracias a su capacidad tangible y manipulable,
ademads de tener un costo relativamente bajo y de ser reproducibles.

El ser manipulables permite al estudiante poder mejorar el aprendizaje mediante la descarga
cognitiva durante la resolucién de problemas.
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Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, Monterrey, N.L, ibhu@uanl.mx

RESUMEN

El método tradicional de ensefianza de la Anatomia Humana establece la necesidad de la
practica con material humano'. Las clases practicas en la sala de diseccion, con el cadaver,
no son solo una préctica, sino que implican una serie de experiencias que a menudo son
incomodas y no placenteras para el alumno®.

El objetivo principal de este proyecto fue aplicar las tecnologias actuales de Realidad Virtual
en la metodologia convencional de ensefianza en Anatomia Humana. Obtuvimos una
aplicacion VR de facil acceso con potencial para ser utilizada como herramienta didactica y
diagnostica que facilita la comprension de imdagenes bidimensionales convertidas en
volumenes tridimensionales manteniendo sus relaciones y dimensiones anatémicas.

Palabras Clave: Realidad Virtual, Anatomia, Educacion
ABSTRACT

The traditional method of teaching human anatomy establishes the need for practice with
human material. (Guiraldes, Odd6, Mena, Velasco and Paulos, 2001). The practical classes
in the dissection room, with the corpse, are not only for a practice, but they involve a series
of experiences that are often uncomfortable and not pleasant for the student. (Pérez, Riba,
Ortiz Sagrista, Martinez and Go6tzens Garcia, 2007).

The main objective this project was to apply the current technologies of Virtual Reality in
the Conventional Evaluation in Human Anatomy. We obtained an easily accessible VR
application with potential to be used as a didactic and diagnostic tool that facilitates the
understanding of two-dimensional images converted into three-dimensional volumes while
maintaining their anatomical relationships and dimensions.

Keywords: Virtual Reality, Anatomy, Education

ANTECEDENTES

El método tradicional de ensefianza de la Anatomia Humana establece la necesidad de la
practica con material humano'. Las clases practicas en la sala de diseccion, con el cadaver,
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no son solo una préctica, sino que implican una serie de experiencias que a menudo son
incomodas y no placenteras para el alumno®.

El modelo de ensefanza tradicional de transmision-recepcion ha sido cuestionado al
confrontar que aunque las exposiciones sean claras y frecuentes sobre contenidos
importantes, persisten errores y suelen lograrse solo aprendizajes superficiales®*.

Hasta hace muy poco, consideramos la Realidad Virtual (el uso de métodos computacionales
para presentar a los usuarios un entorno multimedia que simula la realidad) como algo que
estaba muy cerca, pero todavia era ciencia ficcion, hoy la Realidad Virtual se esta integrando
en muchas areas diferentes de nuestras vidas, desde videojuegos hasta diferentes casos de
uso industrial y, por supuesto, estd comenzando a usarse en medicina’.

El objetivo principal en el desarrollo de este proyecto fue aplicar las tecnologias actuales de
Realidad Virtual en la metodologia convencional de ensefianza en Anatomia Humana.

Para el desarrollo de la aplicacion se utilizd exclusivamente software de codigo abierto
gratuito. Se inicid6 obteniendo la reconstruccion tridimensional utilizando el software
3DSlicer v4.8° de las estructuras dseas del pie a partir de una Tomografia Axial
Computarizada (TAC) de Alta Resolucion con cortes de 1.1 mm, generando volumenes
tridimensionales. Para el disefio del entorno tridimensional se utilizd6 el Motor de
Videojuegos Godot v3.0.2.

Obtuvimos una aplicacion VR de facil acceso con potencial para ser utilizada como
herramienta didéctica y diagnostica que facilita la comprension de imagenes bidimensionales
convertidas en volumenes tridimensionales manteniendo sus relaciones y dimensiones
anatomicas. La representacion tridimensional de la anatomia humana a partir del uso de la
simulacion de Realidad Virtual en la ensefianza a los Estudiantes de Medicina resulta en una
poderosa herramienta para la adquisicion de conocimientos en busqueda de una mejor
comprension de la materia, fungiendo como apoyo a métodos convencionales de ensefianza
y facilitando el alcance a la practica de la anatomia.

1. INTRODUCCION

Las metas de un curso de Anatomia en Medicina giran alrededor de la preparacion del médico
para la aplicacion de los contenidos aprendidos en su desempefio laboral, sea este en
docencia, investigacion o asistencia. El método tradicional de ensefanza de la Anatomia
Humana establece la necesidad de la practica con material humano'. Sin lugar a dudas, la
anatomia es una de las asignaturas que mas cautiva al estudiante de reciente ingreso en la
Facultad de Medicina, pero a la vez, es el inicio de su relacion de largos encuentros con la
muerte. Las clases practicas en la sala de diseccion, con el cadaver, no son solo una practica,
sino que implican una serie de experiencias que a menudo son incoémodas y no placenteras
para el alumno®.

El modelo de ensefanza tradicional de transmision-recepcion ha sido cuestionado al
confrontar que, aunque las exposiciones sean claras y frecuentes sobre contenidos
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importantes, persisten errores y suelen lograrse sélo aprendizajes superficiales. Las clases
presenciales magistrales, seminarios y otras actividades requieren de un gran esfuerzo en
preparacion, lo cual implica tiempo y dedicacion del docente y de los estudiantes, no
lograndose siempre los resultados esperados*.

En la actualidad han surgido herramientas que facilitan al estudiante y al profesional de la
medicina, el acceso a la informacion y capacitacion mediante libros de texto, imagenes y
replicas sintéticas del cuerpo humano’.

Hasta hace muy poco, consideramos la Realidad Virtual (el uso de métodos computacionales
para presentar a los usuarios un entorno multimedia que simula la realidad) como algo que
estaba muy cerca, pero todavia era ciencia ficcion. Sin embargo, hoy la Realidad Virtual se
estd integrando en muchas éreas diferentes de nuestras vidas, desde videojuegos hasta
diferentes casos de uso industrial y, por supuesto, estd comenzando a usarse en medicina’
gracias a que se convierte dia con dia en una tecnologia cada vez mas accesible’. La
tecnologia VR les permite a los usuarios sumergirse artificialmente e interactuar con un
mundo simulado por computadora. En nuestro bolsillo cargamos dispositivos con los
componentes necesarios para proyectar (con ayuda de visores de Realidad Virtual) imagenes
que sobrepasan los limites de la realidad.

2. OBJETIVOS

Aplicar las tecnologias actuales de Realidad Virtual en la metodologia convencional de
enseflanza en Anatomia Humana.

e Disefiar una aplicaciéon para dispositivos moviles (smartphones) de ensefianza
interactiva e inmersiva.

e Utilizar herramientas Open-Source para facilitar la distribucion libre de nuestra
aplicacion.

3. METODOS

Para el desarrollo de la aplicacion se utilizd exclusivamente software de codigo abierto
gratuito multiplataforma. Se utiliz6 como hardware para desarrollo: Macbook Air 13”2017
macOS 10.13.4, Macbook Pro 13 2010 macOS 10.13.4, Motorola Moto G4 Plus (XT1641)
y lentes de RealidadVirtual Vorago VR-100 (Fig. 1).

Fig. 1: Lentes de Realidad Virtual Vorago VR-100
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Elegimos la anatomia 6sea del pie basado en la complejidad para su estudio escuchando las
inquietudes de alumnos del primer afio de medicina y la recomendacién de miembros mas
avanzados de la comunidad estudiantil, la facilidad de preparacion de la pieza en software
debido a las densidades propias de los tejidos dseos, y los estudios de imagen con los que
contabamos.

Elegimos la anatomia 6sea del pie basado en la complejidad para su estudio escuchando las
inquietudes de alumnos del primer afio de medicina y la recomendacién de miembros mas
avanzados de la comunidad estudiantil, la facilidad de preparacion de la pieza en software
debido a las densidades propias de los tejidos dseos, y los estudios de imagen con los que
contabamos.

Se inicid obteniendo la reconstruccion tridimensional utilizando el software 3DSlicer v4.8
(Fig. 2)® de las estructuras 6seas del pie a partir de una Tomografia Axial Computarizada
(TAC) de Alta Resolucién con cortes de 1.1 mm, generando volumenes tridimensionales en
formato “.obj” de las estructuras dseas, las cuales representan fielmente la anatomia debido
a la fuente de origen. Se realizaron ajustes menores a las piezas en el software Blender v2.79b
relacionados a la posicion cartesiana del objeto.

Fig. 2: Reconstruccion Tridimensional de las estructuras dseas del Pie en 3DSlicer v4.8

Para el disefio del entorno tridimensional se utilizé el Motor de Videojuegos Godot v3.0.2
para programar un entorno que hospedara las piezas para su proyeccion en un visor de VR
para moviles (Vorago VR-100) que utilice los componentes incluidos en cualquier
Smartphone (giroscopio y acelerémetro) (Fig. 3).

Las pruebas se realizaron por dos métodos: Simuladas, dentro del entorno de pruebas de
Godot v3.0.2 (Fig. 4), después, se exportd el proyecto en formato “.apk” para probarlo en un
dispositivo Android (Moto G4 Plus, Android 7.1.2 32-bit).

Fig. 3: Entorno Tridimensional disefiado en Godot v3.0.2 Fig. 4: Prueba Simulada en vista estereoscopica en Godot v3.0.2

232



ACONTACS | VOL. 1 (2018)

T

Pruebas

Entrega

Distribucion

A Emulacién
Desarrollo . .
Dispositivos
‘ — Implementacién Reales
Disefo del Disefio
— Definicion del Codificacién de la
Analisis escenario app

Obtencién de Estructuracion
requemimientos del Software

Fig. 5: Metodologia de desarrollo

4. RESULTADOS

Obtuvimos una aplicacion VR de facil acceso con potencial para ser utilizada como
herramienta didéctica y diagnostica que facilita la comprension de imagenes bidimensionales
convertidas en volumenes tridimensionales manteniendo sus relaciones y dimensiones
anatomicas.

La herramienta es capaz de mostrar perspectivas distintas a las que un modelo cadavérico
nos permite debido a la simulacion de vuelo que se genera en el entorno y al aumento del
tamafio en las estructuras pequefias, permitiéndonos el estudio el modelo desde angulos y
acercamientos complejos.

La aplicacion de esta nueva herramienta de aprendizaje en nuestro medio representa una
ayuda accesible debido a su bajo costo de implementacion, y adaptable al curso gracias a la
capacidad editable del software, permitiéndonos ampliar nuestro catdlogo de estructuras
anatomicas a futuro.

A diferencia de los métodos de estudio actuales, la portabilidad de nuestro equipo es mayor
a la que representa el estudio cadavérico, ademas, la diseccion cadavérica implica un costo.
Sin contar el mantenimiento del laboratorio de diseccion, un cadaver completo cuesta
alrededor de 1200 € (aprox. $28,196 pesos MXN). El desarrollo de nuestra aplicacion, sin
costos de mantenimiento, no supera los $350 pesos MXN. (Facultad de Medicina, UMH,
2012).

Realizamos una encuesta a alumnos de la Facultad de Medicina de la UANL que habian
concluido la materia de Anatomia Macroscdpica y obtuvimos comentarios favorables acerca
de la aplicacion y su uso en el método de ensefianza actual. La opinion general concuerda en
la necesidad de incorporar las nuevas tecnologias a la ensefianza de la anatomia, consideran
la experiencia lo suficientemente inmersiva y lamentan que esta herramienta no existiera
cuando cursaron la materia.
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5. CONCLUSIONES

La aplicacion de las tecnologias utilizadas permitira a los estudiantes de medicina ampliar
sus conocimientos y habilidades practicas, generar formas de innovacion en docenciay elevar
la calidad del método de aprendizaje actual.

En comparativa con los métodos de ensefianza actuales, la Realidad Virtual aplicada a la
medicina presenta ventajas inasequibles para lo convencional. Este articulo presenta una
herramienta adicional en la ensefianza del médico.

La representacion tridimensional de la anatomia humana a partir del uso de la simulacion de
Realidad Virtual en la ensenanza a los Estudiantes de Medicina resulta en una poderosa
herramienta para la adquisicion de conocimientos en busqueda de una mejor comprension de
la materia, fungiendo como apoyo a métodos convencionales de ensefianza y facilitando el
alcance a la practica de la anatomia.

6. BIBLIOGRAFIA

[1] Guiraldes, H., Oddo, H., Mena, B., Velasco, N. and Paulos, J., “ENSENANZA DE
LA ANATOMIA HUMANA: EXPERIENCIAS Y DESAFIOS EN UNA
ESCUELA DE MEDICINA,” Rev. Chil. anatomia 19(2), 205-212 (2001).

[2] Pérez, M. M., Riba, N. P., Ortiz Sagrista, J. C., Martinez, A. and Gotzens Garcia,
V., “Human Anatomy: reactions of first year medical students to the dissection
room,” Educ. Médica 10(2), 105-113 (2007).

[3] Beas, J., Santa Cruz, J., Thomsen, P. and Utreras, S., “Ensefiar a pensar para
aprender mejor,” Santiago Ediciones Pontif. Univ. Cat6lica Chile (2001).

[4] Ausubel, N. and Novak, D., “Psicologia Educativa: Un punto de vista
cognoscitivo,” México Ed. Trillas, 186—191 (1983).

[5] Izard, S. G., Juanes, J. A., Penalvo, F. J. G., Ma, J., Estella, G., José, M., Ledesma,
S. and Ruisoto, P., “Virtual Reality as an Educational and Training Tool for
Medicine,” 1-5 (2018).

[6] Fedorov, A., Beichel, R., Kalphaty-Cramer, J., Finet, J., Fillion-Robbin, J.-C.,
Pujol, S., Bauer, C., Jennings, D., Fennessy, F., Sonka, M., Buatti, J., Aylward, S.,
Miller, J. V., Pieper, S. and Kikinis, R., “3D slicers as an image computing platform

for thw quantitative imaging network,” Magn. Reson. Imaging 30(9), 13231341
(2012).

[7] Villalobos, F. E., Torres, J. L., Matsunobu, R. T. and Ciudad De México, H. X.,
“Educacién médica con modelos anatomicos en cadaver. Revision bibliografica,”
Rev Mex Ortop Traum 15(6), 312-315 (2001).

[8] Zahiri, M., Booton, R., Nelson, C. A., Oleynikov, D. and Siu, K.-C., “Virtual
Reality Training System for Anytime/Anywhere Acquisition of Surgical Skills: A
Pilot Study,” Mil. Med. 183486(3) (2018).

234



ACONTACS | VOL. 1 (2018)

[9] Facultad de Medicina de la Universidad Miguel Hernandez., “Acuerdo de
aprobacion del Procedimiento de gestion de la sala de diseccion de la Universidad
Miguel Hernandez.,” Elche, Espafia. (2012).

235



ACONTACS | VOL. 2 (2019)

DISPOSITIVO DE COMPRESION NEUMATICA
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RESUMEN

La enfermedad tromboembolica venosa (ETEV) es un trastorno donde se presenta una
trombosis venosa y/o un embolismo pulmonar. Existen multiples factores de riesgo para su
desarrollo, por lo que profilacticamente se utiliza la compresion secuencial de extremidades
inferiores mediante el uso de dispositivos que consisten en 3 camaras de aire desde el pie
hasta la porcion inferior del muslo. Son infladas de manera secuencial, alcanzando la presion
maxima entre 11y 12 segundos, y de relajacion a eleccion del usuario. Al ser dispositivos de
alto costo, poco accesibles e incomodos para los pacientes, se busca el desarrollo de una
ortesis con la misma finalidad siendo de menor costo, mds comoda y con menos efectos
adversos a comparacion de los usados en la actualidad.

Palabras Enfermedad tromboembdlica venosa, trombosis venosa profunda, PLA,
compresion neumatica secuencial

ABSTRACT

Venous thrombosis is a disorder where either a deep vein thrombosis and / or a pulmonary
embolism occur. There are multiple risk factors for its development, to prevent this,
sequential compression devices of lower extremities are used. These devices consist of 3 air
chambers from the foot to the lower portion of the thigh. They are inflated sequentially,
reaching the maximum pressure in between 11 and 12 seconds, and relaxation is
customizable. Being high-cost devices, of difficult access and uncomfortable for patients, the
development of an orthosis is sought with the same purpose but being lower cost, more
comfortable and with fewer adverse effects compared to those currently used.

Keywords: Venous thromboembolic disease, deep vein thrombosis, PLA, sequential
pneumatic compression

1. INTRODUCCION

Las guias de préctica clinica mexicanas (IMSS 425 10) recomiendan dentro de su tratamiento
la deambulacion temprana, las medias de compresion graduada y los dispositivos de
compresion neumatica intermitente. Siendo esta ultima una alternativa para pacientes cuya
deambulacion esta comprometida y no les es posible.

Algunos de los dispositivos encontrados en el Journal CiOS Clinics in Orthopedic Surgery,
que cumplen con estas funciones son el SCD Express devices ®, que provee compresiones
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secuenciales alternadas con ciclos de compresion y relajacion customizables de acuerdo a los
tiempos de llenado venoso de extremidades inferiores del paciente. El SCD Express ® mide
el tiempo posterior a la compresion de las extremidades inferiores por separado, y usa la de
mayor duracion para ambas piernas.

Posee una bateria de uso opcional, con durabilidad de 6 a 8 horas. Se utiliza una presion
maxima entre 40-45 mmHg, alcanzada en 11 segundos.

DVT-3000 devices ®, posee bateria de uso opcional con duracion de 8 a 10 horas. Se utiliza
una presion maxima entre 40-45 mmHg, alcanzada en 12 segundos 40—45 mmHg, y tiempo
de relajacion customizable entre 24, 48 y 60 segundos, de acuerdo con los tiempos de llenado
venoso de extremidades inferiores del paciente.

Ambos dispositivos consisten en 3 camaras de aire desde el pie hasta la porcion inferior del
muslo, y son infladas de manera secuencial®.

JUSTIFICACION

Este protocolo se basa en la creciente demanda de un dispositivo utilizable para la profilaxis
o tratamiento de la enfermedad tromboembolica venosa, a bajo costo, que sea coémodo y
accesible para los pacientes ambulatorios, con la finalidad de la disminuciéon de abandono a
esta terapia.

HIPOTESIS

El uso de la compresion neumatica secuencial es favorable para la prevencion de la trombosis
venosa profunda

OBJETIVO

Disefiar una 6rtesis de compresion neumatica secuencial que sea auxiliar en la prevencion de
trombos en extremidades inferiores al mejorar la circulacion sanguinea en la extremidad
afectada, sin la dependencia de tromboprofilaxis con anticoagulante.

OBJETIVOS PARTICULARES

e Mayor comodidad para el usuario comparado con otros del mismo tipo
e Mejora estética
e Reduccion del costo para la institucion y/o el paciente que lo requiera

e Reduccion de efectos deletéreos que impiden la continuacion de su uso

2. TEORIA

La enfermedad tromboembolica venosa (ETEV) es un trastorno donde se presenta una
trombosis venosa y/o un embolismo pulmonar. La trombosis venosa es caracterizada por la
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presencia de un coagulo o trombo en alguna vena de la vasculatura. Se le denomina profunda,
al estar involucrada una arteria a la vez’.

La trombosis venosa profunda (TVP) se caracteriza por la triada de Virchow: lesion
endotelial, alteracion de la hemostasia y un estado hipercoagulable.

Al estado predisponente a la trombosis se le denomina estado pro-trombotico o trombofilia.
Se asocia a factores de origen primario como la deficiencia de inhibidores antitromboticos y
mutaciones genéticas como la enfermedad de Leiden, o adquiridos como cirugia previa,
traumatismo, inmovilidad por un periodo prolongado, obesidad, edad avanzada, tratamiento
hormonal, embarazo y puerperio®.

La incidencia de la ETEV es de 1 a 2 personas por cada 1000, cada afio! 2/3 de los casos de
ETEV son debido al internamiento hospitalario, pero s6lo 1/3 de los pacientes reciben
tratamiento profilactico adecuado?.

La profilaxis se realiza para disminuir el riesgo de morbi-mortalidad en las hospitalizaciones
y en procedimientos quirtirgicos asociados a la trombolisis.

La ETEV, en un caso agudo es tratada con heparinas de bajo peso molecular (HBPM), para
un posterior uso de antagonistas de la vitamina K, como terapia a largo plazo con la finalidad
de prevenir recurrencias”.

La terapia mecanica, se basa en la compresion secuencial. En una metanalisis, se encuentra
que reduce la recurrencia, tanto de la trombosis venosa profunda, como del embolismo
pulmonar comparado con pacientes a quienes no se les realiz6 esta profilaxis. El uso de la
compresion secuencial favorece de manera local y sistémica la actividad fibrinolitica,
agregandole mayor proteccion contra la trombosis venosa profunda aguda mediante el
vaciamiento mecanico de de las venas de la extremidad inferior®. Ademas, se encontrd que
es efectiva para la trombosis venosa profunda como la profilaxis con anticoagulantes y se
asocia a menor probabilidad de sangrado. Ambas terapias, en conjunto, disminuyen ain mas
las probabilidades de trombosis venosa profunda’

3. METODOLOGIA

Se comenzo6 por definir el problema y para ello se hizo una busqueda bibliografica y de
soluciones en el mercado encontrando con que el dispositivo necesario existe, sin embargo,
existe la posibilidad de mejorarlo y la disminucion de su costo otorgar un mayor beneficio a
una mayor cantidad de gente, al ser mas accesible.

Una vez identificada la necesidad y revisando los avances e investigaciones relacionados a
esta problemadtica, se decidio la aplicacion de mejoras para obtener mejores resultados en el
tratamiento.

Después, se procedio a buscar materiales que pudieran ser utilizados y fuesen baratos. A la
par, se comenzd con el diseio por medio de CAD. Los materiales seleccionados fueron nylon
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principalmente para los sacos que estaran en contacto con la piel para contener la presion, un
recubrimiento de neopreno y en el exterior una tela para darle estructura y que la presion se
aplique sobre la extremidad inferior. Para el contenedor de la electronica y demas
componentes necesarios; sera un plastico rigido sugiriendo PLA para el prototipado.

4. RESULTADOS

Se elabor¢ el disefio conceptual asistido por computadora, asi como la seleccion de materiales
de fabricacion, tanto de prototipado como de produccidén en masa, dando como resultado un
producto efectivo, econdmico y eficaz para los padecimientos mencionados, con potencial
de mayores aplicaciones con minimos cambios.

5. CONCLUSIONES

Los dispositivos de compresion secuencial neumatica intermitente son sugeridos como
profilaxis para la trombosis venosa profunda en conjunto con anticoagulantes orales. Dichos
dispositivos tienen un alto costo y son de baja disponibilidad para los pacientes, cosas que se
tomaron en cuenta como areas de oportunidad a mejora para la realizacion de este proyecto.

Al contribuir a la mejora de disefio y precio del dispositivo, se espera que incremente la
disponibilidad del mismo, asi como la disminucion de costos resultarian en un mayor apego
al tratamiento.

Disefio conceptual basado en la utilidad y portabilidad del dispositivo.
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RESUMEN

Las Patologias de la columna vertebral son un problema de salud en la poblacion,
comprenden un 13% de las consultas de primer nivel. 9 de cada 10 adultos presentara un
cuadro de lumbalgia con tendencia a cronicidad en 15-36%, la instrumentacion
transpedicular tiene complicaciones de hasta 54%, por ello, existe justificacion de un amplio
conocimiento en la morfologia vertebral y estructuras neurovasculares.

Se realizé una segmentacion de columna lumbar para su impresion en 3D y su empleo en el
entrenamiento de colocacion de tornillos transpediculares. Como conclusion, la impresion 3d
es una forma de obtener modelos realistas Su uso en hospitales facilitaria la adquisicion de
habilidades quirargicas.

Palabras clave: Impresion 3d, simulacion médica, tornillos transpediculares

ABSTRACT

The spine pathologies are a health population problem, comprising 13% at first level of
medical attention. 9 out of 10 adults will present a lumbalgia with a tendency to chronicity
in 15-36%. Transpedicular instrumentation has complications up to 54%, therefore, there is
justification for extensive knowledge in vertebral morphology and neurovascular structures.

We performed a segmentation of the lumbar spine using 3D printing and its use in
transpedicular screw placement training. As a conclusion, 3D printing is a practical way to
obtain realistic models. Its use in hospitals would facilitate the surgical skills.
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Keywords: 3D printing, medical simulator, transpedicular screws
1. INTRODUCCION

Las Patologias de la columna vertebral son actualmente, uno de los principales problemas de
salud en la poblacion general, comprenden un 13% de las consultas de primer nivel
presentando una cronicidad de hasta un 36%'. La técnica de fijacion transpedicular, es una
técnica comunmente utilizada para la fijacion posterior de columna dorsal y lumbar en casos
de inestabilidad vertebral, lesiones postraumaticas, tumores, escoliosis y cambios cronicos
degenerativos®>. La colocacion trasnpedicular de tornillos continua siendo hasta el dia de
hoy una técnica que implica diversos retos por la variabilidad en la profundidad, altura, y
orientacion de los procesos espinosos asi como la proximidad de las raices nerviosas®.

En general, la instrumentacion transpedicular tiene tasas de complicaciones que reportan
hasta en un 54%, A causa de esto, se infiere una justificacion para la necesidad de un amplio
conocimiento de la morfologia de columna vertebral y la proximidad a estructuras
neurovasculares ademas, es indispensable contar con experiencia, habilidades clinicas y
quirtrgicas. Se encuentran reportadas actualmente cuatro tipos de falla por instrumentacion:
biologica, mecanica, en la planeacion y en la aplicacion, ademés falla por la colocacién
excéntrica de tornillos y por un tornillo de didmetro inadecuado™3°. El entrenamiento es un
elemento basico para la ejecucion. Cualquier fallo consecuente a impericia, ignorancia o
inexperiencia, puede ser causante de un desenlace fatal para el paciente tratado, llegando a
magnitudes tan desastrosas como la muerte.

Existen multiples formas para el desarrollo de habilidades mecanicas. Se han utilizado
métodos como el uso de caddveres, maniquies, animales vivos e incluso, el entrenamiento al
momento de la intervencion, siendo supervisada por el experto. Estas practicas conllevan
potencialmente distintas complicaciones®!°. La impresion tridimensional, tiene un potencial
impacto en el campo de la salud, en especial en las areas quirtirgicas’. Se ha empleado para
la impresion de modelos solidos anatomicos fieles a las dimensiones reales del paciente a
tratar, para la educacion de residentes en distintas areas como la ortopedia y traumatologia,
y ademas, estos han sido utilizados para entrenamiento quirirgico preoperatorio, disefio de
guias, planificacion y simulacion en patologias complejas y anormalidades congénitas®.

Nuestro propdsito en este estudio es evaluar la aplicacion de un modelo impreso en 3D, para
facilitar el entrenamiento medico en la técnica de colocacion de tornillos pediculares para
tratar patologias de columna lumbar que requieran esta técnica.

OBJETIVO

Crear un modelo solido en 3D con dimensiones basadas en la realidad anatdmica de un
paciente, para el entrenamiento de la técnica de fijacion transpedicular en columna lumbar.
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JUSTIFICACION

Mediante la aplicacion de modelos anatdmicos impresos en tercera dimension a partir de
estudios de radiologia los residentes de traumatologia y ortopedia en formacion, llegaran a
adquirir las habilidades clinicas necesarias para su especialidad.

2. METODOLOGIA
Reconstruccion e impresion 3D

Se utilizo una tomografia axial computarizada de columna lumbar con un grosor de corte de
1,0 mm, y los datos de cada capa se almacenaron en las imagenes digitales. Esta fue otorgada
por el Centro Universitario de Imagen Diagnostica del hospital universitario.

Los datos del TAC fueron importados a 3D slicer, software de uso libre para el procesamiento
de imagenes y visualizacion tridimensional, lleva a cabo la conversion del archivo DICOM
(Digitallmaging y Comunicacion in Medicine) a STL (Stereolith ography o Language
StandardNumber) para su utilizacion en la reconstruccion en tres dimensiones. Se realizé la
segmentacion de 4 vértebras lumbares (L2-L5). Fue exportado a Free CAD, un modelador
CAD 3D paramétrico de uso libre, para la edicion de los discos intervertebrales. Posterior a
este paso, se importd el archivo a Cura, software de uso libre que prepara la segmentacion
para su impresion en 3D. Se imprimieron el modelo fisico con una impresora de la marca
Zortrax M200 en material ABS (imagen 1).

Imagen 1 impresidn de vertebras después de retirar soportes
Entrenamiento y simulacion de colocacion de tornillos transpediculares

En este estudio, la técnica de fijacion transpedicular fue a utilizada para la colocacion de los
tornillos. (imagen 2) Fue realizada por el experto en un centro de entrenamiento facilitado
por el departamento de anatomia humana de la Facultad de medicina UANL. (imagen 3) Con
una gubia pequefia se extirpa el tubérculo vertebral, hasta descubrir el equivalente al hueso
esponjoso. Se coloco un perforador y, antes de introducirse en el pediculo, se realizd un
control mediante fluoroscopia. Se colocaron 6 tornillos transpediculares en el modelo y se
implemento la verificacion fluoroscopica, inspeccionando que no hubiese habido invasion
del equivalente al canal medular.
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Imagen 2 Colocacidn de tornillo transpedicular Imagen 3 Estudiante utilizando el modelo

Evaluacion del Modelo impreso en 3D

El modelo anatémico impreso a partir de los estudios de radiologia del paciente fue evaluado
por un médico neurocirujano con 30 afios de experiencia. Se empleo una escala de valoracion
para comparar el modelo impreso, donde evalu6 similitud anatomica, utilidad, facilidad de
manejo, prevencion de complicaciones como invasion a canal medular, y percepcion de
semejanza a la densidad dsea.

3. RESULTADOS

Se obtuvo un modelo con similitudes anatémicas a las del paciente y potencialmente util en
el entrenamiento en la técnica de fijacion transpedicular. En la escala utilizada del 1 al 10,
siendo el 10 la maxima similitud con la manipulacion 6sea, se logr6 una semejanza anatémica
del modelo 9 de 10, utilidad 10 de 10, facilidad de manejo 7 de 10, prevencion de invasion
medular 8 de 10, percepcion osea 6 de 10.

La sensacion percibida en el modelo tuvo una diferencia importante en comparacion con la
real en el hueso, sin embargo, es posible trabajar con el modelo de una manera sencilla.

En la fluoroscopia, la densidad apreciada es similar a la del hueso (imagen 4).
Es un buen modelo para desarrollar habilidades practicas en el uso de las herramientas.

Tuvo utilidad en la retroalimentacion, para verificar que no haya ocurrido invasion de canal
medular, asi como, estructuras adyacentes al cuerpo vertebral.

Imagen 4 Modelo visualizado bajo fluoroscopia
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4. CONCLUSIONES

La impresion 3D es una novedosa forma de obtener modelos realistas directamente de los
estudios de imagen de los pacientes. Su uso en hospitales facilitaria la adquisicion de
habilidades quirtrgicas para el personal en entrenamiento a un costo accesible.

Con ella es posible una planeacion prequirirgica novedosa, la cual ayude a anticipar
problemas mediante una mejor compresion de la anatomia del paciente.

Es un modelo que puede ser implementado en instalaciones con dificil acceso a la
manipulacion de cadaveres.

Conocemos que la aplicacién del modelo no abarca aspectos como la diseccion con bisturi,
cierre de herida quirurgica, dicho aspecto, puede efectuarse en futuros modelos modificados.

Como limitantes, la utilizacion del material ABS no otorga una sensacion real al momento
de su manipulacion, lo cual puede ser una desventaja para el practicante.

El tiempo de impresion es de 13 horas, esto es un inconveniente si se desea obtener un modelo
de forma inmediata. De igual manera, la segmentacion de la pieza anatomica requiere de
personal con un entrenamiento especializado.

La aplicacion de impresion en 3D corrobora lo ya demostrado en publicaciones similares. A
nuestro conocimiento existe muy poca evidencia de su aplicacion en México, por lo que es
recomendable evaluar la aplicacion de un protocolo cientifico en el que se pueda colaborar
con otras instituciones para replicar el modelo y evaluar el verdadero beneficio a los
pacientes.

A vision futura, se desea experimentar con modelos recubiertos con distintos materiales como
gel y silicon para simular tejido blando, asi como experimentacion con modelos articulados.
Los modelos anatémicos, pueden ser esterilizados, para ser utilizados simultaneamente en el
quiréfano, de esta forma, tener una interaccién y participacion dinamica directa de
estudiante-profesor como herramienta de complemento.
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RESUMEN

Introduccion: El uso de impresion 3D en la medicina ha crecido exponencialmente. El
planeamiento quirtrgico, entrenamiento quirdrgico y educacién son algunas de sus
utilidades. Metodologia: Se usaron modelos de impresioén 3D para la planeacion quirdrgica
de una paciente con osteosarcoma vertebral. Un software gratuito fue utilizado para la
segmentacion de las estructuras anatomicas deseadas. Resultados: Los modelos de
impresion 3D cambiaron el abordaje quirargico propuesto inicialmente, al entender mejor
la relacion espacial de la anatomia de la paciente y su enfermedad. Se evitaron potenciales
complicaciones. El modelo fue usado para la explicacion al paciente del procedimiento
quirtrgico a realizar. Conclusiones: La impresion 3D es una herramienta util en la
planeacion quirargica.

Palabras clave: Impresion 3D, planeacion quirdrgica, osteosarcoma.

ABSTRACT

Introduction: The use of 3D printing in medicine has grown exponentially. Surgical
planning, surgical training and education are some of its uses. Methodology: 3D printed
models were used for the surgical planning of a patient with vertebral osteosarcoma. Open
source software was used for the segmentation of the desired anatomical structures.
Results: 3D printing models changed the surgical approach initially proposed, offering a
better understanding of the spatial conformation of the patient's specific anatomy and
neoplastic disease. Potential complications were avoided. The model was used to explain to
the patient the surgical procedure to be performed. Conclusions: 3D printing is a useful tool
in surgical planning.

Keywords: 3D printing, surgical planning, osteosarcoma
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1. INTRODUCCION

La impresion 3D o manufactura aditiva no es una tecnologia nueva, a pesar de ello, en los
ultimos afios ha cobrado una mayor importancia en el area médica, especialmente en las
especialidades quirurgicas. El uso de modelos de impresion 3D es utilizado mas
cominmente en 4reas como cirugia ortopédica y cirugia plastica'.

Existen multiples ventajas en el uso de la impresion 3D en medicina, entre ellas se
encuentran el uso de modelos impresos con patologias especificas para planeamiento
quirtrgico de operaciones complejas o extensas, entrenamiento quirdrgico para residentes
de cirugia y educacion al paciente como facilitador para la explicacion de los
procedimientos a realizar!,?.

El uso de esta tecnologia es util en la reseccion de enfermedades neoplasicas. En México, la
neoplasia maligna 6sea mas comun es el osteosarcoma, con un 46.6%. Debido a la
agresividad local del osteosarcoma, la inadecuada escision de cancer conlleva a una mayor
tasa de recurrencia y potencial metastasis. Justificado a esto, la reseccion amplia es

recomendada como tratamiento’,*,’.

Se ha documentado que la utilizacién de los modelos impresos 3D, a diferencia de usar
unicamente estudios de tomografia computarizada, resonancia magnética o
reconstrucciones virtuales, aporta una forma diferente de visualizar y de realizar el
planeamiento quirargico, lo que conlleva un aumento en la confianza del cirujano para
realizar el procedimiento, al igual que una potencial reduccion del tiempo quirurgico,

complicaciones y radiacion por métodos de imagen intraquirurgicos®,’,?.

OBJETIVO

Evaluar la utilidad de modelos de impresion 3D para planeacién prequirirgica en la
reseccion de osteosarcoma de vertebra tordcica en un paciente pediatrico.

HIPOTESIS

El uso de modelo de impresion 3D es util para la planeacion prequirdrgica en reseccion de
osteosarcoma vertebral en paciente pediatrico.

2. METODOLOGIA

Se presentd un caso complejo de metastasis a vertebra por osteosarcoma en una paciente
pediatrica, por lo cual se solicit6 la impresion de un modelo 3D.

Utilizando estudios de tomografia computarizada, se realizd el proceso de segmentacion
usando el software de codigo abierto 3D Slicer 4.8.0. para la obtencion del segmento
espinal y aorta deseado’. En la segmentacion vertebral se incluyeron los cuerpos
vertebrales, pediculos, laminas, apofisis transversales, espinosas y superiores, al igual que
las costillas posteriores de los cuerpos vertebrales afectados. Se segmento de manera
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individual la vértebra sana y la neoplasia, para una mejor identificacion. (Fig. 1) Se realizo
un postprocesamiento en el software final de impresion 3D para decidir los materiales, la
orientacion y los soportes para mantener las relaciones espaciales y que los modelos sean
impresos correctamente. En este caso, utilizamos la tecnologia Z-Suite (Zortrax, Olsztyn,
Polonia) siendo la impresora 3D Zortrax M200.

Se imprimi6 el modelo 3D de la vértebra patologica con la neoplasia en distinto color, fue
entregada a los cirujanos ortopedistas, posterior a su evaluacion, se solicito otra impresion
para enriquecer el planeamiento quirurgico, se obtuvo otro modelo de la vértebra T9 y su
relacién con la vértebra superior (T8), inferior (T10), costillas correspondientes y aorta
toracica.

Figura 1. Modelo 3D segmentado de TAC con software 3D Slicer. Se segment6 la neoplasia (verde) de forma independiente a las
estructuras sanas (amarillo)

3. RESULTADOS

Los modelos impresos fueron, vertebra T9, neoplasia de la vértebra, segmento de columna
vertebral T8, T9, T10 con sus respectivas costillas y segmento adrtico en relacion con la
neoplasia. (Fig. 2)(Fig. 3).

La vertebra fue segmentada de manera que fuese posible observar la vértebra sin la
neoplasia. La neoplasia fue impresa en otro color, para poder identificar de mejor manera la
extension de la patologia. El segundo modelo impreso fue de mayor tamaiio, incluyendo la
vértebra superior, inferior y la porcidon de la aorta que se encontraba en cercania.

Posterior al uso del modelo impreso 3D, los cirujanos de columna llegaron a la conclusién
que el procedimiento propuesto inicialmente, la hemivertebrectomia, no cumpliria con
resultados beneficiosos para la paciente, asi que se decidié cambiar el procedimiento a
vertebrectomia total.
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Los modelos obtenidos lograron cambiar el procedimiento quirdrgico propuesto
inicialmente e incluso, se decidi6 incorporar a un segundo equipo quirdrgico, cirujanos de
torax, debido a la complejidad de la cirugia. Se obtuvo un mejor entendimiento de la
relacién espacial y estructural de la anatomia especifica de la paciente y su patologia,
observando como los arcos costales presentaban una estrecha relacion con la aorta,
justificando la necesidad de la intervencion del equipo de cirugia de torax para el abordaje.

Posterior a la cirugia, se reportd por parte de los cirujanos que hubo una mayor facilidad
para realizar el abordaje, al igual que una menor incidencia de complicaciones con respecto
a cirugias previas.

El modelo de impresion 3D también fue usado de igual forma para explicar al paciente y a
sus familiares la naturaleza de la intervencion quirurgica.

Figura 2. Modelo de impresion 3D de vertebra T9 (blanco) y neoplasia (gris) de paciente pediatrica

Figura 3. Modelo de impresion 3D de vertebras T8, T9, T10 y costillas correspondientes (blanco), segmento de aorta toracica en intima
relacion (rojo). La neoplasia fue suprimida del modelo para mejor visualizacion de estructuras sanas
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4. CONCLUSIONES

El uso del modelo 3D para planeamiento quirtirgico es util para casos complejos, en donde
el planeamiento quirurgico tradicional usando estudios de imagen 2D no dejen en claro la
situacion a enfrentar. Son de gran ayuda para entender las relaciones espaciales especificas
de los pacientes antes de una cirugia, haciéndolos muy utiles para el planeamiento
quirurgico de rutina.

Gracias al modelo, fue posible cambiar el procedimiento quirtirgico antes de entrar al
quir6éfano, evitando potenciales complicaciones, reduciendo el tiempo quirturgico y
radiacion.

El modelo de impresion 3D también fue usado para explicar al paciente y a sus familiares la
naturaleza de la intervencion quirurgica, dejandose claro el procedimiento, magnitud del
problema y método de abordaje, obteniendo satisfaccion y tranquilidad al conocer la
patologia presente.

Oftrecerle al cirujano un modelo de impresion en 3D posterior al planeamiento quirtirgico
estandar con estudios de imagen 2D o reconstrucciones en 3D, ha demostrado mejoria en la
toma de decision, al proponer el mejor abordaje quirurgico posible, e igual que tener poder
en toma de decisiones prequirtrgicas, ademas de conceder un mejor entendimiento espacial
anatomico especifico del paciente y relacion con estructuras anatdmicas vecinas. La
reduccion potencial del tiempo quirargico, complicaciones y costos son caracteristicas
beneficiosas que falta investigar a fondo.
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RESUMEN

A nivel mundial entre 250,000 y 500,000 personas sufren algun tipo de lesion medular al afio
[1]. Existen herramientas de apoyo para los pacientes parapléjicos, como sillas de ruedas y
ortesis no mecanicas, pero estas no brindan la libertad de movimiento y por ende la mayoria
de las veces favorecen al aislamiento del mismo. También se cuenta en el mercado con
exoesqueletos roboticos de asistencia y rehabilitacion, pero estos superan los U$60,000, un
recurso econdmico con el que muchos pacientes a nivel mundial no cuentan. En este trabajo
se muestra el disefio de un exoesqueleto de miembros inferiores de bajo costo para asistir a
personas con paraplejia. El disefio mecatrénico se realizé utilizando la metodologia QFD,
enfocado a caracteristicas importantes en el prototipo tales como el precio, seguridad y
ergonomia. El exoesqueleto estd disefiado para ser construido utilizando métodos de
manufactura rapidos y accesibles, como la impresién 3D o el maquinado CNC, usando de
este modo materiales de bajo costo, pero resistentes.

El sistema busca tener movimientos predefinidos en forma secuencial, para facilitar la
movilidad del paciente y proveer sostenibilidad limitada. El prototipo final permite auxiliar
a las personas con discapacidad en su movimiento, mejorando su calidad de vida 1 linea en
blanco

Palabras clave: Exoesqueleto, Impresion 3D, extremidad inferior
1. INTRODUCCION

En Meéxico al afio 2010, las personas que tienen algun tipo de discapacidad eran
aproximadamente 5 millones representando el 5.1% de la poblacién nacional; de estos el
14.9% fueron causados por algin tipo de accidente, mientras que en nuevo leon este tipo de
causal representa el 14.74% de la poblacion en el estado [3]. La limitacion de movilidad,
como caminar o moverse, es una de las consecuencias y por ende el mayor padecimiento
entre la poblacion del pais. Para ayudar a combatir este tipo de restricciones y evitar las
desventajas de los equipos convencionales, como sillas de rueda, muletas u ortesis manuales,
surgieron los exoesqueletos que son estructuras capaces de transmitir el peso del torso y la
fuerza ejercida por este hacia el suelo sin necesidad de ser soportado por las piernas.
Brindando asi la movilidad e independencia que el paciente perdid, ademés de ayudar a su
rehabilitacion [2].

253



ACONTACS | VOL. 1 (2018)

Un exoesqueleto se compone principalmente por 5 partes [8]. El marco, las baterias, los
sensores, los controladores y los actuadores. El marco, esta usualmente hecho de un material
resistente que permite el soporte del cuerpo del usuario y el peso del exoesqueleto.
Generalmente se utilizan métodos de manufactura especializados en mejorar las estructuras
para no basarse unicamente en las caracteristicas de los materiales utilizados. El marco tiene
conexiones en los puntos de articulacion para permitir movilidad en las mismas uniones del
cuerpo, como las rodillas o la cadera.

Las baterias, son la fuente de alimentacion del exoesqueleto y son de gran importancia para
el funcionamiento correcto del sistema. Estas, deben tener la facilidad de ser remplazadas sin
desmontar el sistema completamente.

Los sensores, capturan informacion alrededor del usuario para permitir un movimiento
fluido. Estos pueden ser manuales, como un sistema para darle movilidad y control al
exoesqueleto o pueden ser eléctricos y funcionar con impulsos fisioldgicos del usuario.

El controlador y los actuadores pueden ser considerados como parte de un solo sistema. El
controlador es considerado el cerebro del sistema, que toma la informacion de los sensores y
la envia a los actuadores quienes fungen como musculos, proporcionando movilidad a cada
articulacion del exoesqueleto.

2. OBJETIVOS

El objetivo principal de este proyecto es disefar un dispositivo electromecénico como apoyo
para personas con problemas motrices en la parte inferior del cuerpo, basado en las exo-
estructuras, siendo este adaptable segun las deficiencias motrices del usuario.

Objetivos particulares:

» Desarrollar un dispositivo electromecénico de bajo costo

» Reducir el peso total del dispositivo.

» Apoyo y adaptabilidad del dispositivo para las sesiones de rehabilitacion.
>

Sistema modulable, capaz de ser reparado individualmente sin detener el mecanismo
entero.

3. METODOLOGIA

El exoesqueleto fue disefiado en base a la necesidad de un dispositivo capaz de asistir a
personas con padecimientos motrices. El procedimiento fue dividido en tres fases principales,
Definicion del Problema, Andlisis y Disefio e Implementacion.

Durante la definicion del problema, se encontraron necesidades bésicas. Un sistema de bajo
costo principalmente, capaz de ser reparado en secciones sin afectar el uso del sistema
general, esto para evitar la suspension de su uso por mantenimientos o fallas menores. Un
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exoesqueleto enfocado a personas de bajos recursos con la capacidad de ser personalizado a
diferentes tamafios y estaturas, resistente y con un disefio versatil y sencillo.

La fase de analisis y disefio permitié enfocarse en los materiales utilizados. Un sistema que
se fabrica con manufactura de bajo costo y que es sistematico y modulable. Finalmente,
durante la implementacién se busco conseguir sistemas de control capaz de acoplarse al
disefio del exoesqueleto. Desmontable y de implementacion sencilla. Un conjunto de
electronica dirigida a retroalimentar el sistema motriz del exoesqueleto.

4. RESULTADOS

El resultado es un exoesqueleto modulable, mostrado en la Figura 1. EI sistema final se
divide en 3 partes principales enfocadas en cada parte de la pierna enfocada en movimientos
durante la marcha.

Figura 1. Exoesqueleto modulable, formado por 3 subsistemas intercambiables para su facil mantenimiento y reparacion

La parte inferior, que se muestra en la Figura 2, corresponde al soporte del pie y del tobillo,
el cual es manufacturado utilizando la tecnologia de impresion 3D en material ABS+ para
mejorar su resistencia. El soporte de la planta del pie lleva en la base material antiderrapante
para mejorar su adhesion a superficies lisas. En el tobillo se encuentra el primer modulo de
motor, cada mddulo es removible con una conexién snap on y contiene un Arduino mini [4]
controlando un motor NEMA 23 [5] usando una alimentacion externa. E1 modulo de motor
es capaz de rotar el tobillo para apoyar el movimiento de dorsiflexion y plantar flexion en un
rango de -30° a 30°.

Figura 2. Parte inferior del mecanismo, permitiendo soporte al pie y motores intercambiables. Esta parte esta manufacturada con
impresion 3D para reducir costos de produccién
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La segunda parte corresponde al soporte de rodilla donde se localiza un segundo médulo de
motor de conexion snap on para su facil retiro. Este motor programado a un movimiento de
entre -120° a 0° [6] asistiendo la flexion de la rodilla durante la marcha. Finalmente, la tercera
parte se encuentra en la cadera donde un tercer modulo permite rotacion de entre -20° y 20°.
Esta ultima parte también contiene el sistema de control y alimentacion portatil del
exoesqueleto. Este modulo consiste en una bateria HP12-40 marca Heycar a 12 v
proporcionando 40 Ah, bateria de electrolito retenido en fibras separadoras de microfibras de
vidrio [7].

Figura 3. Sistema completo, conectado con estructuras de PTR para facilitar su construccion. Cada pieza del sistema es removible para su
reparacion individual. El soporte de la cadera fue impreso en 3D y los agarres del muslo y la pantorrilla son de velcro

Cada parte del sistema se ensambla con una barra tipo PTR (Perfil Tubular Rectangular) de
1” x 42” capaz de auxiliar al paciente durante la marcha, manteniendo seguridad y soporte
como se muestra en la Figura 3.

5. CONCLUSIONES

La innovacidn en tecnologias enfocadas a apoyar diferentes padecimientos motores amplia
las caracteristicas basicas y especificas de nuevos dispositivos disenados. El exoesqueleto
presentado en este poster estd enfocado en ayudar a pacientes con bajos recursos, pero al
mismo tiempo se enfoca en reducir ese rango de precios entre tecnologias de punta y
tecnologias disponibles para el resto del mundo. El exoesqueleto, aunque sencillo, cumple
con las necesidades fisicas y tecnologicas planteadas.

El trabajo a futuro puede ser enfocado en desarrollar un sistema de lazo cerrado que permita
el control del exoesqueleto a disposicion del usuario, sin tener movimientos precargados o
limitantes. Un sistema asi permitiria obtener informacion del dispositivo para mejorar cada
pasa y apoyar no solo en actividades diarias si no también en rehabilitacion para una mejor
calidad de vida.
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RESUMEN

La exploracion de la marcha nos ayuda a revelar las posibilidades motoras, la capacidad para
llevar a cabo diferentes actividades cotidianas y asi, valorar el impacto en la calidad de vida.
El andlisis cualitativo y cuantitativo de las caracteristicas y parametros de la marcha ha
despertado un gran interés, debido a que las alteraciones en los parametros que la conforman
han sido asociadas con factores antropométricos, procesos o cambios normales relacionados
con el proceso de envejecimiento, o como consecuencia de alteraciones biomecanicas a causa
de diferentes patologias. Este trabajo presenta la adaptacion de un laboratorio portable de la
marcha, que utiliza sensores Inertial Measurement Unit (IMU) cuyo objetivo es obtener
informacion acerca de la velocidad, orientacion, y fuerzas gravitacionales, usando una
combinacion de aceleroémetros y giroscopios.

El laboratorio permite, sin el uso de camaras, analizar los posibles signos que se presentan
en la marcha para detectar padecimientos neuroldgicos. Los IMU se colocan en los miembros
analizables y por medio de un software disefiado se puede observar la posicion y la velocidad
de movimiento del usuario. El objetivo final del prototipo es poder comparar la informacion
obtenida con bases de datos precargadas para poder detectar padecimientos.

Palabras clave: Marcha, IMU

1. INTRODUCCION

La marcha humana es un proceso biomecanico extremadamente complejo, el interés en el
analisis de la marcha humana surge por el hecho de que brinda informacion sobre posibles
procesos patoldgicos que no son directamente observables, excepto mediante el uso de
técnicas altamente invasivas [1]. Hoy en dia el andlisis de la marcha en pacientes que hayan
sufrido algun tipo de accidente cardiovascular se realiza con sistemas de vision o sistemas
basados en sensores inerciales. En este estudio se elabora un prototipo de un sistema portatil
capaz de analizar desordenes de la marcha en pacientes con algun desorden motriz, esto con
el objetivo de adquirir mas informacidn que el ojo humano no puede percibir a primera vista.
Estos sistemas son frecuentemente utilizados para cuantificar alteraciones de los patrones de
marcha en disciplinas como fisioterapia, reumatologia, ortopedia, rehabilitacion o para
identificar trastornos del aparato locomotor de origen neurologico.
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Un andlisis observacional podria resultar insuficiente en la deteccion oportuna de
enfermedades mas complejas, por lo que podemos utilizar este sistema para complementar
el diagnostico, tratamiento, seguimiento e implementacion de métodos de rehabilitacion,
también nos permite inferir el prondstico del padecimiento e iniciar un manejo oportuno y el
mas conveniente, en patologias asociadas con el movimiento [1]. El sistema presentado en
este proyecto, consiste en un laboratorio portatil para el analisis de la marcha. Este esta
compuesto por cuatro unidades de medicion inercial (IMU), integradas por acelerémetros y
giroscopios basados en tecnologia de sistemas electromecanicos (MEMS), y es capaz de
calcular la inclinacion de cada unidad sensorial en tiempo real. Dentro de los parametros que
el sistema busca identificar en la marcha se encuentran:

» Longitud de zancada: distancia lineal a la que se encuentran dos contactos de talon
consecutivos de la misma extremidad.

* Longitud de paso: distancia lineal entre el primer contacto del talén de una extremidad
y el de la extremidad contralateral.

* Ancho de paso: la distancia entre ambos pies, generalmente entre los talones, que
representa la medida de la base de sustentacion y equivale a 5 a 10 centimetros,
relacionada directamente con la estabilidad y el equilibrio. Como la pelvis debe
desplazarse hacia el lado del apoyo del cuerpo para mantener la estabilidad en el
apoyo medio, una base de sustentacion estrecha reduce el desplazamiento lateral del
centro de gravedad.

» Altura del paso: el movimiento de las extremidades inferiores otorga una altura de 5
centimetros al paso, evitando el arrastre de los pies.

«  Angulo del paso o dngulo de la marcha: Se refiere a la orientacion del pie durante el
apoyo.
* Parametros espaciotemporales

» Velocidad: Es la relacion de la distancia recorrida en direccion de la marcha por
unidad de tiempo.

* Velocidad de Balanceo: Tiempo en que se demora un miembro inferior desde la
aceleracion inicial hasta el siguiente paso.

* Velocidad media: Producto de la cadencia por la longitud de la zancada expresada en
m/seg.

* Cadencia o ritmo del paso: Se relaciona con la longitud del paso y representa
habitualmente el ritmo mas eficiente para ahorrar energia en ese individuo en
particular y segun su estructura corporal. Los individuos mas altos dan pasos a una
cadencia més lenta, en cambio los més pequefios dan pasos mas rapidos. Puede ir
entre 90 a 120 pasos/min. [3]

2. OBJETIVOS

La alteracion de la marcha puede verse afectada en cualquiera de sus parametros (espaciales,
temporales, espaciotemporales y cinematicos) por causas multifactoriales. Dentro de las
principales condiciones patoldgicas que alteran el patron de marcha encontramos las
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alteraciones neuroldgicas como resultado de un accidente cerebrovascular, traumatismo
craneoencefalico, trauma raquimedular, esclerosis multiple, demencia, enfermedad de
Parkinson, etc. [2]. Por lo tanto, el objetivo principal de este proyecto va enfocado en realizar
un sistema portatil para analizar la marcha y asistir al anélisis observacional que se lleva a
cabo actualmente.

Los objetivos especificos de este dispositivo son los siguientes:

» El dispositivo debe ser inalambrico y facil de conectar.

* Debe ser modular para evitar que la falla de una parte inhabilite el sistema
completamente.

» El laboratorio debe ser capaz de medir, la longitud de zancada y de paso, el ancho de
paso, la altura y el dngulo de paso.

» Con los angulos y distancias obtenidos el sistema debe calcular velocidad de paso, de
balanceo y cadencia.

3. METODOLOGIA

Se lleva a cabo el desarrollo de un sistema de captura de movimiento compuesto por cuatro
unidades sensoriales las cuales se conectan via bluetooth a un controlador, el cual transmite
informacion via USB (Figura 1). Las unidades sensoriales estan compuestas por
acelerdmetros y giroscopios triaxiales.

Bluetocth\ Sensor USB
" controller

Sensor units

Computer

Figura 1. Esquema de transferencia de datos inerciales desde las unidades sensoriales hacia la computadora

Este sistema se coloca en los miembros inferiores, uno en el segmento arriba de la rodilla y
otro en el segmento abajo de la rodilla. Para el correcto funcionamiento del sistema, se aplica
una secuencia de calibracion, esto para asegurar la comunicacion de los diferentes
dispositivos mencionados y evitar pérdida de informacion al momento de usar el sistema.
Después se obtienen los angulos quaternions de cada una de las unidades sensoriales en
tiempo real y se muestra la orientaciéon de cada una dentro de la interfaz del software
Processing.

4. RESULTADOS

El sistema obtenido consiste en un conjunto de modulos independientes conformados por un
giroscopio, un acelerometro y un sistema bluetooth. Cuatro moddulos se conectan a un
controlador central que recibe informacion en tiempo real de cada parte del sistema Fig. 1.
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Los modulos son colocados en cada segmento de la pierna (debajo y encima de la rodilla)
con una cinta de ajuste para evitar movimientos y ruido durante las mediciones.

V

Figura 2. Médulos IMU

Para las primeras pruebas se realizaron diferentes posicionamientos de los moddulos a
diferentes angulos, demostrando la capacidad de cada IMU de detectar de manera
comparativa la posicion deseada. En la tabla 1 se muestra un ejemplo de la respuesta grafica
del sistema referente a la orientacion en tiempo real de una unidad sensorial.

Processing Sensor Module

Figura 3. Por medio del software processing se muestra la orientacién de la unidad sensorial en tiempo real. En la columna izquierda se
muestra una imagen de la orientacidn del dispositivo y en la columna derecha se muestra la representacién de su orientacién
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4. CONCLUSION

De acuerdo con los resultados de la implementacion de este sistema, es posible obtener la
orientacion del mismo dispositivo en tiempo real mediante el uso del software grafico
Processing. Actualmente el sistema solo detecta la inclinacion de cada sensor. Sin embargo,
como trabajo a futuro, este sistema puede enfocarse en derivar la posicion de las unidades
sensoriales en tiempo real de los datos proporcionados por los acelerdmetros triaxiales y
utilizando ecuaciones matematicas derivadas de los quaternions obtenidos con la informacion
de los IMU.
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RESUMEN

Actualmente, nuevos procedimientos centrados en mejorar las cirugias de reconstruccion han
sido desarrollados. Desde técnicas buscando facilitar la cirugia y la recuperacion del paciente
hasta tecnologias enfocadas en la reduccion de tiempos y costos. La impresion 3D es una
tecnologia en crecimiento en diferentes ciencias. En el campo de la medicina, se aplica en la
creacion de protesis personalizadas, disefio de moldes para estructuras implantables, modelos
anatomicos, instrumentos quirdrgicos y mas recientemente en fabricacion de tejidos y/u
organos.

El presente trabajo describe un molde disefiado para planeacion prequirurgica de implante de
humero fabricado utilizando impresion 3D como técnica de manufactura aditiva. El molde
fue disefiado para un paciente de bajos recursos buscando una alternativa de bajo costo para
reparacion de la cabeza humeral. El implante propuesto fue de un material biocompatible,
Polimetilmetacrilato, con capacidad de moldeo incluso después de quedar rigido.

A partir de un estudio de imagen se obtuvo la contraparte humeral para obtener las geometrias
del humero sano, posteriormente modificado para coincidir con la anatomia del defecto. De
este modelo fue posible obtener un molde para injerto de hueso, desarrollando tres modelos
distintos, con diferentes puntos de sujecion. El molde fue impreso en ABS (Acrilonitrilo
Butadieno Estireno) para poder ser esterilizado posteriormente.

Palabras clave: Impresion 3D, molde, reconstruccion de humero
1. INTRODUCCION

Las fracturas de himero proximal cada vez son mas frecuentes en el adulto mayor, alrededor
del 45% de las fracturas del humero son de este tipo [1] Las fracturas de himero representan
alrededor del 4 y 5% de todas las fracturas en general. [2] aunque este tipo de fractura es
tratable, muchos de los pacientes desarrollan alguna complicacion, principalmente aquellos
con mala calidad 6sea como los pacientes con osteoporosis, aunado a la demanda que
requiere la planeacion y el tratamiento quirtrgico [1].
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Ademas del tratamiento quirdrgico, se tiene como opcion el tratamiento conservador,
tomando en cuenta el desplazamiento (<10mm) y la angulacion (<45°) de la fractura [1].
algunos autores mencionan que no hay diferencia significativa en los resultados entre un
manejo y otro, sin embargo, con los avances tecnologicos en la impresion 3D, la fusion de la
tecnologia digital y la medicina, se busca tener mejores tratamientos a través de planeaciones
quirurgicas sistematizadas pero con un enfoque mas personalizado para poder realizar un
procedimiento efectivo y reducir el riesgo de complicaciones como la necrosis avascular,
pseudoartrosis con disminucion del rango del movimiento o algin desplazamiento
secundario, entre otros. [1,2]

2. OBJETIVOS

. Disefiar un molde personalizado impreso en 3D util en la reconstruccion de
hiimero con fractura de extremo proximal para la planeacion preoperatoria.

Objetivos especificos.

. Obtener la anatomia del extremo proximal del humero afectado y del lado sano.

. Utilizar el modelo anatomico y el molde impreso en 3d para hacer la planeacion
preoperatoria con la participacion del equipo multidisciplinario.

3. METODOLOGIA

El proceso se dividid en tres pasos principales, la bisqueda tecnoldgica, el disefo y el
prototipado. Principalmente durante la busqueda tecnologica se decide utilizar un material
biocompatible para crear un modelo de humero protésico de bajo costo utilizando PMMA
(Polimetilmetacrilato) [3] cuyas propiedades son adecuadas para el implante. Sin embargo,
su manipulacion es complicada, ya que presenta una reaccion exotérmica al momento de
mezclar el componente con su catalizador especifico para su curacion. Se define la solucion
de crear un molde, utilizado para vaciar el material y conseguir una figura lo mas semejante
a la figura anatémica.

Durante el disefio y prototipado se realizd6 un molde del humero, para ello se solicité un
estudio de imagen de la extremidad superior derecha para segmentar el humero lesionado en
forma de espejo, de este modo se obtiene una imagen correcta y se pudo aumentar de tamafo
en la cabeza humeral (Fig. 1) para compensar el espacio lesionado del humero dafiado. El
prototipo del molde se construyo utilizando manufactura aditiva de una impresora 3D marca
Zortrax M200 en material ABS Ultra. El molde consisti6 en una base del tamafio del humero
deseado con un orificio de 2 cm de didmetro para inyectar con una jeringa y liberara aire
atrapado en zonas especificas.
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Figura 1. Cabeza del humero segmentada después de su obtencion por medio del estudio de imagen

4. RESULTADOS

Durante la implementacion el molde fue esterilizado y enviado a los cirujanos para realizar
la protesis de humero en PMMA y su posterior implantacion. El procedimiento permitio
obtener un molde del humero contrario en material ABS mostrado en la Fig. 2, con un hueco
que permite introducir una jeringa para liberar aire e introducir el PMMA (Fig. 3).

Figura 2. Molde del humero obtenido impreso en 3D con material ABS

El humero protésico obtenido fue de tamafio mayor al necesario por lo que tuvo que hacerse
una reduccion antes de implantarse, esto debido a que la estimacion del aumento fue mayor
a la necesaria.

Figura 3. Molde con aislamiento para permitir nivelar la presion y separar el molde sin afectar el injerto de PMMA
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S5.CONCLUSIONES

Dos moldes de diferente disefio fueron realizados. El primer molde tomo mas tiempo en ser
prototipado que el segundo y utilizaba mas material. Sin embargo, el segundo, aunque estaba
optimizado en tamafio, fue mas dificil de utilizar por la falta de espacio para su fijacion; este
problema, causo que no se pudiera obtener la pieza de PMMA después de seco. Por ello, el
primer molde fue utilizado para la cirugia. El disefio puede mejorar para estructuras futuras
y su implante correcto, basandose en un estudio de imagen y una correcta segmentacion.
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RESUMEN

Las ulceras por presion son una consecuencia de la falta de movilidad y la postracion dentro
de los pacientes, diferentes patologias como el Accidente Cerebrovascular, la Cuadriplejia,
la fractura de cadera, entre otras dejan al paciente en esta condicion. Las guias medicas
indican que el mejor método de prevencion es la lateralizacion en eje axial de paciente cada
3 horas, asegurando su prevencion; ante este método se encuentran multiples problemas:
Lesion y deterioro de la salud de quien mueve al paciente, mal movimiento del paciente y
lesiones del paciente a consecuencias de la mala técnica de lateralizacion del paciente. En
este contexto hemos estudiado la situacion econdmica y patologica y se ha trabajado en un
dispositivo que cumple con la lateralizacion y facilidad para el cuidador del paciente
postrado.

Palabras Claves: Ulcera por Presion
ABSTRACT

The pressure ulcers are a consequence of the lack of mobility and the prostrating within the
patients, different pathologies like the stroke, the quadriplegia, the fracture of the hip, among
others leave the patient in this condition. The medical guides indicate that the best method of
prevention is the lateralization in axial axis of patient every 3 hours, assuring its prevention;
Faced with this method are multiple problems: injury and deterioration of the health of the
person who moves the patient, poor movement of the patient and injuries of the patient to
consequences of the bad technique of lateralization of the patient. In this context we have
studied the economic situation and Pathological and has worked on a device that complies
with the lateralization and ease for the caretaker of the prostrate patient.

Key Words: Pressure Ulcer
1. INTRODUCCION

Nuestra propuesta consiste en un mejoramiento de una tecnologia existente, a través de
estudios epidemiologicos y estudios de casos hemos determinado que existe una necesidad
en muchos hospitales mexicanos de una herramienta alternativa, barata pero confiable para
movilizar a pacientes. Los puntos principales siendo, la comodidad del paciente encamado
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que sufre ulceras por presion tras un largo tiempo de estar postrado, que se evitan mas
efectivamente cambiando de posicion completamente. Y la seguridad laboral del personal de
enfermeria que enfrenta la problematica de tener que movilizar a pacientes cuyo peso
representa una carga substancial, combinado a la frecuencia de cada cambio, llegan a
ocasionar lesiones que disminuyen la productividad del hospital de manera importante y da
pie a la persecucion legal de remuneracion por condiciones “inadecuadas” de trabajo.

La idea surge a partir del uso de tecnologias que se aplican como herramientas para movilizar
a los pacientes, asi como aparatos de “mantenimiento” esenciales que automaticamente
monitorean y administran medicamentos.

En concreto, un colchon neumadtico inflable que automéaticamente cambie de posicion al
paciente con la frecuencia necesaria para prevenir de manera definitiva toda oportunidad de
desarrollo de una ulcera por presion en cualquiera de sus presentaciones que requiera
tratamiento o cuidado extra por parte del personal médico y de enfermeria, para esto hemos
ideado una forma tunica de disefio e inflado que con la programacion adecuada cumple con
estandares de practicas preventivas en guias de salud hospitalarias y asi mismo esta de
acuerdo con medidas de seguridad que requiere de aparatos médicos en uso automatico y
requerird una vigilancia minima.

2. TEORIA

La ulceras por presion es una lesion de piel producida por un proceso de isquemia,
necrosando progresivamente el area de presion' Estudio en Espafia revelo que se gastan hasta
6802 euros por dia en esta enfermedad durante la estanca hospitalaria® En México esta
patologia tiene una prevalencia del 28% y una incidencia del 13.3%?>. Anteriormente se han
hecho estudios donde por medio de escala de Braden (Fig 1) pudieron evaluar la efectividad
de los colchones neumaticos de presion alterna, donde concluyeron que no tenia un resultado
significativo? (Fig 2).

Estadiajc NPUAP

Eritema no
blanqueable.

Dermis expuesta.
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aaaaa

Herica de lejidos

Fig 1. Escala de Braden

Fig 2. Colchon Neumatico de Presion Alterna

Las ulceras por presion son un problema importante para la salud, son causantes de
incomodidad y dolor al paciente hospitalizado, su cuidado ademés requiere de grandes
cantidades de recursos humanos y de materiales hospitalarios.

Tecnologias ya se han desarrollado para prevenir este problema, mas que nada en la forma de
colchones neumaticos e hidromanticos que reducen la presion y el calor. El objetivo es crear
una tecnologia complementaria a estas, que movilice al paciente de tal forma que sus puntos
de presion cambien en su totalidad de manera automatica y eficiente para hacer una
prevencion completa de este problema, evitando los gastos y las complicaciones, al mismo
tiempo considerando los recursos del hospital y de los pacientes para hacer un producto
econdémico y facil de usar.
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El problema principal es que los dispositivos de movimiento son ineficientes para la
prevencion y tratamiento de ulceras por presion. Dandonos asi que mas que una inversion
para el paciente al reducir el problema tiene un gasto y su desarrollo en la enfermedad
progresa de manera consecuente.

3. PARTE EXPERIMENTAL

Para cumplir con el objetivo que se desea, se desarrollé un prototipo que cumple con la
mayoria de las funciones especificadas anteriormente, a continuacion, se describe la
metodologia seguida para llegar a la construccion del prototipo: Se realizo una investigacion
general del tema para tener conocimientos sobre lo que se quiere hacer, se analiz6 el
funcionamiento de los colchones de presion alterna que actualmente se encuentran en el
mercado, para ver la forma de mejorar este sistema, se realizo una lluvia de ideas para ver las
mejores opciones en base costo- beneficios para la mejora del sistema del colchon
convencional, se planteé la idea de pasar a un control electronico con el uso de
electrovalvulas, se identificaron los materiales necesarios asi como proveedores de donde
conseguirlos y se procedi6 a trabajar en el prototipo.

Descripcion del prototipo:

Sera electrénico basdndose en un sistema de 4 electrovalvulas que controlaran tanto el
colchon convencional anti-llagas y el nuevo que permite desplazarlo hacia la izquierda y la
derecha (colchén inferior), son dos para cada colchon, que corresponden a las dos cdmaras
de aire que tienen cada uno. Las valvulas seran controladas por medio de una tarjeta arduino
la cual se programara para tener los siguientes modos (Fig 3):

* Automatico: ambos colchones funcionaran con diferente tiempo de alternacion de
llenado de sus respectivas bolsas de aire.

* Manual: para el colchon del control inferior, permitiendo el control manual por medio
de un selector que inflara la camara izquierda o derecha segun la que sea necesario.

* Descanso: solo el colchdn anti-llagas funcionara de forma automatica.

Fig 3. Electrovalvulas conectadas al motor
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Los materiales necesarios para el prototipo son:

* Tarjeta Arduino UNO

* 4 electrovalvulas ON/OFF

» Compresor pequefio

* 4 transistores 2N2222

* Tarjeta de conexiones protoboard
* Dip switch 8 contactos

* 8 leds verdes

» 8 resistencias 330 Q

* 4 resistencias 10 KQ

* Colchon anti-llagas

* PVCtipo tela

* Colchon anti-llagas comercial

Al momento de probar todo el sistema, por parte del software todo funciono eficientemente,
ya que este realizaba las funciones que debia en sus tres modos de funcionamiento, la parte
electronica también realizo su trabajo de manera eficiente, los colchones también hicieron su
funcion de manera correcta, sin embargo, tuvo algunos inconvenientes ya que muy lento el
funcionamiento, esto debido a que es mucho mas espacio el que el compresor debe cubrir,
algunas fugas de aire contribuyeron a esto también debido a que las algunas conexiones entre
piezas no eran las mas optimas.

El problema descrito anterior entente se puede solucionar reduciendo las conexiones que se
realizaron o cambiando el compresor por uno de mayor flujo de aire y presion, esto causaria
que el aumento de velocidad que necesita para un funcionamiento mas eficiente de todo el
sistema (Fig 4).

* El colchon mide: 100cmx80cmx15cm

* Soporta a un paciente de hasta 140 kilogramos

* Hipoalergénico

» flexible y resistente

* Vida promedio de 5 afios con uso constante.

* Rango de movimiento 15-30 grados de eje axial

» Con pequenias secciones con enfoque en los talones, sacro y escapula

* Inflacién rotatoria (cada 2 horas) y seccional sincronizada (cada 15 min)
* Bomba de control electronico

* Funcionalidad 24/7
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Fig 4. Prototipo del primer colchon

4. CONCLUSIONES

En conclusidn, si tuviéramos mas de este tipo de dispositivos podriamos aumentar loa calidad
y sobrevida del paciente. Repercutiendo sobre los departamentos de medicina interna y
cirugia que es donde residen la mayor prevalencia de pacientes encamados Evitando la ulcera
y su desarrollo en sus etapas, asi como sus complicaciones que vendria siendo la sepsis y
posteriormente la muerte. Respecto a las mejoras que todavia se le pueden agregar pueden ser
muchas, ya que, al ser un mecanismo electronico de control, las posibilidades de funciones
que puede tener son tantas como la creatividad lo permita.
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