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Nomenclatura y Simbologia

e DPA — Didlisis Peritoneal Automatizada.

e CAD — Computer aided design — Disefio asistido por computadora.
e HMI — Human machine interfaz — Interfaz humano maquina.

e [RC - Insuficiencia renal cronica.

e USD — United States Dollar — dolares estadounidenses.

e DP — Didlisis peritoneal.

e DPCA — Didlisis peritoneal continua ambulatoria.

e DPCC — Didlisis peritoneal continua con cicladora.

e DPI - Dialisis peritoneal intermitente.

e DPIN — Didlisis peritoneal intermitente nocturna.

e DPT - Dialisis peritoneal Tidal.

e pH — Potencial de hidrogeno para medir grado de acidez de una sustancia.
e TEP — Test de equilibrio peritoneal.

¢ REM — Rapid eye movement - movimiento rapido del ojo.

e PIP — Presion intraperitoneal.

e VIP — Volumen intraperitoneal.



IMC — Indice de masa corporal.

PLMS — Periodic limb movements of sleep - Movimientos periddicos de las
extremidades durante el suefio.

MDF — Medium density fibreboard - tablero de fibras de media densidad.
CPA — Cavidad peritoneal artificial.

LCD - liquid crystal display - pantalla de cristal liquido.

a — aceleracion.

v — velocidad.

r — distancia.

w — velocidad angular.

X — producto cruz.

" _ indicador de vector.
* — producto punto.

6— angulo de rotacion.
@ — angulo de rotacion.
1 — angulo de rotacion.

L — litros.
mL — mililitros.
m — metros.

cm — centimetros.
min — minutos.

s — segundos.

kg — kilogramos.

V — volts.
A — amperes.
W — watts .

kPa — kilopascales.

cmH20 — centimetros columna de agua.
°C — grados Celsius.

VCA — voltaje de corriente alterna.



Resumen

El objetivo del trabajo es disefar y construir un banco de pruebas que permita validar una
maquina para didlisis peritoneal, por lo que se abordan las diferentes problematicas con
respecto a los antecedentes de este tipo de maquinas. Para asi, lograr entender los avances
significativos que se han desarrollado a lo largo del tiempo, y de este modo, lograr obtener
los mejores resultados para la investigacion y desarrollo del proyecto. La metodologia
empleada se considera experimental ya que la hipotesis establecida se logrard cumplir o no
conforme a los resultados que el proyecto arroje, y a su vez las mejoras del banco de
pruebas se realizan conforme las necesidades se presentan. Los resultados entonces
permiten establecer la validacion de la maquina empleada en la terapia de didlisis, con
graficas presentadas, tablas de registro de datos de las pruebas realizadas, e incluso analisis
de comportamiento durante cada prueba. Por ultimo, el correcto uso del banco de pruebas
permitird establecer puntos de partida para el avance a la siguiente etapa en el desarrollo de
sistemas que permitan establecer la fiabilidad de maquinas de este dmbito y asi lograr
mejorar la produccion de estas.



Abstract

The principal objective of this research is to design and build a testbed that validates a
machine for automated peritoneal dialysis, so the different problems regarding the
background of this type of machine are presented. In order to understand the significant
advances that have been developed over time, and to obtain the best results for the research
and development of this project. The methodology used is considered experimental because
of the hypothesis established, it will be fulfilled or not according to the results that the
project obtains, and the improvements of the testbed are carried out according to the needs
that arise. The results then allow to establish the validation of the machine used in dialysis
therapies, with graphs presented, data recording tables of the tests performed, and even
analysis of behavior during each test. Finally, the correct use of the testbed will allow
establishing starting points for the next stage in the development of systems that bring the
reliability of machines in this field and thus improve their production.



Objetivo General

Disefiar y construir un banco de pruebas para la validacion de una maquina de
dialisis peritoneal

Objetivos especificos

Desarrollar una investigacion del estado del arte, asi como el marco tedrico que
engloba al proyecto

Disefiar plataforma Stewart en SolidWorks

Disefiar circuito de control para HMI de la maquina

Disefiar peritoneo artificial en SolidWorks

Construir el prototipo experimental y funcional del banco de pruebas

Medir las variables de presion, temperatura y flujo con el banco de pruebas

Realizar pruebas del banco de pruebas por separado y registrar los resultados
Realizar pruebas del banco de pruebas en conjunto con la méaquina cicladora.



Justificacion

Hoy en dia, la tecnologia permite resolver problemas que anteriormente no tenian
soluciones efectivas, en cuestion de enfermedades como la insuficiencia renal cronica
(IRC) se han creado dispositivos que ayudan a mejorar la calidad de vida de los pacientes,
permitiendo ampliar el campo de mejoras en los tratamientos y presentarlos ante la
sociedad para su implementacion, pero, a pesar de ello, se necesitan respaldos estadisticos
que permitan representar su confiabilidad, por esta razon se crean los bancos de pruebas y
el presente trabajo desarrolla un espacio en donde se validan los datos de operacion y de
esta forma asegurar que la maquina cicladora conectada no representara ningun riesgo para
el paciente que realiza la dialisis peritoneal automatizada (DPA).



Introduccion

A lo largo del tiempo, las enfermedades del ser humano han evolucionado y esto ha
generado cambios en la esperanza de vida para diferentes comunidades alrededor del
mundo, pero, debido al desarrollo industrial y las nuevas tecnologias que permiten tratar
dolencias, la esperanza de vida ha incrementado significativamente [I]. Tal es el caso de las
enfermedades renales que tiene una presencia estimada del 13,4% a nivel mundial y en los
ultimos afos se ha calculado un incremento debido a la gran cantidad de pacientes con
enfermedades como hipertension, diabetes y obesidad [II]. Una enfermedad renal se enfoca
en el mal funcionamiento de los rifiones, lo que significa que estos ya no realizan su
trabajo, el cual es la limpieza de la sangre en cada persona, ademas de controlar la presion
arterial y mantener los huesos fuertes y sanos [III]. En Latinoamérica, la enfermedad renal
cronica (ERC) es una de las principales causas en la baja esperanza de vida de las personas
con los padecimientos mencionados, México, al ser el segundo pais con mayor indice de
obesidad en su poblacion, tiene una mayor posibilidad de desarrollar enfermedades de este
tipo [IV]. En el 2017 se registr6é un porcentaje del 12.2% de la poblacion y 51.4 muertes por
cada 100 mil personas que ademas tiene una gran demanda de atenciéon médica y genera un
mayor impacto en la economia de los pacientes con esta enfermedad se estima que el costo
anual es por menos 9,091 USD en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) [V].

Desde el siglo pasado, los tratamientos para la ERC han tenido avances a lo largo del
tiempo, lo que ha permitido desarrollar algunas alternativas de solucion y de esta forma
combatir la enfermedad, las terapias son principalmente dos, la hemodialisis y la dialisis.
La hemodidlisis es un tratamiento sustitutivo que filtra los desechos de la sangre de la
misma forma que lo hacian los rifiones cuando estaban sanos, esta accion la realiza un
aparato llamado dializador y es externo al organismo, regula el flujo sanguineo. para que
pueda introducirse de nuevo en el cuerpo [VI]. Por otro lado, la didlisis peritoneal es un
tratamiento que se practica en la cavidad peritoneal, la cual se llena con liquido de dilisis
para que pueda limpiar todas las impurezas de la zona y sacarlas de forma similar a la
infusion [VII] . Existen distintas formas de realizar la dialisis peritoneal (DP), pero gracias
al desarrollo de nuevas tecnologias, se desarrolld una forma automatizada de practicarla, es
mas sencilla y se le conoce como Dialisis peritoneal automatizada (DPA) [VIII]. Debido a
los incrementos mencionados en la alta demanda de los tratamientos para las terapias de
ERC, se desarrollaron dispositivos que realizan el tratamiento, pero son costosos debido a
los materiales utilizados por lo que existe la necesidad de crear tecnologias mas accesibles
[IX].

Como antecedente para el banco de pruebas, existen controladores para los manipuladores
de robots que resultan ser la mejor manera de alcanzar ciertos movimientos en lapsos de
tiempo especificos con una alta precision por ejemplo el uso de controladores PID [X] o
incluso para la creacion de algoritmos que mejoren los movimientos de un manipulador e
imite una accion particular del cuerpo [XI], para realizar los experimentos con robots



paralelos existen programas que simplifican los movimientos para mejorar la comprension
mediante sus elementos mas basicos[XII].

Es importante mencionar que cuando existe un movimiento que requiere un cierto nimero
de actuadores y el manipulador tiene mds grados de libertad de los requeridos se le
denomina manipulador/robot redundante [XIII], la definicion de redundancia suele
confundirse porque el significado es “mas de lo necesario”, por lo que hay dos formas en
los mecanismos para explicar esto, como cinematica y actuacion [XIV], incluso para la
mejora de los robots redundantes la forma de analizarlos es desde la vista cinemética hasta
el actuador porque la cinematica llega a interferir en la seleccion de los actuadores, para
decidir si el robot se categorizara como robot redundante o hiperredundante [XV].

Con esa premisa, diferentes proyectos apuntan a la optimizacion y la mejora de dispositivos
similares que realicen las funciones requeridas para la didlisis, pero con un menor costo y
de manera simplificada.

La implementacion del banco de pruebas permite dar confiabilidad al funcionamiento de
los dispositivos, por lo que es necesario que los escenarios sean lo mas parecidos a la
realidad, con la finalidad de que se puedan emular movimientos que realizan las personas
durante la terapia y asi mejorar la posibilidad de una evaluacién real para la nueva
tecnologia, el punto principal a probar es no dafiar al paciente, por ejemplo, no causar una
peritonitis al elevar la presion dentro del abdomen.

De esta manera el uso de una plataforma Stewart otorga movimientos a un peritoneo
artificial que mide los niveles dentro de si mismo durante la terapia de DPA.

Por esta razon, en el presente trabajo se desarrolla un banco de pruebas que permita validar
la funcionabilidad de la maquina con registros de operacion y resultados comparados con
los parametros que debe cumplir para no provocar complicaciones durante y después del
tratamiento.

En el capitulo 1, se presenta la definicién y los antecedentes de la insuficiencia renal
crénica, ademas se presenta una investigacion en los tratamientos sustitutivos que permiten
mantener la enfermedad a raya, asi como la evolucion de los mismos, enfocados a los
tratamientos de dialisis peritoneal automatizada y las invenciones que han permitido llegar
a este avance, por ultimo, se presentan antecedentes de la validacion de dispositivos
relacionados, asi como los simuladores ya conocidos en otras investigaciones.

En el capitulo 2, se sintetizan las caracteristicas del peritoneo y todas las propiedades
basicas de su funcionamiento, partes y constitucion, para analizar el desarrollo de los
disefios presentados mas adelante y lograr una mayor similitud en la realizacién de las
pruebas, también se afiaden perturbaciones conocidas que pueden afectar al desarrollo del
tratamiento y son de vital importancia para no llegar a un padecimiento extra como puede
ser peritonitis.



En el capitulo 3, se presenta el disefio y la construccion del banco de pruebas, asi como
parametros que se deben cumplir por parte de los materiales para evitar fallas durante las
pruebas realizadas en conjunto con la maquina cicladora.

En el capitulo 4, se muestran los resultados obtenidos de las pruebas hechas de acuerdo con
los tiempos de terapia normales para la maquina cicladora y se muestra el analisis de cada

etapa.

En el capitulo 5, se concluye si el banco de pruebas permite validar a la maquina cicladora
y qué posibles mejoras se detectaron durante el desarrollo de las pruebas en tiempo real de

terapia.
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Capitulo I:
Estado del

arte

Resumen

El presente capitulo describe el estado del
arte del proyecto enfocado a las tecnologias
que se han desarrollado para el tratamiento de
las enfermedades renales cronicas y ademas
indica las ventajas y desventajas de los
tratamientos principales, para asi lograr
definir el planteamiento del problema con los
antecedentes establecidos.



I.1 Insuficiencia renal cronica (IRC)

La funcidn principal de los rifiones es filtrar la sangre, eliminan desechos y excesos de agua
para transformarse en orina, ademés ayudan a regular la presion arterial y producen
hormonas, cuando se dafian ya no son capaces de realizar su funcién a esto se le conoce
como enfermedad renal crdnica, como consecuencia se acumulan los desechos en el cuerpo
y tiene repercusiones graves para la salud, esto ocurre principalmente en pacientes con
enfermedades tales como la diabetes o la hipertension arterial.

Fig. I.1 Rifiones dafiados [1.1].

1.1.1 Antecedentes

Se tienen registros de antecedentes incluso desde la época egipcia y griega, en donde se
realizaron las primeras observaciones a los cambios en las caracteristicas fisicas de la orina
de las personas, lo cual desencadenaba el brote de enfermedades.

No obstante, no es sino hasta siglos después que se comenzaron a dar testimonios sobre
este tipo de padecimientos y sus posibles causas, durante la guerra de los 7 afios, se
presentd un documento por parte del cirujano Christopher Warwick en donde describe un
procedimiento para tratar la ascitis, que es la acumulacién de liquido en el abdomen, mas
especificamente en el area peritoneal, en este se menciona que con el uso de una especie de
catéter, logr6 drenar este liquido del paciente introduciendo también agua de Bristol y licor.

[L1]

De esta manera, se observa que, con el paso del tiempo, las personas se adentran cada vez
mas a la solucion de distintos padecimientos, de formas poco convencionales para su época,
por ejemplo, al continuar sus estudios del procedimiento que empleo, decidié hacer ciertos
ajustes en la solucion que utilizé observando asi que una concentracion mas elevada de la
misma producia mejores resultados, incluso eliminando en cierto porcentaje los residuos.

Mas adelante, George Ganter publico un trabajo en el que describe detalladamente una
forma de eliminar ciertas toxinas en la sangre, las cuales son productos de condiciones



patologicas que tienen conexiones con los estados anémicos que presentaban los pacientes.
[1.2]

Poco a poco, se introdujo el concepto de insuficiencia renal crénica (IRC) y debido a este
problema, durante periodos de guerra se presentaron mds y mdas casos de personas que
padecian esta enfermedad, por ello, los avances en tecnologia permitieron crear
tratamientos para poder aumentar la esperanza de vida.

Dentro de los avances que se han presentado con respecto a la IRC, se han determinado
sintomas que permiten una deteccion temprana de problemas renales, por ejemplo: nduseas,
vomito, pérdida de apetito, fatiga, debilidad, dificultad para dormir, cambio en volumen de
orina, espasmos, hinchazén de pies, picazon constante, dolor de pecho, falta de aire y
presiones arteriales altas [1.3].

En los ultimos afos, se ha detectado un crecimiento en el desarrollo de este tipo de
enfermedades, por lo que, al realizar estudios para determinar las causas mas probables, se
obtuvieron: Diabetes, presion arterial alta, inflamaciones de rifiones, obstruccién de vias
urinarias, reflujo vesicoureteral, infecciones renales.

Al tratarse de México, un pais en donde se tiene gran poblacion con sobrepeso y obesidad
ha permitido que esta enfermedad se presente con mayor frecuencia en sectores de la
poblacion. Por lo tanto, se deben extremar precauciones en los cuidados personales, ya que
no hacerlo conduce a consecuencias graves y si existe una causa probable de este tipo de
enfermedades, la recomendacion es acudir a un médico para recibir orientacion y mejorar
asi la salud. El poseer IRC, puede desembocar en problemas tales como: retencion de
liquidos, aumento de potasio en la sangre, enfermedades cardiacas, debilitacion de los
huesos, anemia, dafio al sistema nervioso e inmunologico, dafios en los rifiones, etc. [1.4]

Actualmente, existen tratamientos que permiten combatir estas enfermedades, que, de
acuerdo con la gravedad del problema, es la direccion que se decide tomar.

I Enfermedad renal crénica |

b\ l

End dmdl

l l ;‘lvl k

Tratamiento conservador Tratamiento renal sustitutivo 1

| C

Dialisis & Trasplante

{ ! ! !

Hemeodialisis Hemodialisis Dialisis peritoneal Dialisis peritoneal
hospitalaria domiciliaria automatizada ambulateria continua

Fig. 1.2 Tratamientos para la IRC [1.2].



Los tratamientos conservadores, son utilizados en condiciones normales y de bajo riesgo,
ya que aun no presentan una complicacion tan alta para la persona, puede que aun este a
tiempo de cambiar sus habitos para mejorar su salud.

En cambio, de ser riesgo medio, mayor, o tener otras consideraciones, se encuentran
tratamientos sustitutivos e incluso un trasplante de rifion, por diversas cuestiones, la opcion
mas utilizada es el tratamiento renal sustitutivo que permite entender de otra forma a la
enfermedad.

1.2 Hemodialisis y Dialisis

Existen dos tipos, la hemodialisis y la didlisis, cuya diferencia principal es que la
hemodialisis depura de manera externa y la dialisis de manera interna.

Propiamente, la hemodialisis es un procedimiento de depuracién sanguinea extracorporea
en donde se extrae la sangra y pasa por un filtro que permite interactuar con un liquido
dializado para de este modo regresar al paciente ya libre de impurezas, debido a las
implicaciones que pueden ocurrir en el proceso, no es muy recomendable hacerlas en
domicilio, por lo que, en su mayoria, los pacientes asisten al hospital para realizarlas.
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Fig. 1.3 Maquina para hemodialisis [1.3].

La funcion de la maquina es simplemente extraer la sangre, limpiarla y regresarla al
paciente, como se explico anteriormente.

Las ventajas que tiene el optar por una hemodialisis son:

o El tratamiento es atendido por personal de salud.

o Solo mantienes contacto con otros pacientes que también requieran el
tratamiento y con el personal médico.

o Los pacientes tienen citas normalmente 3 veces a la semana y los demas dias
son de descanso.

o No necesitan cargar equipo o0 suministros a su casa.



o Enuna emergencia el personal médico se encuentra accesible e inmediato.
Las desventajas de este tratamiento son:

- Debes ir al centro de dialisis al menos tres veces a la semana.

- Los pacientes no siempre pueden ser agendados para sus citas.

- Esnecesario crear un acceso de forma permanente para realizar el tratamiento.

- El acceso mencionado conlleva el riesgo de infectarse o permitir que virus se
propaguen.

- Se necesita una dieta estricta con restricciones en fluidos.

De esta forma, la hemodidlisis puede ser una buena opcion para algunas personas, pero no
siempre sera el caso [L.5]. Por esta razén existe otro tratamiento para la IRC, llamado
dialisis.

La dialisis por definicion es un tratamiento que filtra la sangre y la limpia por medio de la
membrana natural llamada peritoneo, que permite realizar la misma funciéon que la
hemodialisis solo que sin salir del cuerpo, ya que se introduce el liquido dializante a través
de un catéter en la cavidad peritoneal previamente insertado y una vez transcurrido el
tiempo determinado para la depuracidn, se procede a extraer el liquido del peritoneo.

Con este método, existen dos formas de realizar los cambios del liquido dializante, uno es
de forma manual, con el paciente realizando de entre 2 a 5 cambios al dia, y la otra es de
forma automatica con ayuda de una cicladora, por lo que es necesario adaptar un cuarto
estéril para evitar cualquier riesgo en el paciente.

Los ciclos de trabajo dependeran del volumen infundido en las personas.
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Fig. 1.4 Didalisis peritoneal continua ambulatoria [1.3].
Las ventajas de este tratamiento son:

- Tiene una terapia constante, que es casi la misma funciéon que los rifiones
deberian hacer.

- No se necesita jeringas para el tratamiento.

- No es necesario ir a ningtn centro de dialisis ya que se adapta en casa.

- Pueden existir horarios mas flexibles.



- La dializacion puede estar activa cuando el paciente duerme.
- No hay restricciones para salir de casa.

Las desventajas son:

- Requiere ser un realizado toda la semana en casa.

- Un catéter es instalado de forma permanente

- Las personas suelen subir de peso.

- Existen riesgos de infeccion o incluso de una peritonitis.

- Suele requerirse un espacio para guardar los suministros a usar.

- Debe ser cuidadoso y entrenarse para realizar este tratamiento de forma
adecuada.

Con la didlisis peritoneal, se crea un panorama mas amplio para los pacientes ya que
existen diferentes métodos para realizarlas, el mas actual es la Didlisis peritoneal
automatizada (DPA) [1.6].

1.3 Dialisis peritoneal automatizada

A diferencia de la DP, la didlisis peritoneal automatizada, requiere de una cicladora que
permita realizar un nimero variable de intercambios, normalmente en la noche cuando se
encuentra dormido el paciente.

En esta variacion existen dos clasificaciones mas que son, la intermitente y la continua, en
la primera, existen periodos de tiempo donde no hay liquido dializante en el peritoneo y en
la segunda el liquido se mantiene durante todo el dia.

A su vez se clasifican en el siguiente esquema:
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Dialisis peritoneal de flujo Flujo continuo y rapido de

continuo (DPFC) solucién

Fig. L5 Tipos de dialisis peritoneal automatizada [1.4-1.6].

12



1.4 Cicladoras a lo largo del tiempo, tipos

La maquina cicladora actual no llego a ser de un momento a otro, paso por mejoras,
transformaciones, ajustes e implementaciones de tecnologias lo largo del tiempo [1.7].

El primer indicio de la tecnologia por querer
resolver los problemas de la IRC se presenta
con una maquina que usa un tubo de 20
metros como membrana y que gira en un
tambor que es llenado con dializante.

Fig. 1.6 Tambor rotatorio Kolff [1.7].

Skeggs y Leonards, construyeron el primer
rinén de flujo paralelo que tenia como
objetivo resistir el flujo de la sangra y
ademas que su superficie pudiera ser
ajustada.

Fig. I.7 Platos dializante Skeggs Leonards [1.7].

Este rifion artificial se construyd para
reducir la cantidad de sangre que se necesita
para bombear.

El dializante va dentro del tubo mientras la
sangre cae en cascada por la membrana

Fig. 1.8 Rifion artificial [1.7].

Es un tipo de membrana en sandwich que
permite dirigir la sangre a través de las
capas de la membrana y el dializante las
envuelve en direcciones opuestas para poder
bombear la sangre con su misma presion.




Fig. 1.10 Maquina cicladora automatica de DP [1.7].

Es una maquina creada principalmente para
comercializada

aeronaves y fue
posteriormente para el hogar.

Fig. 1.12 Travenol RSP [1.7].

Con los antecedentes ya presentados, se
observan los pequefios avances en algunos
periodos y mdas grandes en otros, asi
continlia evolucionando la tecnologia hasta
el presente para poder realizar las
operaciones con una maquina mas pequefia

De los primeros dispositivos automaticos de
dialisis peritoneal, en donde se utiliza un
temporizador ciclador para medir el fluido
que entra y sale de la cavidad peritoneal y
un calentador para aumentar la temperatura
del fluido y drenar la cantidad medida.

Fig. 1.11 Mini maquina de hemodialisis [1.7].

Es un sistema movil de didlisis el cual fue
usado en hospitales y casas para realizar los
tratamientos, por medio de 120 litros de
agua y de concentrado dependiendo de la
condicion del paciente.

Fig. 1.13 Homechoice claria Maquina DPA de Baxter[1.7].

14



.5 Simuladores para entrenamiento en DP

Existen trabajos, que simulan las caracteristicas de la cavidad peritoneal, para saber como
se comporta el fluido al momento de ser trasladado, esto lo logran analizando el
comportamiento de la membrana peritoneal, las caracteristicas de presion que pueden
existir dentro de la misma, asumiendo que la diferencia entre cada paciente, es minima y
con la tolerancia suficiente para poder crear un modelo no estandar pero si generalizado,
con posibilidades de modificarse debido a conocimientos de variacion de glucosa, en las
concentraciones del liquido dializante, también al cambiar los radios de los orificios por el
cual circula el liquido y algunos otros parametros que presentan una variacion notable [L.8].
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Fig. I.14 Comportamiento del fluido en la DPCA [1.8].

Se pueden obtener diferentes andlisis y conclusiones, que permiten determinar la cantidad
necesaria de liquido dializante que puede circular y qué concentraciones aproximadas
deben tener de ciertos elementos y las variaciones que existan pueden ser muy pequeiias o
grandes en cuanto al modelo planteado, se debe tener precauciones al momento de
definirlo. La tecnologia ha permitido mejorar el entendimiento de diferentes aspectos de la
vida diaria, el ramo de la medicina, no es la excepcion, el disefio de un modelo que permita
observar el comportamiento de varios aspectos de manera virtual en un paciente, abre



nuevas posibilidades del alcance que se pueda tener en el desarrollo de soluciones mejor
panificadas para evitar cualquier accidente en esos mismos, los modelos propuestos son
muy acertados comparandolos con los resultados experimentales [L.9].
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Fig. I.15 Comparacion de resultados del comportamiento del experimental y virtual del fluido en la didlisis [1.9].

Con este tipo de avances, es posible generar aproximaciones tales que las modificaciones o
creaciones de nuevos procedimientos puedan ser realizadas sin necesidad de utilizar
pacientes de prueba como se hace actualmente en algunos casos.

Aunque la precision con la que se modelen los procesos dependerd de la eficiencia o
calidad de tecnologia que tengamos a la mano para poder simular correctamente los
problemas y que realmente se asemejen a los problemas reales.

Otro tipo de avances reconocidos son del tipo fisicos, en Japon la dialisis peritoneal
presenta complicaciones para algunos nefrologos en cuanto a la practica de la insercion del
catéter, por lo que se optd por proporcionar el uso de simuladores de DP para que puedan
adquirir experiencia en el procedimiento, estos simuladores son paredes peritoneales de
cerdos acoplados a maniquies de resina [1.10].

Fig. 1.16 Simulador de dialisis peritoneal en tratamiento quirurgico [1.10].
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Como ventaja principal del simulador, es que los nefrélogos tendran una mayor
oportunidad de practicar esta insercion y reducir las fallas durante procedimientos
quirargicos. Pero, aunque se asemeje la constitucion de la pared abdominal a la de los
humanos, no dejan de ser partes de animales que ya en la practica existen diferencias que
pueden provocar algiin cambio, en el desarrollo de los tratamientos.

Otro trabajo mas comunmente usado es el “Simulador de didlisis peritoneal de Nasco
Healthcare” el cual se trata de un dispositivo que permite brindar la oportunidad para
practicar a las personas los procedimientos basicos para la didlisis peritoneal, simulando la
parte abdominal de un cuerpo humano con una conexion que permite ser usada con las
bolsas de dialisis para poner en practica los correctos cuidados que se deben tener al
momento de realizarla [I.11].

Fig. 1.17 Simulador de Dialisis peritoneal Nasco Healthcare [1.11].

Este dispositivo permite poner en practica sin riesgo alguno con los pacientes los métodos
para el cuidado y realizacion de la didlisis peritoneal.

Es un mufieco funcional hasta cierto punto, debido a que no contiene la sensibilidad de una
persona, en otras palabras, solo es una simulacién, no posee caracteristicas mas acordes al
verdadero funcionamiento del area, pero cumple su propdsito.

La tecnologia avanza cada vez mas, como resultado de esto, las ideas resultan mas
innovadoras en la investigacion, tanto que ahora la revolucion de la realidad virtual ya es un
hecho, y esto permite crear plataformas virtuales con entornos en donde se puedan realizar
actividades que en la vida cotidiana necesitan de dispositivos muy costosos, no solo para
simular entornos de videojuegos.

Tal es el caso de los dispositivos una “Simulacion en realidad virtual para entrenamiento
de dialisis peritoneal” la necesidad antes mencionada de crear medios mas dindmicos para
la correcta realizacion de actividades propone el desarrollo de un entorno virtual para el
entrenamiento en la conexion de dispositivos de DPA.
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La idea de utilizar métodos actuales para lograr un mejor entendimiento en las personas con
un simulador de realidad virtual se acerca bastante a lo que se desea en este tipo de
entrenamientos, ya que la manipulacion completa y “presencial” de elementos virtuales
permite ademés de una gran disminuciéon de costos, la introduccion de este tipo de
simulaciones a las areas médicas y de esta manera incrementar la eficiencia de dichos
entrenamientos, ya que se han realizado estudios que demuestran un avance significativo en
el entendimiento con ayuda de este tipo de tecnologias [1.12].

Es una manera efectiva de aprender estos procedimientos y con situaciones importantes
como una pandemia, resulta una buena alternativa para la ensefianza y préctica a distancia.

Fig. 1.18 Simulador en realidad virtual (VR) [1.12].

1.6 Validacion de maquinas para dilisis automatizada

En la actualidad, existen diferentes maquinas para dialisis peritoneal, que son reconocidas y
cuentan con una validez oficial, en cambio, dispositivos que no estan regulados requieren
de validaciones para demostrar que son capaces de realizar los procedimientos sin
alteraciones dafiinas, ademas de ser necesarios permisos que se obtienen al certificar su
seguridad y verificar que cumple con los parametros requeridos para los tratamientos.

Debido a que hay diferentes ideas en marcha con respecto a este tipo de maquinas, surge la
necesidad de la validacion de estos dispositivos, tal es el caso de una maquina portatil para
la dialisis la cual fue desarrollada para comodidad y transportabilidad de los pacientes, para
de este modo poder trabajar fuera de casa sin la necesidad o preocupacion de tener que
regresar a realizar el tratamiento o por algin requerimiento de mantener constante la
dializacion [1.13].
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Fig. [.19 Validacion de una maquina de dialisis miniatura portatil [1.13].

De la misma forma, en computacion, la tecnologia ha implementado programas que
permiten desarrollar de manera automatica los célculos requeridos para los indices de
eficiencia de la didlisis y mejorar la forma en que se dosifican las cantidades para poder
lograr el mejor resultado, con modelos de control matematicos que permiten calcular hasta
disminuir el error de los balances en los calculos, debido a esto, la validacion de estos
programas de cdmputo se realiza con una comparacion en historias clinicas conocidas y de
esta forma se verifica que realmente existe una optimizacion en el resultado [1.14].

Las comprobaciones matematicas son un buen medio de validacion para elementos que
requieren un analisis detallado, pero en la practica se requiere mas que una simulaciéon por
computadora, es decir, resultados reales y comprobables a través de elementos que
permitan determinar los valores deseados, tal es el caso en el disefio de maquinas o
dispositivos para un fin especifico y que pueden aportar mejoras o compatibilidades entre
ellos para asegurar su eficacia.

Para ello se utilizan sensores en bancos de pruebas que arrojen resultados medidos en
diferentes casos, de esta forma, crear antecedentes que permitan validar los dispositivos
creados [I.15].

a:' [ Ei

Fig. 1.20 Conectores plasticos para didlisis peritoneal continua ambulatoria [1.14].

No solo en la dialisis peritoneal se ha incrementado la creacion de dispositivos que
permitan realizarla, también para hemodialisis, de la misma forma, se requieren pruebas
para validar su funcionalidad, por lo que es comun que existan registros de pruebas exitosas
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y los métodos para realizarlas e incluso reportar articulos en torno a su validacion, para
demostrar la efectividad del dispositivo, en este caso, con indices ya conocidos que
permitan determinar el nivel de precision de la méquina [1.16].

Fig. 1.21 Entorno de una maquina hemodialisis [1.15].

Equipos de prueba (de glucosa, presion arterial, ultrafiltraciones, solutos, KT/V,
aclaramiento renal y peritoneal, test de equilibrio peritoneal.)

Las pruebas que se registran en la presentacion de nuevas tecnologias permiten brindar
mayor confianza para su implementacion en personas, anteriormente los dispositivos que
permitian determinar los indices del cuerpo humano fueron los principales para detectar las
variaciones dentro del organismo y son los llamados “testers”.

Dentro de esta clasificacion se encuentran los dispositivos que permiten determinar los
niveles de glucosa, presion arterial, pH, e incluso y mas novedosos para definir si existen
ultrafiltraciones en el organismo o hay riesgo de encontrar niveles altos en solutos que no
deban exceder ciertos limites [1.17].

La desventaja de estos métodos es que se utilizan especificamente después de que la
persona ya necesita ser revisada, es decir, si se utilizara una maquina nueva que fue
validada y por alguna razén existe alguna complicacion o simplemente se requiere
monitorear al paciente, es aqui en donde entran los “testers” para corroborar la informacion.

Otro tipo de pruebas que se realizan para monitorear al paciente son las siguientes:

- KT/V: En definicion, es un indicador de diélisis que se basa en la cinética de la
urea, calcula el aclaramiento o eliminacion de urea via renal y peritoneal en
determinado tiempo. Con el aclaramiento es posible saber cuanta sangre se limpia,



para determinar este coeficiente existen formulas matemadticas y son comparadas
para definir el avance a lo largo del tiempo [L.18].

- Equilibrio peritoneal (PET): Es una prueba desarrollada por Twardowski, que se
basa en la relacion de concentracion dializada de un soluto con el volumen drenado,
de esta forma permite determinar caracteristicas de cada paciente y con una tabla de
datos verificar el tipo de membrana y las recomendaciones para los tratamientos
renales [1.18].

1.7 Maquina cicladora para Dialisis peritoneal Automatizada

La funcion principal de una maquina cicladora es realizar los intercambios de fluidos
durante las terapias de dialisis peritoneal, por lo que el adaptarlo a un perfil automatico
requiere de establecer el procedimiento completo que debe seguir para que solo se necesite
de supervision en caso de ocurrir algin inconveniente.

Principalmente se compone de 3 subsistemas que son el mecanico, el electronico y el de
control:

El subsistema mecanico consta de los elementos que realizan una funcién motriz ya sea la
colocacion de los elementos para las conexiones de las mangueras o la calefaccion de la
base para la bolsa de didlisis; por otro lado el subsistema electronico se encarga de operar
todos los elementos dentro de la maquina por lo que sin esta seccién no seria capaz de
realizarse la terapia de forma automadtica; por ultimo el subsistema de control es el
encargado de retroalimentar a la maquina ya que dependiendo de los valores de lectura
seran las acciones que se realizaran para evitar complicaciones durante la terapia.

C'ama
calefactora

Bombas
peristalticas
Estructura de la
miquian

Seccion de
encendido dela
maquina de DPA

Vilvulas de pellizco . .
Ventilador de la Meni
mdquina Pantalla de LCD R

botones de
seleccion

para ¢l menu de
seleccion

Fig. .22 Maquina cicladora para didlisis peritoneal automatizada [1.16]

La maquina cicladora es la mostrada en la figura anterior, como se puede observar, la bolsa
reposa en la parte superior que es la base calefactora disefiada especificamente con una
inclinacion que permite el flujo del fluido constante por efectos de gravedad, en ese mismo
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punto se encuentra el sensor de temperatura que mide esta variable indirectamente para
evitar el contacto con el fluido y de esta forma no contaminarlo para la terapia.

La carcasa se disefid del material PLA para que su peso sea el minimo posible y permitir el
transporte correcto, los elementos que también se observan son el teclado y la pantalla LCD
que actiian como el ment de operacidn para el usuario, en el que requieren interactuar para
hacer uso de la maquina.

La seccion de color naranja por la parte derecha de la figura, son las bombas peristalticas
con las que se reemplazan los casetes que utilizan otras maquinas con el mismo proposito,
la diferencia es que estas bombas logran mantener el flujo constante durante la terapia de
dialisis permitiendo que los tiempos de infusidon sean mas controlados.

Fig. 1.23 Bomba peristaltica vista explosionada [1.16]

La interfaz del proceso es amigable con el usuario, para evitar un menu complicado, se
utilizan 4 botones principales que operan dependiendo de cada etapa.

IFH
ESTME
ZHCHTEMCD

Temrerature

infusion

are ready 3

Fig. 1.24 Menu del proceso principal de la maquina cicladora para DPA [1.16]

La maquina esta disefiada para ser mejorada en casi todos sus procesos, ademas, se pueden
afiadir etapas de control que permitan mantener otro tipo de analisis en el paciente, como la



medicion de la turbidez la cual se necesita para definir el avance de los pacientes durante
las terapias, pero se trata de una seccion aparte ya que este dispositivo requiere estar en
contacto con el fluido posterior a realizar la terapia [1.19].

Por lo que el problema principal a resolver con esta maquina es validar que realmente todas
las mejoras implementadas y el disefio del prototipo serdn capaces de realizar las didlisis
peritoneales automatizadas sin ser perjudiciales para la salud de los pacientes.

1.8 Planteamiento del problema

En México, uno de los padecimientos con mayor presencia en los ultimos afios ha sido la
insuficiencia renal crénica (IRC). Debido a que estad asociado a enfermedades como
diabetes e hipertension por lo cual la infraestructura y los tratamientos deben de ser
innovadores, ademas de ser la segunda causa mas importante de afos de vida perdidos en
Latinoamérica seglin el INSP (Instituto Nacional de Salud Publica).

Se han desarrollado diferentes dispositivos para garantizar que los tratamientos de didlisis
peritoneal (DP) sean realizados, incluso con maquinas que sustituyen el método de
intercambio de casetes ya conocido y utilizan bombas peristalticas para ser mas preciso y
exacto el flujo del liquido, por otro lado, la alta demanda no permite que la validacion sea
adecuada para disminuir los riesgos de este tipo de tecnologias nuevas.

Por esta razon, se propone el disefio conceptual y construccion de un banco de pruebas para
medir las variables que intervienen en la didlisis peritoneal automatizada por medio de
sensores que registren los datos obtenidos y de esta forma compararlos con los establecidos
como permisibles para asi validar el funcionamiento de la maquina, ademas de agregar
presiones externas y verificar que la maquina continta operando de manera correcta.

1.9 Sumario

El presente capitulo muestra las formas en que, con el paso del tiempo mejoran los procesos
para atender los padecimientos relacionados con la insuficiencia renal cronica o
enfermedades similares, con ello, la tecnologia permite cada vez mas controlar cada
pardmetro para realizar terapias que disminuyan los efectos de estos padecimientos, asi
mismo, los paises a nivel mundial muestran preocupacion para el aumento de detecciones
por distintas causas del tema en cuestion, la investigacion realizada acerca de los
antecedentes de la didlisis peritoneal, permite definir los parametros que a lo largo del
tiempo han afectado a cada avance tecnologico, y se busca realizar una mejora en la salud
de los pacientes, que, como ya fue mencionado el tener un dispositivo que permita tratar un
padecimiento no significa que sera eficaz por completo, sino que se deben realizar distintas
pruebas para evitar presentar complicaciones dentro de los pacientes e incluso empeorar el
estado de salud, en ocasiones cuando se presentd un nuevo avance en las terapias, se
determinaron factores que resultaron ser de vital importancia para mantener la seguridad de
los dispositivos tales como la esterilizacion de un area especifica para realizar los



tratamientos, el casi nulo contacto con el liquido que sera la infusion para el tratamiento,
los correctos métodos de higiene que permitiran disminuir los riesgos de contraer
infecciones, entre otros, por ello para el disefio del banco de pruebas se toman en cuenta
estos factores y asi preservar la simulacion de la cavidad peritoneal.
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Capitulo 11:
Marco teorico

Inflamacion
del peritoneo

Cavidad
peritoneal

Resumen

A lo largo del presente capitulo se desarrollan
los conceptos utilizados durante una terapia
de dialisis peritoneal automatizada, asi como
los elementos que intervienen para el
desarrollo de los disefios del banco de
pruebas tales como la cavidad peritoneal, la
plataforma Stewart y las variables que estan
presentes, ademas algunas perturbaciones
posibles inmersas durante la terapia.



I1.1 Peritoneo

Es una membrana serosa que recubre la cavidad abdominal y pélvica, ademas de la mayoria
de los 6rganos en esta seccion, se compone por dos paredes:

* Pared visceral: compone el 80% del peritoneo y envuelve total o parcialmente las
visceras y brinda un soporte a través de pliegues.

» Pared parietal: compone el 20% restante del peritoneo, cubre las paredes internas de
la cavidad peritoneal.

El peritoneo posee una superficie anatdmica de aproximadamente 2 m? en adultos; ademds,
las paredes de las que se compone tienen propiedades de irrigacion e inervacion.

La Irrigacion es introducir un liquido a través de arterias para llegar a algun punto
especifico del peritoneo. La Inervacion son propiedades que caracterizan al sistema
nervioso y brindan sensibilidad a secciones del cuerpo [II.1].

. Visceral
Pgrlteal / Peritoneum
Peritoneum |
Peritoneal l
Cavity 1

Fig. Il. 1 Secciones del peritoneof[Il.1].
Los principales componentes de peritoneo son:

* Mesotelio: es una capa de células mononucleares que posee poros intercelulares y
una membrana basal, tiene como funcion secretar liquido con alto contenido de
fosfolipidos, estd compuesta por colagena tipo IV [I1.2].

» Intersticio: se forma por substancia amorfa, coldgena, fibras elasticas, etc. Las
cuales se relacionan con el transporte peritoneal [11.2].

* Capilares: en conjunto con las vénulas forman la barrera principal de transporte y se
constituyen por una capa de células endoteliales con membrana basal [11.2].
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Fig. II. 2 Mesotelio, Intersticio y Capilares [I1.2].

Los 6rganos que son recubiertos por el peritoneo son divididos en la cavidad peritoneal por

dos secciones [I1.3]:

Cavidad Supramesocdlica

Cavidad Inframesocolica

Esofago abdominal

Asas del intestino mayor

Estomago Region de la pelvis
Bazo Colon ascendente
Higado Colon descendente

Colon transverso

En mujeres, se afiaden el utero y las
trompas de Falopio.

Duodeno

Pancreas

Vesicula biliar

En hombres, se afiade el sistema
urogenital.

Tabla II. 1 Organizacion de organos de acuerdo con la cavidad peritoneal.
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Fig. II. 3 Division alternativa de organos en el peritoneo [I1.3]

I1.2 Liquido peritoneal

El liquido peritoneal se encuentra esparcido en la cavidad peritoneal, permite el
deslizamiento de las visceras moviles, ademas posee una capacidad antimicrobiana minima,
regularmente la cantidad es de entre 50 y 100 ml, ya que cantidades mayores a estas,

presentan cuadros de inflamaciones, la densidad que posee el liquido es menor a 1016;1;3
[11.4].

Subfrénico | A | Subfrénico
derecho = izquierdo

Transcavidad

Subhepatico

e (o Paracélico
Paracolico e A / ; izquierdo
derecho -

Pélvico

Fig. II. 4 Circulacion del liquido peritoneal [11.4]



I1.3 Funcionalidad del peritoneo

Una vez planteadas las caracteristicas del peritoneo, para direccionar el tema hacia la
didlisis peritoneal, es necesario mencionar la importancia de una valoracion de esta
membrana debido a que es necesario definir el estado en que se encuentra, para que a partir
de este analisis se determinen los tratamientos mas viables de DP, ademas de monitorear si
existe algun cambio después de esta.

Como se menciond en el capitulo I, pruebas como la de equilibrio peritoneal, permiten
definir niveles de variables que intervienen durante la didlisis peritoneal, como son la
transferencia urea, creatinina, glucosa, proteinas, nivel de solutos, etc. [IL.5].

Con la informacion proporcionada es posible mantener un seguimiento a largo plazo y
ademas se puede determinar la didlisis mas adecuada.

De acuerdo con el método de Twardowski descrito en el capitulo I, se deben registrar el
grado de hidratacién, la tension arterial, aclaramiento residual, entre otros factores y con
una tabla que permite relacionar, el volumen y el tiempo, se puede determinar las
variaciones de TEP [I1.6].

Tleglpo Intercambio 0’ 30° 60" 1207 180° 2407
(mun) nocturno
iR LP LP
Etar LP S LP LP LP LP g
T.EP. LP
Simplificado LP LP s LP
T.EP. LpP
Rapido LE S
n LP
T.E.P. Nifios LP LP LP S EP
LP=Liquido peritoneal S=Sangre

Fig. I1. 5 Variaciones del T.E.P. [1.5].

Este tipo de pruebas se pueden realizar en la DPCA, debido a que se requiere de
valoraciones médicas directamente para evitar variaciones o errores innecesarios.

Al determinar el método mas efectivo de dialisis es posible seleccionar el método con el
cual se realizaran los intercambios del liquido dializante para asi programar la maquina
para que sean distribuidos de forma automatica.

El acceso peritoneal debe ser cuidado constantemente debido a que en la DPA es
responsabilidad del paciente mantener sin infecciones esta area y al tratarse de un tubo de al
menos 30 cm insertado en el interior del abdomen, debe mantenerse un alto nivel de higiene
para evitar complicaciones [11.7].



11.4 Periodos de intercambio automatico

Los tipos de didlisis peritoneal manejan tiempos de trabajo y nimero de cambios distintos
que se realizan durante la terapia, de acuerdo con la siguiente tabla se muestran y comparan
los tiempos [IL.8].

No. De Volumen Volumen Tiempo Tiempo Sesiones
) . semanal . I semana
cambios cambios permanencia sesion
aprox.
DPCA 3-4 1.5-25L 56 L 6-8 h 24 h 7 dias
DPCC 3-4+1 1.5-25L 70 L 2+14-16 h 24 h 7 dias
DPI 15-20 1.5-3L 80 L 30 min 24 h 2-3 dias
DPIN 7-8 1.5-3L 98 L 1h 8-10 h 7 dias
DPT 15-20 BD)15L 210 L 20 min 8-10h 7 dias

Tabla II. 2 Cambios habituales para didlisis peritoneal.

Con lo anterior, se presentan de forma madas detallada los tiempos de trabajo que son
necesarios considerar para la didlisis peritoneal.

I1.5 Movimientos del ser humano al dormir

Durante la dialisis peritoneal DPA los factores que causan problemas al paciente, debido a
traumatismos en el area abdominal, son por movimientos involuntarios mientras duermen,
debido a esto, en la realizacion de un dispositivo que logre imitar en su mayoria al
peritoneo, es necesario presentar sus antecedentes [11.9].

Cuando el paciente estd en reposo al dormir, tiene reacciones distintas a cuando esta
despierto, en primera instancia existe de una disminucion en los movimientos de la persona,
debido a una respuesta a estimulos muy baja.

Para analizar estos movimientos o respuestas, se crearon los exdmenes llamados
polisomnografia, que registra comportamiento de los ojos, cerebro, corazon, pulmones y
musculos a lo largo de las 5 fases del suefio.

Este examen dictamina que entre la fase uno y dos, el ciclo de suefio comienza, por lo que
se pierde la conciencia y control del cuerpo, existe un nivel de relajacion alto,
disminuyendo la frecuencia cardiaca y por ende la respiratoria, aunque es posible despertar
por estimulos fuertes, pasando a la fase 3 y 4 en donde la frecuencias son aiin mas lentas, ya
para la fase 5, llamada REM, es la fase de mayor actividad en el cerebro, debido a que el
suefio es mas profundo, como consecuencia, los musculos son totalmente inhabilitados para
evitar danos fisicos [I1.10].



PRIMERAS FASES DEL SUENO

FASE REM

{Moviementos oculares rapidos)

AN

Fig. Il. 6 Fases del suerio [11.6].

A pesar de tener esta explicacion de lo que sucede con el cuerpo mientras duerme, existen
personas que no logran avanzar tan rapido a la fase REM, por lo que sus movimientos
pueden incluso despertarlo al lastimarse y reaccionar a este estimulo.

A los movimientos constantes que provocan insomnio se le conoce como Miclonus
nocturno, que no permite avanzar por cada fase del suefio y puede provocar malestares al
dia siguiente, analizandolo desde el punto de vista de la dialisis peritoneal, puede repercutir
en un aumento de presion intraabdominal debido a que esta depende de las inhalaciones y
exhalaciones que existen al respirar, por lo que si se salta de una fase a otra altera la
respiracion, puede comenzar a variar la presion causando molestias al paciente o
complicaciones mas severas [I1.11].
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I1.6 Variables que intervienen durante la DPA

I1.6.1 Presion
Como definicion, en fisica, “es una magnitud fisica que expresa la fuerza ejercida por un

cuerpo sobre la unidad de superficie y cuya unidad en el sistema internacional es el
pascal” [11.12].

I1.6.1.1 Presion intraperitoneal

Dentro de las presiones que existen en el cuerpo se encuentran la presion intraabdominal
que es la que se ejerce al inhalar (aumenta la presion por el cierre de los estomas) y al
exhalar (disminuye la presion por la apertura de los estomas), al mismo tiempo se presenta
la presion intraperitoneal cuando se trabaja con la dialisis peritoneal, para adultos estables
con 2 L de dializante se encuentra entre 10 — 16 cmH2O y para nifios de 5 — 15 cmH20 en
ambos debe ser menor a 18, de lo contrario se pueden presentar complicaciones [I1.13].

La PIP posee factores que alteran los niveles y deben ser considerados en los calculos a
realizar para la infusion de fluidos, por ejemplo:

- VIP es la suma del residuo previo, el volumen infundido y las ultrafiltraciones, 1-3
cmH20 (2.2 en promedio) depende del paciente.

- PIP menor si estd acostado, aumenta si estd parada de 2-4 cmH2O (beneficia a la
DPA).

-Actividad fisica presenta aumentos de PIP, hasta 15 veces.
-IMC, entre mayor sea, aumenta la PIP.
-Mayor superficie abdominal.

I1.6.2 Fuerzas de Starling

Ernest Starling fue un fisidlogo britanico a quien se le atribuye el desarrollo de una
ecuacion que describe la representacion de las fuerzas hidrostaticas y oncoéticas que surge
del movimiento del flujo en las membranas capilares, con esta ecuacion es posible
determinar la presion de filtracion para un liquido en estos capilares.

* Presidn hidrostatica intersticial

* Presion oncética intersticial (oncotica es la que ejercen las proteinas atrayendo el
agua)

* Presion hidrostatica capilar
* Presion oncética capilar

En la hipertension arterial, el liquido se sale del capilar y ocasiona edemas.



Presidn Presidn
capilar coloidosmotica plasmatica

Presidn del Presitn coloidasmatica
liquido intersticial del liquida intersticial
(Pif) (1Tif)

Q = K¢(|P. — P| - Rlm. —m)))
Fig. II. 7 Fuerzas de Starling esquematizadas [I1.7]
En donde:
Q - Filtracién del solvente trans endotelial.
P. - Presion hidrostatica capilar.
P; - Presion hidrostatica intersticial.

R — Coeficiente de reflexion que permite indicar la eficacia de una pared para impedir el
paso de proteinas.

¢ — Presion oncdtica capilar
m; — Presion intersticial

K; — Coeficiente de filtracion que expresa la permeabilidad de la pared capilar para los
liquidos.

Para garantizar un buen resultado, es necesario manejar las medidas en milimetros de
mercurio (mmHg) y el coeficiente en milimetros por minuto por milimetros de mercurio
(ml min~t mmHg™1) [11.14].

11.6.3 Flujo

Para de un fluido liquido, el flujo es el transporte de un volumen de liquido de un lugar a
otro en un determinado tiempo.

En la dialisis peritoneal automatizada, se debe realizar un analisis matematico para definir
el flujo requerido, por ejemplo, en el caso de una infusiéon de 2.5 L con un tiempo de
infusion de 10 minutos maximo, tendria un flujo de 0.25 L/min, usualmente no deben
superar el tiempo de infusidon para evitar que el liquido pierda su temperatura, a diferencia
del drenaje, que al ser impulsado solo por la gravedad, se permite tener un tiempo de hasta
30 minutos, en casos contrarios, lo mas recomendable es comunicarse con el hospital.
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Si el liquido drenado es mayor que el infundido, existe un balance negativo, en caso
contrario puede existir una retencion de liquidos que se refleja en hinchazén o dificultad de
respirar.

Los principales problemas en los flujos pueden ser originados por defectos del sistema
mismo, por ejemplo, que existan dobleces en las mangueras de conexion, que el sistema no
entregue el flujo requerido por algin fallo en la salida, o incluso por la parte de drenaje, que
exista estrefiimiento, acumulacion de fibrina [I1.15].

Para el caso de los fallos de la maquina son necesarios ajustes para no presentar
complicaciones en la didlisis por lo que es importante tener estandares que verifiquen que la
maquina trabaja de acuerdo con las necesidades requeridas.

11.6.4 Duracion

La variable de tiempo, como ya se ha mencionado, es de vital importancia para la diélisis
peritoneal automatizada, debido a que la maquina debe realizar perfectamente los cambios
para evitar complicaciones y llegar a una peritonitis por infusiones excedentes o tiempos
distintos de los establecidos para el drenaje o retencion del liquido dializante, entre otros.

11.6.5 Volumen infundido

De la misma manera que con el tiempo de la dialisis peritoneal, es necesario definir la
cantidad necesaria de infusion para poder limpiar adecuadamente y obtener mejores
resultados al finalizar.

La mayor complicacion que tiene esta variable es que no se drene el volumen que se
infunde, debido a esto, se altera o no la cantidad de infusioén ya que existe liquido retenido
en la cavidad peritoneal y eso desata otro tipo de problemas para la salud del paciente.

I1.6.6 Temperatura del liquido dializante

La temperatura que manejan para liquidos utilizados en la didlisis peritoneal no debe
sobrepasar los 40 grados Celsius para ser soportada por las personas y que al mismo tiempo
los solutos actiien de manera adecuada [11.16].

Al ser este nivel necesario, los elementos inmersos en el transporte del fluido deben ser
capaces de soportar dichos niveles, evitando asi malfuncionamientos por parte de la
maquina de dialisis peritoneal automatizada.



Fig. Il. 8 Didlisis peritoneal automatizada [11.§].

I1.7 Robots paralelos

En definicion, robot paralelo es un dispositivo que por medio de actuadores conectados
entre si por puntos de apoyo que al ser controlados transmiten diferentes movimientos
coordinados.

En general las caracteristicas principales de un robot paralelo es que sus movimientos son
rigidos y precisos, sus actuadores se mueven en conjunto para alcanzar posiciones
deseadas, la estabilidad del robot dependera de la posicion de los actuadores, su
movimiento se vera limitado por esta misma posicion.

A diferencia de un robot en serie, los robots paralelos poseen mayor rigidez con cada
movimiento ya que los serie no poseen tantos puntos de apoyo como lo es el paralelo, por
este motivo la carga que logran soportar también es alta en comparacion con los robots
serie, pero una gran desventaja aparte de su limitacion de movimiento es la cinematica de
su operacion [11.17].

Principalmente se dividen en dos:

- Robots paralelos planares
- Robots paralelos esféricos
- Robots paralelos espaciales

Los robots paralelos planares como su nombre lo indica son dispositivos que solo son
capaces de tener de 2 a 3 grados de libertad, y esto permite que solo puedan moverse en un
plano.



Fig. II. 9 Robot paralelo planar[I1.9]

Los robots paralelos esféricos son aquellos cuyas trayectorias logran ser curvas respecto a
un punto [II.18]. Un ejemplo de este tipo de robots es “The agile Eye” el cual es un robot
que permite la orientacion de una estructura movil, es utilizado para realizar un movimiento
similar al de un ojo humano, el cual puede apuntar a distintos puntos que no necesariamente
estan en un plano [I1.19].

Fig. II. 10 Prototipo de "The agile Eye " [11.10]

Por ultimo, los robots paralelos espaciales son aquellos que se mueven a través de un
espacio completamente en 3 dimensiones, es decir en 3 planos, para lograr esto pueden
utilizar hasta 6 actuadores para realizar su posicionamiento adecuado.

Dentro de esta clasificacion se ubican los robots delta, los robots de 5 barras, las
plataformas Stewart, entre otros que pueden ser incluso variaciones de los anteriores,
depende de la funcion que se requiera realizar la configuracion que se utilizara.



La plataforma Stewart es uno de los robots con mas rango de movimientos ya que puede
utilizar 6 actuadores que controlen su movimiento, por esta razon para el presente trabajo se
utiliz6 este tipo de robots paralelos ya que asegura una amplia seleccion de posiciones y
también brinda soporte al tratarse de 6 puntos de apoyo para colocarse cargas pesadas y que
el robot alin mantenga una correcta movilidad.

Fig. II. 11 Plataforma Stewart controlada por pistones [II.11]

Como introduccion a la plataforma Stewart, se necesita la forma en que se calculan sus
movimientos, aunque para el desarrollo del proyecto no se utilizaran en la programacién ya
que las trayectorias se generardn de manera aleatoria para simular distintos casos durante
las terapias de dialisis peritoneal automatizada.

Ahora bien, la forma mas convencional en que se desarrolla la cinematica de este tipo de
plataformas es primero con la cinematica directa para determinar la posicion en la que se
encuentra el mecanismo y con los actuadores del tipo servomotor como en el presente
proyecto, que, gracias a este tipo de dispositivos se conoce la posicion de cada uno
mediante la programacion, es posible resolver la cinematica directa, para que
posteriormente con la cinematica inversa se determine la posicion de los actuadores para
una posicion de la plataforma deseada [11.20].

Para determinar los calculos se seleccionan los marcos de referencia moévil y fijo ya que de
este dependerd la rotacion que sufran sus angulos en los 3 planos.

Fig. II. 12 Angulos de Euler [II.12]



La forma en que se utilizaria la determinacion de la cinematica inversa que es la que
permitird mover la plataforma a distintos puntos deseados es la siguiente, mediante el
calculo en programas de computo con féormulas conocidas para la resolucion de este tipo de
robots [I1.21]:

- Resolucion de cinematica directa al determinar los puntos en los 3 planos (sujecion
del servomotor con el eje de plataforma y de la base superior, angulo en que se
encuentra el servomotor al inicio)

- Calcular las alturas deseadas para cada motor con coordenadas

- Determinar los angulos y puntos en el espacio deseados

- Calcular la matriz de rotacion de angulos

- Calcular las longitudes deseadas entre el eje del servomotor y el punto de apoyo

- Determinar los angulos requeridos de los servomotores y definir los valores de
pulso que se requieren para posicionarlos en esas coordenadas.

I1.8 Sumario

La definicién del marco tedrico con el que serd involucrado el banco de pruebas, es de vital
importancia para el desarrollo del prototipo asi como el disefio de su funcionamiento,
debido a que aunque se investigaron los antecedentes previamente de los avances
tecnologicos es necesario definir los pardmetros metodologicos que el banco de pruebas
necesita imitar para lograr una simulacién completa, por esta razon, se localizan las
variables que intervendran en el proceso y de esta forma con el conocimiento biologico del
funcionamiento de la cavidad peritoneal, fue posible generar simulaciones que son llevadas
a un prototipo funcional y que logra imitar movimientos que el cuerpo realiza incluso sin la
intencion de hacerlos, por ello la implementacion de la plataforma Stewart dio paso al
amplio nimero de ciclos que se pueden programar y de esta manera simular escenarios sin
fin hasta donde sus actuadores lo permitan, que, para cuestiones practicas se desarrollaron
en las pruebas previas al disefio y construccion de la maquina con ayuda de programas de
computo para determinar si el uso de este dispositivo es viable para afiadirse al banco de
pruebas.
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Capitulo 111:
Diseno y

construccion
del banco de

pruebas

Resumen

El desarrollo del presente capitulo muestra
detalladamente los elementos utilizados
durante la construcciéon del banco de pruebas,
asi como la programacion de los ciclos de
operacidon que permitira alterar los valores y
observar los resultados durante el desarrollo
de la terapia de didlisis peritoneal
automatizada.



El diseio del banco de pruebas esta basado en las necesidades de un dispositivo para
terapia de dialisis peritoneal [III.1] el cual necesita cumplir con estandares que no atenten
contra la salud de los pacientes que lo utilicen.

Las etapas en las que trabaja este dispositivo son 3, la mecanica, la electronica y la de
control, en la mecanica se involucran los elementos que permiten el transporte del fluido de
dialisis peritoneal, en la electronica se trata del controlador de la maquina que permite
accionar todos los elementos a diferentes instantes y niveles, la de control que es en donde
los sensores retroalimentan a la maquina para poder obtener las lecturas y continuar con el
proceso.

Inicio del sistema

Encendido de

Seleccion del
movimiento

Conexion y

Posicionamiento de
los servomotores

Ajuste de punto de

motores apertura de valvula inicio
(maquina DPA)

Lectura de
variables mostrada
en todo momento

(LCD)

Cierre de valvulas Cambio de ciclo

Fig. 1ll. 1 Diagrama de flujo del proceso del banco de pruebas.

La figura 30 demuestra que la maquina es capaz de operar de manera automatica si asi se
desea, entonces, el banco de pruebas debe mantener los registros en todo momento para
arrojar valores en tiempo real de la terapia en curso.

Por lo que, el primer requerimiento que se observa es una lectura constante de variables
inmersas en la terapia.

Ahora bien, las variables que intervienen en el proceso de didlisis son principalmente 4;
presion, flujo, temperatura y volumen.
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. Valor ideal Valores minimos Valores maximos
Variable . o
permitidos permitidos
Presion (cmH20) 51_01_51 ?n(%(ilgl)tos) >>150 <18
Temperatura (°C) 35° 34° <40°
Flujo de entrada 0.25
(L/min) 0.2 0.25
Volumen infundido (L) 2L (propuesto)
Volumen drenado (L) >2L

Tabla 111. 1 Variables medidas durante la terapia.

El volumen drenado se estima a través de un calculo con las ultrafiltraciones durante la
terapia, ademas si el volumen drenado no es al menos el mismo que el infundido
probablemente exista retencion del liquido dializante y puede ocasionar problemas mas
adelante, por lo que deben ajustarse los pardmetros del volumen infundido.

El dispositivo debe ser capaz de leer las variables al mismo tiempo, y debe mantener un
entorno parcialmente cerrado para que las lecturas sean estables, y también lograr liberar el
fluido para realizar mas pruebas, en este caso se disefiard una cavidad peritoneal artificial
que contenga al fluido y otros elementos que simularan ser los drganos que se encuentran
en esta area.

Por otro lado, como ya se menciond, las personas durante las 5 fases del suefio suelen tener
movimientos involuntarios que alteran la respiracion y por ende las presiones internas del
area peritoneal, que es en donde se instala el catéter de Tenckoff [III.2], para simular estos
movimientos se requiere de un medio por el cual la cavidad peritoneal artificial pueda
alterar en cierta medida estas acciones y de esa forma asegurar que la maquina de dialisis
no afecta al modificar las variables a niveles perjudiciales para el cuerpo humano, se
sugiere el uso de una plataforma Stewart que contiene 6 grados de libertad, es decir, 6
actuadores que permiten alterar el movimiento a diferentes posiciones en diferentes
intervalos de tiempo, ya que durante la noche no existe solamente 1 movimiento peridodico
de las extremidades (PLMS) sino que ocurren de entre 5 a 90 segundos durante hasta mas 1
hora [III.3] que, aunque no despierten siempre a las personas, si interrumpen su suefio y
pueden regresarlos a una fase en la que los movimientos no estén bloqueados y asi la
respiracion se vea alterada y aumente la presion intraperitoneal.

El banco de pruebas paso por distintas fases de disefio en donde se planed cumplir con los
requerimientos para lograr una simulacion casi idéntica con respecto a los movimientos del
peritoneo. Al principio el objetivo para recrear los movimientos era se realizaba con un
conjunto de engranes que movian a la plataforma en diferentes puntos, pero esto se
reemplazd por la plataforma Stewart al permitir una mayor movilidad dentro de los
actuadores ubicados en la parte inferior.

Por otro lado, el movimiento del mecanismo biela-manivela era realizado por un elemento
que por la parte inferior de la cavidad peritoneal empujaba de forma ciclica esa seccidon y
posteriormente se sustituyo por el rodillo propuesto.



lsamélicn

Fig. Ill. 2 Prototipo 1.0 del banco de pruebas.

I11.1 Estructura del banco de pruebas
Ahora bien, para la estructura es necesario que sea capaz de soportar el peso de la
plataforma y ademds la cavidad peritoneal artificial con sus elementos, por lo que se
plante6 el disefio de la siguiente manera:

1. Soportes laterales.
2. Soporte central.
3. Base de MDF.

Fig. Ill. 3 Estructura ensamblada de la plataforma Stewart.

En la figura 29, se observan los soportes de los laterales (1) que sostendran la guia de
carrera del rodillo, el soporte central (2) que sostendrd al motor del mecanismo biela-
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manivela y serd colocado de acuerdo con la distancia de carrera del rodillo y por tltimo la
base de la plataforma sostenida por las barras de aluminio como se indica.

El material de las bases del banco de pruebas es de MDF o tablero de fibras de densidad
media por sus siglas en inglés (Medium Density Fibreboard) reduciendo el peso del banco
de pruebas y la estructura estd hecha de perfil de aluminio ranurado permitiendo el
ensamblaje de més elementos a la estructura de manera sencilla.

a) b)
Fig. Ill. 4 a) MDF de 5mm de grosor, b) Perfil de aluminio ranurado.

1.2 Mecanismo Biela-manivela
Ya ensamblada la estructura se colocan las guias de la carrera del rodillo y también el
mecanismo biela-manivela de la siguiente forma:

1. Motor.
2. Guia del rodillo.
3. Rodillo.

Fig. IIl. 5 Mecanismo biela-manivela ensamblado.

La posicion del motor (1) depende de la altura de la plataforma Stewart por tanto los
calculos de la velocidad y la aceleracién son en funcion de esta caracteristica, de igual
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forma, la guia del rodillo (2) puede ser ajustada si la cavidad peritoneal artificial (CPA)
aumenta su tamafio por el fluido infundido, por ltimo, el rodillo (3) ejerce presion sobre la
CPA pero al seguir la guia en forma de curva se realiza de manera en que imita el
movimiento peristaltico de los intestinos al digerir comida, siendo presionado de forma
parcial.

La funcion del rodillo es ejercer una presion que emule dos partes, la respiracion al
realizarse aumenta los niveles de la presion intraperitoneal (PIP) de esta forma se crea una
alteracion que puede ser afiadida como variable de control, y ademas los mismos 0rganos se
mueven dentro del cuerpo por lo que se simula estos pequefios cambios con el rodillo
presionando de forma intermitente en distintos puntos del peritoneo.

@ =ED AV
AIET P

a PRESION
RHOQMINAL

&  ourRacea

Fig. Ill. 6 Presion intraperitoneal aumenta y disminuye por inhalacion y exhalacion [I111.1].

Los célculos del mecanismo biela-manivela inmersos se constituyen por las ecuaciones de
velocidad y aceleracion como se muestra en la figura 35

1. M es el eje del
motor.

2. B es el punto de
sujecion de la leva.

3. R cs ¢l punto dec
union del eje del
rodillo.

Fig. IIl. 7 Mecanismo-biela manivela.

FR/M :FB/M +FR/B (1)
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ER/M = 17B/M + GR/B (2)

La ecuacion 1 describe la posicion y la 2 describe la velocidad al establecer que esta Gltima
estd dada por:

BP=@BXFP 3)

En donde la velocidad es igual al producto cruz entre la velocidad angular y la posicion del

vector lo cual resulta:
~(rsy,,) ) <‘ (r#,) )
) =w AT oy @)
I ol

Posteriormente la velocidad es obtenida y la aceleracion tiene un procedimiento similar
como se muestra:

ary ~=as; + ary, %)
Sabiendo que la aceleracion se obtiene con:
G=GXT+BXT=GXT+BXBXT (6)

Y la solucion resulta en la siguiente ecuacion:

wiyye(ep) o)

Resolviendo para ambas ecuaciones se obtiene, de lo cual con los datos conocidos se puede
obtener los valores de velocidad y aceleracion en caso de ser requeridos:

o0y =an(=(rg) (rg) ) +er(-(rg) () ) ®

y y

@0r=-0i((g) (r2) J+ar(-() () )=o) () ) ©

y y x

Con los valores de la méaquina se establece de la siguiente forma la solucion:
(vg 0) = wy(—(—2.163), (6.657), ) + w,(—(—8.652),, (26.629), ) (10)
Y para la aceleracion se tiene:

(ag 0) = —w,%((—2.163),, (6.657), ) + a,(—(—8.652),, (26.629), ) — w,?((—8.652), (26.629), ) (11)

I11.3 Plataforma Stewart
La plataforma Stewart estd disefiada en base al andlisis siguiente:



Al poseer 2 planos fijos conectados por 6 elementos se considera la base como marco de
referencia con los ejes X, y, z, cada uno siendo ortogonal, se tiene la matriz de rotacion
siguiente:

cos@cosyp —cos@siny +singsinfcosy  singsiny + cos @ sin b cos P
PRy = R (@)R,(O)R,(¥) = (cos fsiny cos@cosy +singsinfsiny  —sing cosyp + cos @ sin 6 sin ¢>(12)

—sin@ sin ¢ cos 8 cos ¢ cos 0

De acuerdo con la siguiente figura el analisis cinematico se debe presentar con la
metodologia presentada:

1. Base superior
2. Juntas Esféricas
3. Varilla de
soporte

4.Ejede
servomotor

5. Base inferior

Fig. IIl. 8 Analisis cinematica de plataforma Stewart.

g =T+"R, +p, (13)

En donde T es el vector de traslacion el cual representa el desplazamiento lineal de la
posicion del origen con respecto al marco de referencia de la Base y p; es el vector que
define el punto unidn la barra con la base movil respecto a la base fija.

De la misma forma, se obtiene la longitud [; la cual serd variable de acuerdo con los
movimientos de la plataforma y se representa con la siguiente ecuacion:

li=T+PRy p;—b; (14)

En donde b; es el vector que define el punto de uniéon del servomotor con la barra, la
ecuacion anterior se debe realizar para cada longitud de los actuadores, de lo anterior, se
requiere utilizar las coordenadas en los 3 planos para poder determinar las longitudes en
cada caso, ademas se toma en cuenta la rotacion de los servomotores como positiva de (-
90° a 90°) y negativa de (90° a -90°) debido a la posicion contraria en que se colocan [111.4-
1L.5].



Servomotor con
Junta esfenca y
varilla de
carbono

Fig. I1l. 9 Interpretacion de vectores respecto al servomotor.

La elecciéon de materiales para la construccion de la plataforma se basa en el peso que debe
soportar durante las pruebas, ya que debe ser capaz de mantener el equilibrio y no vencer
los servomotores para evitar complicaciones durante la terapia.

I11.4 Cavidad peritoneal

El peritoneo como se definid previamente es una membrana serosa conformada
principalmente por dos paredes, el peritoneo visceral al 80% que cubre parcialmente los
organos y brinda soporte y el parietal al 20% que cubre las paredes internas de la cavidad.

(a) (b) (c) (d)

Fig. IIl. 10 (a) Peritoneo parietal, (b) Peritoneo visceral, (c) Simulacion de peritoneo sobre organos, (d) Modelo
propuesto en CAD.

Como se muestra en la figura 36 (a) y (b) se cumple la definiciéon de ser una membrana que
cubre y sostiene a los 6rganos, por ello para entender el funcionamiento y como se puede
analizar para modelarlo es necesario entender que al igual que una sdbana que cubre algin
objeto, el peritoneo solo esta por encima constantemente cayendo sobre los 6rganos pero de
igual forma les da un soporte que permite que no se salgan de su lugar asi como se muestra
en la misma figura pero seccion (c¢), dando como resultado posible el analisis de una bolsa
de plastico extendida y sin forma especifica al igual que en la seccion (d).
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Por lo tanto, el disefio de la cavidad peritoneal artificial esta constituido de la siguiente
manera.

Fig. IIl. 11 Peritoneo con organos debajo.

Como se logra observar el peritoneo cumple su definicion de ser una membrana que
recubre ciertos o6rganos, dicho esto, el andlisis de la bolsa seria valido para su desarrollo, al
encontrarse sobre los 6rganos debido a que no estd sujeta por ninguna conexion solo recae
por encima de los 6rganos y algunos son cubiertos casi por completo.

Entre el peritoneo y los 6rganos, se crea una cavidad que, al ser realizada la dialisis
peritoneal, es en donde se inserta el catéter de Tenckoff ya que en esa parte se almacena el
liquido que los rifiones no logran filtrar y tiene que ser removido para posteriormente
limpiar con el liquido dializante de la terapia.

El disefio en CAD se presenta de la siguiente manera:




c)

Fig. Ill. 12 Diserios preliminares: a) Diserio del Peritoneo v. 1.0, b) Fig. X Diseiio del Peritoneo v. 2.0, ¢) Fig. X Diserio
del Peritoneo v. 3.0.

Como se observa en la figura anterior, a lo largo del desarrollo del trabajo se propusieron
diferentes disefios, con la premisa de utilizar la cavidad como una bolsa que guarda dentro
ciertos 6rganos hasta llegar a la version 3.0 en donde se logra desarrollar el concepto de la
membrana que descansa sobre los 6rganos y la cavidad que se forma entre estos y el
peritoneo se utiliza la bolsa para almacenar el liquido, esquematizado de la siguiente forma
con la cubierta simulando el cuerpo humano.

Peritoneo

Fig. III. 13 Simulacion de peritoneo en CAD [2].

Para el disefio interno de la cavidad peritoneal se consideran los 6rganos que estan en
contacto directo con el peritoneo, los cuales se muestran en la siguiente figura con los pesos
correspondientes promedio, ya que tiene variaciones dependiendo del género de la persona

[111.6].



Estomago

Higado 091 kg

1.4 kg

a) b)
Fafiones £
0.300 kg “_ﬂl";f:“"
©) d)

Fig. IIl. 14 Pesos promedio de organos a utilizar en cavidad peritoneal, a) Higado, b) Estomago, c¢) Rifiones, d)
Pdncreas.

Con lo anterior, se sabe que por la suma de los 6rganos aproximadamente la cavidad pesa
2.7196 kg, en base a este dato, se necesita que la plataforma tenga la capacidad de soportar
ese peso, y ademads se adiciona el liquido de infusion de la terapia que seran 2 L de solucion
al 2.5% con un peso aproximado de 2 kg, dando como resultado un peso neto de 4.7196 kg
mas un peso aproximado de 1 kg por parte de los intestinos, se estiman 6 kg como
tolerancia para realizar la busqueda de elementos capaces de soportar ese peso y que la
plataforma se mueva libremente sin complicaciones.

Por otro lado, al hablar de la recreacion de los movimientos dentro del peritoneo, es
necesario definir los pardmetros que se requieren imitar, por ejemplo, la manera de moverse
del intestino que es peristalticamente, o el fluido peritoneal que permite que los 6rganos no
tengan friccion entre ellos y hace que estén en constante movimiento suave, como se
muestra en la figura 35 que puede ser replicado con movimientos oscilantes del centro
hacia afuera.

Subfrénico
jerecho

| Subfrénico
Izquierdo

Subhepatico

Paracolico
Paracdlico lzquierdo

derecho

Pélvico

Fig. Ill. 15 Circulacion del fluido peritoneal [1I1.3].

Con el preambulo del movimiento de los 6rganos ya abordado, es posible mencionar qué
organos se veran involucrados en el disefio de la cavidad peritoneal artificial, ya que
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elementos grandes como el intestino, el higado y el estdbmago son de vital importancia al ser
los que poseen mayor masa y ejercen una fuerza significativa dentro del entorno. A
Diferencia de los demas elementos, el intestino tiene un peso variable ya que al ser el
conducto por el cual constantemente circulan los desechos la masa no tiene peso
aproximado, por lo que para fines practicos se utilizard una medida estandar que sera
constante durante la terapia.

Fig. IIl. 16 Bolsa de didlisis utilizada.

Por lo que se utilizan servomotores con un par de funcionamiento de 15 kg/cm alimentados
a 5 V y para el soporte se usan juntas esféricas con varillas de carbono para soportar el
movimiento alternado de la plataforma.

Servomotor sujeto

por placa de MDF

Fig. IIl. 17 Servomotor y junta esférica con varilla de carbono ensamblada en plataforma Stewart.

I11.5 Programacion del banco de pruebas

Posteriormente, para controlar todos los elementos mecanicos accionados por los motores
del banco de pruebas, se necesita un cerebro que distribuya las etapas de funcionamiento de
la méaquina, para el caso practico se utilizé la programacion de una tarjeta de Arduino®

D
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permitiendo de esta manera mantener control en cualquier punto de la terapia de dialisis
como el siguiente diagrama de flujo lo muestra.

Si

Fig. 1ll. 18 Diagrama de Flujo del cambio entre ciclos.
Se explica de la siguiente manera el método de funcionamiento:

Antes de presentar el codigo de funcionamiento de la mdaquina una breve introduccién es
necesaria para explicar la manera de accionar los motores, al ser movimientos repentinos y
por intervalos de tiempo, se plantean 3 ciclos, el primero con un movimiento de la
plataforma arriba y abajo, el segundo con un movimiento lado a lado de la plataforma y el
ultimo, en forma oscilante de manera que cada motor llegue a una secciéon en un tiempo
continuo al siguiente, se representa de la siguiente manera; para el primer ciclo las
posiciones se colocan de la siguiente forma de acuerdo a la distribuciéon de motores
mostrada:

Motor 1~ Motor 6

= SE

Maotor 2 Mator

=N P

Motor 3 = —Notor f.

Fig. IlI. 19 Distribucion de motores en la plataforma Stewart.

Posicion 1 | Posicidon 2
Motor 1 180 0




Motor 2 0 180
Motor 3 180 0
Motor 4 0 180
Motor 5 180 0
Motor 6 0 180

Tabla 11I. 2 Posiciones del ciclo 1.

En este caso, solo se cambia de el punto méas bajo al punto mas elevado de la plataforma, se
puede observar en la siguiente grafica:

Motores ascendente/descendente

200

100

Grados del motor

Fig. Ill. 20 Grdfica del ciclo I del posicionamiento de los motores.

1 2

——0°

3 4

—0—180°

Para el ciclo 2, las posiciones ahora utilizaran los siguientes angulos:

180° 150° 120°
Motor 1 180 0 90
Motor 2 0 180 90
Motor 3 90 180 0
Motor 4 90 0 180
Motor 5 0 90 180
Motor 6 180 90 0

Tabla I1I. 3 Posiciones del ciclo 2 .

La grafica se muestra de la siguiente forma:

Motores lado a lado

200
—
o
°
g 100 \/ l é
= 0
§ 0 1 2 3 4 5 6
<
5 —e—180° —@—150° 120°

Fig. Ill. 21 Grdfica del ciclo 2 del posicionamiento de los motores.
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Para el ciclo 3 se utilizan los siguientes angulos:

Posicion 1 | Posicion 2 | Posicion 3 | Posicion 4 | Posicion 5 | Posicion 6 | Posicion 7
Motor 1 180 0 30 60 90 120 150
Motor 2 30 60 90 120 150 180 0
Motor 3 120 150 180 0 30 60 90
Motor 4 90 120 150 180 0 30 60
Motor 5 60 90 120 150 180 0 30
Motor 6 150 180 0 30 60 90 120

Tabla 11I. 4 Posiciones del ciclo 3.

Para este caso se separan las graficas primero para entender como funciona el ciclo, ya que
como se aprecia en las graficas, cada par de motores continuan su ciclo si las graficas se
continuaran repitiendo, esto permite que la plataforma se mueva en forma de onda, entre
mas angulos se utilicen, mejor se apreciard el movimiento.

Grados del motor

—@— Motor1 —@— Motor 3

200
150
100

50

Motores impares

0 2

$—
o
+~
/ 2
=
/ o
o
wn
o
o
4 6 8 S
O
Motor 5

Motores pares

200
150
100 /
50 /
0
0

2 4

—@— Motor 2 —@— Motor 4

Fig. Ill. 22 Grdfica de motores parves y Grdfica de motores impares.

Motor 6

Ahora se sobreponen ambas graficas para relacionar el ciclo continuo que se crea con el
cambio de posiciones:

Grados del motor

200

150

100

50

Motores en conjunto

1 2

—@— Motor 1 —@— Motor 2

3 4

5

Motor 3

Motor 4 —@— Motor 5 —@— Motor 6

Fig. IlIl. 23 Grdfica del ciclo 3 del posicionamiento de los motores.
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Los ciclos descritos refieren al Anexo A para el cddigo de programacion del primer
controlador que manipulard la pantalla LCD y mostrara el menu de opciones, asi como las
lecturas por parte de los sensores. Posteriormente se refiere el Anexo B para el codigo del
segundo cddigo de programacion del controlador restante, el cual se encargarda de la
operacion de servomotores durante los ciclos para la terapia propuesta.

Fig. I11.26 Ciclo 3 (onda) con fotogramas, movimiento sobre los 3 planos.

Las figuras anteriores ejemplifican los movimientos programados del menu, al mismo
tiempo durante la realizacion de estos, los indicadores de mediciones hechas por el
controlador se muestran en tiempo real para cada medida de la maquina, de esta manera
poder realizar un seguimiento ininterrumpido de las variables por lo que el control de
motores se lleva a cabo con otro controlador que permite manipular su accionamiento sin
alterar de ninguna forma estas lecturas realizadas, como ya se menciond anteriormente.
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La programacion emulara las interrupciones de los PLMS (Periodic Limb movements of
sleep) que se provocan por algin espasmo muscular o diferentes situaciones que evitan o
hacen que la persona salga del suefio profundo en donde se regresa a una fase de suefio que
provoca alteraciones en sus movimientos porque la persona recupera el control del cuerpo
por instantes; regularmente las interrupciones pueden durar 5 segundos pero pueden ser
persistentes hasta 20 veces en una noche, lo que altera la respiracion y las presiones
internas de la persona.

De esta forma la programacion de los movimientos realizados por la plataforma puede
variar para obtener asi distintas lecturas en mas de dos pruebas de funcionamiento.

Ya presentado el coddigo de programacién de la maquina, se asegura que el banco de
pruebas sea correctamente alimentado con una fuente conmutada de 24V 5A 120W
110/220VCA y se coloca también una seccidon en donde se localizard la circuiteria de la
maquina, en la siguiente figura se aprecia una esquematizacion:

1. Fuente conmutada
2. Caja de almacenamiento
de circuitos

Fig. Ill. 27 1) Localizacion de la fuente conmutada, 2) Localizacion de circuiteria de la maquina.

111.6 Diseno electronico

El disefio de la programacion del banco de pruebas se divide en las siguientes secciones:
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- Alimentacion del banco de pruebas

- Controladores

- Menu de operacion

- Etapa de servomotores

- Etapa de accionamiento de motor para mecanismo biela-manivela
- Etapa de sensores

- Presentacion de resultados a través de LCD

Para la alimentacion se utilizd una fuente conmutada de 24V a 5A 120W 110/220 VCA
debido a la cantidad de servomotores utilizados y también para dividir las etapas de
potencia para evitar que los controladores consuman energia y sufran algin fallo de
energia.

En los controladores se utilizaron tarjetas de Arduino ® MEGA2560 y UNO debido a la
cantidad de servomotores, para asi también dividir el control de motores con la lectura de
los sensores y que no se genere algtn fallo durante su operacioén continua.

El ment de operacion se disefid con botones extra en caso de necesitar realizar mas
acciones a las previstas, como parte de los trabajos a futuro como pueden ser implementar
otro tipo de mecanismos para aumentar el grado de complejidad de la simulacion de
movimientos de la cavidad peritoneal artificial.

Los servomotores utilizados fueron seleccionados conforme al peso de operacion con el que
se operaria el banco de pruebas, el par de funcionamiento por tanto es de 15 kg/cm con un
voltaje de alimentacion de al menos 5 V a 100 mA. De la misma forma el motor para el
mecanismo biela-manivela se selecciond pensando en la programacién que se podria
realizar para mejorar los movimientos por lo que se utiliz6 un motor con encoder que
permitiria controlarse a través de su velocidad en caso de ser requerido.

Para los sensores la seleccion fue especial para cada uno, en el caso del sensor de
temperatura, se requiere que sea a prueba de agua y soporte la temperatura de operacion del
liquido de dialisis el cual es 40°C, para el sensor de flujo, se necesita que sea compatible el
diametro de la conexion con el de la maquina cicladora ya que de ser mas grande o mas
pequefio existirian variaciones en las mediciones de flujo, por ultimo para el sensor de
presion se requeria un elemento que fuera capaz de medir la presion dentro de la bolsa del
banco de pruebas simulando el entrono cerrado de la cavidad peritoneal por lo que se
selecciond un sensor de presion diferencial que mide la presion de forma indirecta para
asegurar que no cambiara por movimientos del mismo y eso llegue a marcar una lectura
erronea.

Por tultimo, el LCD que se utilizdo se selecciond por la cantidad de variables que son
requeridas para medir y es necesario al menos una linea para cada sensor, de esta forma la
lectura es constante en las 3 variables asegurando un registro correcto.

Ahora bien, el diagrama de conexion se distribuye de la siguiente forma, y se muestra en el
Anexo C en una vista ampliada:
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Fig. IIl. 28 Circuito controlador del banco de pruebas.

En el recuadro naranja y café, se muestran los controladores Arduino® que permitiran la
manipulacion de los motores asi como de los sensores, en el recuadro rosa se muestran las
fuentes de alimentacion, que para no sufrir una sobrecarga de corriente por parte de los
motores, se dividen en dos partes, la fase de motores alimentados a 7 V y la fase del display
LCD alimentado a 5 volts, ambos controladores se encuentran conectados a 5 V para evitar
que se sobrecarguen, en el recuadro azul mas claro, se encuentra el LCD conectado a un
moédulo 12C que permite utilizar menos pines para controlar el display, el recuadro morado
muestra la seccion de accionamiento del menu que permite en cualquier momento
desplegarlo en el LCD para saber qué movimiento se planea ejecutar por parte de los
motores, que se encuentran ubicados dentro del recuadro rojo por parte de la plataforma
Stewart y el azul del mecanismo biela manivela, los cuales por medio de la seccion de
botones dentro del recuadro amarillo y por ultimo, en todo momento el banco de pruebas al
ser capaz de mantener la lectura de las variables en todo momento mostrard las lecturas
realizadas por los sensores ubicados en el recuadro verde.

I11.7 Construccion y ensamblado final

Con la plataforma Stewart ya ensamblada en el banco de pruebas, se aprecia de la siguiente
forma, con el peritoneo artificial (1), las guias del rodillo (2), la base superior de la
plataforma Stewart (3), las barras que soportan a la plataforma (4), los servomotores (5), la
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base inferior de la plataforma Stewart (6), la caja que contendra a los controladores del
banco de pruebas (7), la fuente de alimentacion del banco de pruebas (8), el mecanismo
biela manivela (9), el rodillo (10), los soportes de la guia para el rodillo (11),

1. Peritoneo artificial
Guias del rodillo

3. Base superior de
plataforma Stewart

4. Barras de soporte de
plataforma

5. Servomotores

6. Base inferior de
plataforma Stewart

7. Caja de controladores

8. Fuente de
alimentacion

9. Mecanismo biela-
manivela

10. Rodillo

11. Soportes de guias del
rodillo

12. Estructura del banco
de prucbas

Fig. IIl. 29 Banco de pruebas ensamblado en SolidWorks®.

Incluso durante el desarrollo del banco de pruebas, se implementaron mejoras que permiten
ser mas eficiente el proceso de lectura de las variables.

A continuacion, se presentan las imagenes del prototipo al ser ensamblado:

Fig. Ill. 30 Prueba de servomotores con ciclos de operacion utilizados en las pruebas finales.




En la figura anterior se conectan los motores para realizar las primeras pruebas de
funcionamiento y realizar asi los ciclos de operacion sin agregar cargas externas.

Para la construccién de la cavidad peritoneal se utilizaron distintos materiales de los cuales
la mayoria no soportaban los movimientos de la maquina ni las temperaturas elevadas del
fluido por lo que se decidio reutilizar las bolsas del mismo material utilizadas en la dialisis
y en esta misma colocar los sensores dentro para realizar las mediciones en contacto directo
con el fluido como se muestra en la figura I11.30.

Fig. 1Il. 31 Construccion de cavidad para permanencia del liquido.

Debido a la distribucion real de los ¢rganos dentro de la cavidad peritoneal, se utilizaron
elementos con pesos similares para recrear la presion que ejercen dentro del peritoneo
como se observa en la figura anterior.

Fig. Il1I. 32 Distribucion de organos del peritoneo artificial.

El montaje de la cavidad peritoneal artificial y la plataforma Stewart ya ensamblada,
permitid una correcta realizacion de pruebas parciales para determinar si los materiales
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seleccionados podrian soportar la carga y si su resistencia a los movimientos fuertes de los
motores era ideal para no llegar a una falla en el banco de pruebas, en las figuras 111.33 y
II1.34 se muestran dos vistas diferentes de la misma prueba.

Fig. III. 34 Vista semi-frontal del ensamblado de la plataforma Stewart.
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El mecanismo biela-manivela se colocd para determinar la distancia en que ejerce una
presion sobre la bolsa y de esta manera simular un pequefio movimiento adicional al de la
plataforma Stewart, evitando su colision para no generar fallas en el proceso de la terapia.

Fig. III. 35 Adicion del mecanismo biela-manivela.

Una vez determinada esta altura se realizan los ensambles restantes del mecanismo para
verificar que no suceda algiin choque inadecuado.

Fig. Ill. 36 Ensamblaje parcial del banco de pruebas.
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Los mecanismos fueron reubicados debido a que los circuitos ocupan mas espacio del
calculado, la figura siguiente muestra el ensamble final del banco de pruebas con los

sensores ya instalados y programados para poder proceder a las pruebas por separado del
banco de pruebas.

Fig. Ill. 37 Ensamblaje final del banco de pruebas.

Posteriormente, se conecta la maquina cicladora con el banco de pruebas, emulando las

alturas y distancias posibles de un paciente conectado para realizar una terapia de dialisis
peritoneal automatizada.

Fig. IlI. 38 Conexion de maquina cicladora al banco de pruebas.

Una vez ensamblados ambos dispositivos, se procede a conectar la bolsa de liquido
dializante y se permite circular el fluido para verificar que no existan fugas dentro del
banco de pruebas o en las conexiones con la maquina cicladora.
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Fig. IlI. 39 Vista superior de conexion de la bolsa y la maquina cicladora.

Se realizaron distintas pruebas, debido a la presencia de fugas dentro de la bolsa que no
permitian una correcta lectura de las variables por parte de los sensores, previo a realizar las
pruebas reales.

Fig. Ill. 40 Rellenado de bolsa para infusion (Reciclada para pruebas).

I11.6 Sumario

El conocimiento de los antecedentes y de las definiciones en el marco tedrico culminan en
el desarrollo del prototipo, ya que, al ser implementadas las ideas que a lo largo del tiempo
desarrollan para poner a prueba cualquier tipo de dispositivo, y asi brindar la oportunidad
de implementar la creatividad para el desarrollo de pruebas que deba ser capaz de realizar
durante escenarios propuestos, por ello, la utilizaciéon de materiales que sean resistentes y
de la calidad béasica fueron propuestos para el desarrollo del prototipo, asi de esta manera
las pruebas realizadas posteriormente tendran las menores complicaciones por esta parte,
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para que las mejoras implementadas sean durante el desarrollo de estos entrenamientos ya
con la maquina cicladora conectada, para verificar que cada elemento funcione de manera
correcta y asi lograr el objetivo del proyecto al desarrollar el prototipo funcional para la
validacion de ese dispositivo.

Por lo que el desarrollo de este capitulo muestra el disefio del banco de pruebas desde el
conocimiento de cada seccion, permitiendo detallar el momento de ensamble del equipo, y
con ayuda de un programa de coémputo es posible incluso mostrar los movimientos de la
maquina previo a realizarlo de manera fisica. Posteriormente, el capitulo pasa a la parte del
ensamblado real, en donde se utilizan los elementos mas parecidos a los idealizados con el
dibujo, de esta manera, se logra alcanzar el ensamblaje total para poder continuar con el
proceso y comenzar a realizar las pruebas del trabajo.

Referencias del Capitulo ITT

III.1.  Rivero-Urzua, S.; Paredes-Rojas, J.C.; Méndez-Garcia, S.R.; Ortiz-Hernandez, F.E.; Oropeza-
Osornio, A.; Torres-SanMiguel, C.R. 3D Low-Cost Equipment for Automated Peritoneal
Dialysis Therapy. Healthcare 2022, 10, 564. Https://doi.org/10.3390/healthcare10030564

II.2.  Jestis Lucas Martin Espejo. (2022). Catéteres peritoneales. Tipos de catéteres. Protocolo de
implantacion de catéteres peritoneales del grupo de d.p. de andalucia. 25 de Abril de 2022, de
SEDEN Sitio web:
https://www.revistaseden.org/files/ TEMA%205.%20CATETERES%20PERITONEALES. .pdf

IMI.3. Logan Floey. (2022). Periodic Limb Movements Disorder. 25 de Abril de 2022, de Sleep

foundation Sitio web: https://www.sleepfoundation.org/periodic-limb-movement-
disorder#:~:text=People%20with%20PLMD%20experience%20repetitive,for%20up%20t0%20a
n%?20hour.

III.4.  Sumnu, Ahmet & Guzelbey, Ibrahim & Cakir, Mehmet. (2017). Simulation and PID control of a
Stewart platform with linear motor. Journal of Mechanical Science and Technology. 31. 345-
356.10.1007/s12206-016-1238-7.

III.5.  Carlos S. Lopez Cajun, M. C. (2008). Mecanismos, fundamentos cinematicos para el disefio y
optimizacioén de maquinaria. Trillas

II.6.  Govender, S., Lazarus, L., De Gama, B. Z., & Satyapal, K. S.. (2017). Post-Mortem Organ
Weights at a Medico-Legal State Facility in the eThekwini Region. International Journal of
Morphology, 35(4), 1209-1213. https://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022017000401209

Referencias de Imagenes del Capitulo II1

III.1.  Método SPRT. (2014). Respiracion y presion intra-abdominal. 25 de Abril de 2022, de Método
SPRT Sitio web: http://www.metodosprt.com/blog/respiracion-y-presion-intra-abdominal/

III.2.  Govender, S., Lazarus, L., De Gama, B. Z., & Satyapal, K. S.. (2017). Post-Mortem Organ
Weights at a Medico-Legal State Facility in the eThekwini Region. International Journal of
Morphology, 35(4), 1209-1213. https://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022017000401209

[I.3. Maria Fernanda Tejada. (2014). Algoritmo para la solucion de la cinematica directa de robots
paralelos planares 3RRR. Destinados a aplicaciones en tiempo real . 15 de Mayo de 2022, de
Slideshare Sitio web: https://www.slideshare.net/mafexoxo/peritoneo-peritonitis-y-abscesos-
intraabdominales



Capitulo 1V:
Resultados de

pruebas

peritoneal \.
artilicial, Tk SRS

Resumen

El desarrollo de este capitulo muestra los
resultados obtenidos durante la realizacion de
las pruebas propuestas, asi como su
comparacion para determinar qué tan efectiva
es la maquina y si de verdad representaria un
riesgo para la salud o un acierto para
continuar con el desarrollo del proyecto.



Para la realizacion de las pruebas, se establece una numeracion de cada acontecimiento con
evidencia fotografica, para cada caso, existen diferentes alteraciones con lo que se muestran
de la siguiente forma: Numero de prueba, tipo de movimiento, evidencia fotografica 1
estado estacionario, evidencia fotografica 2 inicio de prueba, evidencia fotografica 3 mitad
de transcurso de prueba, evidencia fotografica 4 finalizacion de prueba, resultados
tabulados de variaciones durante la prueba, mismos que son de las pruebas reales, las fotos
mostradas son partes de los videos que se adjuntan mas adelante como acceso a
hipervinculo. Las pruebas estdn ordenadas de la siguiente forma:

No. Prueba Tipo de movimiento Representacion

1 Ascendente/descendente

2 Ascendente/descendente

3 Ascendente/descendente

4 Lado a lado

5 Lado a lado

6 Lado a lado

7 Onda

8 Onda

9 Onda

Tabla 1V. 1 Ciclos por prueba .
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IV.1 Prueba 1l

IV. 1.1 Movimiento tipo: Ascendente/Descendente

Final de infusién

Fig. IV. 1 Evidencias de prueba 1.

IV. 1.2 Resultados Prueba 1

Variacion durante el tiempo de terapia
Variable Valor . 3-6 6-9 9-12 12-15
.. 3 minutos . . ; .
inicial minutos minutos minutos minutos
Temg,g;‘mra 23.19 23.19 26.54 26.53 26.49 26.57
Presion (kPa) 10.20 10.29 10.35 10.20 10.28 10.32
Flujo (mL/s) 2.2 0 0 0 0 0

Tabla 1V. 2 Resultados de prueba 1.

Observaciones: El flujo del fluido al utilizarse en la maquina cicladora por separado, el
sensor marca un constante monitoreo, pero al ser conectada al banco de pruebas (un
ambiente parcialmente cerrado), se genera u flujo laminar que inhibe la funcion del sensor
al funcionar por efecto hall y necesitar hacer girar un elemento dentro que marca las
repeticiones para calcular el flujo, por lo que no muestra variacion, pero al realizar calculos

del flujo conociendo el volumen infundido (2000 mL) y tiempo (15 min=900s) con la
., vV 2000mL
ecuacion Q = T = To00s

que menciona obtener.

= 2.22 mTL se demuestra que la maquina mantiene los 2.2 mL/s
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IV. 2 Prueba 2
IV.2.1 Movimiento tipo: Ascendente/Descendente

Valores Iniciales Inicio de infusion
[ E B < ] L3

Fig. IV. 2 Evidencias de prueba 2.

1V.2.2 Resultados Prueba 2

Variacion durante el tiempo de terapia
Variable Valor . 3-6 6-9 9-12 12-15
L. 3 minutos . . . .
inicial minutos minutos minutos minutos
Temg,g;‘mra 23.19 23.19 26.4 26.45 26.53 26.52
Presion (kPa) 10.17 10.29 10.6 10.35 10.41 10.26
Flujo (mL/s) 2.2 0 0 0 0 0

Tabla 1V. 3 Resultados de prueba 2.
Observaciones:

A pesar de ser la misma cantidad de fluido las variaciones se presentan diferentes por la
cantidad de movimientos que la plataforma realiza en el periodo de tiempo establecido, ya
que como se mencion6 anteriormente, las pruebas simulan escenarios distintos por lo que
no son comparables entre si, aunque presenten similitudes en los valores iniciales.

Por ejemplo, para esta prueba el movimiento a simular era una inhalacion agitada al
principio, seguido de una pausa que indica una respiracion normal y posteriormente se
vuelve a aumentar la intensidad de presion generada.

El analisis continuo de las variables permite percibir en cualquier momento los cambios de
los valores de lectura, aunque dependera de la resolucion del sensor el que tan pequefios
cambios logré registrar durante la terapia.




IV.3 Prueba 3

IV.3.1 Movimiento tipo: Ascendente/Descendente

Mitad del ciclo Final de infusion :

¥

Fig. IV. 3 Evidencias de prueba 3.

IV.3.2 Resultados Prueba 3

Variacion durante el tiempo de terapia
Variable Valor . 3-6 6-9 9-12 12-15
.. 3 minutos . . . .
inicial minutos minutos minutos minutos
Temg?%;‘mra 23.06 26.2 26.32 26.28 26.53 26.70
Presion (kPa) 10.20 10.2 10.35 10.20 10.28 10.32
Flujo (mL/s) 22 0 0 0 0 0

Tabla 1V. 4 Resultados de prueba 3.
Observaciones:

Durante esta prueba al bajar la temperatura exterior se logra apreciar que, a pesar de ello,
no fue de vital importancia para que al momento de ingresar el fluido se mantuviera con un
rango permitido ya que la méaquina cicladora lo hace circular.

Al realizarse 3 diferentes pruebas de este primer ciclo de movimiento es posible entender
que la maquina mantiene los valores dentro del rango permisible para un movimiento que
no se considera fuerte ni liviano, como a continuacidon se presenta en los movimientos
restantes, con ayuda de la plataforma Stewart se mantuvo el objetivo al realizarse cada
terapia.
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IV.4 Prueba 4

IV.4.1 Movimiento tipo: Lado a lado
(Cada par de motores se mueven consecutivamente)

Valores Iniciales
4 r £

)cio de 1ﬁlSil} itad el cicl Einal de infusin

Fig. IV. 4 Evidencias de prueba 4.

IV.4.2 Resultados Prueba 4

Variacion durante el tiempo de terapia
Variable Valor . 3-6 6-9 9-12 12-15
L. 3 minutos . . . .
inicial minutos minutos minutos minutos
Temg?%;‘mra 23.00 25.9 26.34 26.43 26.39 26.57
Presion (kPa) 10.23 10.29 10.18 10.28 10.19 10.30
Flujo (mL/s) 2.2 0 0 0 0 0

Tabla 1V. 5 Resultados de prueba 4.

Observaciones: A diferencia del caso anterior, en donde el movimiento era casi continuo,
para estas pruebas, dependia mucho el instante en el que se tomaran las medidas porque si
se inclinaba mas hacia un lado la presion podia ser mayor y la temperatura menor o
viceversa.

Por este motivo el caso de estudio presentado era para un paciente que se moviera de lado a
lado, permitiendo que ciertas areas del peritoneo sufrieran un calentamiento por mantenerse
en resguardo y otras secciones disminuyeran su temperatura para asi asemejar de mejor
manera la forma de evaluar esta prueba.
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IV.5 Prueba 5

IV.5.1 Movimiento tipo: Lado a lado
(Cada par de motores se mueven consecutivamente)

Final de infusion

Valores Iniciales Inicio de infusion

Mitad del ciclo

Fig. IV. 5 Evidencias de prueba 5.

I1V.5.2 Resultados Prueba 5

Variacion durante el tiempo de terapia
Variable Valor . 3-6 6-9 9-12 12-15
.. 3 minutos . . ; .
inicial minutos minutos minutos minutos
Temg,g;‘mra 23.25 26.5 26.54 26.53 26.49 26.57
Presion (kPa) 10.42 10.29 10.35 10.20 10.28 10.32
Flujo (mL/s) 2.2 0 0 0 0 0

Tabla 1V. 6 Resultados de prueba 5.

Observaciones: Se observdé un comportamiento similar a la prueba anterior durante su
realizacion.

De igual forma, la lectura de los sensores mantuvo la relaciéon de presiones, que para el
momento en que la plataforma se ubicara en la seccion en donde estd localizado la salida
del sensor de presion, dicha medida aumenta por esta razon.

Caso contrario a cuando se aleja de esta zona, por lo que la medida podia variar y a pesar de
esta circunstancia, los valores no sufrieron cambios notorios.
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IV.6 Prueba 6

IV.6.1 Movimiento tipo: Lado a lado
(Cada par de motores se mueven consecutivamente)

Fig. IV. 6 Evidencias de prueba 6.

1V.6.2 Resultados Prueba 6

Variacion durante el tiempo de terapia
Variable Valor . 3-6 6-9 9-12 12-15
L. 3 minutos . . . )
inicial minutos minutos minutos minutos
Temg,eé?t“ra 23.19 26.02 26.33 26.53 26.43 26.45
Presion (kPa) 10.21 10.25 10.39 10.20 10.17 10.38
Flujo (mL/s) 2.2 0 0 0 0 0

Tabla 1V. 7 Resultados de prueba 6.

Observaciones: De la misma forma como en los casos anteriores, depende de la posicion en
que se encuentre la plataforma la presion que genera para cada lado.

Durante el desarrollo de estas pruebas, se nota que de los 3 movimientos es el mas
tranquilo, al mantener su posicion por un momento de tiempo y solo utilizar 2 motores a la
vez en lugar de los 6 lo cual decrementa la fuerza del movimiento, aunque no disminuye su
capacidad de colocarse en la posicion deseada.

Por esta razon resulta ser el ciclo ideal para introducir otros mecanismos que permitan
aplicar diferentes presiones extra para aumentar el grado de dificultad de la lectura de las
variables con los sensores usados.
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IV.7 Prueba 7

IV.7.1 Movimiento tipo: Onda
(Cada motor se mueve consecutivamente para crear la forma de onda a través de la
plataforma)

1

Valor Im'ciale

ciclo

Final e inﬁi_n )

i

Mitad de

Fig. IV. 7 Evidencias de prueba 7.

1V.7.2 Resultados Prueba 7

Variacion durante el tiempo de terapia
Variable Valor . 3-6 6-9 9-12 12-15
L. 3 minutos . . . .
inicial minutos minutos minutos minutos
Temg,eé?t“ra 23.56 25.4 25.68 25.80 26.3 26.52
Presion (kPa) 10.19 10.40 10.56 10.52 10.35 10.5
Flujo (mL/s) 2.2 0 0 0 0 0

Tabla 1V. 8 Resultados de prueba 7.
Observaciones:

A diferencia de las pruebas pasadas, durante el encendido de la plataforma, la temperatura
no se alcanza correctamente por los movimientos y variaciones del sensor, aun con esto, no
son diferencias demasiado grandes como para percibir un gran cambio,. Al tratarse de un
movimiento mas fuerte y veloz, los sensores apenas tienen tiempo de detectar esas
variaciones importantes, mostradas en la tabla anterior, por lo que se encuentra en constante
cambio y debido a la fuerza con la que se mueve la maquina llegan a ser las variaciones
mas altas de las pruebas. De esta forma, este tipo de movimiento asemeja una temprana
etapa del suefio en donde el paciente no logra conciliarlo y realiza movimientos bruscos por
incomodidad o cuestiones de esta naturaleza, permitiendo asi establecer el ambiente para
desarrollar los analisis de las pruebas.




IV.8 Prueba 8

IV.8.1 Movimiento tipo: Onda
(Cada motor se mueve consecutivamente para crear la forma de onda a través de la
plataforma)

Valores Iniciales Inicio de infusion Mitad del ciclo

Vg f

Final c infusion

Fig. IV. 8 Evidencias de prueba §.

I1V.8.2 Resultados Prueba 8

Variacion durante el tiempo de terapia
Variable Valor . 3-6 6-9 9-12 12-15
.. 3 minutos . . ; .
inicial minutos minutos minutos minutos
Temg,g;‘mra 23.44 26.33 26.64 26.47 26.42 26.37
Presion (kPa) 10.28 10.25 10.46 10.61 10.56 10.42
Flujo (mL/s) 2.2 0 0 0 0 0

Tabla 1V. 9 Resultados de prueba §.

Observaciones:

Con el constante movimiento se aumentan las presiones a los niveles mas altos, como se
detalld en la prueba pasada, la plataforma Stewart ahora utiliza los 6 motores de forma
continua para establecer el movimiento de onda que se caracteriza en este ciclo.
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IV.9 Prueba 9

IV.9.1 Movimiento tipo: Onda
(Cada motor se mueve consecutivamente para crear la forma de onda a través de la
plataforma)

Valores Iniciales

Inicio de infusion

|

Fig. IV. 9 Evidencias de prueba 9.

1V.9.2 Resultados Prueba 9

Variacion durante el tiempo de terapia
Variable Valor . 3-6 6-9 9-12 12-15
L. 3 minutos . . . .
inicial minutos minutos minutos minutos
Temg,g;‘mra 23.56 25.91 26.04 26.35 26.28 26.42
Presion (kPa) 10.20 10.24 10.19 10.45 10.38 10.26
Flujo (mL/s) 2.2 0 0 0 0 0

Tabla 1V. 10 Resultados de prueba 9.

Observaciones:

Entre mas movimiento exista la presion dentro del peritoneo aumenta, en esta prueba se
corrobora esta idea, ya que las variaciones subian y bajaban de manera abrupta en algunos
momentos de la terapia.

Como parte final del desarrollo de las pruebas se logra apreciar un cambio en la lectura de
las variables, pero no uno que perjudique de forma negativa en la salud de los pacientes
posibles al momento de utilizar la maquina cicladora.



IV.10 Comparacion de resultados
Para lograr percibir los cambios entre cada prueba, se establecen las siguientes graficas de

las pruebas promediadas.

Temperatura °C

Presion kPa

30

28

26

13
12
11

10

Prueba Temperatura | Presion

Pl 25.4183333 | 10.2733333
P2 25.38 | 10.3466667
P3 25.8483333 | 10.2583333
P4 25.7716667 10.245
P5 25.98 10.31
P6 25.825 | 10.2666667
P7 25.5433333 10.42
P8 25.945 10.43
P9 25.76 | 10.2866667

Tabla 1V. 11 Promedio de valores durante las pruebas.

P1 P2

Temperatura

P4 PS5

Pruebas

P6 P7

Fig. IV. 10 Grafica de promedios de temperatura.

P1 P2

Presion

P4 P5

Pruebas

P6 P7

Fig. IV. 11 Grdfica de promedios de presion.
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Utilizando un programa de cémputo se pueden analizar los procesos para verificar que el
desplazamiento del liquido ocurre durante las pruebas, dicho esto, la videogrametria se
introduce para realizar el seguimiento de un punto y mostrar el desplazamiento que existe
en graficas, para poder compararlas de la siguiente manera, ya que a pesar de ser posiciones
distintas el drenado de la bolsa es similar el comportamiento al llenado del banco de
pruebas, en cuanto al desplazamiento debido a que la cavidad peritoneal posee un volumen
compacto, por ende infla esa seccion y el crecimiento se percibe de mejor manera y en
menor tiempo, a pesar de no estar completamente llena la bolsa:

Total distance

----- Matcador 1-0
150 ~ ——
% =
100 - =
5
=
] 3
=]
2 ~
50
o
o 50000 100000 150000 200000 250000 300000
Time {ms)
Fig. IV. 12 Desplazamiento del drenado en la bolsa de dialisis
Total distance
300 ] . . . - Marcador 1 -0
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= =
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B
g
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g
_—
0 50000 100000 150000 200000 250000 300000

Time irms)

Fig. IV. 13 Desplazamiento del llenado en el banco de pruebas



Mediante el siguiente hipervinculo se puede acceder a la carpeta que contiene los videos de
las pruebas realizadas (una porcion reducida) y la videogrametria realizada con la bolsa de
drenado y de la cavidad peritoneal. Video

Observaciones y discusion de resultados

Recordando que, al no poder manejar un rango menor para asemejar a la interna del cuerpo
humano debido a que el entorno de la cavidad artificial se encuentra en constante apertura y
cierre, se observa que no aumenta a mas de 1 kPa en presion diferencial, por lo que a pesar
de ello, los resultados permiten definir si la maquina aumenta de manera drastica la presion
interna lo cual no es verdad, ya que como se mencionaron los valores por los que no debe
sobrepasar las presiones internas son de maximo 18 cmH20 en adultos, y al establecer que
1 kPa =10.1974 cmH20 los resultados muestran que ni siquiera con los impulsos del banco
de pruebas por parte de la plataforma Stewart supera 0.5 kPa y al trabajar por si sola no
sube mas de 0.2 kPa, es decir tiene una muy baja posibilidad de incrementar la presion
intraperitoneal y asi crear padecimientos que conlleven a una peritonitis.

IV.11 Sumario

Durante el desarrollo de las pruebas, el prototipo del banco de pruebas permitié realizar
cada etapa de manera satisfactoria, aunque con complicaciones para distintos aspectos en
donde principalmente fue la eleccion del material para realizar la cavidad peritoneal, que al
ser un fluido con el que se trabajaria, el sellado al principio fue complejo, por el contrario el
disefio de la estructura y de los mecanismos usados no representaron gran dificultad al
momento de realizar las pruebas, los percances fueron solucionados y se pueden
implementar mejoras en trabajos futuros para mejorar a un nivel mas alto su efectividad,
por Ultimo, las lecturas mostradas a lo largo de las pruebas ya finales, permitieron
determinar la efectividad de la maquina cicladora a evaluar logrando asi presentar con los
resultados esperados una correcta informacion durante las pruebas.



Conclusiones

Resumen

En el capitulo final de la tesis se presentan las
ideas finales con respecto al desarrollo de las
pruebas y el proyecto en general, asi como
también se describen los posibles trabajos a
futuro que permitiran mejorar el disefio del
banco de pruebas y lograr alcanzar una mejor
imitacion de los movimientos peritoneales
del cuerpo humano.




De acuerdo con los objetivos principales del trabajo descrito se disefid y construyé un
prototipo funcional para garantizar que las variables que intervienen durante la dialisis
peritoneal automatizada no se salgan del rango permisible de los tratamientos de cada
paciente.

En primera instancia, la investigacion de los antecedentes de las maquinas cicladoras y de
los métodos de validacion de dispositivos permitid entender las caracteristicas principales
que deben evaluarse al realizar las pruebas, tales como los niveles de presion que no deben
superarse durante la terapia, las temperaturas adecuadas del liquido dializante, y asegurar
que el flujo de salida de la maquina cicladora sea el adecuado y el provisto por las
especificaciones de la maquina cicladora, de esta forma se delimit6 el alcance que tendria el
banco de pruebas ya que deberia de cumplir con las especificaciones para que sea capaz de
validar el buen o mal funcionamiento en cada etapa del proceso de la terapia.

El realizar la investigacion de los antecedentes, también permitié conocer los avances que
se han desarrollado con el paso del tiempo y de esta manera, corregir los errores que,
durante el desarrollo de tecnologias nuevas de esta indole, surgen y en el momento
pudieron ser perjudiciales para los pacientes que se sometian a este tipo de tratamientos,
por ello, la implementaciéon de elementos que sustituyen partes del proceso que la maquina
cicladora desarrolla, tiene que ser fundamentado y comprobado, para que asi las pruebas
realizadas sirvan de base para el mejor entendimiento y aprobaciéon de su correcto
funcionamiento.

Posteriormente al analizar cada variable que interviene en este proceso, se requiere de un
molde para disefiar los mecanismos y que adquieran las propiedades de cada seccion, tal es
el caso de los elementos que funcionan como los drganos que ejercen cierta presion interna
por el simple hecho de estar presentes y la caracteristica principal del comportamiento de la
membrana serosa que es el peritoneo, para asi definir teéricamente los parametros que
caracterizaran a la cavidad peritoneal artificial.

Para el desarrollo del banco de pruebas, el objetivo principal que era disefar y construir el
prototipo funcional se logrd, permitiendo determinar asi las variables que intervienen
durante la terapia de didlisis peritoneal automatizada, el disefio de la plataforma Stewart en
un programa de computo también fue alcanzado ya que de esta forma se realizaron de
manera mas efectiva las dimensiones de la maquina evitando asi desperdicio de materiales.

Por otro lado, el disefio de los controladores para una interfaz HMI también fue alcanzado
porque el usuario puede modificar las funciones de la maquina mientras estad en operacion;
de igual forma el disefo del peritoneo artificial o la cavidad peritoneal, se gener6 de manera
mas comprensible al analizar el objeto desde distintos angulos hasta llegar a un disefio
practico que permite incluso reutilizar elementos evitando asi en parte la contaminacion
excedente.

Ahora bien, para el desarrollo de las pruebas por separado fueron alcanzables gracias a que
la construccion no generd una fuerte demanda de recursos (bolsas para dialisis) ya que se
reutilizaron las existentes para realizar mas pruebas de las reportadas y asi confirmar los



resultados mostrados, de igual forma al permitir la utilizacién de la maquina cicladora a
validar.

La cantidad de pruebas fue en medida adecuada para observar que los cambios no son
demasiado drasticos como para considerarse catastroficos para el dispositivo, dando paso a
la continuacion de mejoras ¢ implementacion de trabajos a futuro para ambas maquinas
permitiendo asi desarrollar aun mas calidad y eficiencia para el mejor aprovechamiento de
esta tecnologia.

Para los resultados medidos, se compararon por medio de los promedios de cada prueba, de
esta manera, es posible determinar si las variaciones que existen durante la terapia,
repercuten dafiinamente hacia los pacientes, por lo que el realizar las graficas de
comparacion, otorga una mejor apreciacion de esta caracteristica, por otro lado, el analisis
linear del decremento del liquido a través del programa de computo, brinda otra perspectiva
del avance en la infusién del liquido dentro de la cavidad, con el cual pueden realizarse
caracterizaciones del comportamiento durante cada infusion, pero, para este caso particular,
se mostro el resultado y la casi linealidad que persigue la infusién al tratarse de un flujo
laminar y sin perturbaciones.

En conclusion, el desarrollo del banco de pruebas funge su propdsito al permitir realizar
pruebas con la maquina cicladora y arrojando resultados en tiempo real de las lecturas de
las variables, permitiendo asi validar la correcta operacion de este dispositivo con tiempos
de trabajo reales y movimientos diferentes para cada paciente, otorgando mas rangos de
operacion con los que el dispositivo trabajo.

Ademas, la mejora en cada etapa del banco de pruebas es posible gracias al disefio de la
estructura y de los elementos de este, al permitir modificaciones en cualquier seccion de
operacion, ya sea afiadir algiin otro elemento como sensores para medir turbidez a la salida,
o aumentar los existentes para confirmar las lecturas hechas, o incluso mas subprogramas
que permitan controlar otras etapas de operacion con mas actuadores que brinden mayor
movilidad al banco de pruebas.

Con el fin de incrementar la imitacion de la cavidad peritoneal artificial, pueden cambiarse
incluso los materiales de construccidn, y afiadir sensores para otras variables que puedan
tomar lecturas de la emulacion movimientos internos hechas por los 6rganos que, en ese
momento realizan acciones que aumentan la presion interna de la cavidad.

Generando asi, un modelo casi real que permita evaluar incluso otro tipo de maquinas que
funcionen de forma similar y en esta cavidad, o incluso desarrollar pruebas dentro de esta y
evaluar los comportamientos que genera en diferentes circunstancias.



Trabajos a Futuro

El desarrollo del banco de pruebas permite explorar en el campo de simulacion de
movimientos del cuerpo humano sean voluntarios o no, para este caso la recreacion de
movimientos que suceden mientras las personas duermen logra definir areas de
investigacion ya exploradas en donde se puede incursionar para recrear cada movimiento
especifico dentro de la cavidad peritoneal, es decir los movimientos de los 6rganos que al
realizar sus funciones pueden afectar de manera indirecta a las variables analizadas en el
presente trabajo.

Por otro lado, el mismo banco de pruebas puede ser mejorado con distintos elementos que
se enlistan a continuacion:

- Utilizacién de materiales flexibles para la construccion de la cavidad peritoneal que
permitan una mejor integracion de los sensores sin presentar fugas en la instalacion
de estos.

- Implementacion de un sensor de flujo con mayor resoluciéon y que permita una
completa medicion que no se vea afectada por flujos laminares.

- Adicion de mecanismos que permitan emular alguna presion extra como puede ser
un impacto en el drea abdominal para detectar los niveles de presion internas.

- Generacion de un registro en hojas de célculo que permitan analizar los valores
registrados durante las pruebas en cualquier momento, al conectarse a una
computadora que permita obtener estos valores en tiempo real mediante la
programacion en programas de computo.



Anexos
ANEXO A &

<Servo.h>

<Time.h>

<P ik.h>

<OneWizre.h>

<PallasTemperature.h>

<LiquidCrystal Y2c.h>//Libreria para LCD I2C

<Wire.h>//libreria requrida para usar SDA y SCL

s Ll H

it = O

int rho = 997;

int PinSensor = 27

int 1 =90, 1 =T, k= 3:

const int SensorP = 3; VARIABIES

volatile int NumPulsos;

float factor conversion = 7.5;

double Level, Vout, B, Vs = 5.0;

OneWire SensorB (SensorF);

DallagTemperature sensor(&SensorB);

LiquidCrystal I2C lcd(Ox27, 2, 1, O, 4, 5, &, 7, 3, POSITIVE);
Serve myseILvo, myseIivol, myserved, myservod, myservod; myservob;

LIBRERIAS

ASIGNACION DE
ELEMENTOS
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{

oic CcontarPulsos ()
NumPulsostt;
¥

[

int ObtenerFrecuencia()

{
int frecuencia;
NumPulsous = 0;
interrupts();
delay(500);
noInterrupts();
frecuencia = NumPulsos;
return frecuencia;
i
void setup() {
INEUT});
ContarPulsos,
sensor
lcd.begin (20, 4);
lcd.backlight():
pinkodes (2,
pinMode {3,
pinMode (B, IN
t

void loop{) {

// Sensor de presidén
aux = 0;

i< 107
aux = aux +
delay(5):

o I =0 i I

(float{ana

}
Vout = aux / 10.0;
P = [ Vout - 0.2y / (0.35); //kPa

//sensor de flujo

float frecuencia =
float caudal L m =
fleat capdal L h

//8ensor de temperatuza

ad (A0)) * 5.0 [/ 1023.0); //presion

FUNCIONES DE FLUIOMETRO

CONFIGURACION GENERAL

SENSOR DE PRESION

CbtenerfFrecuencia();
frecuencia / factor conversion;
1000 * (caudal L m / 60);

SENSOR DE FLUJO

sensor. requestTe

lcd.clear():

lcd.setCursor (0, 0)s

led.print ("Temp:");

led.print (sensor. gs empCByIncex(0))
led.prine(™ celsius"™);

led.

setCurser (0; 1);
led.print ("Presion: ")
led - print(P);
led.print (™ kPa™);
led.sctCursor (0, 2):
led.print("Fluje: "),
led.print(caudal L h);
lcd.p " mlfs™):
lcd. 3:

setCursor (0,

SENSOR DE TEMPERATURA
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int ("Menu motores? M");
digitalkead(8) =— HIGH a6 x = 0) {
lcd.cleax():
lecd. setCursor (0, 0);
lcd.print("subida/Bajada s");
lcd.setCursor (9, 1); '
led.prine{"Lado a lado L™} ACCESO A MENU
lcd.setCursor (0, 2):
lcd.princ("onda continua Q")
led. setCursor (0, 3);
rint ("Detehsr Movimiento C");

ANEXOB S

#include <Pime.h>

LIBRERIAS
int 3 = 0:
f?t Y = g: ) i .. VARIABLES 5
int i=0, =17, k=3 ASIGNACION DE
Servo myservo, MYySSIVoZ, MYSEIVO3, MysServod, MYSeIvoS, Myservoé: ELEMENTOS
s

CONFIGURACION GENERAL

pin = (51, INPUT
myservo.attach(30, 500, 2250);
myservael.attach (31, 500, 2250);
ttach(32, 500, 2250):
h{33, 500, 2250):
(34, 500, 2250);
k{35, 500, 2250);

myservod.a

MySSrvos4 arT

myservod.att
myservoé.
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// Elevatss the platiom

myservol.w
myservod.write (180) ; MOVIMIENTO 1
myservod.write(0);

myservoS.write {180);

myservob.wrice (0);

delay (500) .

myservo, wrlt=(0); f/ Down the platform

myservo?.write (188);

te{d);

te (180) ;

e (0):

myservod.
Myservos.

myservos.write (189)
delay{500):

}

f/ Down the platform

: SET POINT

MYySETVO . WE
myservol.w

myservold.w
nyservad Jwri

; PLATAFORMA

myservoS.w

== HIGH-&& &= D) I

: lWrite (22, HIGH):

if (i =038&a k= 3) {
myservo.write (180); [/ 8ide by side
nyservo2.

deisy (1000);
i++;
k~=;
H
if (1 ==134&8& k=—2) {
WYSEeEve.write (0) 7

myservo?.write (180) MOVIMIENTO 2

myservod.wed
myservod . wr

nmyservoé.writs (90} §



lay (1000)

i+4;

k--i

}

if (1 = 2 && k == 1)
MYSEIVO. WL
myservos.wr

myservold.
myservod.writ
myservod. wr

myservof.write(0);
delay(1000):
i=0;

k= 3;

1
while (digitalmBead(44)
=0z

jital

=(22, Low)

myservol2.wrice (180);
myservo3.write (0);
myservod.write (180);
myservoS.w ={0};
ce(180);

nmyservo6.wri

o
]
P i S T

digitalWrice (22, HIGH)
it (f =0 8T =T
MYySErvo. Wwri

myservol.w
MySErvo3.wr
myservod . wr
myserveS.wr

= §)

[N

myserve? write (60);
myservod.wr
mysServod . wri
myservos. .
myservot.write (180);
delay (100} 7

if (i == 2 g8 § = 5)
myservo.write (120);

{

= IOW & X ==

H

v

{

[

{

1y

/¢ Down the platform

// Wave

SET POINT

PLATAFORMA

MOVIMIENTO 3
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1

E:

1

nyservold.write (60) ;
myservod .write (150);
myservoS.write (0);
myservo6.writs (150);
delay (100);

T+43

J==i
1
it il =34 3 =— 4j
myservo.write (80);
myservoZ.write (120);
myservol.write (30);
myservod wr (180} ;
Myservod.y (30) 7
nyservof.write (120);
delay (100)2

f(i==44%s]=23
myservo.write (€0);
myservo.write (150) 7
(o

myservo5.write (60);

myservoe.write (80);
delay(100);

144;

J—s

£ (i=25¢%:3 =2 |
myservo.writs (30);
(180) 5
(20);
(120) ;7
(20) ;
myservob.write (60);
delay (100);

myservol .
myservod.
myservod.
myservosS. e

j__

if (1 =6 4&: 3 = 1) |

myservo.write (0);
myssrvel.wcite (150);
MySETvo3., | 2
myservod. . wr
mySeIvoS. s
myservoé. |
lelay (100);
i=0;
Ji="7s

while (digitalRead(44) =
x=0:

myservod
myservod
myservod
myservod.write (180);

{

{

LOW && X

1) 4

A Down

the platform

SET POINT
PLATAFORMA
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