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Resumen

Este proyecto presenta el desarrollo de un sistema de monitoreo de parametros ventilatorios
obtenidos del ventilador Puritan Benett 840, el cual otorga una herramienta para el envio y
almacenamiento de datos ventilatorios, necesarios para el meédico especialista en la
evaluacion diaria de los parametros ventilatorios, a fin de iniciar el protocolo de destete.
Inicialmente se configuro el ventilador para él envié de datos al médulo wifi, el cual
implementa el concepto del internet de las cosas en salud, posteriormente se realizaron
pruebas en los diferentes equipos de la unidad de cuidados intensivos de la clinica
internacional Fundacion Oftalmolégica de Santander Carlos Ardila Lulle (FOSCAL), a los
cuales se les conecto un pulmon de prueba con el fin de simular un paciente ventilado.
Adicionalmente se cred una interfaz de usuario clinico y técnico para la visualizacién de los
parametros ventilatorios durante el proceso de destete ventilatorio.
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ABSTRACT:

This project presents the development of a monitoring system of ventilatory parameters obtained
from the Puritan Benett 840 ventilator, which provides a tool for the sending and storage of
ventilatory data, necessary for the specialist doctor in the daily evaluation of ventilatory
parameters, in order to start the weaning protocol. Initially, the ventilator was configured for him
to send data to the wifi module, which implements the concept of the internet of things in health,
later tests were carried out in the different teams of the intensive care unit of the international clinic
Fundacion Oftalmologica de Santander Carlos Ardila Lulle (FOSCAL), to which a test lung was
connected to simulate a ventilated patient. Additionally, a clinical and technical user interface was
created to visualize the ventilatory parameters during the ventilatory weaning process.

Keywords: Weaning, internet of things, mechanical ventilation.

1. INTRODUCCION.

La ventilacion mecanica (VM) resulta
indispensable en el manejo de pacientes
en el area de unidad de cuidados
intensivos (UCI) ya que es una alternativa
terapéutica, que gracias a la comprension
de los mecanismos fisiopatoldgicos de la
funcion respiratoria y a los avances
tecnoldgicos nos brinda la oportunidad de
suministrar un soporte avanzado de vida
eficiente a los pacientes que se
encuentran en estado critico padeciendo
de insuficiencia respiratoria (Alaraj,
Tobin, & Birk, 2013). El monitoreo de los
pardmetros ventilatorios es realizado por
profesionales de la salud, mediante el uso
y manejo del equipo de ventilacion
mecanica (Colegio Médico del Peru.,
1972). El analisis de estos datos permite
al profesional de la salud tomar la

decisién de iniciar o no el proceso de
destete o extubacion.

Examinar y tratar al paciente que necesita
pronta intubacion, es un trabajo frecuente
en la practica médica, pero el paso de la
ventilacion artificial a la espontanea
constituye un proceso que puede ocurrir
en algunas horas a varios dias. De ahi los
diferentes términos que se adjudican
como: destete (Boatman, 2008); referido
a la separaciéon abrupta o gradual del
paciente de la ventilacion artificial
mecanica (Por et al., s. f.) y desconexién
(Iglesias Almanza, Pujalte, & Parrado,
2010); cuando la separacion del
ventilador no se produce de forma
gradual (Iglesias Almanza et al., 2010),
s. f.). El fallo de la extubacion se define
como: paciente que se le realizd una
prueba de ventilacion espontanea
satisfactoria, pero es reintubado dentro de
las 48 horas siguientes (Haenel &
Johnson, 2006). La frecuencia del fallo
oscila de un 6 a un 47% ( Nuria
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Almanza et al., 2010).

Corregir la causa que lleva al paciente a
depender de un ventilador mecénico es
primordial antes de iniciar la retirada del
soporte ventilatorio (Gajic, 2007), pues
ello puede optimizar el procedimiento,
pero es necesario distinguir al paciente
que puede ser destetado y al paciente que
debe seguir conectado, para lo cual se
necesita aplicar predictores que ofrezcan
seguridad y eviten el fallo(Bernales,
2011).

(Iglesias

Lo que es importante identificar el
paciente que puede ser destetado, pues no
solo existe una elevada mortalidad en el
paciente con ventilacibn mecénica
prolongada sino en los que fracasan en la
extubacion (Kollef etal.,, 1997). El
presente proyecto tiene el objetivo
principal de implementar un sistema de
envio y adquisicion de los parametros
ventilatorios del ventilador Puritan
Bennet 840(Chatburn & Miller, 2017) .

2. Materiales y métodos

B

Figura 1, Foto del Ventilador Puritan Bennet
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Para el desarrollo del proyecto se utilizé el
ventilador Puritan Bennett 840 fabricado por
Covidien LLC (figura 1), en donde desde el
panel de configuracion se habilita el puerto
disponible para la comunicacion, que segun
el manual de usuario del ventilador este
cuenta con tres puertos RS232, pero solo es
el puerto dos el cual esta disponible para la
comunicacion (figura 2) segun lo establece
manual de servicio. El puerto 2 de
comunicacion del ventilador Puritan Bennett
840 se configur6 de la siguiente manera:
salida de interfaz de control del dispositivo
(DCI), velocidad en baudios 38400, bits de
datos 8, paridad ninguna. De la misma
manera se configura el software PUTTY en
puerto serial a 38400 baudios (figura 3 y 4).
Después de configurar la comunicacion se
conecta mediante el cable cruzado DB9
hembra - hembra y este al ordenador
mediante el conversor de RS232 a USB, con
el fin de poder enviar en el software PUTTY
el comando SNDA, a lo cual en respuesta se
obtienen los 97 pardmetros.

Figura 2, Foto conector 2 tipo DB9 del Ventilador
Puritan Bennet
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Figura 3 y 4, Foto del panel de configuracion del
Ventilador Puritan Bennet y del software puTTY.
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Se implemento el médulo ESP8266 dada su

conectividad WiFi  (Hernandez, 2017)

(Figura 5), que nos permite utilizarlo en :
modo servidor o cliente, con varios pines para
salidas y entradas, un RX y TX para la

comunicacion que son los que utilizamos

para conectar al DB9 RS232 a terminal
macho que se conecta luego al ventilador. = ’
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Figura 7, Foto del software Arduino con la
visualizacién de la IP.
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Figura 5, Modulo ESP8266.

3. Resultados y Discusion

La primer prueba de recoleccion de datos se
obtuvo a partir de cable DB9 RS232 y
convertidor a USB vy utilizando el
computador portatil visualizar con el

software PUTTY (Figura 6), posteriormente Figura 8, Foto de la visualizacion de los pardmetros
se interconecto el médulo WIFI NODE MCU ventilatorios en la web.

ESP8266 y usandolo en modo cliente se

realiz6 un bosquejo de pagina web para la 4. Conclusiones

recepcion de los datos del ventilador

codificando en el software Arduino que es La implementacion nuevos dispositivos
compatible con este médulo, en el monitor electrénicos de comunicacion a los
serie se visualiza la IP asignada por la red equipos médicos permite que se generen
local (figura 7). IP a la que se puede acceder herramientas en el monitoreo de
localmente (figura 8), con el fin de ver los pacientes, las que se vuelven (tiles para el
pardmetros ventilatorios enviados desde VM personal médico y asistencial.

Puritan Bennet. Los tiempos de latencia en la

comunicacion no se lograron medir, por
lo tanto, seria un trabajo futuro que
busque optimizar el proceso de
comunicacion.

En los pisos -4 y -5 de la clinica en donde
se localiza el area de mantenimiento no

4 _— fue posible el acceso a
Figura 6, Foto del software PUTTY visualizando los
datos.
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la pagina dada la baja potencia de red de

internet general dada por la institucion de salud.
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