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Lista de Abreviaturas

AAA Aneurisma aértico abdominal
EVAR Reparacion de aneurisma endovascular
ETE Ecocardiografia transesofagica
SBC Single board computer
CPU Unidad central de procesamiento
CAD Disefo asistido por computadora
CNC Control decimal numeérico
Angio-TC Angiografia por tomografia
computarizada
PWM Pulse width modulation
API Application programming interface
Pa Pascales
RESUMEN

Los aneurismas adrticos han sido ya reconocidos por cientos de afios, y se han
tratado por diferentes modos; desde injertos hasta la sustitucion del segmento
aortico. En el presente trabajo se propone el desarrollo de una endoprotesis
endovascular en la que se aplican conocimientos, procedimientos y técnicas de
diversas disciplinas como biomedicina, ciencia de materiales, mecanica y
electrénica.

Como parte del trabajo, se propone el disefio y construccion de un sistema que
pone particular énfasis en los resultados de las pruebas de porosidad y
permeabilidad en las que, ademas de conocimientos en la salud de las personas,
se aplicaron asimismo conocimientos de electrénica y complementando con algo

de conocimiento de mecanica.




1 INTRODUCCION

Desde la mitad del siglo XX, el campo del cuidado de la salud, ciencia médica o la
impropiamente llamada medicina, ha experimentado cambios constantes y rapidos en
cuanto al conocimiento, diagnéstico y atencién meédica gracias a la aportacion de otras
disciplinas como la quimica, fisica, microbiologia, fisiologia, farmacologia,

biomedicina, ingenieria, entre otras (Bronzino, J. D., 2006).

El ingeniero en electrénica, con un enfoque en la problemética biomédica, ha
evolucionado hacia la ampliacion de sus competencias y un perfil mas
multidisciplinario, que le facilita incursionar en la solucién de problemas relacionados

con la salud y bienestar de las personas.

Los nichos de oportunidad para el ejercicio del ingeniero en electronica enfocado en el
terreno de la biomédica es extenso, e incluye equipo y dispositivos para el diagndstico,
prevencion, monitoreo o tratamiento de enfermedades o lesiones; la investigacion,
remplazo, modificacién o soporte de anatomia humana o en procesos fisioldgicos; el
soporte 0 conservacion de la vida; el cuidado prenatal y posnatal; la desinfeccion de

instrumentos o dispositivos médicos o el diagndstico y andlisis clinico [1].

1.2 DESARROLLO TEORICO

Bajo la premisa de las enfermedades y lesiones, para el presente trabajo llamaron la
atencion las enfermedades cardiovasculares. La principal razén surge del hecho de
gue este padecimiento es la principal causa de muerte en todo el mundo de acuerdo
a datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (WHO, 2019).

Nadie esta exento a las afecciones cardiacas de distintas manifestaciones y los

procedimientos para internecion coronaria percutanea son muy caros y el nimero de



dispositivos médicos es muy limitado dentro de México. La finalidad de esta
investigaciéon del area de la ingenieria en el campo de la medicina es para aportar y

contribuir valor social, cientifico y econdmico en los existentes dispositivos médicos
invasivos.

Volviendo al motivo principal de este proyecto, es importante mencionar que de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Figura 1 y 2) las
enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo durante
los ultimos 15 afos [2]. Cada afio se estima que alrededor de 17,5 millones de
personas mueren a causa de estas patologias, de las cuales el 80% acaecen en paises

de bajos y medianos ingresos econdmicos como se muestra en la Figura 3 [3].

10 principales causas de muerte en 2016

Muertes (millones)

Enfermedad isqguémica del corazon
Infarto
Enfermedad pulmonar ohstructiva...
Infeccion de las vias respiratorias...
Enfermedad de Alzheimer y otras...
Traquea, bronguios, canceres de...
Diabetes melitus
Accidentes de trafico [ |
Enfermedades diarreicas

Tuberculosis

Fusnte: Estimacionss de Salud Global 2016: Musrtes por cawsa, edad, sewo, por pais y por region, 2000-2016. Ginebra, DM3.

Figura 1: Gréfica de las principales causas de muerte a nivel mundial 2016.
(OMS, 2019).



10 principales causas de muerte en 2000
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Figura 2: Gréfica de las principales causas de muerte a nivel mundial 2000.
(OMS, 2019).




Las 10 principales causas de muerte en los paises de

ingreso mediano alto en 2016

Tasa bruta de mortalidad (por 100 000 habitantes)
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Figura 3: Gréfica de las principales causas de muerte en paises de ingreso
medio-alto (OMS, 2019).

En México, en el afio 2017 se presentaron mas de 162,000 muertes por enfermedades
cardiovasculares, 88,000 por enfermedad isquémica del corazén y 34,000 por
enfermedades vasculares (NOTIMEX, 2018). No obstante, existen multiples
tratamientos para lesiones de patologia vascular que van desde el uso de
medicamentos hasta la ejecucion de procedimientos quirargicos para la implantaciéon

de distintos injertos vasculares [4].

En México, los casos de aneurisma (dilatacion focal de una arteria) son cada vez mas
frecuentes, y con el advenimiento de nuevos métodos de diagndstico, su deteccion va
en aumento. Se trata de un padecimiento silencioso, que no tiene una sintomatologia

propiay no causa dolor, por esta razon el paciente no se percata de su presencia hasta



que el ensanchamiento alcanza un tamafo considerable que comprime o desplaza

organos vecinos o se descubre accidentalmente al realizar otros estudios.

Las enfermedades cardiovasculares se manifiestan en deficiencias del corazén y de
los vasos sanguineos, y de acuerdo a la OMS se clasifican en: cardiopatia coronaria
(infarto al miocardio), insuficiencia cardiaca, arritmias, deficiencias de las vélvulas
(auricula derecha e izquierda y ventriculo derecho e izquierdo), arteriopatia periférica,
hipertension arterial (presion alta); enfermedad cerebrovascular (apoplejia),

cardiopatia congénita, cardiopatia reumatica, miocardiopatia y aneurisma aértico [5].

El aneurisma consiste en el ensanchamiento de las paredes de las arterias, el cual
puede crecer al punto de rompimiento (particularmente por alta presién) produciendo
hemorragias e incluso la muerte. La mayoria de los aneurismas se presentan en la
aorta, una arteria que parte de la pared superior del ventriculo izquierdo del corazon y
se ramifica en el tronco branquioencefalico, arteria carotida y arteria subclavia (Figura
3). Se caracteriza por ser flexible y extensible, lo cual permite soportar la presion alta

(sistdlica) producida por la contraccién del ventriculo izquierdo.
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Figura 3. Descripcion. Periddico de salud. (2018). Sistema circulatorio - Qué es, funcion,

partes y enfermedades. [6]

Una vez identificado un aneurisma, mediante diferentes estudios y dependiendo de su
dimensién su tratamiento puede enfocarse en la prevencion de su crecimiento hasta
la cirugia. La decision del médico dependera del tamafio y la velocidad de crecimiento
[7]. En general, si el tamafio es entre cinco y seis centimetros la cirugia es inminente
y puede ser a térax abierto. Sin embargo, en situaciones especiales el médico puede
recomendar en primera instancia una reparacion menos invasiva mediante la
colocacién de un stent a través de un cateterismo, procedimiento conocido como
cirugia endovascular [8]. Esta cirugia consiste en adherir un injerto sintético en la punta
del catéter que se inserta a través de una de las arterias de las piernas hasta alcanzar
la aorta. El injerto o stent se coloca en la zona del aneurisma sujetandolo de tal forma

gue fortalezca la arteria reduciendo la probabilidad ruptura.
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Figura 4. Reparacion endovascular de anuerisma aortico toracico. [9]

Los stent, también conocidos como mallas endovasculares se disefian y fabrican con
metales o materiales sintéticos, con los que se forman mallas con densidad y
porosidad que impiden la retencion de sangre en su estructura dejando pasar solo los
tejidos o posibles derivaciones capilares que la requieren. La tendencia actual en la
fabricacion de stent es hacia el uso de nuevos materiales biodegradables que permitan
la fabricacion de dispositivos clase lll, es decir, mallas implantables por arriba de los
treinta dias [10].

El presente trabajo de tesis de licenciatura, consiste en el disefio y construccion de un

sistema de electrospinning con capacidad para obtener pardmetros clave en tiempo



real. Es del disefio y desarrollo de endoprétesis adrtica a base de polimeros sintéticos
aplicando la técnica de electrospinning, dentro de un proyecto propuesto por la
empresa Galaz Science and Engineering S.A. de C.V. y la Universidad de Sonora, con

financiamiento del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT).

El objetivo de la propuesta es realizar pruebas mecanicas para medir porosidad y
permeabilidad mediante un controlador por interfaz digital conectado con la placa
Arduino, que a su vez controla un actuador lineal que ejerce fuerza hacia una jeringa

con un liquido parecido a la sangre.

Al haber ganado la propuesta para el programa de estimulos a la innovacion del
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), se incentivo la inversion a la
compafiia Galaz Science and Engineering S.A. de C.V. y la Universidad de Sonora
para contribuir en un proyecto que logre tener un impacto social e incluso sobre la

competitividad de la economia nacional.

2 TECNICAS DE FABRICACION DE ENDOPROTESIS AORTICAS

En el resumen de la propuesta se propone el disefio y desarrollo de una endoprotesis
aortica recubierta de polimeros sintéticos por medio de una técnica llamada
electrospinning, la cual consiste en aplicar un proceso electrodinAmico para producir
fibras como se ilustra en la Figura 5. Mediante esta técnica se generan estructuras
microporosas similares a un tejido extracelular y se obtienen grandes areas

superficiales donde las células se pueden adherir y reproducir.
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Figura 5. Proceso de Electrospinning.
Fuente: Oxolutia S.L. (Parc de Recrea, UAB, 2014)

Un substrato cilindrico motorizado fue utilizado, donde un mandril(Taylor Cone)
reemplazable estd conectado al eje de un motor eléctrico, donde el mandril puede ser
rotado de manera controlable como se muestra en la Figura 5. La solucion del
biomaterial fue distribuido en la superficie del mandril al rotar, formando stents con una
estructura tridimensional cilindrica. En este sistema dispensador, los stents poliméricos
biodegradables pueden ser manufacturados con un didmetro reducido de hasta 0.1
mm. Durante el proceso de fabricacion, el flujo de la solucién dispensaday la velocidad
del cabezal que dispensa necesitan ser usados y determinados apropiadamente [11].
Notoriamente, el flujo se ve afectado por la concentracién de las soluciones, tamafio
de la pinta y presion de aire que se le aplica a la jeringa. Adicionalmente, la velocidad
angular del mandril y la velocidad en movimiento del cabezal que distribuye la solucion

necesitan estar coordinados, dependiendo del disefio de los stents.
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Figura 6: (a) Esquematico de la fabricacion de un stent biodegradable. (b) Sistema

de fabricacion. (Recuperado de US National Library of Medicine, 2017).

El proceso depende de diversos parametros, como voltaje aplicado, distancia
punta-colector, tipo de polimero, conductividad de la solucién y el entorno de
aplicacion. Por sus caracteristicas, esta técnica ha adquirido interés en el terreno
de la salud, particularmente para el desarrollo de dispositivos para problemas

cardiovasculares.[12]

Esta técnica tiene el uso potencial dentro de las areas de biomedicina, acabado
de superficies, electrénica, sensores, refuerzo ceramico, etc. Ademas, la
posibilidad de deformar y manipular las fibras flexibles electrospin le da mayor
plusvalia a este método. Por ejemplo, alineamiento de fibras respecto a los
diferentes ejes que pueden ser logradas mediante un disefio adecuado de campo

eléctrico o de superficie rotatoria [13].

Los materiales utilizados en la fabricacion del tejido protésico son también muy
similares de unos productos a otros. Los tejidos més utilizados para la confeccion
del cuerpo de las proétesis son los compuestos por multiflamentos de
politetrafluoroetileno expandido (ePTFE), propileno fluorinado (FRP), polietileno y
poliéster de alta densidad. La configuraciéon de los multifilamentos confiere al

dispositivo baja porosidad para resistir al crecimiento del aneurisma[l14]. La tela



protésica se cose a una estructura metalica de soporte mediante suturas no
reabsorbibles de hilo trenzado de poliéster, polipropileno monofilamento o
ePTFE/FEP laminado. Los stents de soporte se fabrican en alambre de nitinol
(aleacion niquelitanio) o de acero inoxidable. Finalmente, las endoprotesis
incorporan unas marcas radiopacas que permiten la comprobacién de su posicion
una vez colocadas. Estas marcas suelen tener forma de botén o banda y se

componen de aleacion platinoiridio u oro.

Existen las endoprétesis aodrticas prefabricadas, tanto toracicas como
abdominales, tienen tres componentes en comun: cuerpo, recto o conico para la
porcién toracica y bifurcado para la abdominal; extensiones, necesarias en
ocasiones para proporcionar un sellado completo; y sistema de liberacién, en
forma de catéter con mango integrado de un solo uso. [16]

Sistema de endoprétesis APTUS. Es un sistema de dos componentes: la
prétesis propiamente dicha (de momento en estado experimental) y el sistema de
seguridad aortico Heli-FX® con forma de muelle(Figura 7), que actua como una
grapa anclando la endoprétesis a la aorta para proporcionar la fijacion y el sellado

permanente de la misma. Estas grapas se proporcionan en cassettes y se aplican

con una grapadora electronica. [17]

Figura 7. Izquierda: Endoprotesis APTUS. Centro: endoancla Heli-FX ®. Derecha:
grapadora y cassette.



Endoprétesis fenestradas. Presentan orificios redondos o festoneados en el
cuerpo, que corresponden con el nacimiento de las arterias involucradas en el
aneurisma para evitar su oclusion. Después de canular a través de los orificios la
arteria visceral correspondiente, se coloca un stent expansible que servira como
puente entre la arteria en cuestion y el cuerpo del dispositivo. Este tipo de
endoprotesis es mas apropiado en general para el tratamiento de los JAA, ya que
aumentan la fijacion y la longitud de la alineacién pero no necesariamente la
longitud del sellado. La prétesis Zenith® Fenestrated AAA (Figura 8) es la mas
representativa de este grupo. El disefio es similar al anteriormente descrito para
su homologa convencional con la salvedad de las fenestras, que se crean en el
dispositivo tras la toma de medidas obtenidas por angiografia de alta resolucién.
[18-19]

fenestra

Figura 8: Endoprotesis Zenith ® Fenestrada.

El eje polémico elegido para este documento fue la prueba mecanica de porosidad
y permeabilidad (propiedades involucradas en el desempefio de la prétesis). Se

disefié una bomba de jeringa controlada con una interfaz digital para visualizar



comportamientos de diferentes materiales para el recubrimiento de la endoproétesis

y conocer los resultados de las pruebas mecénicas en dicha interfaz.

Esta técnica resalta como una de las opciones para la fabricacién de implantes
vasculares sintéticos de diametros pequefios (<5mm).

Aunque se han probado con animales y han tenido un resultados esperados y no
esperados, destaca el hecho de que por el tipo de proétesis vasculares, aun se
desconoce cémo afectan el espesor de la membrana y otras propiedades
relacionadas con el transporte de masa en la pared humana, en la generacion de
varios nucleos celulares para la endotelizacién** del implante.

[20-22]

**Una célula endotelial es un tipo de célula aplanada que recubre el interior de los vasos

sanguineos y sobre todo de los capilares, formando parte de su pared.

Los siguientes conceptos giran alrededor de la mecanica de fluidos, por su proceso
de interaccion con paredes arteriales y cuerpos solidos comenzando por:

e La permeabilidad: es la capacidad que tiene un material de permitirle a un
flujo que lo atraviese sin alterar su estructura interna. Se entiende que un
material es permeable si deja pasar a través de él una cantidad apreciable
de fluido en un tiempo dado, e impermeable o no impermeable si la cantidad

de flujo es despreciable.

e La presion: es la magnitud escalar que relaciona la fuerza con la superficie

sobre la cual actua, es decir, equivale a la fuerza de la superficie.

e La porosidad o fraccion de huecos: es una medida de espacios vacios en
un material, y es una fraccion del volumen de huecos sobre el volumen total,
entre 0-1, o bien como porcentaje, entre 0-100%. Para ser permeable, un
material debe de ser poroso, es decir, debe contener espacios vacios o

poros que permitan un paso facil del fluido. A su vez, tales espacios deben


https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
https://es.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
https://es.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
https://es.wikipedia.org/wiki/Capilar_sangu%C3%ADneo

de estar interconectados para que el fluido disponga de caminos para pasar

a través del material.

El material en cuestién es la endoprotesis adrtica abdominal, la cual esta hecha de
teflobn para que en funcién con el disefio del stent (resortes resistentes) pueda
adherirse y lograr una nueva via para la circulacion de la sangre. El dispositivo se
realiz6 en colaboracion con la Escuela de Ciencias de Materiales de la Universidad
de Sonora, que permitio el estudio de pruebas con distinto materiales, situaciones
y métodos de fabricacion que se pudieran presentar durante la manifestacion de
un aneurisma. Con referencias y expertos por parte del area biomédica y

materiales, se desarroll6 la investigacién adecuada y procedimientos.

3 MODELO EXPERIMENTAL
La aproximacion experimental propuesta consiste en un formador cilindrico de

aluminio acoplado perpendicularmente a la bomba inyectora de la fibra. En la
Figura 9 muestra un diagrama de bloques lo cual hace un representacion gréafica
del sistema. Tanto la velocidad de giro del cilindro de aluminio como el espesor de
la fibra y la densidad de la malla, el artefacto es controlado electronicamente

mediante un sistema microcontrolador embebido del tipo Arduino.

Arduino Mega Fuente DC
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Figura 9. Diagrama de bloques de la bomba de jeringa.

Arduino: Es una plataforma de aprendizaje y desarrollo que contiene integracion
electronica de alto rendimiento y bajo consumo eléctrico. Su herramienta de
programacion es facil de usar para distintas aplicaciones, y es respaldada por una
comunidad que apoya el desarrollo, comparte conocimientos y elabora librerias
para que la programacion facilite el uso de Arduino.

Arduino Mega: Es una placa con microcontrolador(es) para el desarrollo de
software libre que impulsa la creacion y complementacion de dispositivos digitales
(Figura 9). Asimismo, hace que objetos interactden, detecten y controlen otras
cosas en el mundo fisico y digital. Estd compuesto de bloques funcionales, los

cuales cumplen con una tarea especifica.



° ICSP for 16U2
@ USBinterface
=

- <
oo
737
o0
SN

MISO [ Vcc
SCK )J MOSI
Reset 3 GND

interrupt 1
interrupt 0
interrupt 5
interrupt 4
interrupt 3
interrupt 2

5V pins
23
25
27

uss 29

ICSP for
ATmega2560

PWM on
44,45,46

(SPI) MOSI

70 12V (SPI) S

DC input,
center
positive

use for digital
ground

use for
reset

analog ground
not 12C
not 12C

UNO shields
can cover up

Figura 10: Placa Arduino Mega.

Actuador Lineal: Un actuador es un componente de una maquina que es
responsable de mover y controlar un mecanismo o sistema. Es un dispositivo que
convierte el movimiento de rotacién de un motor de corriente continua de baja
tensidon en movimiento lineal, es decir, los movimientos de empuje y jalado (Figura
11).

Un actuador requiere de una sefal de control y una fuente de energia. Es capaz
de transformar energia hidraulica, neumatica o eléctrica en la activacion de un
proceso con la finalidad de generar un efecto sobre un proceso automatizado. Este
recibe la orden de un regulador o controlador, y en funcién a ella genera la orden
para activar un elemento final de control, como por ejemplo una valvula.

Ahora bien, un actuador lineal (como su nombre lo dice) es un actuador que crea
movimiento en una linea recta. Por lo general son usados como dispositivo auxiliar
periférico de computadoras para discos duros, impresoras, véalvulas, entre otras
cosas que requieran un movimiento de linea recta. Un actuador lineal eléctrico

consta de un motor, un engranaje y una rosca de eje que incluye una tuerca.



Figura 11: Actuador Lineal.

Fuente: Linak Actuadores S.L.u.

Solidworks: Es un software de disefio asistido por computador (CAD) para 2D y
3D. Este programa es utilizado frecuentemente para modelar piezas para el
maquinado en CNC. La “construccion virtual” permite la extraccion de planos y
ficheros en el mundo fisico (Figura 12).

El software fue utilizado para la creacién de distintos prototipos virtuales a escala
del proyecto para desarrollarlo lo mas practico posible con las medidas exactas de
los elementos que forman parte del proyecto para que al tener un disefo final y

aprobado, dichos elementos se puedan fabricar fisicamente.

Figura 12: Programa Solidworks.



Fuente: Intelligy S.A. de C.V.

Puente H L298N: Un Puente H es un circuito electronico cuyo uso general es para
un motor eléctrico DC; da permiso para girar en ambos sentidos. Son muy usados
en robotica y en convertidores de potencia. Su término proviene de su
representacion del esquema del circuito; consiste en 4 interruptores, y
dependiendo de la combinacion de estos al aplicarse tension positiva 0 negativa
es que permite el sentido de giro. Como su nombre lo indica, su representacion
grafica del circuito representa a la letra H. Este se construye con 4 interruptores

(mécanicos o electrénicos) ilustrado en la Figura 13.

S1 S3

S2 S4

Figura 13: Estructura Puente H.

Fuente: Técnicas electronicas digitales. A. Hermosa Donate. (1997).

Cuando los interruptores S1 y S4 como en la Figura 14 (a) estan cerrados, se
aplica una tension positiva en el motor, haciéndolo girar en un sentido como en la
figura 14 (b) (todo esto con los interruptores S3 y S2 cerrados). Abriendo los
interruptores S1y S4, el voltaje se invierte, permitiendo el giro en sentido inverso
del motor.

Dicho esto, los interruptores que son representados en serie (S1y S2; S3 y S4)
nunca podran estar cerrados al mismo tiempo porgue esto provocaria un corto

circuito en la fuente de tension.



(@) (b)

Figura 14: Dos estados bésicos del circuito puente H.Recuperado de
ELECTRONICA ANALOGICA. L. Cuesta, A. Gil Padilla, F. Remiro. (2000).

El médulo que se usé para estas pruebas fue el L298N (Figura 15 y Figura 16) que
permite completar su uso mas sencillo con la placa Arduino por su conexion de
pines a las dos tarjetas.

Este modulo posee dos canales de Puente H, pudiéndolos utilizar para controlar
dos motores de corriente directa 0 un motor a pasos. Para alimentar se usa una
fuente conectada a la entrada de 12V, pues el actuador lineal y los pines de salida
a la derecha no son para voltajes menores de 12V, pueden ser hasta dos motores

y el pin de 5V es considerado como salida.

Los pines ENA, IN1, IN2 corresponden a las entradas para controlar el MOTOR A
(OUT1 y OUT2). De igual manera ENB, IN3, IN4 permiten controlar el MOTOR B
(OUT3 y OUT4) ENA y ENB. Sirven para habilitar o deshabilitar sus respectivos
motores, generalmente se utilizan para controlar la velocidad, ingresando una
sefial de PWM por estos pines. Si no se usan se deben de conectar los Jumper

para que siempre estén habilitados.



Salidas inabilitadas

+5V +5V

ENA IN1 IN2 IN3 IN4 ENB

Salidas habilitadas

+5V +5V

ENA IN1 IN2 IN3 IN4 ENB

Salidas para motores

= St

Figura 15: Driver L298N para Arduino.

J/ENA IN1 IN2 IN3 IN4 ENB Terminales de control

Fuente: ElectroniLab. Ingenieria y Disefio. www.electronilab.co

1® = .
ouUT2 *12 GND +5V o

1t 3 )
(+6V..+12V)  (+5V Salida) (+12V..435V) (+5V de Entrada Légica)
Jumper de 5V Activo Jumper de 5V Desactivado

Figura 16: Figura 10 Driver L298N para Arduino.
Fuente: ElectroniLab. Ingenieria y Disefio. www.electronilab.co

Transconductor de presion: Es un dispositivo electronico con la capacidad de
convertir una determinada sefal anal6gica o manifestacion de energia de entrada
a una diferente a su representacion digital, como salida en valores que el usuario
desearia verlos generados. Este transductor consta de pines(Figura 17) , los
cuales son de Alimentacion de Voltaje, Tierra y Sefial. Su funcién en el sistema es

para leer e interpretar mediciones. Como el transductor lee las sefiales analogas
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y las interpreta como digitales, es decir, que lo que aparece se puede interpretar
con numeros y funciones, para este caso se interpreta como presion,
permeabilidad y porosidad. Se escogi6 ese tipo por su disefio sencillo, y porque

los pines con los que cuenta embonan muy bien con los bloques de Arduino.

Figura 17: Transductor de presion.
Fuente: TE Conectivity.

3.1 TRABAJO EXPERIMENTAL Y RESULTADOS

El objetivo principal fue desarrollar una bomba de jeringa con el fin de controlarla por
una interfaz digital, y asi también visualizar datos para pruebas mecanicas y de
material que permitan dar esa aprobacion de resistencia para su implantacién en
humanos.

Para el desarrollo de esta aplicacion se us6 el modelo de proceso unificado con

algunas simplificaciones para favorecer la viabilidad del proyecto abordado con la



cantidad de personal involucrado. En la Figura 18 se muestra una ilustracién del

material electrénico que se planteé para el proyecto, reemplazando un motor por un

actuador lineal.

L298N

Arduino

Motor

OuT1

[

I == ]
OUT2 +12 GND +s5v=

= o Arduino

q
§ POMER anaLos 1IN @
&mSUGNDIY 012345

Figura 18: Figura 10 Driver L298N para Arduino.

Fuente: ElectroniLab. Ingenieria y Disefio. www.electronilab.co

El modelo de la aplicacion se desarrollé con base en la bomba de infusién en el que

los controles son por medio de una interfaz digital y el microprocesador es una placa

Arduino que estd programada con una base casi idéntica al control de velocidad y

movimiento de la jeringa, solo que esta tiene como fin mostrar datos graficos por medio

de programacion de Formato OpenSource (Software libre). Dicho software permitio

conceptualizar el sistema analizado en modelos concretos independientes de la

plataforma de desarrollo mostrandose el disefio en 3D en la Figura 19. Se elaboraron
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tres modelos base que conformaron la parte sustancial del disefo total del software,

estos modelos son:

» Modelo digital — Cadigos de programacion y disefios en CAD.

» Modelo fisico — Actuador, placas y computadora en conexion.

* Modelo funcional — Demostracién de todo en estado funcional.

Figura 19: Disefio conceptual del proyecto en Solidworks.

El desarrollo del modelo funcional se realizé con base en una investigacion y analisis
preliminar de los objetos y del proceso de comportamientos y usos cotidianos de una

bomba de infusion.

El modelo funcional generado dio como resultado seis pruebas de casos especificos,
gue conceptualizaron el modelo de operaciones del usuario final (que fueron
estudiantes de posgrado en Ciencia de Materiales y Biomédicos) para dar su punto de

vista. Cabe aclarar que se cambio el fluido de la jeringa para ver si el comportamiento



de la membrana de la endoprétesis actuaba diferente. Se hicieron dos pruebas con
tres contenidos diferentes: aire, agua y un liquido que tiene la misma densidad que la

sangre. Los resultados fueron medidos en PSI.
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51€9 | Pressure = {TIMEPLOT|DATA|Sensor|T|-0.1€} A
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Figura 20: Interfaz digital creada en Megunolink.

El modelo digital del sistema representa la estructura de contenidos del funcionamiento
de la bomba de infusién y su disefio prototipado en CAD mediante cédigo en el
programa que ofrece Arduino en su pagina oficial y el disefio en 3D con medidas en
Solidworks especificadas. Este modelo alimenta la definicion de validadores
estructurales de los contenidos de una propuesta que se va a la realidad. Como un

ejemplo, la Figura 20.

El codigo para este proyecto esta anexado al final del documento En caso de que
alguien no tenga conocimiento de como funcione, hay llamados y librerias dentro de

lenguajes de programacion para hacer una tarea mas especifica y objetivamente, en



este caso, se le llamo a la libreria de MegunoLink. Se trata de programa tercero para
el manejo de la interfaz digital que permite su control desde una computadora.
Después, se muestra una serie de comandos para el control del actuador lineal, que
se ejecutan cuando el usuario le ordene extenderse, retraerse y detenerse. También
se muestra la traduccién de cémo la placa Arduino detecta el comportamiento del

transductor de presion y lo traduce a unidades numéricas en la Figura 21.
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Figura 21: Diagrama de Flujo de funcionabilidad del cédigo.
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El modelo fisico estd compuesto por diferentes materiales, los cuales corresponden
funcién de casos de uso y en légica de aplicacién con las interacciones y asociaciones.
Este modelo esta formado por un actuador lineal, una placa Arduino, una placa puente
H para la incorporacion con Arduino y “fixtures”, que en términos mas sencillos, se les
conoce como un cople personalizado que se disefid para este proyecto. Ademas
establece las asociaciones entre el modelo funcional y el modelo digital de la

aplicacion.

4 CONCLUSIONES

La presente investigacion se ha dedicado a las pruebas de permeabilidad y porosidad
de una endoprotesis adrtica para tratamiento de aneurisma. La aportacion principal de
este trabajo consiste en el disefio e implementacion de un sistema automatizado de
presion por medio de microcontroladores a partir de la traduccion de tareas
automatizadas a lineas de cddigo que se quieren a hacer en funcién de las condiciones
del entorno al programar la interaccion con el mundo exterior mediante actuadores y

sensores.

En el desarrollo del trabajo de investigacion que ha dado lugar a la presente tesis se

han alcanzado los objetivos inicialmente planteados en cuanto a:

e Desarrollar y producir un implante endovascular dentro de México
e Fabricacion de fibras para el implante

e Pruebas mecénicas para el implante previo a pruebas clinicas.

La arquitectura de la bomba pone en evidencia la posibilidad de expandir su uso como
el administrar liquidos intravenosos (ej. Agentes quimioterapicos, antibioticos,
anestesia, etc.). Se puede aplicar en uso de mediciones para pruebas mecanicas como

esta 0 un esquema automatizado para suministro.



Ciertamente, esta arquitectura puede transportar volimenes de liquidos de diferentes
ordenes de magnitud de acuerdo a la capacidad neta de transmisién, sin embargo,
esta version de la aplicacion no es muy exigente, pues el método que se utiliza frente
a la necesidad puede desperdiciarse o reutilizarse para efectos de investigacion y
metodologia. Lo anterior no quiere decir que la bomba de infusién planteada no se
pueda extender a manejar la transmision de diagndésticos en tiempo real del objeto a
prueba y otro tipo de datos que el usuario final desee ver. El uso de tecnologias que
permiten una arquitectura abierta hace promisoria la extension de la misma a otras
areas relacionadas con la gestion de historias clinicas electrénicas.

Los objetivos especificos que se buscaron fueron:

e Por el conjunto de pruebas, permite dar seguimiento para otras pruebas que
permitan mejorar el disefio o cambiar materiales del producto final. Asimismo,

permite su paso a pruebas en animales o humanos.

TRABAJO A FUTURO

Finalmete quedaria plantear cuales pueden ser las lineas futuras de investigacion.
Como continuacion natural del trabajo desarrollado en esta tesis, una linea futura

inmediata podria ser:

e Extender los estudios expuestos en esta tesis al estudio de pruebas de
permeabilidad y porosidad pero a la nueva generacion de implantes

endovasculares bioabsorbibles.

e Trabajar en mejorar el modelo dinamico utlizado en esta tesis para determinar

la variaciébn de rompimiento o ruptura.



e Extender los estudios expuestos en esta tesis al estudio de otros tipos de
implantes endovasculares, en especial en el manejo de los aneurismas

intracraneales.

El valor de lo logrado a nivel personal fue el poder desarrollar un proyecto en conjunto
con otras mentes y areas para poder lograr un impacto social si se lleva a gran escala
en un futuro. Esta experiencia me dejo ver un area de estudio que no habia visto en
las compafias de investigacion y desarrollo; la colaboracion del lado académico para
el bien comun En un inicio, tenia un vago concepto del perfil de investigador, donde

compartian articulos y teorias dentro de su comunidad.



5 ANEXO

Cddigo Arduino

#include "MegunoLink.h"
TimePlot MyPlot;

#include "CommandHandler.h"
int ENA = 10;

intIN1=09;

int IN2 = 8;

int GoalPosition = 400;

int CurrentPosition = O;

bool IsExtending = false;

bool IsRetracting = false;

CommandHandler<> SerialCommandHandler;

void setup() {
Serial.begin(115200);
Serial.printin(F("!Adelante n\r\n"));
Serial.printin(F("!Retraer\r\n"));
Serial.printin(F("!Paro\r\n"));

pinMode (ENA, OUTPUT);
pinMode (IN1, OUTPUT);
pinMode (IN2, OUTPUT);

SerialCommandHandler.AddCommand(F("Adelante™), Cmd_GoalPosition);
SerialCommandHandler.AddCommand(F("Retraer"), Cmd_RetractPosition);
SerialCommandHandler.AddCommand(F("Paro"), Cmd_Stop);

SerialCommandHandler.SetDefaultHandler(Cmd_Unknown);



void extendActuator()

{
digitalWrite(IN2, LOW);
delay(250);
digitalWrite(IN1, HIGH);
analogWrite (ENA, 255);

void retractActuator()

{
digitalWrite(IN1, LOW);
delay(250);
digitalWrite(IN2, HIGH);
analogWrite (ENA, 255);

void stopActuator()

{
digitalWrite(IN1, LOW);
digitalWrite(IN2, LOW);
analogWrite (ENA, 0);

}

void Cmd_Unknown()

{
Serial.printin(F("Try another. "));

}

void Cmd_CurrentPosition(CommandParameter &Parameters)

{

CurrentPosition = CurrentPosition + 1;

}



void Cmd_GoalPosition(CommandParameter &Parameters)
{

extendActuator();

}

void Cmd_RetractPosition(CommandParameter &Parameters)

{

retractActuator();

}

void Cmd_Stop(CommandParameter &Parameters)
{
stopActuator();
}
void loop () {
SerialCommandHandler.Process();
int sensorVal = analogRead(Al);
Serial.print("Sensor Value: ");

Serial.print(sensorVal);

float voltage = (sensorVal*5.0)/1024.0;
Serial.print("Volts: ");

Serial.print(voltage);

float pressure_pascal = (3.0*((float)voltage-0.47))*1000000.0;
float pressure_bar = pressure_pascal/10e5;
Serial.print("Pressure = ");
Serial.print(pressure_bar);
Serial.printin(" bars");

Serial.print("Pressure = ");

MyPlot.SendData("Sensor", pressure_bar);

}
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