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Resumen— En este trabajo, se presenta el rediseiio y
construccion de un prototipo de ventilador mecdnico de emergencia
de codigo abierto y de bajo costo, en respuesta al déficit de
ventiladores mecdnicos provocado por la pandemia de COVID-19 en
paises de ingresos medios y bajos. Este rediseiio tomo como punto de
partida un ventilador mecdnico de codigo abierto ya validado
mediante pruebas preclinicas en un modelo animal porcino. El
objetivo de este trabajo fue la mejora del dispositivo anterior, con
cambios en hardware y software, que resultaron en un dispositivo
mds economico y con mayor replicabilidad, manteniendo las
caracteristicas funcionales obtenidas previamente, verificadas
mediante un calibrador de ventiladores mecanicos. Los resultados
muestran un comportamiento estable y preciso, y con un rango de
operacion adecuado de acuerdo con los requerimientos de la OMS y
la MHRA, con un error maximo de 4.97% para la presion 'y 8.23% en
el volumen tidal.

Palabras clave—Bajo costo, COVID-19,
emergencia, OMS, ventilador mecdnico.
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Abstract— In this paper, the redesign and construction of a low-
cost, open-source, emergency mechanical ventilator prototype is
presented, in response to the shortage of mechanical ventilators
caused by the COVID-19 pandemic in low- and middle-income
countries. This redesign took as its starting point an open-source
mechanical ventilator already validated through preclinical testing in
a porcine animal model. The objective of this work was to improve the
previous device, with changes in hardware and software, which
resulted in a lower-cost device with greater replicability, maintaining
the functional characteristics previously obtained with the base
ventilator, verified by means of a mechanical ventilator calibrator.
Results show a stable and precise behavior, and with an adequate
operating range in accordance with the WHO and MHRA
requirements, with a maximum error of 4.97% for pressure and
8.23% for tidal volume measurements.

Keywords—Low cost, COVID-19, open source, emergency,
WHO, mechanical ventilator.

1. INTRODUCCION

La actual pandemia de Covid-19, originada por la
propagacion del virus SARSCoV-2 y sus diferentes variantes,
ha provocado una grave crisis tanto en el sector sanitario como
en el econémico de los paises de ingresos altos, medios y bajos.
Esta enfermedad respiratoria es altamente infecciosa y puede
agravarse hasta provocar el sindrome de dificultad respiratoria
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(SDRA) en los pacientes, que suelen requerir ventilacion
mecanica invasiva en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
en los casos graves, y tratamiento de ventilacion con presion
positiva no invasiva en los casos moderados [1].
Desafortunadamente, durante los primeros afios de la pandemia,
las UCI tuvieron que hacer frente a la gran afluencia de pacientes
que necesitaban asistencia respiratoria, especialmente en los
paises de ingresos medios y bajos, donde la adquisicion de
ventiladores mecanicos (VM) y de los componentes para su
fabricacion fue muy problematica debido a las limitaciones de
las cadenas de suministro, como las restricciones de
importacion, inflacion de precios y tiempos adquisicion
elevados. Esta situacion puso de manifiesto la necesidad de idear
VM asequibles y de rapido despliegue que garantizaran el
tratamiento eficaz de las enfermedades respiratorias y sustituyan
a los complejos y costosos dispositivos tradicionales, que
provocan sobreprecio y escasez en situaciones de emergencia.
De igual manera, se hizo evidente la importancia de contar con
personal calificado para fabricar equipos biomédicos de
emergencia.

En Centro y Sur América, principalmente por ser paises
dedicados a los servicios, los gobiernos estan obligados a
importar este tipo de ventiladores en situaciones criticas, como
las del escenario actual donde el surgimiento de nuevas cepas de
COVID-19 provoca incertidumbre.

Explorando algunos desarrollos de la region, en mayo de
2021, el proyecto “Respira UCR” en Costa Rica dond diez
ventiladores mecéanicos de emergencia y bajo costo a la Caja
Costarricense del Seguro Social [2], [3]. Los ventiladores,
fabricados por la Universidad de Costa Rica, adquirieron la
categoria de dispositivos biomédicos de clase 3 (no fabricados
en Costa Rica), los cuales funcionan en base a la bolsa
resucitadora AMBU (o bolsa auto-expandible). En El Salvador,
la Universidad de Francisco Gavidia (UFG) desarrolld un
ventilador mecanico de emergencia con modo de ventilacion de
volumen control, empleando un controlador 16gico programable
(PLC) y servomotores [4]. El prototipo se sometio a pruebas de
laboratorio utilizando una mascara con bolsa auto-expandible
para el circuito de respiracion, obteniendo resultados aceptables,
sin embargo, se termind reservando exclusivamente para fines
investigativos. En Pert, se fabricd un ventilador mecanico de
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emergencia y bajo costo que obtuvo buenos resultados en
pruebas de laboratorio en los modos de volumen y presion
control, no obstante, se observaron oportunidades de mejoras,
como el cambio del sistema de transmision para evitar el
desgaste mecanico, un nuevo diseflo en la estructura y
distribucion de los componentes para facilitar el mantenimiento,
un sistema de enfriamiento y redimensionamiento del tubo
Venturi para mejorar las lecturas del flujo de expiracion [5]. En
Chile, un ventilador mecanico basado en bolsa auto-expandible
fue disefiado y logré superar las pruebas clinicas [6]. En
Panama, en abril de 2021, se culminé el proyecto “Ventiladores
por Panamd” en el cual se fabricaron dos prototipos de
ventiladores mecanicos: uno basado en la bolsa auto-expandible
y uno de tipo presion positiva intermitente [7].

Con respecto a los modelos desarrollados en Panama,
ambos prototipos presentados en [7] fueron validados mediante
pruebas preclinicas en un modelo animal porcino luego de haber
pasado por validaciones mediante maniquies para prucbas
respiratorias (Fig. 1). Sin embargo, no se utilizaron los
componentes mas adecuados para el prototipado de un
ventilador convencional debido a la falta de insumos y a la fuerte
demanda de equipos biomédicos, ademas de las restricciones de
importacion por parte de los paises fabricantes, tanto de
ventiladores como de sus piezas constituyentes.

Fig. 1 Prueba preclinica de un VM de presion positiva intermitente en un
porcino. Fuente: [7].

El trabajo presentado en [7] tiene dos diferencias
importantes en comparacion al resto de los desarrollos hechos
en la region consultados: primero, uno de los disefios
presentados es un ventilador de tipo presion positiva
intermitente, es decir, usa aire y oxigeno a presion en lugar de la
bolsa auto-expandible. Segundo, es un disefio open-source
(codigo abierto), con el codigo fuente, archivos de impresion
3D, placas de circuito y todo lo necesario para su replicacion
(disponible en [8]). Considerando que los ventiladores
disponibles comercialmente funcionan en base las lineas de aire
y oxigeno a presion presentes en los hospitales y no en bolsas

auto-expandibles, un prototipo basado en presion positiva es la
mejor eleccion si  se desea implementar todas las
funcionalidades y modos respiratorios presentes en un
ventilador comercial. Ademas, se cuenta con todo lo necesario
para su replicacion, de modo que basamos este trabajo en el
prototipo de presion positiva intermitente previamente validado.

El prototipo de VM de presiéon positiva intermitente
desarrollado en [7] fue optimizado con el propdsito de mejorar
su confiabilidad y su seguridad. Para ello, se implement6 un
controlador l6gico programable (PLC) y se construy6 un nuevo
disefio estructural, como se observa en la Fig. 2.

Fig. 2 Primera optimizacion del VM de presion positiva intermitente propuesto
en [7].

Este trabajo describe el redisefio del ventilador presentado
en la Fig. 2, logrando una optimizacion funcional, la reduccion
de costos y la facilitacion en la capacidad de replicacion. El
prototipo presentado en este trabajo posee un sistema neumatico
y un sistema electronico redisefiado, y las mejoras realizadas
corresponden a la seleccion de electrovalvulas de mayor
velocidad y resolucion, la implementacion de un accionamiento
suave de las valvulas inspiratorias y la implementacion de un
microcontrolador en lugar de un PLC. El prototipo propuesto se
valida mediante un calibrador de ventiladores mecanicos y se
comprueba su funcionamiento superior al ventilador original.

El articulo inicialmente detalla el proceso de disefio de los
sistemas del ventilador y los métodos empleados para el
prototipado, seguidamente se presentan los resultados obtenidos
y las evidencias de las mejoras realizadas. Finalmente, se
muestran las conclusiones obtenidas para este trabajo.

II. MATERIALES Y METODOS

Para evaluar la funcionalidad de este dispositivo, se uso
como referencia el documento técnico emitido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia
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Regulatoria de Medicina y Productos para el Cuidado de la
Salud (MHRA), donde se especifican los requerimientos
minimos para ser considerado como un dispositivo para el
manejo de COVID-19, asegurando calidad, seguridad y eficacia
[9], [10]. La funcionalidad de este dispositivo corresponde a la
clasificacion de “Ventiladores para transporte o cuidado de
urgencias en masa”, y se asume que se cuenta con el personal
idoneo con experiencia en manejo de ventiladores mecéanicos
(intensivistas, anestesidlogos, neumadlogos o internistas) para su
uso [2]. Para este tipo de ventiladores, de acuerdo con la OMS,
la facilidad de uso y el bajo costo representan ventajas vy,
adicionalmente, caracteristicas de ventilacion avanzadas.

Considerando lo anterior, en este trabajo se hace referencia
a las caracteristicas para las cuales fue disefiado el dispositivo,
es decir, no se consideran aspectos como garantias,
certificaciones, accesorios incluidos o funcionalidad delegada a
un producto tercero; donde para este caso, los sistemas de
mezcla se gases y humidificacion quedan fuera del anélisis. Para
la verificacion funcional del dispositivo, se usa como referencia
un calibrador de ventiladores mecanicos PF-300 de la marca
IMT Analytics.

A. Descripcién del sistema electrdnico

El ventilador propuesto consta de un sistema electronico y
un sistema neumatico. El sistema electronico emplea un sensor
de presion modelo MPX4006V, que convierte las lecturas
analogicas a digitales mediante un ADS1115. Adicionalmente,
se utilizan un sensor de flujo SFM3000 y un sensor de presion
diferencial SDP811, cuya informacion es enviada a través del
protocolo I2C. La sefial con las mediciones es enviada a un
microcontrolador Teensy 4.1 mediante un convertidor de nivel
logico. El microcontrolador Teensy 4.1 fue escogido debido a su
alto poder de procesamiento y bajo costo.

B. Descripcion del sistema neuméatico

El sistema neumatico consta de tres valvulas: dos valvulas
solenoides proporcionales modelo Burkert 2875 239092 y una
valvula solenoide con salida abierta/cerrada modelo Burkert
6027 286806. Estos componentes fueron escogidos debido a su
compatibilidad con la mezcla aire/oxigeno, ademas de contar
con coeficientes de valvula (kv) adecuados para esta aplicacion.
Una descripcion mas detallada sobre la seleccion y la
interconexion de estos componentes se puede encontrar en [7],
[11].

En la Fig. 3 se puede observar la configuracion propuesta
para el sistema neumatico. En las Fig. 4 y 5 se muestran la
configuracion para realizar las pruebas de laboratorio y
caracterizar el comportamiento del sistema, y la configuracion
del suministro de aire médico al paciente o pulmén de prueba
artificial, respectivamente.

Desde el paciente

Escape de gases

Valvula solenoide
proporcional
(volumen-control)

Valvula solenoide
de accion directa

Entrada de mezcla
de gases

Valvula solenoide
proporcional
(presién-control)

Hacia el paciente Escape intencional
de gases

Fig. 3 Configuracion del sistema neumatico del dispositivo.

Mezclador de Interfaz Rama Rama
gases hombre-maquina inspiratoria  espiratoria

d
Pulmén de prueba de Analizador de Filtro Se;i(; 9
respiracion artificial gases PF-300  antibacterial jogachable

Fig. 4 Configuracion del sistema para pruebas de laboratorio.
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Mezclador de
gases

Entrada de
mezcla de gases

Manémetro

Aire Oxigeno

Fig. 5 Configuracion del sistema para el suministro de aire.
II1. RESULTADOS

A. Caracterizacion de la electrovalvula de inspiracion

Inicialmente, es necesario determinar el rango de valores de
apertura y cierre de las electrovalvulas. Para esto, se utiliza de
manera offline (i.e., sin paciente ni pulmoén artificial conectado
a la salida del sistema), una entrada rampa de tipo PWM para
todo el rango de voltaje de la valvula y se registra el valor donde
inicia el flujo y donde se alcanza el flujo maximo. La Fig. 6Fig.
muestra el valor de PWM en el que ocurre el comienzo del flujo
y la fase final de la apertura de la valvula.

160 — T . . -
Fase final de

120

100 |

60
40 ]
20
0 Fase inicial de
apertura/cierre de valvula

2000 4000 6000 8000 10000 12000
Modulacion por ancho de pulsos

Fig. 6 Caracterizacion de la electrovalvula de inspiracion a 160 LPM.

B. Atenuacion de transitorios en la apertura de las valvulas
solenoides
A pesar de que las valvulas solenoides escogidas tienen un
coeficiente de valvula adecuado y son compatibles con oxigeno,
presentan transitorios durante su accionamiento, los cuales

deben ser eliminados. En la Fig. 7 y la Fig. §, se muestran las
curvas de variacion con el tiempo de la presion y el flujo en las
valvulas solenoides, respectivamente. Se puede observar
transitorios no deseados tanto en la apertura, como en el cierre,
debido al fenémeno de ariete hidraulico.

20

-
w
T

Transitorios no
deseados en
apertura y cierre de
valvula espiratoria

Presién (emH20)

Transitorios no

deseados en apertura y

ot cierre de vélvula
inspiratoria

6.3 6.4 6.5 6.6 6.7
Tiempo (ms) <104

Fig. 7 Transitorios por apertura rapida de valvulas (curva de presion).
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deseados en apertura y
20 cierre de valvula 1
inspiratoria
-30 1
6.3 6.4 6.5 6.6 6.7

Tiempo (ms) «104

Fig. 8 Transitorios por apertura rapida de valvulas (curva de flujo).

Para atenuar estos transitorios, se propone el uso de un
algoritmo que detecte, de manera adaptativa, el umbral de
apertura de la valvula, seguido de un accionamiento suave
mediante una funcioén sigmoidal. En la Fig. 9 y la Fig. 10, se
obtuvo como resultado la supresion de los transitorios
producidos en la apertura y cierre de la valvula solenoide
inspiratoria, sin embargo, se presentan transitorios en la apertura
y cierre de la valvula solenoide espiratoria ya que se utiliza una
de accion directa (no regulable), por consiguiente, su
accionamiento graduado no es posible.
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Fig. 9 Atenuacion de transitorios, producto de la apertura y cierre gradual
(funcioén sigmoidal) del PWM en la curva de presion.
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Fig. 10 Atenuacion de transitorios, producto de la apertura y cierre gradual
(funcién sigmoidal) del PWM en la curva de flujo.

C. Deteccién de umbral de apertura adaptativo

Aunque las valvulas solenoides proporcionales se pueden
controlar mediante la aplicacion de voltaje DC, usualmente se
emplea un voltaje PWM para mantener las oscilaciones y
reducir los efectos de histéresis provocadas por el “dither”
(vacilacion). Por otro lado, lo que controla la posicion del
émbolo de las valvulas no es el voltaje, sino la corriente.
Tratdndose de valvulas solenoides, la resistencia varia por
efectos de la temperatura y, consecuentemente, también lo hacen
la corriente y la posicion del émbolo para un PWM dado. Por
esta razon, el dispositivo tiene implementado un algoritmo que
detecta, mediante el sensor de flujo, con el cual se verifica la

validez de la caracterizacion. Especificamente, el valor de PWM
inicial se obtiene durante la primera respiracion, al aumentar el
PWM desde cero hasta detectar un flujo mayor a 0,5 LPM y se
ajusta durante el funcionamiento.

D. Aperturay cierre suave de valvulas solenoides

Para la valvula de inspiracion proporcional, luego de
obtener los valores minimos y maximos de PWM para iniciar el
flujo y para alcanzar el flujo maximo, se utiliza una funcion de
tipo sigmoidal para la apertura gradual de la valvula dada por:

PWMyye = PWMpin # 0.9 + A (PWMpse — PWMpin)
1

Tteteb

Donde PWMou corresponde al valor de salida de PWM para
la valvula, PWMmni, el valor de PWM que establece un flujo
minimo, PWMmsx es el valor de PWM al cual se obtiene el flujo
maximo y A un coeficiente entre 0 y 1 para variar el flujo, lo que
modifica el tiempo inspiratorio. El valor de PWMpmin se
multiplica por 0.9 para mantener la valvula cerrada en los
momentos que se requiere. El tiempo t del término exponencial
comienza en t=-5,y b es un término acumulador para el conteo
de tiempo, el cual incrementa en cada ciclo 0.03 para la
inspiracion. Este incremento fue obtenido de manera
experimental y depende del tiempo de ejecucion del ciclo del
microcontrolador, que en este caso es de 3 ms. Cabe destacar
que un valor muy alto resultaria en una apertura rapida, lo cual
aun produciria los picos de presion indeseados y un valor muy
bajo resulta en una apertura muy lenta.

De igual manera, para el cierre se usa el complemento de la
ecuacion anterior, es decir:

PWMyye = PWMpin 0.9 + A s (PWMps, — PWMopin)
1
* <1 T1+ e‘”C)

Sin embargo, la diferencia esta en el incremental de tiempo,
donde para el cierre de la valvula (C, en este caso) se obtuvo que
un valor de 0.1 es adecuado. Es importante resaltar que ¢ > b
para una acciéon mas rapida, y asi evitar sobrepresiones y
volumenes tidales mas altos que los ingresados por el usuario en
la interfaz.

E. Modos de ventilacion

Los requerimientos de la OMS establecen cinco modos de
ventilacion con los que los ventiladores deben contar: control de
volumen regulado por presion (PRVC), presion control (PC),
volumen control (VC), ventilacion mandatoria intermitente
sincronizada (SIMV) y ventilacion con presiéon de soporte
(PSV). Todos estos modos de ventilacion son implementables
en el prototipo desarrollado, ya que contiene todos los sensores
y valvulas ajustables que son requeridos, mediante
modificaciones correspondientes en el codigo del sistema de
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control. Para las pruebas de laboratorio con el pulmon artificial,
se escogieron los modos de presion control y volumen control
como los modos de ventilacion principales.

F. Modo volumen control

Para estas pruebas, el pulmodn se utilizo con una resistencia
de 5 mbar/L/s, una complianza de 30 mL/mbar y un volumen
tidal objetivo de 350 mL. La presion que produce el proceso
respiratorio depende de las condiciones mecanicas del sistema
respiratorio, como lo son la distensibilidad, resistencia y el nivel
de participacion que tenga el paciente en la ventilacion. La Fig.
11 muestra la variacion de la presion, el flujo y el volumen con
el tiempo con el sistema operando en el modo de ventilacion de
volumen control.

N
o

N
o
T

L

o

Presiéon (cmH20)

Flujo (LPM)

~

N
o
o
T
L

o

Volumen (m

o

0.5 1 1.5 2 25 3
Tiempo (ms) «104

Fig. 11 Curvas de presion, flujo y volumen, utilizando el modo de volumen
control.

G. Modo presion control

Aparte de la valvula de inspiracion y de espiracion
mencionadas anteriormente, para implementar el método de
presion control es necesario contar con una tercera valvula que
proporcione una capacidad de escape de gas intencional, con el
objetivo de lograr una regulacion de presion alrededor de un
punto de operacion. Se implementd un controlador PI para la
apertura de la valvula inspiratoria, donde debe considerarse
controlar las sobreoscilaciones, si se trata de un sistema
subamortiguado, puesto que puede traer problemas de
sobrepresiones, induciendo barotraumas al paciente. Al ser el
valor de PWM incremental, en funcion del coeficiente del
término integral del controlador, este no requiere la apertura
gradual mencionada en el punto D de la seccion de materiales y
métodos. La Fig. 12 muestra la variacion de la presion, el flujo
y el volumen con el tiempo con el sistema operando en el modo
de ventilacion de presion control.

0r 4
(0 i
o Or 1
=2-20F i
L 40k 1 1 | 1 1 1 H N
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5
x10*
~200 T T T T T T
g100
£
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o
> ol . . | . . .
0 0.5 1 1.5 2 25 3 3.5
Tiempo (ms) «10%

Fig. 12 Curvas de presion, flujo y volumen, utilizando el modo de ventilacién
presion control.

H. Par&metros controlados y monitoreados

El sistema cuenta con el control y monitoreco de los
siguientes parametros, cuyos rangos estan establecidos por los
requerimientos de la OMS: volumen tidal entre 20 y 1000
mililitros idealmente, presion inspiratoria entre 0 y 40 cmH20,
flujo de inspiracion entre 1 y 160 litros por minuto (LPM),
frecuencia respiratoria entre 10 y 60 respiraciones/minuto,
minimo. En la Tabla 1 se muestra una comparacion de los rangos
de operacion con respecto al PF-300 con volumen y presion
control.

. Parametros mostrados en la pantalla del ventilador

En cumplimiento con los requerimientos de la OMS,
nuestra interfaz hombre-maquina (IHM) desarrollada en
LabVIEW, muestra a colores y de forma grafica los parametros
observados en la Fig. 13, que corresponden a frecuencia de
respiracion, la presion inspiratoria pico (PIP), el volumen tidal,
el flujo de inspiracion (en LPM), la presion positiva al final de
la espiracion (PEEP) en cmH20, y el modo de ventilacién en
operacion.

Ventilador Mecanico de Emergencia UTP-100P v5

PARAMETROS /\
FUNCIONALES ﬁ
41728p.m
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Operscién 17 17 351 0 35 1 6 4
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Fig. 13 Interfaz hombre-maquina del ventilador redisefiado.
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TABLA 1

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE DESEMPENO DEL VENTILADOR MECANICO DURANTE CINCO (5) MINUTOS UTILIZANDO LOS MODOS DE VENTILACION DE VOLUMEN
CONTROL Y PRESION CONTROL CON UN PULMON ARTIFICIAL PARA UNA RESISTENCIA DE 5 MBAR/L/S Y COMPLIANCIA DE 30 ML/MBAR.

Volumen Control
Variables Presion Volumen
0, 0,
. Promedio Desviacion | % error . Promedio Desviacion | % error .
Equipos . % error permitido ({Cumple? . % error | permitido | ;Cumple?
(cmH20) estandar (MHRA) (ml) estandar (MHRA)
PF300 17.55 0.02 379.4 1.04
0.88 | £2+4%dela Si 823 | +4+15%de Si
VM 17.71 0.02 lectura 350.55 0.31 la lectura
Presion Control
Variables Presion Volumen
0, 0,
. Promedio Desviacion | % error Promedio Desviacion % error
Equipos . % error permitido (Cumple? , % error | permitido | ;Cumple?
(cmH20) estandar (MHRA) (ml) estandar (MHRA)
PF300 12.61 0.18 189.9 1.25
497 | £2+4%dela Si 5.63 | £4+15%de Si
VM 13.56 0.03 lectura 179.78 1.12 la lectura

La grafica superior muestra el comportamiento del flujo de
inspiracion (en LMP) con respecto al tiempo y la inferior, el de
la presion (en cmH20). En la seccion derecha se pueden
establecer las diferentes configuraciones de parametros de los
modos de ventilacion.

J.  Parametros de seguridad

De acuerdo con el documento emitido por la OMS, los
ventiladores mecanicos deben contar con alarmas visuales y
audibles para los siguientes parametros relacionados al
suministro de gas: para alta y baja fraccion de oxigeno, alto y
bajo flujo, alta y baja presion de inspiracion, desconexion del
circuito de respiracion y apnea. Con excepcion de la alarma por
alta/baja fraccion de oxigeno, todas las otras alarmas son
implementables en el prototipo a través del monitoreo de
parametros en los sensores y la inclusion de componentes
electronicos para la notificacion de operacion irregular.
En cuanto a las alarmas relacionadas con la operacion, las
alarmas visuales y audibles para fallos en el suministro de gas,
fallos en el suministro eléctrico y de bateria baja no son posibles
de implementar, debido a que no se cuentan con sensores en la
parte de alta presion.

K. Operacion del dispositivo

Para la verificacion funcional de los sistemas involucrados,
se efectud una prueba de desempefio que consistia en la puesta
en marcha del ventilador mecanico desarrollado. La
comprobacion de los resultados obtenidos nos permitio evaluar
el rendimiento, funcionamiento y cumplimiento de los
componentes actualmente instalados. Se obtuvieron los valores
respectivos a las variables de flujo, volumen y presion, por un
intervalo de operacion de cinco minutos, en los modos de
ventilacion de volumen-control y presion-control.

Posteriormente, se comparé los resultados obtenidos por el
ventilador y el calibrador de ventiladores mecanicos, evaluando
la dispersion y el porcentaje de error de los dos conjuntos de
datos en los diferentes modos de ventilacion, a fin de confirmar
que estén dentro de los rangos de funcionamiento con sus limites
de error permitidos.

En la Tabla I, se muestra los porcentajes de error calculados
para las variables de presion y volumen, y se observa un error
maximo de 4.97% para la presion y 8.23% para el volumen.
Estos valores se encuentran dentro del rango permisible
expuestos en la guia de la MHRA [10].

IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este trabajo, se caracteriza funcionalmente el ventilador
mecanico de presion positiva de codigo abierto, de facil
construcciéon, con piezas asequibles y de bajo costo,
respondiendo a la posible crisis por desabastecimiento debido a
la pandemia de la COVID-19. En particular, se tratd la mejora
funcional y reingenieria de un ventilador mecanico desarrollado
por los autores previamente, el cual fue validado mediante
pruebas preclinicas en un modelo animal porcino. Esta
reingenieria tiene como ventaja el haber migrado el ventilador
de un controlador légico programable (PLC) de alta gama a un
microcontrolador, reduciendo asi significativamente los costos,
ademas del uso de valvulas mas adecuadas para esta aplicacion
y mejoras a nivel de su accionamiento. Podemos concluir que el
dispositivo cumple con la mayor parte de los requisitos exigidos
en las especificaciones técnicas de la Organizacion Mundial de
la Salud para los ventiladores invasivos y no invasivos para
Covid-19. De acuerdo con el manual de la MHRA describiendo
las tolerancias maximas aceptables para las variables el
porcentaje de error es menor que el maximo permitido por esta
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agencia. De este modo, se garantiza la utilidad para ser
clasificado dentro de la categoria de ventiladores de pacientes
para el transporte/atencion de victimas en masa [9].

Previo a la pandemia la literatura sobre los ventiladores era
principalmente para médicos y muy poca desde el punto de vista
ingenieril de disefio. De acuerdo con nuestras observaciones, y
la de otros autores como [12], la literatura correspondiente al
disefio de controladores para ventiladores mecanicos era escasa,
probablemente porque los disefiadores de ventiladores
comerciales prefieren guardar el conocimiento para ellos.
Ademas, la estructura interna de un ventilador mecanico no es
de interés para el cuerpo médico que lo opera, sino sus rangos
de operacion y capacidades tecnoldgicas (tales como los modos
de ventilacion). Para sumar a la confusion, hay alrededor de 300
nombres comerciales para modos de ventilacion propios de los
fabricantes. Toda esta informaciéon es particularmente
importante para la implementaciéon de lo requerido en un
ventilador de emergencia, sobre todo para el modo de
ventilacion de presion control, donde se requiere un control
realimentado. En este caso, se implement6é un controlador PI,
similar al propuesto en [12], pero era necesario modificarlo ya
que los sistemas son distintos. Para el controlador PI, los
términos integrales y derivativos constantes no son aceptables,
puesto que el paciente puede tener variaciones en la resistencia
y la compliancia, para lo cual ser requiere un controlador
adaptativo. Esto se planea corregir en un desarrollo futuro. El
modo de ventilacion de volumen control no presenta esta
problematica.

Al inicio de la pandemia, se propusieron numerosos diseflos
de ventiladores mecanicos ya que, tanto la comunidad cientifica,
los “makers” (o hacedores) y varias empresas privadas, todas a
nivel mundial, previeron el escenario de desabastecimiento.
Resultado de esto, varios terminaron en prototipos con
funcionalidades faltantes y seguridad ausente. Estos dispositivos
pueden llegar a ser un peligro y causar mas dafo que ayuda,
sobre todo aquellos fabricados en “fablabs” o como iniciativas
personales. En trabajos previos [7], [11], se describid la
seleccion de componentes para este dispositivo, las
consideraciones de seguridad y la compatibilidad de materiales
con oxigeno. Vale la pena mencionar que el dispositivo
mostrado en este trabajo es una version mejorada de un
ventilador mecéanico que habiamos propuesto anteriormente; el
cual nunca se llegd a usar en humanos, pero si se efectuaron
pruebas en un modelo animal porcino, bajo el aval del Comité
Nacional de Bioética de la Investigacion. El desarrollo de
ventiladores a través de iniciativas conformadas por entidades
gubernamentales y del sector privado fue un fenémeno al cual
las entidades regulatorias reaccionaron de manera distinta a
nivel de pais. Por ejemplo, a pesar de que en Colombia llegaron
a utilizar su ventilador en pruebas clinicas, en Panama solo fue
posible la validacion hasta el modelo preclinico, probablemente

por ser un pais con menos experiencia regulatoria. Al final, en
Panama estos dispositivos quedaran para investigacion y uso
educacional.
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