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Resumen

El alto impacto a nivel mundial ocasionado por el COVID-19 cambié la rutina
cotidiana a un estilo de vida completamente diferente, donde se requiere una
respuesta meédica rapida, por esta razon, mediante el estudio denominado
‘CPAP SAMAY UTA — UCL” a través de adaptaciones e innovaciones la
construccion de un dispositivo de soporte ventilatorio no invasivo, por medio de
la aplicacion de ingenieria inversa. En el cual se replica el modelo CAD
desarrollado por el University College de Londres denominado “UCL VENTURA”
como patron inicial para realizar el analisis de su funcionamiento; luego se
determina los componentes con el objetivo de identificar aquellos que deban
sufrir grandes cambios ya sean dimensionales como en los materiales. Una vez
identificados dichos elementos (entrada de oxigeno y soporte) se procede con el
redimensionamiento y calculos de momento de apriete necesario para colocar
las valvulas y elementos de entrada y salida de flujo. Finalmente, mediante el
mecanizado por CAM, se fabrica el prototipo mas econdémico, pequeno y de facil
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manipulacion, cuya presién de oxigeno a la entrada es de cuatro bares y a su
salida entrega una presion positiva de hasta 20 mmH20 que ingresa a las vias

respiratorias mediante una mascarilla oronasal.

CPAP, COVID-19, ventilaciébn mecanica, presién positi-
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Abstract

The high global impact caused by COVID-19 has changed the daily routine to a
completely different lifestyle, where a rapid medical response is required, for this
reason, through the project called "CPAP SAMAY UTA - UCL" through of
adaptations and innovations the construction of a non-invasive ventilatory
support device, through the application of reverse engineering. In which the CAD
model developed by the University College of London called "UCL VENTURA" is
replicated as an initial pattern to perform the analysis of its operation; then the
components are determined in order to identify those that must undergo major
changes, both dimensional and material. Once these elements have been
identified (oxygen inlet and support), we proceed with the resizing and
calculations of the tightening moment necessary to place the valves and flow inlet
and outlet elements. Finally, by means of CAM machining, the most economical,
small and easy-to-handle prototype is manufactured, whose oxygen pressure at
the inlet is four bars and at the outlet delivers a positive pressure of up to 20

mmH20 that enters the airways through an oronasal mask.

Keywords: | CPAP, COVID-19, mechanical ventilation, positive
pressure, oronasal mask, reverse engineering.

Introduccioén

La gran crisis tanto de salud como econdmica que se vive a nivel mundial y
que se ha dado en pocos meses ha sido consecuencia de la transmisién
pandémica del denominado SARS CoV-2 que causa la enfermedad por
coronavirus 2019 COVID-19 (L.Ferrer,2020).
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A finales del 2019, varios pacientes ingresaron a distintos hospitales con brotes

de neumonia en Wuhan (China) y al poco tiempo fue reportado un nuevo
Coronavirus, el cual hace que se produzcan alteraciones en el sistema
respiratorio, como edema pulmonar, neumonia severa o dificultad respiratoria
aguda en los pacientes que lo portan. De los pacientes infectados por Covid-19
aproximadamente el 19% de ellos presentaran la necesidad de oxigenoterapia
como soporte respiratorio ya sea por medio de ventilacion invasiva como no
invasiva (L.Ferrer,2020).
Gran parte del tratamiento en torno a la pandemia de la enfermedad por COVID-
19 se ha centrado en la ventilacién invasiva (a través de un tubo endotraqueal o
traqueotomia) de pacientes gravemente enfermos y en medio de las crecientes
preocupaciones de los profesionales médicos sobre los dafios asociados con la
ventilacién invasiva, existe interés en explorar el papel de la ventilaciéon con
presion positiva no invasiva (VPPNI) en el tratamiento de la insuficiencia
respiratoria hipoxémica aguda (AHRF) y el sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA) debido a COVID-19.

La ventilacibn mecanica invasiva (VMI) abarca la entubacion del paciente,
mientras que la no invasiva (VNI) ocupa diferentes métodos ventilatorios como
la presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP) o la oxigenoterapia
de alto flujo (OAF). Por el evidente hecho de que la pandemia ocasionada por
COVID-19 va mas alla de la capacidad del sistema de salud, es necesario llevar
a que esas técnicas se apliquen de manera temprana para evitar la entubaciéon
o el ingreso a las unidades de cuidados intensivos (UCI).

Dado que la CPAP es mas facil de usar que dentro de la VNI, esta mas disponible
y necesita menos experiencia, esta técnica podria ofrecerse como terapia de
primera linea en pacientes seleccionados, en particular cuando los recursos son
limitados o si no hay acceso inmediato a la ventilacion invasiva.

Es asi que en la presente investigacion muestra la adaptacion e innovacion de
un dispositivo CPAP aplicando ingenieria inversa para su construccién, partiendo
desde un analisis del disefio mediante computador (CAD), la determinacién de
materiales, funcionamiento, creacién de piezas, ensamble y finalmente pruebas
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través de la mascarilla y hacia las vias respiratorias, lo que ayuda a mantenerlas

abiertas.

Metodologia

Investigacion bibliografica

El presente estudio se basa en toda la literatura correspondiente a la pandemia,
equipos médicos, dispositivos, prototipos, patentes de presidn positiva en

fuentes como libros, articulos, revistas e investigaciones que ayudaron a tener

una mejor nocidn sobre el dispositivo médico y sus aplicaciones en pacientes.

El ventilador de IMT MEDICAL se controla por microprocesadores para la
ventilacién e interfaz de usuario, también esta disefado para varias condiciones
de los pacientes tratados, pantalla tactil y también cuentan con varios modos de
ventilacion incluyendo la CPAP, tiene control de horas de servicio, modo
automatico y manual, sistemas neumaticos (H.D.A, 2020).

Existen también modelos mas especializados como el Cf 800 es para terapias
para adultos y niflos con peso desde 3 kg, dispositivo para apoyar la respiracion,
no tiene monitoreo, las fallas son detectadas por posibles malfuncionamientos
(Enremedical, 2020).

Investigacion técnical/ experimental

Al utilizar la Ingenieria inversa se realiza un analisis exhaustivo de cada parte
para ir de lo general a lo especifico, esto permite que se genere este proceso
para adaptar los componentes del dispositivo y que se encuentre al alcance de
las conexiones, materiales, herramientas, procesos de fabricacion, pruebas
segun la realidad nacional. (R.Kacmarek, 2011)

Las partes redisefiadas fueron la entrada de aire para ello se selecciona la
mejor alternativa por que cumplia con todas las caracteristicas técnicas
requeridas. La opcidn seleccionada fue un acople roscado el cual costa de
cinco partes conexién al CPAP, conexion a la manguera, seguro, empaque y
o-ring, con este conjunto se procedio a realizar el primer prototipo de prueba.

Mediante este analisis, se realizaron pequefios cambios acorde a los
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resultados obtenidos, y mecanizando un acople definitivo, realizando la prueba
final, y con resultados positivos. (A. Slutsky, 2011)

Una vez aprobados los disefios se realiza los céalculos para su fabricacion,
se realiza el dispositivo y se lo somete a pruebas para obtener datos que se
puedan comparar con los obtenidos del original, al igual que pruebas fisicas.
Esto con el fin de recrear el dispositivo CPAP con los procesos para recrear el
aparato con los requerimientos necesarios, realizando las pruebas de

funcionamiento, consolidando asi una base para los dispositivos CPAP.

Investigacion descriptiva

El estudio se desarrolla mediante la descripcidén de las partes y mecanismos
del prototipo, siendo primordiales para su posterior fabricacion, con planos en
dibujo asistido por computadora con dimensiones y materiales. En él se detalla
mediante planos de dibujo de todas las partes del dispositivo, con tolerancias,
acabado, y datos que puedan identificar todos los detales de disefio mediante

el uso de software. (C. Naranjo, 2020)

Diseno al detalle

Esta etapa es importante pues se considerd todas las caracteristicas
técnicas del dispositivo CPAP y que se repliqguen o mejoren el disefio
propuesto, para ello se analizd las alternativas para el dispositivo, material,
partes, funcionamiento, un diseno adaptando a los requerimientos del mercado
nacional todo esto por medio de Ingenieria inversa, con expectativas de futuras
producciones a gran escala.

La presente investigacion se desarroll6 ligada a dos proyectos investigativos:
uno de ellos analiz6 el flujo mediante CFD en software y el otro disefio y cre6

la maquina para la deformacién de tubos hipodérmicos.

Ingenieria la inversa

Mediante un analisis del sistema, se identifica todos los componentes
originales, realizando un estudio para determinar su material, funcionamiento,
factibilidad de fabricacion y conexion, con un analisis regresivo, desde el
ensamble general a cada parte, transformando las partes que no se adaptan a
las condiciones actuales de los hospitales. (M.Echeverri, 2020)
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Rediseno

Se comprueba en primera instancia que la mayoria de las partes originales
del dispositivo CPAP. Sin embargo, las partes que se enlistan a continuacién

necesitaron un redisefo para su construccion.

Figura 1
Dispositivo CPAP original
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e Entrada de aire:

Su disefio original no se adapta a los accesorios de conexion para las
tomas de aire de los hospitales, por este motivo se realizaron cambios
adaptando a las necesidades hospitalarias del Ecuador, el disefio final
cuenta con cinco partes incluyendo el conector al dispositivo, el acople a
la manguera de oxigeno, el seguro, empaque y o-ring, conjunto que brinda
en total la entrada de aire del dispositivo.

e Cuerpo central:

Para el redisefio de este elemento se llevo a cabo un analisis mecanico
de fluidos computacional (CFD) (M.Echeverri, 2020) en el cual se comparo
el disefio original y el redisefio el cual tiene dimensiones reducidas, en
este analisis se determiné que la mezcla de aire y oxigeno no resulta
afectada tanto en flujo como en porcentaje de FiO2, esto se demostro
tanto en el software como en el prototipo realizado.

e Soporte:

Para la sujecién del dispositivo se realizé un modelo versatil en el cual se

monta en el cuerpo del CPAP de forma permanente. Este disefio cuenta

con un perno de acero inoxidable con cabeza hexagonal que se inserta
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en el cuerpo del dispositivo, se asegura por medio de una tuerca de acero
inoxidable que se encuentra incrustado en el cuerpo evitando
movimientos fuera del lugar, cuenta con una tuerca para el ajuste con el
soporte metalico y un seguro autoblocante para evitar la pérdida de alguno
de estos elementos.
e Salida de flujo:

Este elemento se vio forzado a cambiar su longitud debido a la reduccion

realizada al cuerpo central, sin embargo, su funcionalidad y acabados no

se vieron afectados. como calibrador pie de rey micrometro y rugosimetro.

Materiales

Los materiales elegidos por medio de una seleccidén acorde a los parametros
necesarios para el dispositivo, son: acero inoxidable 304 y poliacetal. A cada
elemento del prototipo CPAP se le ha asignado una denominacion “GIN”
seguida de un numero, para identificarlas con facilidad mas adelante, en el
siguiente capitulo, se muestra una tabla con la imagen de cada parte y su
designacion. Las partes GIN 15756, GIN 1736, GIN 1761, GIN 1762, GIN1767,
GIN 1791, GIN1792, GIN 1768 fueron realizadas en acero inoxidable, y las
partes GIN 1794, GIN1741, GIN 1758, GIN1759, GIN 1808 fueron realizados
en el polimero poliacetal blanco.
Para los accesorios se realizd una seleccidon, adquiriéndolos en el mercado
ecuatoriano, encontrandose de acuerdo a los parametros de disefio acorde a

las medidas de cada parte de los elementos del CPAP.

Fabricacion

Se determina el tipo de maquinaria a utilizar, entre las que se encontraban el
torno de tres ejes, centro de mecanizado torno y fresadora de 3 ejes,
dobladora, taladro de banco. En el proceso de mecanizado se realiza por
arranque de viruta por medio de giro de la pieza y con el uso de una
herramienta de corte, esta se desplaza de manera horizontal, entra en contacto
con la pieza y empieza con la eliminacion del material, este proceso puede ser

manual o automatico siendo estos ultimos programados mediante cddigos.
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Los acabados dependieron del material, tipo de maquinaria, herramienta,
velocidad de corte, lubricacién, y otros factores que inciden en los resultados.
Todos estos analizados para obtener piezas con los mejores terminados.
Ensamble

Con todos los elementos ya mecanizados, el ensamble de todas las piezas
y accesorios se los definié por los parametros calculados y las herramientas
para el montaje, segun el manual de ensamble y los protocolos adecuados.
Las herramientas para montaje se adquirieron en el mercado y se fabrica una
herramienta especial para el montaje y desmontaje de dos elementos del

dispositivo.
Pruebas

Para realizar las pruebas se emplearon protocolos del dispositivo original el
cual incluye varias partes y mediante el banco de pruebas se obtuvo datos
tanto del dispositivo original como los de prototipo mecanizado. Esta
metodologia tiene varias etapas las cuales debe culminarse para empezar la

siguiente las cuales constan a continuacion.

Resultados

Al aplicar la Ingenieria inversa del dispositivo presiéon positiva CPAP, se efectud
el analisis de las partes, la seleccion de materiales, se modelaron las partes
mediante software y se redisenaron parte de ellas.

Mediante calculos de ajustes, calculo de resistencia, analisis de esfuerzos por
medio de modelados, factor de seguridad, analisis de material, métodos de
fabricacion, calculos de mecanizado, todo esto para para adaptar un dispositivo

al contexto nacional.

Geometrias originales

La geometria original es parte del proyecto de UCL-Ventura, la imagen a
continuacion contiene las partes originales proporcionadas por los propietarios

del dispositivo.
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Figura 2
Dispositivo CPAP de UCL Ventura

N° Parte
Ajuste de oxigeno
Ajuste de flujo
On/off

Salida de oxigeno
Tapa de entrada de
aire

Entrada de oxigeno

L I T S

=

Las especificaciones del dispositivo original se muestran:

Tabla 1
Especificaciones de CPAP
Especificacion Especificacion
Rango Rango
Dispositivo CPAP UCL -
Ventura

Dimensiones 158 x 140 x 48 mm
Peso 495 gr

Rango de operacion | Temperatura: de 0 a

temperatura 40 °C

Rango de operacion | Humedad: de O a

humedad: 95% RH
Presion de entrada | 4 £0.25 bar
Flujo 55LPMa60LPM

Con el analisis y modelado se determind que las partes que debian ser

modificadas para adaptarse al contexto ecuatoriano fueron las siguientes:
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Tabla 3
Partes redisefiadas
Parte Esquema
Entrada de

oxigeno

Salida de flujo

Cuerpo central

Soporte

Seleccion de alternativas para la entrada de oxigeno

Con todas las propuestas analizadas se procedié a realizar una seleccién
segun cuatro parametros estos son: material, conexion, seguridad al operar y

costo, permitieron seleccionar la mejor alternativa la cual fue la propuesta

numero 7.

Tabla 4

Seleccion de alternativas

Propuesta | Material | Facilidad | Seguridad | Costo | Total
de
conexion

1 1 1 1 0 3
2 1 1 0 1 2
3 1 1 1 0 3
4 1 0 1 1 3
5 0 1 1 1 3
6 1 0 1 1 3
7 1 1 1 1 4
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Descripcion de séptima propuesta

Este elemento definitivo cuenta con cinco partes, la parte numero 1 es el
acople este se conecta al cuerpo del CPAP, la parte dos es el conector a la
manguera de oxigeno, la parte tres es el seguro que se conecta a la parte
namero 1, la parte 4 y 5 es el empaque y el o-ring respectivamente, que en

conjunto con la parte dos fungen de sello para el conducto ya que esta parte

no es roscada.

Detalles del disefio: La primera parte se tomé del disefo original el GIN 1756
del dispositivo original y su geometria interna. Tomando en cuenta estos dos

parametros se disefaron los elementos restantes a continuacion se detalla la

realizacion de cada parte.

Seleccion de alternativas para el soporte

Con todas las propuestas analizadas se realiz6 la seleccion de las alternativas
tomando en cuenta cuatro parametros estos son: material, montaje, seguridad al

fijar el prototipo y costo, permitieron seleccionar la mejor alternativa la cual fue la

propuesta numero 4.

Tabla 5

Seleccion de alternativas

Propue | Material | Montaj | Fabricacion en | Segurid | Cos | Total
sta e serie ad to
1 1 0 0 1 0 2
2 1 1 0 1 1 3
3 1 1 1 0 0 3
4 1 1 1 1 1 4
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Descripcion de la cuarta propuesta

Este disefio se baso en la propuesta anterior, la cual, mediante algunas mejoras

consideradas, brindé todos los parametros de seguridad requeridos.

Figura 3
Propuesta 4

Geometrias redisenadas

Entrada de oxigeno:

Se plantearon disefios tanto para adquirir las piezas para la conexion,
como para fabricarlas, al ser una parte tan importante fue necesario un
analisis exhaustivo, tanto de las configuraciones como de los disefnos, asi
como de la funcionalidad de estos, siendo el fin de esta parte conectarse a
la red hospitalaria sin inconvenientes. Entre las propuestas de encontraban
la adquisicion de accesorios. Por medio del analisis de algunas propuestas
desarrolladas se determiné un disefo final para el prototipo que se compone

del acople, el conector a la manguera de oxigeno y el seguro.

Figura 4
Esquema de diserio final

empaque
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Salida de flujo:

Al igual que los demas elementos analizados este elemento cambio
debido al redisefio del cuerpo central, no fue necesario un cambio en los
chaflanes, redondeos y conductos internos, sino en su longitud, por esta
razén y segun el andlisis de la investigacion de andlisis en CFD se
determiné que no existe cambio de la cantidad de flujo, por lo que se
modeld en el software.

Cuerpo central:

Por medio del analisis de flujo realizado en la investigacion “Analisis del
flujo de fluidos de un dispositivo mecanico generador de flujo de presion
positiva CPAP usado como alternativa en el tratamiento de pacientes con
COVID 19 mediante fluidodinamica computacional CFD” (M. Echeverri,
2011), se determiné cambios en la geometria, esto fue una reduccién en
la distancia longitudinal del cuerpo con ello no mostraron variaciones en
la cantidad del flujo comparado al disefio original. Se mantuvieron,
ademas, todas las demas dimensiones como: la entrada de las valvulas,
entrada y salida de aire y tapdn con sus respectivos chaflanes, redondeos
y roscado.

Soporte:

El soporte original fue fabricado mediante inyeccion, sin embargo, para el
presente proyecto se plantearon otras alternativas que se puedan adaptar
al dispositivo, entre estas se consideraron las opciones que permitan la
fabricacion en serie y materiales compatibles, por ello este disefio se
encuentra en el cuerpo del dispositivo y por medio de un perno pasante

se conecta al soporte de tubo como se observa en la siguiente figura.

Figura 5

Diseno final
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Resultados del par torsor en los elementos cpap:

Los calculos realizados se hicieron en los elementos que tienen una rosca para
acoplarse al cuerpo central, necesario para que estos no salgan de la
compresion y evitar fugas, en la tabla 4, se muestran el momento torsor para

colocar cada elemento:

Tabla 6
Resultados del par torsor
Elemento Par
torsor

Valvula ON OFF 5,73 Nm
Valvula de ajuste de flujo 1,1 Nm
Vélvula de ajuste de 1,1 Nm
oxigeno
Elemento salida de flujo 6,37 Nm
Tapoén 1,08 Nm
Elemento de entrada de 5,73 Nm
oxigeno
Acople de manguera 9,09 Nm

Diseno de planos:

Se realizaron planos de cada elemento del dispositivo redisefado,
esperando que este prototipo, que ya es realizable en el contexto ecuatoriano,
se produzca para seguir combatiendo las deficiencias ocasionadas por la
pandemia del COVID-19.

Seleccion de materiales

En cuanto a los materiales del dispositivo CPAP de UCL Ventura se utilizaron los

siguientes:
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Tabla 7
Materiales de dispositivo de CPAP UCL Ventura

N° Partes Materiales
1 | GIN 1794, GIN 174, Tecaform AH
GIN 1758, GIN 1759 | MT Black

2 | GIN 1756, GIN 1736, | Acero

GIN 1761, GIN 1762, | Inoxidable 316
GIN 1765, GIN 1766,
GIN 1767, GIN 1791,
GIN 1792, GIN 1768,
3 | GIN 1808 Lupital F20
Accesorios
4 | BIC 0054, BIC0059, | Acero

BIC 0060, BIC 0055 | inoxidable

5 | O-Ring Fluorcarbonato

Segun los parametros del disefio se debe seleccionar materiales que sean
compatibles con la finalidad del dispositivo es decir uso medicinal, por tal motivo
y con este tipo de analisis se investigd sobre la disponibilidad en el mercado

ecuatoriano, entre las alternativas que se tiene en el mercado.

Analisis en software

Para los valores encontrados anteriormente y mediante el uso de software se
encontraron resultados de tensiones (von Mises), desplazamientos y factor de
seguridad en la valvula ON/OFF, para la valvula de flujo, de la valvula de oxigeno,

Tapon de perforacion transversal y del tapon de perforacion.
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Figura 6

Factor de seguridad en la valvula On/Off

MNornbre del modelo: ASY_GINTOS7_OT 01C.stp
Mombre de estudio: Analisis Walwula On-0ff(-Predeterminado-)
Tipo de resultado: Factor de sequridad Factor de sequridadi
Criterio: Automatico

Distribucidn de factor de sequridad: FDS min = 4.8

[

. 83

_ 63

Mecanizado

Para el proceso de mecanizado y después del modelado, se analizo las piezas
en software en donde se realiza la simulaciéon de acuerdo a la forma, material,
acabado. Lo primero que se realizé fue el proceso de analisis, en el programa y
seleccionar los parametros adecuados. Primero se coloco la pieza en posicidon

para poder formar el perfil que se va a mecanizar.

Herramientas de corte

Para obtener la mayor exactitud se seleccion6 las herramientas de corte
adecuadas, las cuales se encuentran normalizadas, varian segun el angulo,
forma y material, en este caso se utilizé una plaquita de torneado para acero
inoxidable, fueron apropiadas para controlar la friccion y el calor por el

mecanizado.
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seleccionadas. Y como era necesario probar los cambios realizados en los
redisefios se elabor6 un primer prototipo para realizar las pruebas

correspondientes.

Proceso

En la siguiente tabla se mostrara el proceso de mecanizado de los elementos.

Tabla 8
Proceso de mecanizado
Alcance Materiales Proceso
Fabricacion de | Tornoy Colocar la herramienta en la
partes fresadora CNC torreta.

Ubicacion de material en bruto
y centrado.

Ingreso de cadigos en panel de
control.

Posicionamiento de cero.
Procesamiento de codigos y
movimientos.

Remocion de pieza de torno

Pruebas de funcionamiento del dispositivo CPAP redisenado

Las pruebas de funcionamiento se realizaron por medio de un banco de pruebas,

el cual se esquematiza a continuacién. No se utilizd en pacientes.
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Figura 7

Test en banco de pruebas

Entrada de oxigeno

Valvula PEEP

i
. ©

Filtro Medidor de flujo

Vilvula Valvula de Vilvula
On/OFE control de de Fi02
flujo

El dispositivo finalizado se muestra en la siguiente imagen.

Figura 23

Prototipo CPAP adaptado al contexto ecuatoriano

2B 0
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Protocolo de inspeccién

Para las pruebas el suministro de oxigeno debe ser de 4 bar + 0,25 y la valvula
PEEP con 10cm H20O. La primera prueba realizada fue para verificar el

funcionamiento basico. Este protocolo permite realizar un control de calidad

midiendo las caracteristicas del dispositivo.

Tabla 9
Protocolo de inspeccion
Valvula
Vélvula | Valvula control Resultado
Test Tipo de test control de
ON/OFF de flujo o6ptimo
FiO2
Flujo < 0,3
A Ausencia de flujo cerrada cerrada cerrada )
L/min
Minimo oxigeno
disponible . ;
B i i ) abierta Cerrada cerrada Oxigeno < 32%
calibracion flujo
maximo
Minimo oxigeno
C disponible a 60 abierta 60 + 3 L/min cerrada Oxigeno < 36%
L/min
Maximo oxigeno
D disponible a 30 abierta 30 £ 3 L/min abierta Oxigeno > 70%
L/min
Fugas de flujo Flujo < 0,3
E cerrada cerrada cerrada )
(purga de flujo) L/min

Test de rendimiento

Las pruebas realizadas brindaron datos, en donde variaba el flujo y la

concentracion de oxigeno. Con esto se realizd una grafica en donde se puede
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Figura 24

Curva de funcionamiento
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Discusion

Como alternativa al tratamiento de COVID 19, se disefid y construyd mediante
ingenieria inversa un dispositivo mecanico ventilatorio basado en el modelo de
la UCL y adaptando al contexto ecuatoriano; para garantizar la ingenieria inversa
se debe mejorar o igualar las caracteristicas del modelo original es asi que los
materiales seleccionados para su realizacion el A304 y POM suplen esta
necesidad al ser compatibles con el tacto humano, el poliacetal resulto ser un
material con un buen comportamiento en el mecanizado mientras que los
elementos realizados en acero inoxidable y con detalles muy finos resultaron
mas complicados de mecanizar puesto que requieren tiempos mas largos y
condiciones herramentales especificas.

- La exploracion del dispositivo CPAP original y de las fuentes bibliograficas
permitieron determinar el funcionamiento del mismo, en este ingresa oxigeno
con una presidon de hasta 4 bares y pasa por distintas camaras controladas por
valvulas de alta precision las cuales controlan el flujo y la fraccién de aire que
inspirara el paciente, asi mismo y dentro del CPAP, el oxigeno pasa por un tubo
hipodérmico que le genera un efecto Venturi, incrementando su velocidad y
permitiendo la entrada de aire del exterior a través de un orificio disefado para
el caso. El dispositivo disefiado y construido cumple ampliamente la tarea de
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pulmones y llevar el oxigeno al torrente sanguineo del paciente.

- Tomando como base el dispositivo original de la UCL y mediante un analisis de
Ingenieria Asistida por Computadora, asi como la consideracion de
especificaciones, normas, reglamentos y materiales, se adapté el disefio al
contexto ecuatoriano disefando valvulas, elementos de entrada y salida,
roscados y tapones; realizando los principales cambios en la entrada de aire, en
la longitud del cuerpo central y adaptando un soporte pasante en la seccion
transversal del cuerpo que permite al usuario ubicarlo con facilidad en un
pedestal sin que ninguno de estos cambios afecten a la funcionalidad del
prototipo.

- La construccion del prototipo permitié validar los valores obtenidos previamente
en software. Una vez realizados los planos de disefio y seleccionados los
materiales alternativos (A304 y POM) los cuales suplen las necesidades del
dispositivo medico en el mercado nacional, se llevé a cabo la manufactura de los
componentes mediante procesos de mecanizado CAM alcanzando los acabados
superficiales e internos requeridos. Asi también, los calculos de par de apriete
cuyos valores oscilan entre 1,08 y 9,09 N-m (dependiendo del componente)
fueron necesarios para acoplar las valvulas al cuerpo central una vez estén
ensamblados.

- Finalmente, mediante pruebas de campo, se concluye que el prototipo funciona
bajo los parametros esperados: no existen fugas al estar todas las valvulas
cerradas y el oxigeno ingresando; el valor de FiO2 es menor al 32% con la
valvula de flujo abierta al maximo; el valor de FiO2 es menor a 36% cuando existe
un caudal de 60LPM y el valor maximo de FiO2 con 30LPM es mayor al 70%.
Estos valores dan razén al disefio realizado en software de analisis de fluidos

(CFD) realizado por la investigacion conjunta a la presente.
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