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RESUMEN

Los dispositivos de circulacion extracorporea se utilizan en salas de cirugia cardiovascular siendo su
aplicacién mas conocida la de reemplazar la actividad de bomba del corazén durante cirugias de
transplante, by-pass coronario, reemplazo de aorta y otras. Estas técnicas quir(rgicas deben ser
practicadas por cirujanos, personal médico y personal técnico para mejorar los protocolos de
recuperacion de 6rganos, hacer mas eficientes las maniobras y disminuir los tiempos involucrados en
las mismas. La tecnologia involucrada en estas maquinas abarca desde sistemas mecanicos basicos
hasta sistemas complejos con control electrénico de pardmetros. Dentro de nuestro d&mbito, se plantea
la necesidad de "reciclar" un dispositivo de circulacion extracorpérea de motor Unico para sala de
cirugias experimentales. Sabiendo que el costo de un equipo nuevo de este tipo ronda los $50.000 vy,
haciendo una evaluacion preliminar de costos del reciclado, se considera la alternativa de mejorar un
dispositivo antiguo con técnicas de actualidad obteniendo resultados similares a los que se podrian
tener en un dispositivo de calidad intermedia.
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Introduccion

El reemplazo de la funcion cardiorespiratoria mediante una maquina de circulacién extracorporea -
que consta fundamentalmente de una bomba aspirante-impelente y un dispositivo de intercambio gaseoso
(pulmoén artificial)- ha permitido desarrollar la cirugia cardiaca directa con un importante margen de
éxito’. El mantenimiento de una perfusién tisular adecuada, en cantidad, tiempo y caracteristicas
hemodinamicas, depende de este sistema mecanico que presenta una gran cantidad de variables, las que
deben conocerse y tabularse para lograr el ideal de perfusién. Las mismas dependen de (1) un calculo
previo para determinar el flujo ideal teniendo en cuenta el peso ¢ la superficie corporal del paciente -se
administran entre 40 y 100cm®Kg/min 6 2-3 litros/m? de superficie/min- y (2) de las posibilidades de la
maquina de aportar el flujo elegido dependiendo, en principio, de tres factores:

a) Del calibre de las tubuladuras (canulas que se utilizan para drenar la sangre).
b) Del calibre del latex (canula en contacto con el rodillo giratorio).
c) Del nimero de vueltas por unidad de tiempo de la bomba (RPM).

A frecuencias menores de 30r.p.m., el flujo generado es muy pulsatil y las presiones que generan
resultan perjudiciales; en adultos (con frecuencia cardiaca entre 70-110lat/min), las R.P.M. ideales varian
entre 35-55r.p.m. y en nifios (con frecuencia cardiaca entre 100-130lat/min), las RPM varian entre 50-
65r.p.m. tratando de lograr un volumen sistélico similar al fisiol4gico.

Si bien el flujo fisioldgico es pulsatil, la falta de un mecanismo valvular en los circuitos
extracorporeos que tengan la funcién de la valvula adrtica, hace que sea preferible el uso de flujo casi
continuo®®. Para lograr el mismo es necesario una coherente utilizacién de los componentes del sistema
(latex-canula) y el agregado del "depulsador", sobre todo cuando la bomba trabaja a bajas revoluciones.

La tabulacion de los pardametros de la bomba se realiza en forma manual por el personal médico y
técnico con las dificultades que ello acarrea; de alli, el agregado de electronica de control y visualizacion
continua de parametros basicos intenta mejorar el desempefio dentro de la sala de cirugia a torax abierto.
El dispositivo a modificar se usa para aplicaciones en cirugia experimental. Se busca: 1-Automatizar la
seleccion de latex y calculo de RPM y FLUJO instantaneo para mejorar la calidad de interaccion entre
usuario y maquina. 2- Disefiar un control de velocidad para el motor impulsor modificando la técnica
para medir las revoluciones por minuto del motor (RPM). 3- Incluir microprocesadores dedicados para
calculo y visualizacion en display de las RPM en [r.p.m.] y Flujo en [L/minuto] de la bomba.

Desarrollo
Se realizan tres etapas; a saber: 1) de relevamiento, 2) de disefio y 3) de evaluacion.
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Etapa de relevamiento

Se identifican y relevan los elementos originales de la bomba. El circuito de comando se muestra en
Figura 1. La sefial proveniente de la red (110V-50Hz) se rectifica y se aplica al motor; el encendido se
realiza con la llave S-1 (ON-OFF) y la puesta en marcha del motor, con la llave S-2 conectando la
alimentacion al arrollamiento variable. Esta bomba tiene fusibles (F1 y F2) como dispositivos de
proteccién; uno por cada arrollamiento. Como proteccion para el usuario sélo se dispone de puesta a
tierra. No posee dispositivos de aislamiento de ruido de red.

El control de velocidad se consigue variando la amplitud de la sefial de entrada al devanado con
campo variable por medio de un VARIAC antes del rectificador. Se obtiene asi una regulacién continua y
suave sin componentes armdnicas de manera que el motor gira con velocidad constante. Sobre el variac
se aplica la tensidn de red (110V-50Hz) (terminales 3 y 4 de la Fig.1); el terminal 2 (borne mévil del
variac) se conecta a un puente de diodos (RECT1) que rectifica la tensién de red (motor de corriente
continua). Este puente de diodos se conecta a una bobina de choque (CH) -para limitar los picos de
corriente- y alimenta la bobina de campo variable del motor. Entre los terminales 4 y 1 -algunas espiras
del devanado del variac- se establece una bobina de choque para el bobinado de campo constante usando
un segundo puente rectificador de onda completa (RECTZ2); este motor se conoce como motor
COMPOUND. Los dos puentes rectificadores alimentan los dos devanados estatéricos del motor, uno
fijo y el otro variable. EI cambio en el sentido de giro de la bomba, que le permite actuar como
impelente o aspirante- se consigue modificando la polaridad del devanado de armadura del motor. Para
realizar el cambio, se detiene el motor con S-2 (deja libre el eje del mismo) y se conecta entre los bornes
de la armadura una resistencia de frenado (Ry) para derivar la corriente generada; esto contribuye a que el
motor se detenga en forma casi instantdnea. Luego, se acciona el interruptor de conmutaciéon S-3 para
cambiar de polaridad y finalmente, S-2 pone nuevamente en marcha el motor girando ahora en sentido
opuesto.
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Figura 1.Circuito original del dispositivo
Por otro lado, un dinamo acoplado mecanicamente a la polea del rodillo genera una tension
proporcional a las RPM del motor (mayor velocidad, mayor tensién y viceversa); dicha tension se
presenta en un instrumento de aguja en el frente del dispositivo.

Etapa de disefio

Control de velocidad de la Bomba
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Se propone cambiar el variac descripto en el parrafo precedente por un control mediante modulacién
por ancho del pulso (PWM). El circuito de la Figura 2 consta de un generador de rampa (Trly Tr2) a
partir de una tension rectificada de onda completa (Vgererencia); 12 rampa, de 100Hz y un pico de 15V,
es comparada con un nivel de continua (referencia variable) utilizando el potenciémetro (P2), dispuesto
en el frente del instrumento para seleccionar el valor de las RPM deseadas. ElI comparador (Cl1)
proporciona a la salida un pulso de ancho variable segin sea el nivel de referencia y ataca la base de Tr3
que polariza el fotodiodo de un optoacoplador. La alimentacién del circuito de baja potencia se realiza a
partir de una fuente regulada aislada de la fuente que maneja el motor; esta es la razén para optoaislar
ambos circuitos. Finalmente, el optotransistor excita a Tr4, un transistor de potencia con carga en
colector, que genera pulsos de ancho variable usados para manejar el excitador del motor variando el
angulo de conduccidn del mismo.
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Figura 2 - Circuito de control de velocidad de la bomba por PWM

Circuito de potencia

Su objetivo es manejar el motor (arrollamiento variable y fijo). El circuito completo se presenta en la
Figura 3. Dos puentes rectificadores de onda completa, PR1 y PR2, son alimentados con alterna de 110V
eficaces. PR1 se conecta a traves de una bobina de choque CH1, capaz de soportar la corriente hominal
del motor (1,6A), al arrollamiento variable del mismo. El transistor Tr5 (BU208D), que funciona en corte
0 saturacion, se alimenta a través del motor que esta conectado como carga de colector. A su vez, la base
del transistor Tr5, se excita mediante el tren de pulsos de ancho variable generado por un par Darlington
compuesto por el transistor de salida del optoacoplador cuyo emisor excita la base del transistor Tr4 (TIP
31). De esta manera, conduce intermitentemente variando la velocidad del motor.

El colector de Tr4 es excitado por Tr6 (TIP47) que funciona como fuente de alimentacion enclavada
por el zener Dz (10mA 'y 24V).

Por otro lado, PR2 alimenta exclusivamente el devanado fijo del motor a través de otra bobina de
chogque CH2. Las referencias de ambos puentes en ningin momento se encuentran interconectadas. La
excitacion de la armadura y el cambio de sentido de giro del motor se mantienen como en el disefio
anterior.

Medicion y Visualizacion de las RPM

Como se describe en la etapa de relevamiento, las RPM de la bomba se monitorean con un dinamo
acoplado mecanicamente a la polea del rodillo. Se propone reemplazar este dinamo por un circuito
mixto, eléctrico y mecanico que se describe a continuacion.
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Figura 3.Circuito de potencia y conexionado del motor

Una rueda dentada se adhiere al eje del rodillo. Los dientes de la misma interrumpen el camino de una
llave Optica excitando el transitor de salida de la misma a intervalos regulares (Figura 4). De esta forma,
se genera una onda cuadrada cuya frecuencia resulta proporcional a la velocidad del rodillo (RPM).

La rueda se disefia con 60 dientes de manera que por cada 60 pulsos se cuenta una revolucion
completa. Si se muestrean durante 1seg los pulsos generados, 1r.p.s. del motor corresponde a
corresponde a 60 p.p.v.; con esta simplificacion 1r.p.s equivale a 60r.p.m. igual al nimero de pulsos. De
esta manera, X r.p.m. es igual X pulsos. Al momento de programar se facilita la tarea, pues se cuenta
cada diente como si fuera una revolucion por minuto.
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La velocidad con que pasa cada diente a través del dispositivo éptico debe ser tal que respete el
tiempo minimo de lectura del dispositivo que se usa para "leer" el pulso. En este caso, la digitalizacion se
realiza con microcontroladores de la familia PIC 16F84. Considerando el "peor caso" en que la
velocidad maxima con que gira el rodillo es de aproximadamente 100r.p.m., el PIC debe leer 100 pulsos
en el segundo en que muestrea.

Luego, el tiempo del ciclo de cada diente se calcula considerando un ciclo util de 0,5 como:
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tCiClO del diente = 1/100 pUISOS/Seg . (0:5) =5 mseg [1]

Las dimensiones de la rueda dentada (especialmente su radio) y las de cada diente intervienen en el
calculo del tiempo necesario para la lectura correcta. Se elige un tiempo de giro mayor que el minimo
necesario para una lectura correcta. La velocidad (tangencial) de cada diente sera mayor si esta mas cerca
del centro de la rueda que si esta mas alejado. Se puede demostrar a través de:

L=a.r [2]
siendo L la longitud del arco, a el &ngulo recorrido y r el radio de giro. Cuanto mayor es el radio de

giro menor es la velocidad tangencial; por lo tanto, si se disminuye el radio, disminuye el tiempo.
Podemos asi calcular el tiempo y el radio minimo.
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Figura 5. Diagrama de conexiones para la visualizacion de las RPM

Los pulsos que aparecen en el colector del transistor del optoacoplador (llave éptica de la Fig. 4)
tienen frecuencia variable dependiendo de la velocidad del motor. Ellos se direccionan a los pines de un
microcontrolador destinado a contar dichos pulsos (Figura 5). EI microcontrolador PIC N°1 (16F84)
guarda el nimero de pulsos en un registro durante 1seg. Concluido ese tiempo, se genera una interrupcion
externa provocada por un reloj (CLK externo). Dicho reloj se implementa con otro microcontrolador de
la misma familia (PIC N°3). Al salir de la interrupcion se muestra el resultado en displays.

Célculo y Visualizacion del Flujo
El flujo en [mL/min] se calcula multiplicando el volumen desplazado por el rodillo en cada vuelta
(Vcan) por el nimero de revoluciones por minuto del motor (RPM).

Flujo=RPM . Vcan [3]

Dicho volumen se calcula como

D2
Veaw =7 (EJ “ L Lavex Ligre 4]

siendo Lyatex Lisre; 12 longitud del arco presionado por el rodillo y D, el didmetro de la canula.

Si se conoce que Lyatex Ligre €5 de 35cm (nuestro caso) y se seleccionan 3 canulas (1/4, 3/8 y 1/2
pulgadas), el volumen Vcay resulta en 3 constantes cuyos valores exactos son 11.08, 24.94 y 44.34 en
[mL]. Estas constantes se redondean al multiplo de 10 méas cercano para simplificar los célculos en los
microcontroladores; esto es, 10, 30 y 40.

Una botonera en el frente del equipo se usa como selector de canulas. Para ello, se manejan tres
lineas del puerto B del PIC N°2 que ingresa en cada caso, alguna de las 3 constantes redondeadas para



6 Revista Argentina de Bioingenieria Vol X, N°X , Noviembre 2000

que el PIC calcule el flujo (Figura 6) y lo presente en un display de 7 segmentos. Cada botdn tiene
asociado un circuito antirrebote.
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Figura 6. Diagrama de conexiones para la visualizacion del Flujo

Las lineas desde Rb1 a Rb7 del puerto B de dicho PIC se conectan a los displays; los segmentos se
iluminan cuando la linea del puerto B tiene un nivel alto. No se utiliza el punto decimal. El flujo se
presenta en 5 displays y las RPM en 3 displays. Para que tres (o0 cinco) displays se "vean™ encendidos a la
misma vez, se realiza un barrido de habilitacion. Este barrido tiene una duracién de 20 milisegundos; el
tiempo de encendido es 20 mseg/N° de display. Para las R.P.M, se habilitan cada 6.6 milisegundos
mientras que para el flujo, el barrido es de 5 mseg ya que maneja una linea més del puerto A (RA3). El
quinto display se maneja con un tercer PIC que actlia como Reloj (CLK).

El reloj externo

Es generado por un tercer microcontrolador de la misma familia cuyo conexionado es similar a los
presentados en las Fig. 5y 6. El reloj provee los pulsos de muestreo para la medicion de las RPM vy el
flujo. El tiempo de muestreo es de 1 segundo, permaneciendo 0,5 segundos en nivel bajo y 0,5 segundos
en nivel alto. Este PIC también enciende los testigos que identifican las teclas de cada canula y maneja el
display perteneciente a la unidad del visualizador de flujo como se mencionara antes.

Implementacion del software del manejo de los PIC

Los PIC16F84 son microcontroladores con tecnologia CMOS de 8 bits que poseen memoria
EEPROM regrabable. Su programacion se realiza en assembler. El software de programacion de los
dispositivos se obtiene en forma gratuita en internet (Microchip Electronic Inc.) y la tarjeta de
programacion utilizada (PROPIC) se compra tambien por internet.

Etapa de evaluacion

La rutina normal de prueba de un dispositivo de circulacion extracorpérea requiere la evaluacién del
flujo generado y de las presiones que este flujo es capaz de mantener en el sistema de tubuladura®. En
nuestro caso, se evalla sélo el comportamiento de la primera variable a la salida de la canula del rodillo
y, considerando que se trata de un dispositivo para uso en cirugia experimental, no se evallan en este
trabajo las tubuladuras ni el pulmon artificial, que se realizard en etapas posteriores. El procedimiento
consiste en:

1- Seleccionar y colocar en el rodillo una de las tres canulas posibles.

2-  Llenar el circuito con agua. Verificar el reflujo y la oclusién del rodillo para cada canula.

3- Calcular y medir los volimenes individuales de cada tubuladura.

4- Poner en funcionamiento la bomba modificando la velocidad del motor en todo el rango
disponible mientras se miden las RPM con un contador patrén. Se construye una curva de
calibracién. Se verifica el funcionamiento en bajas y altas revoluciones.

5-  Evaluar el efecto del redondeo de la constante de seleccién de canulas.

Medicion de Volumenes
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Para cada canula, se calcularon los volumenes desplazados por el rodillo Vcan(EX) usando la
ecuacion [4] multiplicada por un factor de 100. Este volumen se denomina "exacto". Luego, se calcula el
mismo volumen pero con redondeo Vcan(RED) multiplicado por un factor de 100 (10, 30 y 40 son las
constantes para las canulas de 1/4', 3/8' y 1/2' respectivamente).

Finalmente, se puso en funcionamiento la bomba durante 1 min a 100r.p.m. con el sistema calibrado
en "oclusién minima" recogiéndose el volumen eyectado Vcan(MED) en un recipiente calibrado. La
medicién del tiempo se realiza con cronémetro manual. Los resultados se presentan en la Tabla 1. Se
describen dos errores porcentuales, de redondeo y real, respecto de los volimenes medidos, erep Y €reaL
respectivamente, calculados como

erep [%0] = (Vean(EX) - Vean(RED)/ Vean(RED}.100 [5]

ereaL [%0] = {[( Vcan(EX).100) - ( Vcan(MED))/ Vean(MED)}.100 [6]

TABLA 1: Comparacion los volimenes calculado y medido para cada una de las posibles tubuladuras a
seleccionar x 100.

Dcan Vean(EX) x100 Vcan(RED) Vean(MED) €reD €REAL
[mL] X100
Pulgadas cm [mL] [mL] [%6] [96]
1/4 0.635 1108 1000 1160 +10,8 -4,5
3/8 0.9525 2494 3000 2980 -16,9 -16,3
1/2 1.27 4434 4000 4280 +10,8 +3,6

Calibracion de las RPM

El procedimiento de calibracion consiste en contrastar la lectura de las RPM monitoreadas en el
display del equipo con un tacometro de referencia. El resultado se presenta en la Figura 7. La ecuacion de
la recta de tendencia de los puntos representados se acerca a la linea identidad y=0,9745x con un
coeficiente de correlacion de 0,9985.
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Figura 7. RPM mostradas en el display vs. RPM de un patrén. Se incluye la ecuacion de la recta de
tendencia de los datos.

Calibracion del Flujo
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El flujo entregado por la bomba se mide recogiendo el agua desplazada por el rodillo en un recipiente
tabulado en unidades de volumen durante un tiempo conocido (medido con crondmetro) para diferentes
RPM del motor. Este flujo medido se grafica en funcidn de las RPM del motor. En la misma gréfica, se
presentan simultaneamente el flujo calculado por la bomba (el mismo que se muestra en display) usando
las ecuaciones [3] y [4] con redondeo de la constante para cada canula y el flujo calculado con los valores
exactos de dicha constante. Los resultados se presentan en la Figura 8 para distintos diametros de
tubuladura.

Se observa en todos los casos un comportamiento lineal en diferentes rangos de flujo. El flujo
presentado en display (redondeado) y el medido no presentan diferencias significativas (prueba t-Student

apareada).
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Figura 8. Flujo vs RPM de la bomba. Grafica de valores exactos, redondeados y medidos -a- Canula de
1/4'. -b- Canula de 3/8'. -c- Canula de 1/2".

Discusion y Conclusiones
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La propuesta de actualizacidn electronica de un dispositivo de circulacion extracorpérea para uso en
cirugia experimental se ha llevado a cabo con éxito.

Acerca del control de velocidad, el sistema de medicion de las RPM mide con un error menor que 2
r.p.m. cualquiera sea la velocidad elegida. EI desempefio en bajas revoluciones estd dentro de los
requerimientos previstos; la bomba presenta un giro suave y continuo sin efecto pulsante en el eje del
motor. A muy bajas revoluciones -entre 1y 10 r.p.m.- se observa pérdida de regulacion debido a falta de
excitacion del optoacoplador de la Figura 2. Podria solucionarse con el aumento de frecuencia de los
pulsos que excitan al transistor manejador del motor.

En elevadas velocidades (135 a 140r.p.m.), se observa una ligera variacién en el Gltimo digito de la
lectura (en display). Tal situacion se explica ya que el dispositivo comparador de la Figura 2, entrega un
tren de pulsos que practicamente tiene encendido el motor en forma continua.

Las pruebas de flujo se realizaron con el circuito abierto; esto es recirculando agua por una tubuladura

a cielo abierto entre un recipiente donor y otro colector. En este aspecto se pueden considerar las
siguientes observaciones:
1- Las pruebas se realizan con agua en lugar de sangre. Sabemos que la sangre debido a sus elementos
formes y a su densidad presenta una resistencia diferente que la del agua para establecer la circulacion.
Pero a pesar de ello, esa resistencia es despreciable frente al efecto de la oclusidn del rodillo. Se entiende
por oclusién al ajuste -regulable por un sistema de cremallera- de la compresion del latex por el "roller"
de la bomba. Esta oclusién se manifiesta por el grado de reflujo en la linea arterial por unidad de tiempo.
Como el rodillo se ajusta para "oclusion minima" en cada canula -esto es permite un reflujo de 1cm/min a
la misma altura-, usar agua resulta equivalente a usar sangre.

2- No se evaluaron las presiones generadas por la bomba. Estas presiones tienen estrecha relacién
con los componentes del circuito de circulacién; asi, la presion de una linea arterial es directamente
proporcional al calibre del latex y al nimero de RPM del motor e inversamente proporcional al calibre de
la tubuladura. Tambien interviene la resistencia post-tubuladura que ejerce el oxigenador. En este caso, al
trabajar a circuito abierto, se puede obviar la evaluacion de presiones.

La seleccion de solo tres canulas de diametros fijos, en principio, limita la capacidad de variar los
flujos. Se utilizaron canulas de 1/4', 3/8' y 1/2' ya que con ellas se pueden alcanzar flujos maximos que
van desde 1,44L/min para la canula de 1/4' hasta 5,8L/min para la canula de 1/2' a velocidad maxima
(130r.p.m.). Estos limites maximos cumplen extensamente los requerimientos de las cirugias para
animales experimentales en el Laboratorio de Fisiologia del Departamento de Bioingenieria donde se
usara el dispositivo. Cabe destacar que en general cumple con los requerimientos maximos de cualquier
equipo de uso clinico. Es posible la seleccién de otras canulas; requiere modificar el software y
regrabado de los PIC.

Acerca de la precision en las mediciones de flujo, un punto a considerar en este momento es el error
introducido por el redondeo de las constantes para la presentacion del flujo en display. Recordemos que
el personal que maneja la bomba selecciona una canula y un valor de RPM e inmediatamente observa el
flujo que entrega el dispositivo en el display. Esta es una ventaja que en general no tienen los dipositivos
mas usados debiendo el personal a cargo calcular como se modifica el flujo.

Segun los resultados mostrados en la Figura 8a, b y ¢, podemos apreciar que los errores porcentuales
entre los flujos calculados exactamente y con redondeo no superan el 17% como maximo. Por otro lado,
estos errores resultan diferentes para cada tubuladura.

Ademas, el error de esta conversion no resulta preocupante debido a los factores externos que
intervienen en la realizacion de la perfusién donde el profesional busca mantener un flujo dentro de
rangos mucho mas extensos que la variacion prevista.

De lo expresado anteriormente, se concluye que para mejorar el error en la presentacion del flujo
seria conveniente redondear al entero mas préximo (esto es, redondear a 11, 25 y 44 para las canulas de
1/4', 3/8' y 1/2' respectivamente). La desventaja radica en que el manejo de los displays requiere un
ntmero mayor de lineas dehabilitacion de los PIC, lo cual agregaria otro de estos dispositivos al disefio.

Finalmente, uno de los factores clave que decide si va 0 no a implementar una determinada
aplicacion, es el costo econémico de la misma. Teniendo en cuenta que el precio de los equipos de
circulacion extracorpdrea supera en la mayoria de las ofertas los $50.000, la actualizacién electronica
propuesta para estos dispositivos -de los cuales hay muchos en nuestro pais- se torna viable. Su costo es
de aproximadamente $1.700 (incluyendo electr6nica, mecanica y adicionales). Para que un equipo de
estas caracteristicas pueda desempefiarse efectivamente en un servicio asistencial requiere de una
evaluacion exhaustiva de las presiones que genera. Se espera incorporar un sistema medidor de presiones
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en una etapa posterior lo que elevaria el costo en una inversién que adn resulta ventajosa frente a una
adquisicién nueva.
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