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Introduccion

De acuerdo con el diccionario Collins, un simulador se define como “cualquier dispositivo o
sistema que simula condiciones especificas o caracteristicas de un proceso real o de una
maquina, con propositos de investigacion o entrenamiento para operacion” [1]. En el campo
biomédico los simuladores se clasifican en dos categorias generales: los que estan encaminados
a la practica quirargica y los modelos in vitro, cuyo proposito es el de replicar funciones de
organos con fines de estudios farmacéuticos, entre otros. La necesidad de desarrollar modelos
in vitro surge de la complejidad que supone el observar el comportamiento de los modelos
biologicos; hoy dia existen estudios clinicos cuyos resultados muestran una aproximacion de
las condiciones de un 6rgano real, sin embargo, dichos estudios suelen ser de tipo invasivo,
doloroso y en ocasiones costoso.

Este trabajo presenta el disefio e implementacion de un sistema de automatizacion e
instrumentacion para un simulador de estomago distal, basado en actuador suave y desarrollado
en el Laboratorio Nacional de Manufactura Aditiva y Digital (MADIT).

Se realiza un analisis de los mecanismos que simulan el comportamiento del estomago humano
reportados hasta ahora y, con base en ello, se realiza la propuesta del sistema de
automatizacion. Este ultimo comprende el accionamiento del simulador mediante una
combinacion de un sistema neumatico y uno hidraulico. De esta forma se consigue emular los
movimientos peristalticos observados en el modelo biologico.

El sistema de instrumentacion esta enfocado en la lectura y registro de variables de interés
como son presion, temperatura y pH. La medicion de presion dentro del simulador se lleva a
cabo mediante un catéter de manometria esofagica adaptado a una serie de sensores de presion
manométrica. Las mediciones de pH y temperatura se llevan a cabo mediante un electrodo y un
sensor de temperatura; durante el desarrollo del sistema de instrumentacion se realizaron
distintas pruebas y caracterizaciones con el fin de validar el funcionamiento del simulador de
estomago distal.

El presente trabajo consta de cinco capitulos; el primer capitulo se refiere a los antecedentes,
donde se realiza una revision de las caracteristicas anatoémicas y fisiologicas del estdomago
humano, asi como los modelos in vitro reportados hasta ahora que simulan al estomago. En el
segundo capitulo se plantea la problematica a resolver, asi como el objetivo general y los
alcances del proyecto. El tercer capitulo incluye los conceptos tedricos base para el desarrollo
del proyecto, como lo son las definiciones de presion, temperatura, pH asi como definicion y
criterios de seleccion para sensores y actuadores. El cuarto capitulo muestra a detalle el
desarrollo e implementacion de los sistemas de automatizacion e instrumentacion del
simulador, mientras que en el capitulo cinco se muestran los resultados obtenidos y el analisis
de los mismos.



1. Antecedentes
1.1 Anatomiayfisiologia del estomago

El tubo alimentario estd constituido principalmente por el esofago, el estomago y el intestino.
El primero representa un conducto de paso mientras que el estdmago, el intestino y las

glandulas anexas intervienen en la digestion y en la excrecion de las sustancias que no se han
digerido [2].

El estomago (del griego gaster, vientre) presenta una porcion cardial, un fondo, un cuerpo y
una porcion pildrica; dos curvaturas: mayor y menor; dos paredes: anterior y posterior, y dos
orificios: cardias y piloro. La longitud media del estdbmago es de 25 cm, y su capacidad es de
1000 a 2000 cm? variando en relacion con la edad del individuo [2].

La cavidad del esofago se continia con la del estdémago por el cardias, en la unién de las
curvaturas menor y mayor. La porcion inmediatamente adyacente al estomago es la region
cardial. Se distingue solamente por las glandulas tipicas (cardiales) de su mucosa. No existe
una linea externa definida que sefiale la separacion entre la porcion cardial y el fondo o el
cuerpo. El fondo es la parte del estomago craneal a la entrada del eséfago. Generalmente
contiene aire deglutido (aproximadamente unos 50 c¢cm?®) y por lo tanto es visible en las
radiografias simples de esta region. La mucosa del fondo tiene una estructura similar a la del
cuerpo. Ambas porciones contienen glandulas gastricas propiamente dichas. El cuerpo del
estomago es la parte comprendida entre el fondo y la porcion pilérica. La porcion pilorica del
estomago es la zona tapizada por mucosa que contiene tipicas glandulas pildricas. Se subdivide
en antro y conducto pilorico. El piloro es el orificio situado entre la primera porcion del
duodeno y del estdbmago, y esta rodeado por el llamado esfinter pilorico. [2] En la figura 1 se
muestra el esquema de la anatomia del estomago.

Figura 1. Anatomia del estomago [32]

En la capa muscular longitudinal los haces se extienden en sentido longitudinal por el tubo
digestivo, mientras que en la capa circular lo rodean. En cada haz, las fibras musculares estan
conectadas eléctricamente unas a otras mediante un gran niimero de uniones intercelulares de
hendidura, que permiten el paso de los iones de unas células a otras con escasa resistencia. Por
lo tanto, las sefiales eléctricas que inician las contracciones musculares pueden viajar con
rapidez de una fibra a otra dentro de cada haz [2].
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1.2 Funciones motoras del estbmago

Las funciones motoras del estbmago son tres: 1) almacenamiento de grandes cantidades de
alimentos hasta que puedan ser procesados en el estomago, el duodeno y el resto del intestino;
2) mezcla de estos alimentos con las secreciones gastricas hasta formar una papilla semiliquida

llamada gquimo y 3) vaciamiento lento del quimo desde el estomago al intestino delgado a un
ritmo adecuado [3].

1.2.1 Mezcla y propulsion de alimentos en el estomago: el ritmo eléctrico bdsico de la
pared gastrica

Cuando el estdbmago contiene alimentos, la parte superior o media de su pared inicia débiles
ondas peristalticas que se dirigen hacia el antro siguiendo la pared gastrica con un ritmo de
alrededor una cada 15 o 20 segundos. Conforme las ondas avanzan desde el cuerpo del
estobmago hacia el antro, aumentan de intensidad y algunas se hacen extraordinariamente
intensas, dando lugar a potentes anillos peristalticos de constriccion que impulsan el contenido
antral hacia el piloro con una presion cada vez mayor [3].

1.2.2 Tipos de movimientos en el tubo digestivo

El tubo digestivo tiene dos tipos de movimientos: 1) movimientos de propulsion, que producen
el desplazamiento de los alimentos a lo largo del mismo a una velocidad adecuada para su
digestion y absorcion y 2) movimientos de mezcla, que mantienen el contenido intestinal
permanentemente mezclado. [3]

1.2.3 Movimientos propulsivos: peristaltismo

El movimiento basico propulsivo es el peristaltismo. Alrededor del intestino se crea un anillo
de contraccion que se desplaza hacia adelante, de forma analoga a cuando se colocan los dedos
alrededor de un fino tubo distendido, se contraen los dedos y se deslizan a lo largo del mismo.
Cualquier material situado delante del anillo se desplazara hacia adelante (Fig. 2). [3]

Figura 2. Ondas peristalticas [33]

1.2.4 Movimientos de mezcla

Los movimientos de mezcla son muy distintos en las diferentes regiones del tubo digestivo. En
algunas zonas las contracciones peristalticas producen por si mismas la mezcla de los
alimentos. En otras zonas de la pared intestinal sobrevienen contracciones de constriccion cada
pocos centimetros. Estas contracciones suelen durar entre 5 y 30 segundos y van seguidas de

nuevas constricciones en otros segmentos del intestino con lo que se logra segmentar el
contenido intestinal (Figura 3). [3]
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Figura 3. Contracciones de constriccién o segmentacion. [33]

Hasta ahora se revisaron las caracteristicas anatomicas y fisiologicas del estdbmago humano;
hoy en dia existen mecanismos de simulacién que buscan tener una aproximacion a estas
caracteristicas con el fin de estudiar el comportamiento del estémago durante la digestion.
Estos simuladores permiten la obtencion de datos de interés para estudios clinicos, asi como el
estudio del comportamiento del estdbmago durante la ingesta y disolucion de medicamentos.

A continuacion se realiza una revision de simuladores que han sentado las bases de este
trabajo, asi como los que se considera tienen una mejor aproximacion a las caracteristicas
propias del modelo biologico.

1.3 Sistemas simuladores de estomago

Los sistemas actuales de simulacion médica tienen su origen en la segunda mitad del siglo XX,
escenario donde se identifican tres movimientos que impulsan su desarrollo: el primer
movimiento se da gracias a la obra de Asmund Laerdal [4], cuyos trabajos en conjunto con
médicos y fabricantes de juguetes desarrollaron un modelo de reanimacion cardiopulmonar. El
segundo movimiento se caracteriza por la creacion del simulador SIMone™ desarrollado por
Abrahamson y Denson a finales de los 60s en la Universidad de Harvard, el cual ya incluia
sonidos respiratorios y ruidos cardiacos.

El tercer movimiento surge de la reforma educativa mundial implementada a finales del tltimo
siglo, en la cual se busca implementar nuevas estrategias de enseflanza mediante el uso de
nuevas tecnologias. La simulacion médica inicia en México en la década de los afios 80 con
algunos simuladores de alta fidelidad en universidades. Se crearon también centros de
simulacion enfocados al entrenamiento en reanimacion cardiovascular basica y avanzada. En el
area de gastroenterologia se han realizado cursos sobre enfermedad por reflujo gastroesofagico
y enfermedad inflamatoria intestinal. Ademas, es centro de entrenamiento certificado de la
World Gastroenterology Organisation, en donde se provee entrenamiento tedrico y practico en
técnicas avanzadas de gastroenterologia, hepatologia, motilidad gastrointestinal y endoscopia.
[3]

Los simuladores quirtirgicos tienen como fin principal favorecer la adquisicion de habilidades
practicas del estudiante antes de tener un primer contacto con el paciente.

En cuanto a los simuladores gastricos, la practica se orienta principalmente a las maniobras y/o
procedimientos que atienden distintos padecimientos, tal es el caso del modelo de V.
Hernandez [6], cuyo trabajo presenta el desarrollo de un simulador para el procedimiento de
una endoscopia gastrica. Utilizan un modelo plastico de estobmago que consta de un balon
recubierto con caucho silicona y rodeada por una capa de espuma sintética (Fig. 4).



Figura 4. Modelo plastico del estomago [6]

La distension estomacal es simulada en el balon con el ingreso y egreso de agua, la cual es
controlada por una pequefia bomba. El agua se transporta desde un tanque a través de dos
mangueras; cuando el balon comienza a llenarse, la distension estomacal comienza a medirse
con un sensor LVDT. La distension estomacal se regula indirectamente mediante un
controlador PI actuando sobre el flujo de la bomba.

Por otro lado, los simuladores encaminados a replicar funciones de diferentes 6rganos han
tenido un importante desarrollo pese a la complejidad que implica asemejarse a los modelos
biologicos. La construccion de este tipo de simuladores emplea diversas tecnologias que
convergen en la aproximacion de las condiciones de funcionamiento de los organos. Por
ejemplo, el modelo construido por Luciana Porcher y Daniel Thalmann [7] es empleado para
simular deformaciones en musculos usando sistemas masa-resorte; también existen
simuladores creados a partir de modelos matematicos y simulados mediante software, tal es el

caso de un modelado de la mecanica respiratoria en MCAT realizado por Segars Paul et al. en
la Universidad del Norte de Carolina [8].

En los sistemas de simuladores gastricos, existen trabajos cuyo objetivo principal es determinar
el comportamiento del estdmago cuando se administra una cantidad de medicamento, o en su
defecto, observar la disolucion de alimentos. Algunos simulan el tracto gastrointestinal
completo, tal es el caso del trabajo realizado por Ernesto Rivas Montoya [9], se trata de una
simulacion in vitro del tracto gastrointestinal SimuGIT. El simulador consta de tres partes; la
primera es la construccion del estomago, posteriormente una simulacion del duodeno y
absorcion intestinal. La simulacion del estomago se lleva a cabo en un biorreactor de tanque
agitado.

El tanque consta de una camisa de “refrigeracion/calefaccion” con agua para la estabilizacion
de la temperatura, cuyo objetivo es mantener el tanque en condiciones similares a las del
cuerpo humano (Figura 5). Las secreciones acidas del estdémago son simuladas con acido
clorhidrico. Sugiere que pueden ser usadas bombas auxiliares para dosificar otros reactivos.
“El contenido del biorreactor se somete a agitacion mediante un sistema de turbinas movidas
por un servomotor que funciona a velocidad constante y regulable.”



Figura 5. Arquitectura del prototipo simulador SIMUGIT. Seaprecian los elementos
fundamentales, que son el reactor y el moédulo de filtracion [9].

El trabajo realizado por N. J. Dominy [10], se basa en la geofagia; que es la ingesta de
porciones de suelo, arenas, tierras, etc., y en humanos es considerada como una disfuncion
metabolica, sin embargo, en algunos seres vivos tales como primates y otros organismos, la
geofagia se considera como una funcion adaptativa. Es por esto que, en un sistema que simula
el estdbmago humano se prueba la capacidad de absorcion arenas con propiedades inhibidoras
de digestion.

El modelo de simulacion (7NO) consiste en cuatro compartimentos sucesivos (Fig. 6),
simulando el estomago, el duodeno, yeyuno e ileon. Después de insertar los componentes
dentro del compartimento gastrico, las soluciones gastricas se afiaden mientras que el pH se
mide y se controla de acuerdo a una curva predeterminada. Los compartimentos constan de dos
unidades vidrio conectadas entre si con paredes flexibles internas. Se utiliza agua para
controlar la temperatura y es bombeada desde una camara hasta fluir entre la pared de vidrio y
la membrana flexible. La flexibilidad de las paredes se ajusta variando la presion del agua.
Alternando la flexibilidad de las paredes se mezcla el quimo en cada compartimento.

Se implementan valvulas para simular los movimientos peristalticos que permiten el transito de
comida a través de los compartimentos individuales.



Figura 6. Modelo intestinal. (1) Compartimentos gastricos constituidos de dos unidades de vidrio
con paredes interiores flexibles. (2) Movimientos peristalticos simulados. (3) Secrecion de acidos
gastricos. (4) Fectrodo para control de pH. (5) Simuladores de piloro y esfinter. (6)
Compartimento duodenal con movimientos peristalticos simulados. (7) Hectrodo de control del
pH duodenal [10].

Uno de los modelos desarrollados por F. Kong et al. [11] es un sistema constituido
principalmente por una mesa giratoria y una cédmara de vidrio (Fig. 7), conteniendo jugo
gastrico artificial en el cual fueron afiadidas particulas de alimentos; se aplicé cierta fuerza
mecanica destructiva a las muestras de comida. Dicha fuerza mecéanica fue medida
simultdneamente usando un sensor de carga TA-XT2.

Figura 7. Diagrama del modelo de estémago y el sistema de medicion de fuerza; (1) Jugo gastrico
simulado a 37°, (2) Camara llena de agua, (3) bobina de cobre, (4) Muestra de comida, (5)
Camara, (6) Mesa giratoria [11].



Por otro lado, en el trabajo desarrollado M. J. S. Wickhman at al. [12] se describe el
funcionamiento de un modelo gastrico dindmico (DGM) construido principalmente para
investigar los efectos biomecanicos y fisicos del procesamiento de los alimentos y
medicamentos administrados via oral. El simulador trata de ser lo mas cercano posible al
modelo biologico; es capaz de procesar bebidas, alimentos previamente “masticados” y
medicamentos. Opera a 37°C, temperatura similar a la del cuerpo. Genera una onda ciclica de
mezcla en la parte principal del estomago; contiene acidos, sales y enzimas que rodean al bolo
gastrico; controla y mide la adicidon de dichos 4acidos y los cambia automaticamente
dependiendo del alimento que se encuentre en ¢l. Cuenta con una frecuencia antral de 0.05 Hz
y es auténomo una vez que arranca. En la figura 8 se observa el esquema del DGM.

Figura 8. Esquema del DGM. La unidad replica el volumen interno del estomago humano
promedio y opera en tiempo real dentro de los rangos de referencia fisiologicos [12].

El HGS es un modelo desarrollado por F. Kong et al. [13] se lleva a cabo en un recipiente de
latex; externos a ¢l se encuentran rodillos activados por motores (Fig. 9) que generan una onda
continua en la pared de latex, simulando el movimiento peristaltico con la frecuencia y fuerza
similares a las reportadas en estudios in vivo. Incorpora también secreciones gastricas, un
control de temperatura que permite una aproximacion al proceso dindmico de la digestion. La
gran ventaja de este sistema es su control preciso de secreciones gastricas, como el vaciamiento
del mismo; ademas que las fuerzas mecanicas aplicadas son ajustables.



Figura 9. Esquema del HGS. 1) Motor, 2) revestimiento de latex, 3) malla, 4) tubos de secrecion, 5)
rodillos, 6) banda para rodillos, 7) lampara para el control de temperatura, 8) aislamiento de
espuma plastica [13]

Los simuladores gastricos mostrados son prototipos in vitro realizados en dispositivos como
agitadores, reactores, tubos de vidrio, etcétera. Sin embargo, existen trabajos desarrollados en
contenedores especificamente manufacturados con la forma ‘“real” del estomago. Esto
representa una gran ventaja pues la geometria del estomago es compleja; dicha geometria
permite tener una mejor aproximacion a las condiciones biologicas del funcionamiento del
sistema gastrico.

Tal es el caso de los trabajos realizados por Susan Bellmann y Jan Lelievel, con su dispositivo
TIMagc [14]. Su trabajo se basa esencialmente en la anatomia y fisiologia del estomago
durante la ingesta de comida. El método de validacion de este modelo fue la comparacion los
parametros fisiologicos arrojados en los resultados con los medidos en el estbmago humano.
Dichos resultados muestran que en el TIMagc se presentan condiciones dindmicas precisas al
igual que en el estomago. En la figura 10 puede observarse la anatomia del estomago del
TIMagc senalando cada una de sus partes.
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Figura 10. Esquema del TIMagec. A) Cuerpo gastrico, B)antrum proximal C) antrum distal D)
esfinter pilorico [14].

La motilidad y en consecuencia el mezclado de alimentos ocurre en el antrum. La mezcla y la
disolucion de los alimentos son generados por ondas peristalticas que comienzan en la parte
media del cuerpo y avanzan hasta llegar al esfinter pilérico. El ciclo de la onda antral puede
dividirse en tres fases: a) propulsion: en esta fase, el contenido gastrico es empujado hacia el
antrum distal (presionando el antrum proximal) mientras el piloro se encuentra cerrado.



La propagacion de la onda antral es de aproximadamente 1.6-3mm/s; b) vaciado y mezclado: la
seccion media del antro se contrae empujando el contenido a través del piloro; y c)
retropulsion: el antrum distal se contrae mientras el piloro permanece cerrado, empujando el
contenido de vuelta al antrum proximal. Las contracciones de retropulsion entre el antrum
proximal y distal generan la “destruccion” de los alimentos solidos. En el TIMagc, las tres
fases son simuladas de acuerdo a las caracteristicas ya mencionadas, como se observa en la
figura 11.
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Figura 11. Simulaciéon de la motilidad antral en el TIMagc: A) fase de propulsion, B) Vaciado y
mezclado del contenido gastrico, C) Retropulsion [14]

Los perfiles de presion obtenidos del TIMage durante las tres fases descritas con anterioridad
se comparan en la siguiente figura (Fig. 12) con las medidas in vivo obtenidas con el sistema
Smart Pill, el cual es un aditamento médico capaz de medir presion, temperatura y pH.
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Figura 12. A) Perfiles de presion obtenidos con Smart Pill® en el antrum proximal del estémago
humano y B) en el TIMage [14]
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El modelo de C. Liding etal. [15] hace referencia a un modelo in vitro “casireal” del estdbmago
humano. El sistema accionado por cuerda RD-1V-HSM (Rope-Driven In Vitro Human Stomach
Model) estd compuesto por un modelo de estomago humano “suave” de silicon, un control de
temperatura y un sistema de secrecion y vaciado, como es mostrado en la figura 13.

Figura 13. Estbmago humano in vitro activado por cuerda; 1) estbmago humano in vitro, 2)
mecanismo activado por cuerda, 3) controlador de frecuencia, 4) tubos secretadores de jugo
gastrico, 5) bomba peristaltica, 6) tubos de vaciado gastrico, 7) valvula check, 8) bomba de
diafragma, 9) sensor de temperatura, 10) controlador de temperatura, 11) calentadores eléctricos
[15].

El mecanismo activado por cuerda cuenta con un motor a pasos para crear las 3 contracciones
por minuto, que es la frecuencia de contraccion en el estomago humano. La temperatura es de
37°C y el sistema tarda aproximadamente 30 minutos en alcanzar dicha temperatura. Se
midieron fuerzas en la zona del antro, 10 mm antes del piloro. Los valores obtenidos de 3.36+
0.59 N fueron suficientes para desintegrar particulas soélidas de comida; sin embargo, los
estudios in vivo reportan valores de presion, por lo que no se puede concluir si estos valores de
fuerza son adecuados.

Otro modelo simulador, el IMGS, desarrollado por L. Barros et al. [16] es una base significante
para sustentar esta tesis, pues es el prototipo mas reciente, cuyo articulo fue publicado en
octubre de 2016. Este sistema incorpora un estdmago en forma de “J”, un sistema mecanico
con frecuencia peristaltica y magnitud de fuerza reales y una reproduccion de la curva de pH
gastrica.

La fabricacion del modelo consistié en usar un molde con la forma de un estdémago humano
realizado mediante un proceso de manufactura aditiva (impresion 3D). Se probaron diferentes
materiales poliméricos que cumplieran con las caracteristicas de I) resistencia mecéanica para
evitar que se rasgue, II) resistencia a ambientes acidos, ya que el ph mas bajo en el estomago es
de 2, IIl) resistencia térmica a temperaturas alrededor de los 37°C, 1V) elasticidad para
mantener la pared del modelo durante pruebas mecanicas y V) durabilidad para uso repetido.

Se eligi6 como material latex natural liquido. La onda peristaltica es generada a partir de un
sistema de pistones horizontales que ejercen una fuerza sobre el modelo de latex.
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Los pistones son controlados desde un panel, para regular la frecuencia de cada par. Las
mediciones de fuerza fueron realizadas durante una prueba de 90 minutos, arrojando un rango

de resultados de 0.2 a 1.6 N. El sistema completo y el perfil de fuerzas registradas se muestran
en la figura 14.

Figura 14. A) In Vitro Mechanical Gastric System B) Perfil de fuerzas obtenidas en un ensayo de
90 minutos [16]
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1.4 Sistemas de automatizacion e instrumentacion en simuladores gastricos
Con el fin de validar el funcionamiento de los modelos es importante revisar los sistemas que
automatizan los simuladores gastricos reportados hasta ahora, asi como los métodos empleados
para medir sus variables de interés. La tabla siguiente resume la metodologia de
automatizacion y medicion de variables empleadas en los simuladores géstricos revisados.

Tabla 1. Metodologias de automatizacion e instrumentacion en simuladores gastricos

Modelo Geometria Automatizacion Ins trumentacion
Biostat Se trata de un - Sistema de agitacion por Medicion de pH
biorreactor. No cumple turbinas de disco tipo Rushton mediante un
con la geometria del - Sistema de calentamiento de electrodo
modelo biologico agua por medio de una combinado de
resistencia de 600 W y cristal acoplado a
recirculacion de la misma un circuito de
entrada de alta
impedancia.
Medicion de
presion mediante
sensortipo galga
26PCB
Simulador Se trata de un reactor. - Una mesa giratoria cumple Se miden fuerzas

de estomago

No cumple con la

la funcion de actuador

axiales mediante

por mesa geometria del modelo principal; mezcla el un texturémetro
giratoria bioldgico contenido del reactor. TAX-T2
- Una bobina de cobre se obteniendo picos
encarga de calentar agua de 0.2N
para mantener el contenido
a37°C

SimuGIT Se trata de un tanque - Camisa de calefaccion con - Se reportan datos
agitado. No cumple con agua especificos del
la geometria del modelo - Secreciones acidas comportamiento de
bioldgico simuladas mediante 4cido una sustancia

clorhidrico (macelingan)
agregadaal
simulador.

TNO Lo configuran dos - Paredes flexibles internas; - Mide y controla pH
cémaras de vidrio en la presion y temperatura se desde un electrodo.
forma horizontal. No controla mediante el El valor de pH
cumple conla geometria bombeo de agua alcanzado es de
del modelo biologico - Valvulas generan 1.5

movimientos peristalticos - Opera a 37°C

Modelo Se trata de una camisa - Actuadorbasado enun Opera a 37°C

gastrico conica flexible. No piston que mueve un anillo Una presion

dindmico cumple conla geometria plastico dentro de una externa bombea

(Dynamic del modelo biolégico camara que simula el antro aguay masajea la

Gastric camisa flexible
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Model
DGM)

Simulador
gastrico
humano
(Human
Gastric
Simulator
HGS)

TIMagc

Se trata de una camisa
flexible en forma
cilindrica. No cumple
con la geometria del
modelo biologico

Lo configuran dos
camaras de vidrio
independientes
acopladas en forma de J.
Es el primer modelo que
incorpora la geometria
del estomago

- 12 rodillos verticales

activados por motores
generan una onda continua
en la pared de latex

- Mantiene la temperatura por

medio de dos bombillas de
60W

- Contracciones ciclicas a una

frecuencia de 0.05 Hz

- Las contracciones estan

dadas por circulacion de
agua entre los contenedores
de vidrio y las paredes
flexibles

- El vaciamiento gastrico se

lleva a cabo mediante la
apertura y cierre de una
valvula

14

en forma ciclica

- Opera a 37°C

- Utiliza unsensor
de temperatura tipo
termostato

- Mide presion por
medio de unapera
de caucho adaptada
a un manometro
digital; convierten
dicho valor en
fuerza mediante un
texturometro, la
fuerza maxima
medida en el HGS
fue de 3.39+0.95N

- El pH medido
durante la
digestion fue de
4.7,y el valor final
alcanzado durante
una prueba de 200
min fue de 1.35

- Opera a 37°C

- Realiza la medicion
de pH por medio de
un electrodo

- Las fuerzas de
contracciéon son
reguladas mediante
sensores que miden
la presion en el
agua, alcanzando
valores entre 2 y 18

mmHg



Modelo in
vitro de
estomago
humano
activado por
cuerdas
(RD-IV-
HSM)

Sistema
mecanico
gastrico in
vitro (In
vitro
mechanical
gastric
system
IMGS)

Se trata de una
membrana de silicon en
forma de J.

Cumple conla
geometria del modelo
biol6gico

Se trata de una
membrana de latex en
forma de “J”. Cumple
con la geometria
requerida

- La fuerza mecanica utilizada

para generar los
movimientos peristalticos
fue generada por un sistema
activado por cuerdas, esto
es, uno de los extremos de
tres cuerdas son atados al
modelo de silicon, a 10, 50 y
90 mm del piloro
respectivamente. Los otros
extremos son atados a una
barra perforada. Cuando un
motor a pasos gira el cable
entre la barra y sueje, la
barra se mueve hacia abajo y
genera que las cuerdas
presionen el modelo de
silicon

- Regulacion de temperatura

mediante un termostato

- La onda peristéltica es

generada a partir de un
sistema de pistones
horizontales que ejercen una
fuerza sobre el modelo de
latex.

- Los pistones son controlados

desde un panel, para regular
la frecuencia de cada par.

- Control de temperatura

mediante un termostato
WB20

- Opera a 37°C
- Mide presion en la

zona pilorica
mediante una pera
de caucho adaptada
a un manometro;
mediante un
texturometro se
obtuvo la relacion
entre presion y
fuerza, arrojando un
valor de 3.36+ 0.59
N

- El valor minimo de

pH reportado es
de 1.99

- Opera a 37°C
- Medicion de

fuerzas mediante
un texturometro
obteniendo valores
de 0.2a1.6N

- El valor minimo de

pH reportado es
de 2

De Ila tabla anterior es posible identificar los sistemas de automatizacion de diferentes
simuladores gastricos. La forma de accionamiento es diferente entre ellos. Algunos operan de
forma mecéanica, otros de manera hidraulica; implementan sistemas de automatizacion para
generar la mezcla del contenido gastrico y realizan mediciones de fuerza o presion,
temperatura y pH. Sin embargo, puede observarse que no todos replican la onda peristaltica
observada en el modelo biologico. Ademas, no todos los simuladores logran tener una
aproximacion a la geometria real del estomago. Es por ello que en el trabajo desarrollado por
F. Donis [17] se aborda el tema de la geometria de un modelo de simulador de estdmago y se
plantea el principio de funcionamiento basado enun actuador suave.
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2. Planteamiento del problema

Un simulador gastrico funcional debe contar con caracteristicas lo mas cercanas posibles a las
observadas en el modelo biologico. Por esto, es fundamental el desarrollo e implementacion de
un mecanismo que permita generar automaticamente el tipo de movimiento observado en el
estobmago, como es una onda peristaltica, ademas un sistema de instrumentacion capaz de
medir variables de interés como temperatura, presion y pH con el fin de validar su
funcionamiento.

De los sistemas revisados anteriormente, seis de ellos no cumplen con la geometria propia del
organo humano; los modelos Biostat, SimuGIT y el simulador por mesa giratoria emplean
vasos agitadores que fungen como contenedores. El modelo por mesa giratoria reporta valores
de fuerza cercanos a los 0.2 N, sin embargo, la variable que mas se adapta a las necesidades de
investigacion es la presion. El modelo HGS reporta valores medidos de fuerza durante la
digestion de 3.39 £0.95 N y un valor minimo de pH de 1.35; el IMGS reporta valores de fuerza
de 1.6 N y un pH de 2. Este ultimo incorpora la geometria en forma de “J”, al igual que los
modelos RD-1V-HSM y el TIMagc. Elsimulador TIMagc reporta valores de presion entre los 2
y 18 mmHg, medidos en sus paredes internas. Los simuladores anteriores realizaron pruebas de
desintegracion de alimentos, asi como pruebas de vaciamiento gastrico y disolucion de
medicamentos.

La importancia de desarrollar un mecanismo de accionamiento e instrumentacion para un

simulador radica en evaluar si su comportamiento asemeja las condiciones reales de un
estomago humano.

Dentro el ambito de simuladores gastricos, en el Laboratorio Nacional de Manufactura Aditiva
y Digital (MADIT) se desarrolla un modelo cuyo principio de funcionamiento esta basado en
un actuador suave. Se compone de dos partes, dos camaras en forma de “J” que se unen
mediante una junta tri clamp; la parte superior estd encaminada a simular el antro pildrico
mientras la parte inferior emula la zona previa al esfinter pilérico (Fig. 15).

Figura 15. Modelo de estomago en software de disefio y modelo fabricado por manufactura aditiva
[17]

Ambas camaras fueron construidas por métodos de manufactura aditiva y fabricadas del
fotopolimero Veroclear!.

! Veroclear es un fotopolimero PolyJet transparente utilizado para simular acrilico. Ofrece resistencia,
rigidez, elongacion y resistencia al impacto, y la capacidad de mezclarse con otros materiales para una
variedad de opacidades, tonalidades y durezas. Permite la visualizacion de componentes internos. Rango
de operacion de temperatura: 45-50°C http://www.stratasys.com/es-mx/materials/search/veroclear
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La configuracion del simulador consiste en adaptar una membrana de latex (condones) dentro
de cada una de las camaras y sellar los extremos superior e inferior. Gracias a las espigas con
las que cuenta cada cémara es posible presurizar la parte interna y con ello generar
contracciones en la membrana de latex.

Tomando como base en el principio de funcionamiento del simulador de estomago, en el
presente trabajo se propone desarrollar un sistema de automatizacion para generar movimiento
en el actuador suave del simulador, asi como desarrollar un sistema de instrumentacion capaz
de medir datos de presion, pH y temperatura.

2.1 Objetivos y alcances
Objetivo general

- Automatizar e instrumentar un simulador gastrico
Alcances

- Investigar sobre las caracteristicas anatomicas y fisiologicas del estomago humano

- Investigar acerca de sistemas de simulacion que replican funciones de oOrganos
humanos

- Investigar acerca de mecanismos y modelos que asemejan el comportamiento del
estomago distal

- Analizar el mecanismo que replica el comportamiento del estomago distal desarrollado
en MADIT

- Proponer y desarrollar un sistema para la automatizacion del modelo desarrollado en
MADIT

- Proponer y desarrollar un sistema de instrumentacion que mida variables tales como
presion, temperatura y nivel de pH en el modelo

- Implementar ambos sistemas (automatizacion e instrumentacion) dentro del modelo de
estomago

- Proponer un protocolo de pruebas para validar el funcionamiento

- Implementar el protocolo de pruebas

- Analizar los resultados obtenidos

- Proponer mejoras para el modelo de estomago
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3. Marco tedrico

En esta seccion se establecen las bases teodricas empleadas para desarrollar los sistemas de
automatizacion e instrumentacion del modelo simulador de estdomago. Se definen las variables
fisicas que seran medidas, asi como los métodos de sensado de las mismas y el método de
automatizaciéon implementado.

3.1 Presion

En simuladores gastricos la presion es un pardmetro sumamente importante, puesto que sin ella
el proceso de mezcla y disolucion de los alimentos no se llevaria a cabo; de esta forma los
movimientos peristalticos estan directamente relacionados con la presion.

Puede definirse a la presion como “la fuerza normal que ejerce un fluido por unidad de darea.
Se habla de presion so6lo cuando se trata de gas o liquido, mientras que la contraparte de la
presion en los solidos es el esfuerzo normal” [18]. Para conocer la presion real en una posicion
determinada, también llamada “presion absoluta”, es necesario medir respecto al vacio
absoluto, sin embargo, los nstrumentos de medicion calibran con respecto a la presion
atmosférica. De esta forma, la presion obtenida en estos instrumentos se denomina “presion
manométrica”, que es la diferencia entre Ia presion absoluta y la presion atmosférica (Fig. 16).

Figura 16. Presiones absoluta, de vacio y manométrica [18]

Con base en la figura 16, se pueden establecer las siguientes relaciones de presion:

Pmanométrica = Pabsoluta - Patm
Pyacio = Patm — Pabs

3.2pH
El pH (potencial de hidrégeno) es un parametro que denota la concentracion de iones de
hidrogeno en una solucion, en otras palabras, es un indicador de la acidez de una sustancia. Se

calcula como el logaritmo negativo de la concentracion de iones de hidrogeno en una solucion
acuosa.

La escala de pH nos permite clasificar facilmente distintas sustancias de acuerdo a su valor de
pH; es una escala logaritmica negativa.

pH = —Log[H™"]
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Significa que el pH cambia 1 unidad por cada factor de 10 en el cambio de la concentracion de
H*. El signo negativo del logaritmo indica que hay una relacion inversa entre el pH y los iones
de hidrogeno: cuando el pH aumenta, H* disminuye y viceversa (Fig. 17). [19]

Figura 17. Escala de pH. [19]

3.3 Temperatura

Se define a la temperatura como la cantidad de energia térmica en una escala determinada. Es
también “la medida de la energia cinética de las particulas que componen al sistema” [20].
Existen diferentes escalas de medicion de la temperatura que se basan en dos puntos
reproducibles, como el punto de fusion y ebullicion del agua.

e FEscala en grados Celsius (°C)
Divide el intervalo de temperatura entre el punto de fusion del agua y el punto de ebullicion en
100 partes, es decir, entre 0 °Cy 100 °C respectivamente.
e Escala en grados Fahrenheit (°F)
Divide el intervalo de temperatura entre el punto de fusion del agua y el punto de ebullicion en
180 partes, correspondientes a 32 °Fy 212 °F.
e Escala en grados Kelvin [K]
Esta es una escala de medicion absoluta, es decir, la temperatura minima en esta escala es el
cero absoluto, 0 K.
e Escala en Ranking [R]
Es la escala de temperatura termodinamica donde 0 °F corresponden a 459.6 R.
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3.4 Instrumento de medicion.
Es posible tener una medida de las variables de interés mediante el uso de instrumentos de

medicion. Un instrumento de medicion es aquel que sirve para medir una variable fisica y debe
incluir medios de comunicacion a un observador. (Fig. 30)

1
] :
: Elemento de 1
. . |——»| Transductor I
| sensado primario I
] | -
|
1 I

medir I . . .
Almacenamiento Acondicionamiento
de datos de sefial

Representacion
de datos

Figura 30. Sistema tipico de sensado

3.5 Definicién de sensor

“Un sensor es un dispositivo que, al exponerse a un fenémeno fisico (temperatura,
desplazamiento, fuerza, etc.), produce una sefial proporcional de salida (eléctrica, mecanica,
magnética, etc.)”. [21]

Es comun escuchar el término “transductor” como sindénimo de “sensor”, sin embargo, un
sensor es aquel dispositivo que responde a cambios en la variable fisica y un transductor
transforma dichos cambios en otra variable.

La clasificacion de los sensores atiende a diferentes caracteristicas:
- Atendiendo al tipo de sefial de entrada
- Atendiendo a la variable entregada por el sensor
- Atendiendo al principio fisico de su funcionamiento
- Atendiendo a la naturaleza de la sefial eléctrica generada
- Porsuaplicacion

3.5.1 Tipos de seriales de entrada
Los tipos de senales de entrada de un sensor son:

e Mecanica: longitud, area, volumen, masa, flujo, fuerza, torque, presion, longitud de
onda, velocidad, aceleracion, posicion.

Térmica: temperatura, calor, flujo de calor, etc.

Eléctrica: voltaje, corriente, carga, resistencia, inductancia, capacitancia.

Magnética: intensidad de campo, permeabilidad, momento magnético.

Radiacion: intensidad, longitud de onda, polarizacion, reflectancia, refraccion.
Quimica: composicion, concentracion, oxidacion/potencial; porcentaje de reaccion,
pH.
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3.5.2 Tipo de variable entregada por el sensor

Sensores analdgicos: son sensores cuya respuesta es continua a lo largo del tiempo

Sensores digitales: sensores cuya salida es una sefal discreta en el tiempo. Dependen del
tiempo de muestreoy la resolucion del convertidor ADC.

3.5.3 Sensores activosy pasivos

Los sensores activos son aquellos que no requieren de una fuente de energia adicional. Generan
directamente una sefal eléctrica en respuesta a un estimulo externo.

Por otro lado, los sensores pasivos son los que requieren de una fuente de excitacion externa.
El sensor modifica la sefal de excitacion para proveer una salida.

3.5.4 Principios de funcionamiento de sensores

Algunos principios fisicos de funcionamiento de sensores se enlistan a continuacion:
Resistivos

Inductivos

Capacitivos

Electroestrictivos

Fotoeléctricos

Efecto Hall

Piroeléctricos

Piezoresistivos

3.5.5 Criterios de seleccion de un sensor
Existen diferentes tipos de sensores, incluso para medir la misma variable, sin embargo, es
conveniente establecer criterios para seleccionar el sensor que cumpla con las especificaciones
requeridas. Se enlistan a continuacion los factores que se deben considerar en el momento de
seleccionar un sensor:

- Variable a medir

- Principio de operacion

- Rango de medicion

- Ambiente de trabajo

- Tipo de encapsulado

- Rango de temperatura de operacion

- Resolucion

- Velocidad de muestreo

- Demanda de potencia

- Tiempo de operacion

- Vida util

- Disponibilidad en el mercado
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3.6 Actuadores

Un actuador es un dispositivo capaz de modificar una variable fisica dentro de un sistema, ya
que genera una fuerza, movimiento, flujo, calor, etc., es decir, “actiia” sobre el sistema en
cuestion. Esto lo logra a partir de una fuente de alimentacién y generalmente, un sistema de
acoplamiento [22].

3.6.1 Clasificacion.
Los actuadores se clasifican de acuerdo al tipo de energia que generan. También pueden
clasificarse como binarios y continuos [22] o por el tipo de desplazamiento que realizan, esto
es, sison lineales o rotatorios.
Generalizando, se clasifican de la siguiente forma:
- Eléctricos
- Electromecanicos
- Electromagnéticos
- Neumaticos
- Hidraulicos
3.6.2 Criterios de seleccion de un actuador
De igual forma que con los actuadores, existen ciertos criterios que suelen tomarse en cuenta a
la hora de seleccionar un actuador:
e Dependiendo de la variable que se quiere modificar
El tipo de energia que se quiere producir
Rango de operacion
Tipo de alimentacion
Velocidad de respuesta
Eficiencia
Curvas de comportamiento

3.7 Actuadores suaves
Los actuadores suaves pertenecen a un area de investigacion emergente, que tiene un gran
campo de aplicaciones, especialmente en robotica. Estdn fabricados de materiales suaves o

flexibles (como un silicon) y pueden generar movimientos preestablecidos; cuentan con
multiples grados de libertad, lo que los hacen capaces de simular “bio-movimientos” [23]

Los actuadores suaves hoy en dia son implementados en variados campos, por ejemplo, en el
area biomédica como musculos artificiales (Fig. 18a), y en la robdtica como robots
manipuladores (Fig. 18 b) y de busqueda (Fig. 18 ¢).

Figura 18. Actuadores suaves implementados como misculos artificiales (a), robots manipuladores
(b) y robots de busqueda (c) [23, 34,35]
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4. Desarrollo

Para entender el funcionamiento del simulador, se toma como ejemplo el experimento
realizado por F. Donis [17] en el cual, un globo lleno de agua que simula el estomago se

presiona con una mano y posteriormente con la otra, alternando la presurizacion y simulando la
actividad contractil. (Fig. 18)

Figura 18. Experimento de simulacién de actividad contrictil en el estomago [17]

Posteriormente, el experimento se realizd acoplando un condén de latex dentro de un molde
tubular de vidrio, con dos cdmaras circulares (A y B) y un par de espigas. Al interior del
condon se agregd yogurt para simular el bolo alimenticio. Los extremos del molde fueron
sellados con tapones de caucho y mediante una configuracion de una llave de tres vias, un
mandmetro y una pera de baumandmetro se presurizd el modelo de vidrio. (Fig. 19)

Figura 19.1) Compresion en la region A, 2) compresion en la region B [17]
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Puesto que dichos experimentos validaron el accionamiento para la actividad contractil, se
implementd el mismo experimento en el modelo de estomago, realizando la siguiente
configuracion: los condones de latex se acoplaron dentro de las camaras del simulador y los
extremos superior e inferior se sellaron con juntas triclamp. Mangueras flexibles fueron
conectadas a las espigas del simulador y por la distribucion de las mismas se dividio el
estomago en las secciones A, By C (Fig. 20)

Figura 20. Configuracion de pruebas para la generacién de la onda peristiltica

Para generar las contracciones sobre los condones de latex, la secuencia de presurizacion de las
peras se resume en la tabla 2, donde, “-“ quiere decir que la entrada de aire debe permanecer
cerrada; “+” significa que el aire esta entrando a la camara. Y ““se mantiene” quiere decir que la
pera esta cerrada y por lo tanto se mantiene presurizada.

Tabla 2: Secuencia propuesta para el accionamiento del simulador

A B C
1 + - -
2 - + +
3 + + -
4 + - Se mantiene
5 Se mantiene + -
1 Se mantiene - +
2 - + Se mantiene
3 + - Se mantiene
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Con la finalidad de establecer si la secuencia establecida es la adecuada, se procedio a realizar
la prueba experimental anterior, llenando las membranas flexibles con un fluido de color rojo
para poder visualizar el movimiento del liquido dentro del estomago. (Fig. 21)

Figura 21. Pruebas de secuencia para la presurizacion de la membrana flexible. [17]

Ya que se establecio la secuencia de presurizacion para la actividad contractil del simulador
gastrico, es necesario establecer los pasos a seguir para generar el accionamiento automatico
del modelo y posteriormente implementar métodos de sensado para validar el funcionamiento

del mismo. La figura 22 muestra un desgloce general de los subsistemas que compondrian al
simulador.

Figura 22. Diagrama de flujo de sistema de automatizaciéon e instrumentacion
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4.1 Sistema de automatizacion

A continuacion se realiza una propuesta para automatizar la generacion de la onda peristaltica
en el actuador suave del simulador.

La propuesta consiste en lo siguiente: utilizando el principio de complianza (que se define
como una medida de la capacidad con la que una estructura o sustancia se pueden deformar o
una medida de la capacidad de un o6rgano hueco puede ser distendido) se disefiaron dos
camaras cilindricas de 5.08 cm de didmetro y 50 cm de altura. Ambas cuentan con un orificio
(racor) tanto en la parte lateral superior como inferior (Fig. 23). Estas son llenadas con agua
hasta la mitad. Se propone agua como medio de accionamiento debido a la viabilidad del
control de su temperatura comparado con aire.

Figura 23. Cimaras de complianza

Dichas camaras, al ser presurizadas desde una toma de aire, desplazaran el volumen de agua
hacia los compartimentos del modelo de estomago. Alternando la presurizacion de las camaras
de complianza, se obtendria una contraccion en la membrana flexible posicionada dentro del
estomago (Fig. 24 Ay B).

Fig 24. Presurizacion alternada de las cimaras de complianza del sistema
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Para alternar la presurizacion de las cémaras, se propuso habilitar dos electrovalvulas
conectadas a una toma de aire. La seleccion de las valvulas adecuadas se baso en la siguiente
informacion.

4.1.2 Valvulas
Las valvulas, también conocidas como mandos neumaticos, regulan la puesta en marcha, el
paro y la direccion, asi como la presion o el caudal de un fluido. Segin su funcion, se dividen
en 5 grupos [24]:

a) Valvulas de vias o distribuidoras
b) Valvulas de bloqueo

c) Valvulas de presion

d) Valvulas de caudal

e) Valvulas de cierre

Valvulas distribuidoras
Determinan el camino que ha de tomar el flujo. Su representacion grafica estd dada por una
simbologia que nos indica el funcionamiento de la misma:

La cantidad de cuadros yuxtapuestos indica la cantidad de posiciones de la valvula
distribuidora

El funcionamiento se representa esquematicamente dentro del interior de los cuadros. Las
lineas representan tuberias o conductos. Las flechas, el sentido de circulacion del fluido.

Las posiciones de cierre dentro de las casillas se representan mediante lineas transversales. La
unién de conductos o tuberias se representan mediante un punto.

I

Las conexiones (entradas y salidas se representan por medio de trazos unidos a la casilla que
esquematiza la posicion de reposo o inicial

La otra posicion se obtiene desplazando lateralmente los cuadros hasta que las conexiones
coincidan
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B

Las posiciones pueden distinguirse por medio de letras mintsculas

b
L

I

-1

En la tabla 3 se describen a detalle la denominacion de algunos tipos de valvulas asi como su
funcionamiento y simbologia.

Tabla 3: Tipos de valvulas, funcionamiento y simbologia

Denominacion Descripcién Simbolo
3/2  vias En primera posicion de
conexion, entrada cerrada,
N° de vias N° de posiciones | p. €. un cilindro de simple
efecto a escape o
conectado a una

conduccion de pilotaje

En reposo, entrada abierta,
conectada la utilizacion

Con dos posiciones de 4y 42
4/2- vias conexion, p. e.,para
cilindros de doble efecto Y

5/2-vias Con dos posiciones de 1 12
conexion, p. €., para '\
cilindros de doble efecto T

o
-
-
-

ml

3/3-vias Con posicion central
cerrada y tres posiciones

_|
_—| .
-
e

4/3- vias Con posicion centrala
depdsito y 2 posiciones de
distribucion

Con posicién central,
salidas a escape y 2
posiciones de distribucion

5/3- vias Con posicion central
cerrada y 2 posiciones de VL I
distribucion B N
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Debido a que se necesita presurizar y despresurizar una camara, se seleccionaron
electrovalvulas de 3 vias y dos posiciones, normalmente cerradas y activadas por solenoide.
Puesto que las electrovalvulas se activan mediante un solenoide de 12V es necesaria una fuente
de alimentacion externa; para ello ambas se conectan a un moédulo de relevadores (A) que, a su
vez, son controlados desde un microcontrolador arduino uno (B) (Fig. 25). El tiempo de

presurizado puede ser ajustado programando la activacion de los relevadores desde el
microcontrolador.

B

Figura 25. Arreglo de electrovalvulas con relevadores y microcontrolador

La configuracion propuesta del sistema de accionamiento neumatico-hidraulico se muestra en
la figura 26. Como puede observarse, una unidad de mantenimiento regula la presion de la

toma de aire a la que estan conectadas las electrovalvulas y que posteriormente presurizan las
camaras de complianza.

Figura 26. Sistema de automatizacion del simulador de estomago distal
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Al realizar las primeras pruebas de funcionamiento del sistema de automatizacion integrando
las camaras de complianza controladas por las electrovalvulas se encontrd la secuencia
adecuada para el funcionamiento; sin embargo, después de algunos ciclos las membranas de
latex sufrieron rupturas. Al revisar el sistema se encontré que se rompian en el punto donde la
junta triclamp une las camaras del modelo. Esto se debi6 a que, al tener una longitud estandary
al acoplarlas dentro del simulador, las membranas de latex quedaban tensas y después de unos
ciclos de funcionamiento, fallaban. Es por ello que se propuso la fabricacion de un actuador
suave con las caracteristicas requeridas por el sistema, esto es, que tuviera una forma de “J”,
que fuera resistente a medios acidos (pH~= 2) y a temperaturas cercanas a los 37°C, asi como la
capacidad de expandirse y comprimirse.

El actuador se fabrico utilizando un molde con la geometria necesaria, fabricada por
manufactura aditiva. El molde fue recubierto con silicon de tipo comercial, marca Ecoflex que
tiene la caracteristica de ser un elastomero traslicido y que tiene una base de platino,
haciéndolo altamente flexible. Una vez que el silicon curd, se procedid a desmoldar la
membrana con la ayuda de fécula de maiz evitando desgarres en la misma. (Fig. 27)

Figura 27. Fabricacién de actuador suave: molde recubierto de silicony extraccion de la
membrana [17]

4.2 Especificaciones del sistema
Una vez establecidos los criterios de seleccion de un sensor basados en sus caracteristicas,
ademas de revisar la clasificacion de los mismos, se identifican las condiciones del proyecto
bajo las cuales un sensor debe operar.
e Seidentifican tres variables, que son: presion, temperatura y pH.
e Intervalos de medicion: el intervalo de presion manométrica se encuentra entre los 0y
30 mmHg.
Para la medicion de temperatura: 37°C + 1°C.
ParaelpH: 1.5y 7.
e Condiciones de operacion
El sensor de presion debe estar inmerso en el modelo, por lo tanto, debe ser resistente a
medios humedos.
e Resolucion
Para la presion: 1 mmHg
Para la temperatura: 1 °C
Para elpH: 0.5
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e Tiempo de operacion
El tiempo de operacién minimo es de 60 minutos

A continuacion, se realiza una busqueda y revision de sensores y actuadores que pueden
cumplir con los requerimientos del sistema.

4.3 Sensores de presion

Los tipos comunes de sensor de presion son sensores basados en puente, amplificados o
piezoeléctricos. La presion es medida al convertir el fenémeno fisico en una forma intermedia,
como desplazamiento, el cual puede ser medido por un transductor. [22]

Sensores Basados en Puente

Los sensores basados en puente Wheatstone o tension son una manera comun de medir
desplazamiento. Los sensores de puente son usados para aplicaciones de alta y baja presion y
pueden medir presion absoluta, manométrica y diferencial [22]. Cuando no hay presion, el
puente se encuentra balanceado, por lo tanto, la salida de voltaje es 0.

Sensores de presion resistivos

Estan conformados por dos partes: la primera es un material resistivo aplicado a una pelicula.
El segundo es una serie de contactos aplicados a otra pelicula. El material resistivo sirve para
hacer una ruta resistiva entre las dos peliculas. Cuando se aplica una fuerza se incrementa la
conductividad debido al contacto entre las dos peliculas.

Sensores piezoeléctricos

Emplean un cristal piezoeléctrico (es decir, que cambia su resistencia eléctrica al ser sometido
a algin esfuerzo mecanico), que genera una diferencia de potencial al ser deformado. La
ventaja de este tipo de sensores es surapida respuesta. Tiene una salida de alta impedancia, por
lo que algunos sensores incluyen un amplificador interno.

La tabla 4 muestra la informacién obtenida después de una busqueda de sensores de presion
que podrian ser funcionales para el simulador de estomago.
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Tabla 4: Sensores de presion

Sensor Rango  Ambiente de  Temperatur Resolucion Encapsulado
trabajo a de trabajo
Sensor 150 Ambientes -30°C a 1.5 psi
resistivo psi secos sin 70°C
FSR humedad
SM5G-GG 15 psi Aire -40°C a 90 mv/psi
125°C
Galga 10N No himedos - -
extensio-
métrica
Sensor 10 kPa Aire 0°Ca85°C 2.5mv/kPa o g
mpx2010 ﬁ%‘ﬁ ,ﬁi‘gﬁ
Sensor 37 kPa Aire 0°C a 50°C 1mv/10
2SMPP-02 mmHg
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4.3.1 Sistemas de medicion de presién en aplicaciones médicas

Con la finalidad de observar como se mide presion en el tracto digestivo, se realizd una
busqueda de sistemas empleados con este fin.

Existen instrumentos de medicién capaces de obtener valores de presion tanto en esofago como
en estomago, sin embargo, parte de estos instrumentos son invasivos y requieren
procedimientos que llegan a ser dolorosos para los pacientes. Por otro lado, durante la revision
de simuladores gastricos existentes hasta ahora, se identificaron sistemas de medicion de
presion cuyo proposito es validar y comparar los valores obtenidos contra los registrados en
modelos in vivo.

Uno de estos instrumentos es el Smart Pill® (SP) [25]: se trata de una pildora en forma de
capsula de dimensiones comunes (cilindrica, de 26.8 mm de largo y 13 mm de didmetro) (Fig.
28).

Figura 28. SmartPill [25].

La SP contiene en su interior sensores de presion, temperatura y pH, y permite enviar la
informacion colectada por dichos sensores a una frecuencia de 434 MHz hasta un receptor.

El software de este sistema procesa la informacion recibida y despliega graficas con los datos
obtenidos. Una de las grandes ventajas de este sistema es que la informacion puede ser
monitoreada en “tiempo real” o después de la realizacion del estudio, ademas de ser un
instrumento no invasivo.

A pesar de las grandes ventajas de este sistema, su accesibilidad es limitada debido a su alto
costo (aprox. 36,000 USD). Ademas, esta pildora es de un solo uso, pues una vez encendida no
es posible apagarlay la vida 1til de su bateria es de 5 dias aproximadamente.

Por otro lado, se encuentran los catéteres de estado solido y los perfundidos en agua. Ambos
estan considerados dentro de los métodos de manometria de alta resolucion (HRM por sus
siglas en inglés) pero su funcionamiento es diferente entre ellos. Los HRM constan de un
catéter de manometria que contienen o estan conectados a una serie de transductores de presion
que emiten una sefial acondicionada por circuitos y finalmente interpretados como datos de
presion. (Fig. 29 A)

En la manometria de estado solido los sensores de presion se encuentran dentro del catéter y
por lo tanto son un sistema de medicion directa, sin embargo, son mas propensos a ser dafiados
y son de caracter invasivo [26].
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Los catéteres perfundidos en agua (Fig. 29 B) cuentan con varios canales de presion
distribuidos a lo largo del catéter, abiertos al lumen esofagico por pequeios agujeros. Cada
canal esta conectado a un transductor externo que registra los cambios de presion. Un flujo
continuo de agua con presion constante y velocidad (determinada por el fabricante del
dispositivo) se genera a través del catéter mediante una bomba neumatica. Cuando un orificio
del catéter se ocluye por una contraccion del musculo esofagico, el aumento de la presion del
agua dentro de la perfusion capilar se transmite al transductor externo correspondiente [26].
Por lo tanto, los catéteres perfundidos en agua suelen ser mas baratos y mas accesibles en el
mercado, sin embargo, suelen tener mayores tiempos de acondicionamiento que los catéteres
de estado solido.

Figura 29. A) Catéter de manometria esofagica de estado solido; B) Catéter perfundido en agua

Ya que la medicion de presion en aplicaciones médicas se realiza dentro del modelo biologico
y la presion dentro del modelo es una variable de interés, se propone un método de sensado
indirecto para el simulador gastrico.

Se propuso utilizar un catéter de manometria esofagica cargado de aire, modelo GIM-6000E
(Fig. 30), que es un catéter de 120 cm de largo; en su extremo inferior consta de 4 pequefias
camaras en forma de globo, con una separacion de 5 cm entre ellas. Cada camara se conecta a
través de un microcanal a un conector roscado. Estas camaras desplazan una cantidad de aire
de acuerdo con la presion ejercida sobre ellas.

Figura 30: Catéter de manometria esofagica
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Con el fin de medir la presion que ejerce el desplazamiento de aire de los globos del catéter, de
la tabla de sensores de presion se selecciono el sensor de presion manométrica 2SMPP -02, que
es un sensor de tipo piezoresistivo. Tiene un rango de operacion de 0 a 37 kPa (0-277.52
mmHg), con un valor porcentual de histéresis de 0.5 y no-linealidad de 0.8. El sensor se
polariza con una fuente constante de corriente de 100 pA CD, para posteriormente amplificar

la sefial de salida [27]. Dicha sefal, cuyo rango es de 0 a 27 mV, tiene un comportamiento casi
lineal, con cambios de 1 mv por cada 10 mmHg (Fig. 31).

Figura 31. Diagrama del circuito recomendado para el 2SMPP-02

Como puede observarse, la sefial de salida del sensor de presion es pequeiia, del rango de los
mV. Por esto se implement6 una etapa de amplificacién para dicha sefial.

Se propuso la aplicacion de un amplificador operacional de instrumentacién INA826 [28], ya
que es un amplificador de entrada diferencial de bajo costo. Utiliza una resistencia externa (Rg)

para la variacion de su ganancia y se polariza con 1.5 v a = 18v y una corriente de 200 uA
(Fig. 32).

Figura 32. Amplificador de instrumentacién de propésito general INA826
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Con base en el intervalo de presiones dentro del estdémago obtenido en estudios in vivo, asi
como en el modelo TIMagc (0-50 mmHg) [14] y considerando la resolucion de presion
requerida por el sistema (1 mmHg), se procedid a realizar el calculo de la resistencia de
ganancia para el INA826. El valor de la resistencia se obtiene a partir de las siguientes
ecuaciones:

Vour =G - (Vin+ - Vin—)--- (D

49.4k()
()

G=1+

Donde:

V,u= Voltaje de salida del amplificador
Vi-= Voltaje de entrada positivo
Vi,.=Voltaje de entrada negativo

G= ganancia del amplificador operacional
Rg=resistencia externa

De acuerdo a la hoja de especificaciones del sensor de presion, por cada 10 mmHg su salida es
de 1 mv. Por lo tanto, para 50 mmHg:

Vins = Vine = 5mV ... (3)

Ademas, con el fin de tener un voltaje dentro del rango requerido por un convertidor analogico
digital del microcontrolador al que posteriormente dicha sefial sera transmitida:

Vour = 45V ...(4)

Entonces, la ganancia del amplificador operacional estd dada por:

V 45V
G= - =900
Vint = Vin- SmV
De la ecuacion (2):
495kQ  49.5kQ
= 54.94Q

Re=—1D " (@00-1

Se selecciond una resistencia de 56Q2 por ser el valor comercial mas cercano a la resistencia de
ganancia externa.

Una vez que se realizaron los calculos correspondientes de la resistencia de ganancia para el
amplificador, se procedié a la fabricacion y pruebas de los circuitos del sensor de presion.

El primer sistema consta de una PCB con el circuito del sensor de presion, adaptado a una
pieza con microcanales internos de didmetro 0.7 mm en forma de T, fabricada por manufactura
aditiva (Fig. 33A). El orificio frontal de la pieza se uni6 a la boquilla del sensor utilizando
cianocrilato de modo que no existieran fugas de aire [29].
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Figura 33. A) Pieza fabricada por manufactura aditiva, B) Tarjeta del sensor, C) ensamble final

El propdsito de las espigas horizontales es permitir la medicion de la presion que ingresa al
sensor, conectando mediante mangueras flexibles en extremo un manometro y en el otro
extremo una pera de goma [29]. (Fig. 34)

Figura 34. Configuracion para pruebas del sensor de presion

Para el circuito de amplificacion, en las entradas del AO INAS826, se implementaron un par
amplificadores como de seguidores de voltaje con el fin de tener un acople de impedancias y
obtener una sefial mas estable. Por otro lado, al tratarse con una sefial proveniente de un sensor
es importante considerar las caracteristicas de voltaje de offset. Por esta razon se implemento
una compensacion de voltaje enel pin de Referencia del INA826 (Fig. 35).

Figura 35. Etapa de amplificacién y compensacion de offset para el INA826
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4.4 Pruebas con el sensor de presion

Para conocer el comportamiento del sensor 2SMPP-02, al inicio de la prueba se polarizo el

circuito y se midio el voltaje con la pera abierta, es decir, a presion atmosférica. El voltaje de
offset obtenido fue de -0.003V.

Mediante una pieza roscada de material de uso médico, se adapt6 la pieza en forma de T con el
catéter (Fig. 36).

Figura 36. Adaptacion del catéter con el circuito del sensor de Presion

Los extremos de la pieza en forma de T fueron sellados con cianocrilato para evitar fugas de
aire.

En una camara tubular de presurizacion se introdujo el catéter cargado con aire de modo que
los cuatro globos se encontraran dentro del tubo (1) y se sello la tapa con un tapon de silicon

(2). El mandmetro y la pera fueron adaptados mediante una conexion répida a la entrada de aire
de la camara de presurizacion como se observa en la figura 37 (3):

Figura 37. Camara de presurizacién para pruebas

Una vez que se tuvo la configuracion anterior, el sensor se conect6 a la etapa de amplificacion
y se probaron diferentes resistencias para variar la ganancia externa del amplificador INA826 y
conocer el comportamiento del sensor de presion.
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4.4.1 Pruebas con catéter precargado y sin precarga

Se realizaron dos tipos de pruebas: las primeras en las que el catéter fue precargado con aire a
30+1, 40+1, 50£1, 60£1 y 70£1 mmHg y posteriormente se presurizo la camara de pruebas de
forma gradual, aumentando de 10 en 10 mmHg registrando una medicién de voltaje por cada
aumento de presion. Una vez que se alcanzaron los 90 mmHg en la cdmara, se comenzo a
despresurizar gradualmente hasta llegar al valor inicial. Para la siguiente prueba, el catéter no
fue precargado con aire y el procedimiento de presurizacion de la camara fue el mismo.

Gracias a este tipo de pruebas es posible obtener un porcentaje de histéresis del sensor, asi
como observar la repetibilidad del mismo.

4.5 Caracterizaciones del sensor de presion

4.5.1 Pruebas con catéter precargado de aire

Las figuras siguientes muestran los resultados de un evento por cada nivel de precarga del
catéter. En las tablas se muestran tres columnas: la primera con la informacion de presion, la
segunda muestra los valores de voltaje registrados durante la presurizacion gradual de la
camara de pruebas y la tercera muestra la despresurizacion de la misma hasta volver al punto
inicial.

En este caso, muestran los valores de voltaje obtenidos cuando el catéter fue precargado a 30,
40 y 50 mmHg. En el apéndice A se enlistan las tablas completas de resultados de esta prueba.

Tablas 5. Valores de voltaje para presurizacion del catéter cargado de aire

Las graficas siguientes (1, 2, 3) muestran las curvas de comportamiento del sensor de acuerdo a
la precarga del catéter, asi como su grafica de histéresis:

Grifica 1. Curvas de comportamiento para el catéter cargado de aire a 30 mmHg
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Grifica 2. Curvas de comportamiento para el catéter cargado de aire a 40 mmHg

—a— P catéter cargado
100 a 50 mmHg

80

60

40 | w

Presion (mmHg)
L]

20 4 | v

22 24 26 28 30 32 34 36 38
Voltaje (V)

Grifica 3. Curvas de comportamiento para el catéter cargado de aire a S0 mmHg

4.5.2 Pruebas con catéter sin precarga de aire
Estas pruebas se llevaron a cabo sin presurizar los canales del catéter. Para una ganancia
G=200 se realizO un muestreo de 15 eventos. La tabla 6 muestra los primeros 5 eventos

registrados para el sensor de presion. La tabla completa puede ser consultada en el apéndice A,
seccion 2.
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Tabla 6. Primeros cinco eventos de presurizado del catéter

En la grafica 4 se muestra la curva de comportamiento del sensor de presion para una de las
pruebas sin precarga del catéter. Puede observarse un comportamiento lineal al no tener

precarga de aire en el catéter. Las graficas completas pueden ser consultadas en el apéndice A seccion
3.

= Presion

Equation y=a+b% . .
—— Ajuste lineal de P

250 — | Adj. R-Sguare 0.99977

Value Standard Error
1A Intercept -0.20382 0.41662
A Slope 37.76838 013116
200 H
?
150
£
E
[=
o
] 100
@
L=
o
50 4
0 T T T T T T T T T T T T |
0 1 2 3 4 5 6 7
Voltaje (V)

Grifica 4. Curva de comportamiento para el catéter sinprecarga
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Para una ganancia G=800, se obtuvieron los siguientes resultados de repetibilidad e histéresis;
la tabla 7 consta de dos columnas: la primera donde se despliegan los datos de presion mientras
se presuriza la camara de pruebas de manera ascendente (azul claro) y cuando se comienza la
despresurizacion de forma gradual (gris claro); la segunda columna muestra los datos de
voltaje a la salida del sensor correspondientes al valor de presion leido en el manometro.

Los datos completos de esta prueba pueden consultarse en el apéndice A seccion 4.

Tabla 7.Datos de pruebas para una G=1000 con catéter sinprecarga

Grafica 5. Histéresis para un evento de presurizado-despresurizado de la camara de pruebas con
el catéter sincarga de aire
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Una vez que se probo la respuesta del sensor de presion de dos formas distintas, es decir, con el
catéter presurizado y sin presurizar, se compararon sus curvas de comportamiento por cada
nivel de precarga del catéter (grafica 6), para elegir la forma en que se introduciria al simulador
de estomago:

Grafica 6. Curvas de comportamiento del sensor de presion para diferentes niveles de precarga en
el catéter

Tras realizar pruebas al sensor de presion, se procedio a fabricar una tarjeta para cada canal del

catéter, es decir, 4 circuitos para el sensor de presion y 4 etapas de amplificacion para los

mismos. (Fig. 38, 39)

Figura 38. A) Circuito final del sensor de presion. B) 4 sensores,uno para cada canal del catéter
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Figura 39. Cuatro etapas de amplificacién, una para cada sensor

Como puede observarse en la grafica 6, las curvas de comportamiento del sensor sugieren que
éste tiene comportamiento casi lineal y un mejor desempefio cuando el catéter no esta
precargado. Debido a esto, se optd por modificar la pieza que adapta el catéter con el sensor de
presion. (Fig. 40)

Figura 40. A y B) Pieza modificada para adaptar el catéter con el sensor de presiéon. C)
Configuracién final catéter-sensor

Posterior a ello, se realizaron pruebas de presurizado y registro de voltaje para la ganancia
requerida por el simulador. Puesto que la resistencia comercial seleccionada fue de 56 Ohms,
la ganancia final establecida fue G= 883.14.

Con base en los resultados obtenidos de la caracterizacion, mediante un software de analisis
matematico se obtuvieron las rectas de comportamiento de cada uno de los sensores. Gracias a
estas rectas es posible obtener el valor de presion leido en el sensor. La caracterizacion de cada
uno de los 4 sensores correspondientes a los canales de lectura del catéter de manometria
esofagica con una ganancia del amplificador operacional G=883.14 arrojo los siguientes
resultados:



Tabla 8. Valores de voltaje del primer evento de caracterizacion de 4 sensores de presion

Ya que el comportamiento entre cada sensor difiere, fue necesario obtener una curva de
comportamiento para cada uno de éstos (Graficas 7, 8, 9, 10) y, de esta forma, obtener la
ecuacion que relaciona el voltaje entregado por el sensor con la presion.

P = (V % 10.96849) + 0.4374

Grafica 7. Curva de comportamiento y ecuacién para el sensor de presiéon 1,S1
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Grifica 8. Curva de comportamiento y ecuacién para el sensor de presién 2, S2
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P = (V % 10.32576) + 0.40209

Grifica 9. Curva de comportamiento y ecuacién para el sensor de presion 3,S3
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Grifica 10. Curva de comportamiento y ecuacion para el sensor de presion 4,S4

Con la realizacion de estas pruebas se puede validar el funcionamiento para el sistema de

P = (V % 10.17154) — 0.17867

Voltaje (V)

medicion de presion con base en los resultados obtenidos de las caracterizaciones.
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4.6 Sensores de pH

La medicion de pH dentro del simulador gastrico tiene un papel muy importante puesto que
determina si las condiciones de acidez son validas para el funcionamiento del mismo. Por ello
se realiza una breve revision de sensores de pH que pueden ser funcionales para el simulador
gastrico.

Electrodo de vidrio

Se considera que, un sensor de pH consta de dos partes fundamentales:
e Un electrodo sensitivo (generalmente una membrana de vidrio)
e Un electrodo de referencia [30]

Tienen un principio de funcionamiento electroquimico, pues al poner en contacto dos liquidos
con diferentes concentraciones de hidrogeno, generalmente uno de ellos contenido dentro de
una membrana de vidrio para evitar que ambos se mezclen, se produce una pequena diferencia
de potencial debido a la diferencia de iones entre ambos liquidos. Un sensor de pH mide la
diferencia de potencial entre el electrodo de medicion, que es la membrana de vidrio, y el

electrodo de referencia. (Fig. 41). [30]
V+
ﬁ V_ﬁ

Electrodo de
medicion

+
Vs

Electrodo de
referencia

L.

T e
Figura 41: Arquitectura de un medidor de pH
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A continuaciéon se realiza una revision de los tipos de sensores de pH. En el apéndice D
se muestra la tabla completa de seleccion de sensor.

Tabla 9: electrodos de medicion de pH y sus caracteristicas

Sensor Especificaciones Encapsulado
Orion™ - Intervalo de pH: 0 a 12
ECO_HO my - Temperatura de funcionamiento
Series pH (métrico): 0° a 80°C
Combination . -
Material E
Electrodes atetial Bpoxico

Longitud (métrico): 15cm

Longitud del cable (métrico): 1m
Tipos de conector U.S. Standard
Diametro del cuerpo (métrico): 6mm
Diametro del tapon (métrico): 10mm
Tipo Non-refillable, semi-micro

proporciona lecturas estables para
pH 0,01 en menos de 30 segundos.

Electrodo -+ Material: cuerpo de vidrio.
combinado de - Rango de pH: de 0 a 14. Intervalo
pH Orion de temperatura: de 0° a 90 °C.
9103BNWP - Tipo de referencia: Ag/AgCL
- Unién: ceramica. Dimensiones:
120 x 12 mm

Precision de pH: 0,02. Longitud de
punta: 6,5 x 100 mm

Solucion de llenado: 4M KCl con
Ag/AgCl, Orion N.° de cat. 900011

Didmetro del cabezal: 16 mm

proporciona lecturas estables para
pH 0,01 enmenos de 30 segundos.
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MI-407 Needle
pH
Microelectrode

MI-506
Esophageal pH
Microelectrode

In lab flex-
micro

Longitud total: 9.8 cm

Didmetro exterior: 6.5 mm

Diametro de la aguja: 0.8 mm

Tiempo de respuesta: 10 to 15
segundos

Profundidad de inmersion: 1.0 mm
Sensibilidad: pH 0 to 14

Rango de temperatura: -5°C to 100° C
Longitud de la aguja 6.4 cm

Longitud: 3m

Diametro: 1.8 mm

Didmetro del electrodo 1.3 mm
Rango depH: 0a 14

Tiempo de respuesta: 5 to 15 segundos
Profundidad de inmersion: 1.0 mm
Ruido: max 0.03 pH

Rango de temperatura: 15°C a 50° C
Resistencia eléctrica: 1500 MOhms at
250C

Esterilizacion: Quimico o gas

Tipo de sensor: Electrodo de pH
combinado

Intervalo de medicion: pH 0 — 14
Intervalo de temperatura: 0 °C — 80 °C
Cable y conectores: 1,0 m BNC
Sistema de referencia:
ARGENTHAL™ con trampa Ag+
Electrolito de referencia: Gel

Tipo de vidrio de la membrana: Vidrio
en U

Resistencia de la membrana (25 °C): <

600 MQ

Material del eje: Epoxi
Diametro del eje: 6 mm
Longitud del eje: 180 mm
Sensor de temperatura: No
Eje flexible
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4.7 Sensores de temperatura

Existen varios métodos de medicion de temperatura, por ende, podemos encontrar diferentes
tipos de transductores cuyo principio de funcionamiento varia de acuerdo a la aplicacion
requerida. Generalmente los sensores de temperatura se clasifican en tres categorias de acuerdo
con el medio utilizado para realizar la medicion:

e Termometros: de liquido (alcohol y mercurio) en vidrio y bimetalico

e Sistemas termales: liquidos organicos, vapor organico, gas y mercurio

e Termoeléctricos: termistor, termopar, bulbo de resistencia eléctrica y pirdmetro

4.7.1 Sistemas termoeléctricos

Son los transductores que relacionan la variacion de energia térmica con una variacion
equivalente en una sefial eléctrica. [30]

Termistor.

Se trata de una resistencia construida de un material semiconductor que varia su resistividad en
funcién de los cambios de la energia térmica. Existen dos grupos de termistores: los de
coeficiente de temperatura negativo (NTC) y los de coeficiente de temperatura positivo (PTC).

Termopar o termocupla.
Consiste en un par de conductores metalicos, unidos entre si conformando un circuito; las
uniones estan sometidas a diferentes temperaturas y bajo estas condiciones se genera una

corriente eléctrica que fluye a través del circuito. Sise abre el circuito se genera una fuerza
conocida como termoelectromotriz

RTD (Resistance Temperature Detector)

Como su nombre lo indica, es un dispositivo que varia su resistencia eléctrica de acuerdo con
los cambios de temperatura que registra. Su principio de funcionamiento se basa en el puente
de Wheatstone.

Circuitos integrados

Existen circuitos integrados cuyo principio de funcionamiento se basa en diodos. Son de uso
simplificado y poseen diferentes ventajas ante los otros sistemas de medicion [30].

La tabla 10 proporciona informacion relevante de los tipos de sensores de temperatura
revisados hasta ahora, para asi facilitar la seleccion del mismo.
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Tabla 10. Tipos de sensores de temperatura [30]

Sensor Ventajas Desventajas
Termistor Alta salida No lineal
Rapido Rango de temperaturas limitado
Alta sensibilidad Requiere de fuente de corriente
Implementacién facil Autocalentamiento
Termopar Implementacion simple No lineal
Bajo costo Bajo voltaje
Amplio rango de temperaturas  Requiere referencia
Baja estabilidad
Baja sensibilidad
RTD Alta estabilidad Alto costo
Alta precision Lento

Requiere fuente de corriente
Poco cambio en la resistencia

Circuito Integrado Alta linealidad Rango de temperatura limitado a
Alta salida <250°C
Bajo costo Requiere fuente de alimentacion

Lento

Puesto que el estdmago humano durante la digestion se considera un ambiente acido, el sistema

de medicion de pH debe ser capaz de leer valores entre 1.5y 7. La resolucion requerida es de
0.5 unidades de pH.

De la tabla de sensores de pH se seleccion¢ el electrodo In Lab flex micro, ya que su rango de
operacion (de 0 a 14) cumple con el valor requerido. Ademas, cuenta con un eje flexible (hasta
15°) y su didmetro es de 6 mm, lo que permitid posicionarlo enla zona pilérica.

El desarrollo del sistema de medicion de pH esta basado en el Reporte de Aplicacion AN1852
de Texas Instruments [31],el cual toma las siguientes consideraciones:

e Si el sensor es activo o pasivo, unipolar o bipolar, si entrega corriente o voltaje a la
salida
e Linealidad
e Rango de operacion
e Fuente de impedancia
Atendiendo a dichas consideraciones:

v/ El electrodo de pH es del tipo pasivo, puesto que no necesita una fuente externa de
alimentacion.

v Se considera bipolar porque la salida del electrodo puede variar por encima o debajo
del punto de referencia (0V)

v/ Produce una salida de voltaje que es lincalmente dependiente del pH de la solucion que
esta siendo probada
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v La fuente de impedancia de un electrodo es muy alta, debido a que el delgado bulbo de
vidrio tiene una alta resistencia (10MQ<R<100MQ). Esto significa que el electrodo
solo puede ser monitoreado por un dispositivo de alta impedancia.

El calculo de pH se realiza con base en la funcion de transferencia del electrodo de pH [30]:

pH(x) = pH(s) + %
Donde:

pH(x): es el pH desconocido

pH(s): es el pH de una solucion estandar =7

Es: es el potencial eléctrico del electrodo de referencia

Ex: es el potencial eléctrico del electrodo de pH

F: es la constante de Faraday; F= 9.6485309x10* Cmol!

R: es la constante universal de gas ideal; R=8.314510 JK-'mol!
T: es la temperatura en Kelvin (K)

La funcion de transferencia sugiere que mientras el pH de la solucion incrementa, el voltaje del
electrodo disminuye. Ademas, la sensibilidad incrementa linealmente con la temperatura (Fig.
42).

Figura 42. Funcién de transferencia del electrodo de pH: conforme el pH de la solucién aumenta,
el voltaje disminuye [30].
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La propuesta de Texas Instruments para el circuito de medicion de pH es el siguiente:

Figura 43. Propuesta del circuito de medicion de pH [30]

El bloque 1 se trata de una compensacion de offset: al tratarse de un sensor bipolar y como se
observa en la grafica de la funcion de transferencia del electrodo, cuando se tienen niveles de
pH superiores al valor de referencia (pH=7), el voltaje del electrodo es negativo.

Esto puede ser contraproducente si es que se requiere obtener el valor de pH mediante un
convertidor analogico-digital, ya que éste solo admite voltajes positivos.

El amplificador operacional U1 realiza una compensacion de offset de 512 mV, esto gracias al
circuito integrado LM4140A-1.0, que es una referencia de voltaje de precision; produce a la
salida exactamente 1.024V y al ser divididos mediante un divisor de voltaje, suministra 512
mV en el amplificador Ul; éste al tener una configuracion de seguidor de voltaje con ganancia
unitaria, polariza al electrodo de referencia del electrodo de pH con los 512 mV (bias voltage)
a una baja impedancia. Por otro lado, el electrodo que se encarga de realizar la medicion del
pH de la sustancia, produce un voltaje por encima de estos 512 mV. Es asi como el circuito
cambia la sefial bipolar del electrodo de pH en una sefial unipolar [31].

El bloque 2 consiste en un amplificador operacional U2 que, al tener una configuracion de
seguidor de voltaje, en su salida proporciona el voltaje de electrodo de pH. Por su

configuracion, es posible agregar un par de resistencias para modificar su ganancia sies que se
requiere. [30]

Puesto que el valor de pH depende también de la temperatura, el bloque 3 incorpora un sensor
lineal de temperatura LM35, que, al variar 1°C, susalida se incrementa 10 mV.
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Cdlculo de resistencias para el amplificador operacional del sensor de pH y

temperatura
Considerando que, idealmente, el electrodo de pH produce 59.16 mV por unidad de pH a 25°C.

La configuracién de amplificador operacional a utilizar es la no inversora:

R,
G=-2+1
R,

Vout = Vin(G)
R,
Vout = Vin (R_l + 1)
Se tiene:
Vour = 4.5V ; estodebido al rango de voltaje admitido por el convertidor ADC

Vin = 807.8mV; para un valor de pH=2
Si se establece que R; = 100Q:

R [( 4.5V ) 1] 100 ~ 457Q
= —_— — * ~
2 0.8078V

El valor de resistencia comercial mas cercano a este valor es el de 4702, por lo tanto:

V.. =0.8078V (4709 + 1) = 4.60446 V
out — 1000 -

Dicho valor de voltaje se encuentra en el rango aceptado por el ADC.
Lo mismo sucede para el sensor de temperatura:

Si se establece que Ry = 1KQ y para 37°C, el LM35 tendrd una salida de 370mV

R [( 4.5V ) 1] 1000 ~ 11,162.16Q
= _ — * =~
2 0.370V e

El valor de resistencia comercial mas cercano a este valor es el de 10K€2, por lo tanto:

V,,. =037 V(lO’OOOQ + 1) =407V
out — = 10009 -

Dicho valor de voltaje también se encuentra en el rango aceptado por el ADC. Se procedio
entonces a realizar la fabricacion del circuito medidor de pH (Fig. 44):
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Figura 44. Circuito medidor de pH con electrodo y sensor de temperatura

4.8 Pruebas del sensor de pH y temperatura

Para realizar las pruebas del sensor de pH, se sigui6 un procedimiento conocido como
volumetria acido-base o reacciones de neutralizacion. En general, se trata de un proceso de
neutralizacién de un acido mediante la adicion de una sustancia base.

Tanto el sensor de pH como el de temperatura se conectaron a la tarjeta de adquisicion de datos
DAQ USB-6008. Mediante un programa realizado en LabView, la lectura del voltaje a la
salida del sensor de pH se introdujo a la funcion de transferencia de un electrodo ideal,

mientras que la sefial de salida del sensor de temperatura se convirti6 a grados Kelvin. De igual
forma este valor se introdujo en la ecuacion:

(ES — EX)F

PH() = pH(s) +pra0)

El primer bloque muestra la adquisicion de datos de voltaje desde la tarjeta. En el segundo
bloque se calculd el valor de pH mediante la funcion de transferencia del electrodo ideal,
mientras que el tercer bloque incorpora una grafica de los valores de pH obtenidos y la
escritura de dichos datos en un documento de texto (Fig. 45).

Figura 45. Programa para calculo de pH empleando el sensor de temperatura LM35
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Como método de validacion del funcionamiento del sensor, se utilizo un medidor de pH
Oaktron 2100 con las siguientes caracteristicas:

Intervalo de pH: 0.00 214.00
Resolucion: 0.001/0.01 pH
Rango de temperatura: -5°C a 105°C

Se calibr6 el medidor de pH del laboratorio y se inicid el procedimiento de titulacion
volumétrica. Las mediciones del medidor de pH y sensor se realizaron a la par.

El procedimiento consistié enlo siguiente:

a)

b)
c)

d)

Se prepar6 una solucion de acido clorhidrico 0.01 M a partir de una solucion
concentrada.

Se prepar6 una solucion de hidroxido de sodio 0.01 M a partir de hojuelas

Se midi6 con una probeta 20 ml de la soluciébn de acido clorhidrico 0.01 M.
Posteriormente se vacid en un vaso de precipitado de 250 ml y se colocd sobre la
plancha de un soporte universal. Con las pinzas del soporte universal, sobre el vaso de
precipitados que contenia el acido clorhidrico, se sujetd la bureta con 25 ml de la
solucion de hidroxido de sodio (Fig. 46)

Con ambos nstrumentos, el pH-metro y el sensor de pH, se midié el valor de pH
micial del acido. Se registro dicho valor y se comenzo a afiadir 1 ml de base contenida
en la bureta al vaso. Se midi6 el pH del vaso con ambos instrumentos.

Se repiti6 el paso anterior hasta llegar a un volumen total de base de 40 ml
Posteriormente se compar6 la curva del pH-metro con la del sensor, asi como con la
curva de valoracion tedrica.

Figura 46. Proceso de titulacion volumétrica
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Los valores de pH arrojados tanto por el programa en LabView y el pHmetro fueron
registrados para después ser comparados.

El LM35 es un sensor de temperatura con una precision calibrada de 1°C y un rango que
abarca desde -55° a +150°C. La salida es lineal y equivale a 10mV/°C. Algunas de las
caracteristicas mas importantes de este encapsulado son:

Esté calibrado directamente en grados Celsius.

La tension de salida es proporcional a la temperatura.

Tiene una precision garantizada de 0.5°C a 25°C.

Baja impedancia de salida.

Baja corriente de alimentacion (60uA).

Bajo costo.

Para la implementacion se realizd un ajuste para la temperatura ambiente, puesto que el
requerimiento del sistema es de 37°C.

Se realizo el siguiente procedimiento:

- Se midi6 la diferencia de potencial entre las terminales positiva y negativa del LM35 a
temperatura ambiente (20°C), la cual fue de 0.278 (V).

- Para una temperatura de 96 °C (temperatura de ebullicion del agua en la Ciudad de
Meéxico) se tiene que AV=1.038.

- Realizando la ecuacion de una recta con dos puntos se obtiene lo siguiente:

- 96—-20
- o om=38"2- =100... (1.1)
X1—X3 1.038-0.278

y =100(V) +b ...(1.2)
b =20 — (100 * 0.278) = —7.8...(1.3)
2 y=100(V) —7.8..(14)

Los datos de temperatura se despliegan en una pantalla LCD de 16x2. Para la adquisicion de
datos se utilizo un microcontrolador PIC16F887 cuyo convertidor analdgico digital (ADC)
cuenta con las siguientes caracteristicas:

e 14 canales IO

e Hasta 10 bits de resolucion (es la cantidad de bits que se utilizan para dividir la sefial
analogica)

e Voltajes de referencia externos con soporte de 3[V] a 5[V]

El procedimiento para la lectura de datos en el convertidor ADC se describe a continuacion:

Se obtiene la diferencia de potencial entre las terminales del sensor y se obtiene la resolucion:
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Posteriormente, el valor obtenido por el convertidor se introduce a la ecuacion de la recta para
obtener asi la temperatura:

Para verificar el funcionamiento del programa, se realiz6 una simulaciéon enun software de
disefio de circuitos electronicos (Fig. 47):

Figura 47. Prueba del sensor de temperatura en software
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4.9 Pruebas y caracterizacion del sensor de pH y temperatura

Como se menciona en la seccion de pruebas, se registraron los valores de pH arrojados tanto
por el sensor como por el pH-metro del laboratorio durante las pruebas de neutralizacion de
acido clorhidrico. Se compararon ambos valores, con el fin de utilizar el pH-metro como
método de validacion de los resultados del sensor. La tabla completa de estos resultados se
muestra en el apéndice C tabla pH.

La grafica 11 muestra la comparacion entre los valores obtenidos por el pH-metro y los valores
obtenidos con el sensor de pH.

13 -

—— Sensor

12'_ —— pH-metro

114

10 4
g
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5
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3]
2

Volumen titulante

Grafica 11. Comportamiento de ambos sensores durante la caracterizacion

Por otro lado, se compararon los valores obtenidos con la curva de valoracion teoérica (Fig. 48):

Figura 48. Curva de valoracion teodrica para el acido clorhidrico 0.01 M.
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5. Pruebasy resultados

Para validar el funcionamiento del simulador de estdmago se realizaron las siguientes pruebas:

a) Pruebas de sensado de presion dentro del simulador
b) Pruebas de variacion y medicion de pH y desintegracion de alimento dentro del
simulador
La metodologia para las pruebas de presion consiste, en primera instancia, en el armado del
simulador. Posteriormente se introduce el catéter de manometria esofagica por la tapa superior
o inferior; al realizar este paso se agrega un poco de agua para facilitar su posicionamiento.
Una vez colocado el catéter se procede a completar el llenado de las camaras de complianza y a

su vez, ambas partes del estdmago. Las membranas internas se llenan con un aproximado de
300 ml de agua.

Una vez que el catéter es visible a contra luz dentro del estémago, se verifica que los cuatro
sensores o globos del mismo estan distribuidos a lo largo del simulador. Los canales del catéter
se conectan a los 4 sensores de presion 2SMPP-02. Por su parte, los sensores se conectan a una
fuente de alimentacion de 5V y la etapa de amplificacion es polarizada con + 10 V. Se mide el
voltaje a la salida de la etapa de amplificacion y se ajusta a OV con la etapa de compensacion
de offset. Esto debido a que existe una columna de agua ejerciendo presion en el catéter, y, por
ende, a la salida de la amplificacion hay un voltaje entregado por los sensores (Fig. 49).

Figura 49. Catéter de manometria dentro del modelo de estémago

Al tener una columna de agua ejerciendo presion en el catéter, el sensor registré un voltaje que
fue ajustado a OV gracias a la compensacion de offset implementada en el circuito de
amplificacion. Siendo asi, se puso en marcha el accionamiento del simulador. Para tener un
registro de los valores de voltaje dentro del simulador, se conecto el circuito a una tarjeta de
adquisicion de datos National Instruments DAQ USB-6008 y mediante un programa en
LabView (Fig. 50), dichos datos se guardaron en un documento de texto para ser analizados
posteriormente.
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Figura 50. Bloque de adquisicién de datos en LabView para el sensor de presion

Ya que los sensores se encuentran conectados al osciloscopio y polarizados, se activan las
electrovalvulas para tener la actividad peristaltica deseada. La frecuencia de accionamiento de
las electrovalvulas fue programada en el microcontrolador Arduino para tener tres
contracciones por minuto, sin embargo, puede ser modulada.

De acuerdo a las curvas de caracterizacion de los sensores y a la ecuacion obtenida de ésta, el
nivel de voltaje nos indicaria aproximadamente 20 mmHg dentro del simulador de estomago.

La sefial obtenida en el osciloscopio es un indicador del efecto creado sobre los actuadores
suaves con el sistema de automatizacion.

Pruebas de variacion de pH dentro del simulador de estomago
Las pruebas de variacion de pH con alimento dentro del simulador siguieron un protocolo de
seguridad al tratarse con elementos quimicos peligrosos, como lo es el acido clorhidrico. Dicho
protocolo esta descrito en el documento adjunto al final de esta tesis.

La prueba de variacion y adquisicion de datos de pH consistio enlo siguiente:

Se agrega una porcion de fruta (melon) picada al simulador (Fig. 51 a). El electrodo se inserta
al simulador por la tapa inferior (Fig. 51 b). Ya que se introdujo el electrodo, se conecta al
circuito, que se polariza con 5V; la salida del circuito se conecta a la tarjeta de adquisicion de
datos que a suvez despliega los valores de pH medidos en la interfaz de LabView.

Se realizan mediciones de pH del melon y, luego de tener el valor de pH iniciales, se agregan
25 ml de HCI al simulador. Se accionan las electrovalvulas para iniciar las contracciones en los
actuadores suaves. A partir de este punto, se activa la lectura y adquisicion de datos con la
DAQ USB-6008 y a la par, con una pipeta, se agrega 1 ml de 4cido por minuto al interior del
simulador, esto durante 83 minutos.
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Figura 51. A) tamaiio inicial de la muestra, B) Electrodo dentro del simulador

En el siguiente apartado se reportan los resultados obtenidos durante el periodo de pruebas para
el simulador de estomago distal. La primera seccion se enfoca en los valores de presion que se
registraron durante la puesta en marcha del simulador, mientras que la segunda seccion
muestra los valores obtenidos por el sensor de pH y temperatura durante las pruebas de
titulacion volumétrica, asicomo pruebas de ingreso de acido clorhidrico al simulador.

Presion dentro del simulador

Se realizaron diferentes registros graficos del patron de voltaje en un osciloscopio ajustando la
frecuencia y la amplitud de la onda (Apéndice B). En la figura 52, se muestra uno de los
patrones de voltaje obtenidos durante un periodo de prueba. Se configurd la medicion a 1V por

division, con una frecuencia de 0.1 Hz. Como se puede observar, AV=1.76 V. Un aproximado
de 19.74 mmHg para el sensor S1.

[ 1.76V |
—320mv
A2.08v |

100 M/s ct 2017]

| 10K pts. 0.00v l14:42:20

Figura 52. Patrén de voltaje entregado por el sensor de presion S1 durante pruebas
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Utilizando la ecuacion que relaciona el voltaje con la presion, se graficaron dichos valores se
obtuvo la siguiente grafica (Fig. 53), para 100 segundos:

Figura 53. Patrén de presion entregado por el sensor de presién S1 durante pruebas

La figura 54 muestra los patrones de presion obtenidos en los 4 canales del catéter.

Figura 54. Perfiles de presion en 4 canales del catéter dentro del simulador
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Variacion de pH dentro del simulador

Los valores de pH medidos en la fruta, para 20 segundos, fueron los siguientes:

Tabla 11. Valores de pH medidos en fruta

0 7.246769
1 7.23176
2 7.328975
3 7.381254
4 7.455939
5 7.50826
B 7.530602
7 7.597861
8 7.859359
9 7.38861
10 7.411093
11 7.538116
12 7.426074
13 7.343823
14 7.620472
15 7.3064598
16 7.097167
17 7.082225
18 7.044836
19 7.134519
20 7.02242

Conforme se fue agregando 1 ml por minuto de 4cido clorhidrico al simulador, se midio el
nivel de pH dentro del mismo. La figura 55 muestra la grafica de valores de pH durante 83
minutos.
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Figura 55. Datos de pH registrados durante las pruebas de variacion con acido clorhidrico
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La muestra de fruta al final de la prueba se muestra en la figura 56:

Figura 56. Muestra de melén al final de la prueba
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Discusion
Sistema de automatizacion

El sistema de automatizacion implementado consta de dos partes: una neumatica y una
hidraulica. Esta combinacion permite manipular las variables de interés del sistema, por
ejemplo, la presion ejercida sobre la columna de agua de las camaras de complianza es ajustada
desde el regulador de la unidad de mantenimiento. Ademas, es posible tener un control del
tiempo de accionamiento de las electrovalvulas que permiten el paso de aire a las camaras de
complianza y, por lo tanto, de la frecuencia de las contracciones en las membranas.

Una de las ventajas que presenta este sistema en comparacion con otros modelos como el
DGM [12] y el SimuGIT [9], es que se genera un movimiento contractil similar a una onda
peristaltica en el actuador suave. En el modelo DGM no se replica meramente la actividad
contractil [2], puesto que, por su configuracion vertical, el piston acoplado en la parte inferior
solo aplica una fuerza axial al contenido gastrico. El modelo SimuGIT no presenta una
actividad contractil, pues se trata de un vaso con agitador que mezcla el contenido géstrico; el
modelo presentado por F. Kong et. al. [11]se trata de una cadmara de vidrio sobre una mesa
giratoria, por lo que tampoco presenta un movimiento de peristaltismo.

Sistema de instrumentacion

Los resultados obtenidos durante la etapa de pruebas muestran que el sensor de presion
2SMPP-02 tiene un comportamiento lineal, sin embargo, puede observarse en las graficas 1,2
y 3 que el hecho de precargar el catéter afecta directamente la linealidad. Por ello, las pruebas
dentro del modelo se realizaron con el catéter sin precarga.

El perfil de presion obtenido durante la puesta en marcha, comparado con el perfil obtenido
por el equipo SmartPill durante un estudio in vivo se muestra a continuacion (Fig. 57):

time {min)

Figura 57. Perfil de presion obtenido por una SmartPill® en un estudio in vivo (izquierda) y perfil
de presion obtenido por el sistema basado en catéter de manometria esofagica en el simulador de
estomago distal

Es importante mencionar que la SmartPill se mueve continuamente por el tracto digestivo y el
estomago, contrario a esto, los sensores del catéter de manometria esofagica utilizado en este
modelo se mantienen fijos en una posicion. El perfil que se muestra en la imagen es el obtenido
por el sensor situado en la parte pilorica del simulador.
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A continuacion se muestra un acercamiento del perfil de presion obtenido en estudios in vivo
(Fig. 58 a), el TIMagc (Fig. 58 b), y el obtenido por el simulador desarrollado en MADIT (Fig.
58 ¢).

Figura 58. a) Perfil de presion obtenido por una Smart Pill, b) perfil obtenido por el TIMagc, c)
Perfil obtenido por el simulador desarrollado en MADiIT

La motilidad y, por ende, el mezclado de los alimentos con los jugos gastricos se lleva a cabo
en el antro pilorico [14]. Los picos resaltados en rojo corresponden a la fase 111 del ciclo antral,
también conocido como retropulsion. En esta fase, mientras la onda peristaltica avanza hacia la
parte distal del estomago, el esfinter pilorico se cierra, empujando de regreso el contenido
gastrico. La contraccion entre la parte proximal y la parte distal generan la desintegracion de
alimentos. Puede observarse en las graficas una similitud del fenémeno que ocurre durante la
retropulsion.

También puede observarse en la grafica 59 ¢ que existen las tres contracciones por minuto,
como en el modelo biologico. Es importante mencionar que otros simuladores miden fuerzas
por medio de texturometros; el sistema desarrollado en este trabajo mide presion manométrica.

En cuanto al sistema de medicion de pH, una de las caracteristicas principales del electrodo
seleccionado para medir pH dentro del simulador es que es mas delgado que otros electrodos
comerciales, pues su diametro exterior es de 6 mm; mientras que otros electrodos varian entre
los 12 y 18 mm. Ademas, ofrece hasta 15 grados de flexibilidad. Esto permitiria colocar el
electrodo en la zona pilérica del simulador y poder realizar las mediciones de pH en ese punto,
que es de particular interés, pues es en esta parte que se lleva a cabo la desintegracion fisica y
quimica de los alimentos.

Por el momento, en el simulador no se cuenta con un control de temperatura, es decir, el agua
del sistema se encuentra a temperatura ambiente. Esto influye sobre los resultados de las
pruebas de variacion de pH con HCl Sin embargo, las muestras de alimento al final de la
prueba muestran que existe una desintegracion dentro del simulador (Fig. 56).
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Conclusiones

En este trabajo se presenta una descripcion de las caracteristicas anatomicas y fisiologicas del
estomago, asi como una revision de los modelos in vitro que buscan replicar las caracteristicas
propias del modelo biologico.

Como parte del desarrollo de un simulador de estomago distal se desarrolld un sistema que
automatiza el movimiento y la generacién de ondas peristalticas dentro del modelo, asi como
un sistema de instrumentacion que mide variables de interés como son presion, temperatura y
pH.

Como parte de este trabajo, se logro obtener una actividad contractil automatizada en el
simulador, que a su vez permitié la obtencion del patron de presion esperado. Gracias a esto es
posible tener un punto de comparacion entre los resultados obtenidos en este proyecto y los
resultados de un simulador mas completo, como lo es el TIMagc.

Por otro lado, la regulacion de flujo de aire y el control del tiempo de presurizado de las
camaras de complianza permiten que este sea un sistema flexible si se deseara cambiar los
rangos de presion con fines de estudio farmacéutico. Sumado a esto, el sistema de sensado de
presion permite variar la ganancia de la etapa de amplificacion y con ello obtener lecturas de
presion mayores.

Por su principio de funcionamiento electroquimico, los sensores de pH son vulnerables a
factores como temperatura, lo que ocasiona que el sensor de pH desarrollado en el proyecto
presente cierta inestabilidad. Sin embargo, al realizar la caracterizacion del mismo a la par de
un pH-metro de laboratorio se presentaron valores similares entre ambos sensores.

Cabe mencionar que los métodos de Manufactura Aditiva implementados en MADIT fueron el
medio para obtener un simulador con la geometria similar al modelo biologico de estomago
humano. Ademas, la fabricacion de las membranas flexibles internas fue posible gracias a la
manufactura de un molde en forma de J. Esta caracteristica es de suma importancia, ya que con
anterioridad fueron utilizadas membranas de latex rectas, que, durante el accionamiento del
simulador, solian romperse por la presion interna.

Trabajo a futuro
Como actividades futuras encaminadas a la mejora del simulador de estomago distal se
sugieren las siguientes:
e Disefio y fabricacion de filtros para los circuitos de sensado de presion, temperatura y
pH
e Diseflo e implementacion de un control de temperatura del sistema, capaz de mantener
este parametro dentro de los 37°C + 1°C
e Implementacion de un sistema automatico de adicién de acido clorhidrico al simulador
Disefio e implementacion de un mecanismo de vaciamiento gastrico
Desarrollo de una interfaz de usuario
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APENDICE A: 1. Pruebas con catéter precargado de aire
Precarga: 30 mmHg

Evento 1 Evento 2
mmhg voutl vout2 mmhg voutl vout2
31 1.55 1.36 29.81 1.47 1.46
10 1.56 1.43 10 1.47 1.5
20 1.6 1.58 20 1.61 1.7
30 1.82 1.82 30 1.9 1.96
40 2.1 2.15 40 2.36 2.35
50 2.61 2.66 50 2.75 2.71
60 2.95 2.93 60 2.86 2.84
70 3 3 70 2.91 2.91
80 3 3 80 2.93 2.92
90 3 3 90 2.95 2.95
Evento 3 Evento 4

Evento 5
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Precarga: 40 mmHg

mmhg voutl vout2 mmhg voutl vout2
41 2.05 1.77 42 2.05 1.84
10 2.07 1.77 10 2.07 1.86
20 2.07 1.83 20 2.11 1.92
30 2.11 1.95 30 2.13 2.04
40 2.35 2.36 40 2.36 2.37
50 2.83 2.91 50 2.87 3
60 3.31 3.32 60 3.33 3.37
70 3.56 3.5 70 3.59 3.56
80 3.61 3.6 80 3.65 3.64
90 3.63 3.63 90 3.68 3.68

Evento 1 Evento 2

mmbhg voutl vout2 mmbhg voutl vout2
44 2.2 1.99 41 2.05 1.7
10 2.2 2 10 2.05 1.77
20 2.23 2 20 2.06 1.9
30 2.26 2.16 30 2.17 2.11
40 2.44 2.5 40 2.48 2.47
50 2.96 3 50 2.96 2.97
60 3.44 3.44 60 3.3 3.28
70 3.72 3.69 70 3.46 3.4
80 3.76 3.76 80 3.5 3.48
90 3.76 3.76 90 3.53 3.53

Evento 3 Evento 4
Evento 5
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Precarga: 50 mmHg

mmhg voutl vout2 mmhg voutl vout2
51 2.55 2.3 51 2.55 2.31
10 2.56 2.33 10 2.55 2.35
20 2.56 2.36 20 2.57 2.38
30 2.58 2.48 30 2.58 2.53
40 2.7 2.76 40 2.69 2.76
50 3 3 50 3 3
60 3.5 3.63 60 3.5 3.57
70 3.77 3.77 70 3.77 3.77
80 3.77 3.77 80 3.77 3.76
90 3.77 3.77 90 3.77 3.77

Evento 1 Evento 2

mmhg voutl vout2 mmhg voutl vout2
50 2.5 2.31 51 2.55 2.32
10 2.55 2.34 10 2.55 2.35
20 2.57 2.45 20 2.57 2.4
30 2.58 2.55 30 2.58 2.55
40 2.77 2.76 40 2.77 2.77
50 3 3 50 3 3
60 3.5 3.58 60 3.48 3.53
70 3.76 3.76 70 3.77 3.76
80 3.77 3.77 80 3.77 3.77
90 3.77 3.77 90 3.77 3.77

Evento 3 Evento 4
Evento 5
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Precarga: 60 mmHg

voutl

mmhg vout2
60 3 2.82
10 3 2.84
20 3 2.88
30 3 2.91
40 3.06 3.05
50 3.24 3.28
60 3.54 3.57
70 3.77 3.77
80 3.77 3.77
90 3.77 3.77
Evento 1
mmhg voutl vout2
60 3 2.8
10 3 2.85
20 3 2.89
30 3 2.89
40 3.08 3.04
50 3.24 3.24
60 3.54 3.58
70 3.77 3.76
80 3.77 3.77
90 3.77 3.77
Evento 3
Evento 5
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mmhg voutl vout2
60 3 2.86
10 3 2.88
20 3 2.91
30 3 2.96
40 3.1 3.1
50 3.3 3.34
60 3.55 3.59
70 3.77 3.77
80 3.77 3.76
90 3.77 3.77
Evento 2
mmhg voutl vout2
60 3 2.75
10 3 2.78
20 3 2.82
30 3 2.88
40 3.05 3.02
50 3.24 3.26
60 3.53 3.57
70 3.77 3.76
80 3.77 3.77
90 3.77 3.77
Evento 4



Precarga: 70 mmHg

mmhg voutl vout2
70 3.53 3.26
10 3.54 3.29
20 3.56 3.31
30 3.56 3.35
40 3.56 3.43
50 3.63 3.55
60 3.83 3.8
70 4.2 4.2
80 4.6 4.7
90 4.9 4.9
Evento 1
mmbhg voutl vout2
70 3.5 3.24
10 3.55 3.26
20 3.55 3.29
30 3.55 3.32
40 3.56 3.43
50 3.66 3.53
60 3.83 3.84
70 4.21 4.26
80 4.7 4.75
90 5 5
Evento 1
Evento 5
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mmhg voutl vout2
70 3.5 3.22
10 3.6 3.24
20 3.59 3.27
30 3.59 3.3
40 3.6 3.38
50 3.64 3.55
60 3.83 3.78
70 4.2 4.21
80 4.6 4.75
90 5 5
Evento 2
mmbhg voutl vout2
70 3.5 3.26
10 3.5 3.28
20 3.53 3.31
30 3.53 3.36
40 3.54 3.47
50 3.64 3.57
60 3.83 3.8
70 4.2 4,18
80 4.7 4.76
90 5 5
Evento 2



8L

Pruebas sin precarga de aire en el catéter. Ganancia G=200

P [mmHg] Youtl Vout2 Yout3 Youtd Youth Youtb Vout? Youts Youts YVoutld Youtll Youtl2 Youtl3 Voutld YVoutlhs
10 0.27 0.23 0.24 0.4 0.25 0.25 0.25 0.25 0.4 0.4 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25
| 0.51 049 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
30 0.8 0.74 0.74 0.75 0.75 0.76 0.76 0.77 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.76 0.76
40 1.05 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
50 1.3 1.25 1.26 1.29 1.3 1.3 1.3 13 13 132 1.3 1.3 132 1.3 132
60 1.57 1.52 153 1.54 1.54 1.55 1.55 1.5 1.55 1.56 1.57 1.56 1.59 16 159
Bl 1.85 1.8 183 1.84 185 1.85 1.86 1.85 1.85 1.86 1.86 1.86 1.87 1.87 1.88
80 212 2.09 2.09 21 11 2.1 213 211 2.1 213 213 2.12 211 1.14 11
90 241 2.37 237 2.38 239 2.39 2.4 2.4 2.38 2.4 242 242 2.4 242 243
100 2.68 2.63 2.55 2.66 2.66 2.66 2.68 2.67 2.66 2.68 2.7 2.66 2.69 2.7 2.69
110 2.95 2.91 2.9 1.93 2.94 1.93 2.95 2.94 1.93 2.95 2.96 2.96 2.95 1.94 2.95
120 3.3 3.18 3.2 3.2 3.2 3.1 3.2 3M 3.2 31 3.3 3.3 3.2 3.3 322
130 345 345 345 345 345 346 348 346 348 1.5 349 347 349 348 348
140 3.7 3.4 3.69 3.7 3.75 3.7 3.5 3.1 3.5 3.75 3.75 3.14 3.72 3.5 3.5
150 4 3.99 3.98 3.97 4 4 4 3.99 4 4 4 4 4 4 4
160 426 4.2 419 4.2 423 1.3 4.3 422 4.3 425 425 425 4.2 4.3 422
170 45 446 147 4147 15 45 449 448 449 15 45 15 445 148 446
180 475 4.74 4.72) 475 475 475 475 4.73 4.7 475 1.74 4.74 472 4.7 469
190 5 497 495 4.97 498 498 4,95 4.96 495 4,96 4,95 4,95 4.94 493 492
200 5.26 521 521 522 523 512 522 5. 519 519 5.19 519 5.18 517 517
210 5.52 546 546 546 546 545 542 542 543 542 542 542 5.4 54 538
220 575 5.7 5.69 5.68 5.68 5.66 5.64 5.63 5,62 562 5,61 5.63 5.62 5,62 5.59
230 5.99 5.95 5.94 593 593 5.9 5.89 5.85 5.82 581 5.82 5.81 5.79 5.79 574
240 5,22 6.12 6.1 6.11 6.11 5.09 6.05 6 3 598 5.96 599 5.96 5,91 592
250 043 6.34 633 6.3 6.3 5.33 6.2 6.18 6.17 6.15 6.12 6.14 6.14 6.9 b




Curvas de comportamiento del sensor de presion para el catéter sin
precarga, G=200

Evento1 Evento 2
Evento 3 Evento 4
Evento 5 Evento 6
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Evento 7 Evento 8

Evento 9 Evento 10
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Repetibilidad e histéresis del sensor de presion para G= 800
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APENDICE B. Seiiales de voltaje generadas por el sensor de presion
dentro del simulador
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APENDICE C: Comparacion de datos obtenidos por el sensor de pH y
el pH-metro durante pruebas de neutralizacion de acido
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APENDICE D: Sensores de pH

Sensor Especificaciones
Semimicro Descripcion
electrodo e Material: cuerpo de vidrio.
combinado e Rango de pH: de 0 a 14.
de pH e Intervalo de temperatura: de 0° a 100 °C.
Orion™ e Unidén: ceramica.
8193BN e Dimensiones: 165 de largo (diametro de 12 mm con 70
ROSS™ mm de largo, seccién de 6 mm con 95 mm de largo).
Precision de pH: 0,01.
e Solucién de llenado: 3M KC1, Orion N.° de cat. 810007
e Funciona también en el caso extremo de que la diferencia
de temperatura de las muestras sea de 50 °C o mas.
e Con una deriva inferior a 0,002 pH al dia, la
reestandarizacion es minima.
e Punta semimicro.
e Diametro del cabezal: 16 mm
e Frasco de 60 ml de solucién de llenado, Orion N° de cat.
810007
e [aboratorios clinicos, farmacéuticos y de productos
alimentarios, donde el tamano de las muestras sea una

Encapsulado

limitacion.
e proporciona lecturas estables para pH 0,01 en menos de
30 segundos.
Orion™ Intervalo de pH: 0 a 12
Economy Temperatura de funcionamiento (métrico): 0° a 80°C
Series pH Material Epoxico
Combinati Longitud (métrico): 15cm
on Longitud del cable (métrico): Im
Electrodes Tipos de conector U.S. Standard

Didmetro del cuerpo (métrico): 6mm

Diametro del tapén (métrico): 10mm

Tipo Non-refillable, semi-micro

proporciona lecturas estables para pH 0,01 en menos de
30 segundos.
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Electrodo e Material: cuerpo de vidrio.
combinado e Rango de pH: de 0 a 14. Intervalo de temperatura: de 0° a
de pH 90 °C.
Orion e Tipo de referencia: Ag/AgCL
9103BNW ¢ Unién: ceramica. Dimensiones: 120 x 12 mm
P e Precision de pH: 0,02. Longitud de punta: 6,5 x 100 mm
e Solucién de llenado: 4M KCl con Ag/AgCl, Orion N.° de
cat. 900011
e Diametro del cabezal: 16 mm
e proporciona lecturas estables para pH 0,01 enmenos de
30 segundos.
Microelect e Descripcion Microelectrodo de pH
rodo de e Diametro (imperial) Cuerpo: 0,24 pulg
pH e Diametro del cuerpo (métrico): 6 mm
Orion™ e Diametro del tapén (métrico): 2,5 mm
9826BN e Tipo de solucién de llenado: 4M KCI con Ag/AgCl,
Orion N.°cat. 900011
e Referencia interna: Ag/AgCl
e Junta: Ceramica
e Longitud (imperial): 8,98 pulg
e Longitud del cable (imperial): 3,28 pies
e Longitud (métrico): 228 mm
e Longitud del cable (métrico): 1 m
e Material: Vidrio
e N.°min.: 2 mm
e Precision: 0,02
e Temperatura de funcionamiento (métrico): De 0° a 80 °C
e proporciona lecturas estables para pH 0,01 enmenos de
30 segundos.
MI-407 e Longitud total: 9.8 cm
Needle pH e Diametro exterior: 6.5 mm
Microelect e Didmetro de la aguja: 0.8 mm
rodes

e Tiempo de respuesta: 10 to 15 segundos
¢ Profundidad de mmersion: 1.0 mm

e Sensibilidad: pH 0 to 14

e Rango de temperatura: -5°C to 100° C
o Longitud de la aguja 6.4 cm
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MI-506
Esophagea
1pH
Microelect
rodes

e Longitud: 3m

e Diametro: 1.8 mm

e Diametro del electrodo 1.3 mm

e RangodepH: 0Oal4

e Tiempo de respuesta: 5 to 15 segundos

¢ Profundidad de mmersion: 1.0 mm

e Ruido: max 0.03 pH

e Rango de temperatura: 15°C a 50° C

e Resistencia eléctrica: 1500 MOhms at 250C
e Esterilizacion: Quimico o gas

¢ Tipo de sensor: Electrodo de pH combinado con sensor de
temperatura e [ISM

e Intervalo de medicion: pH 0 — 14

e Intervalo de temperatura: 0 °C — 100 °C

e Tipo de unién: Manguito inmévil de vidrio

InLab e Sistema de referencia: ARGENTHAL™ con trampa Ag+
Max Pro e Electrolito de referencia: FRISCOLY T-B®
ISM e Tipo de vidrio de la membrana: Vidrio HA

e Resistencia de la membrana (25 °C): < 600 MQ

e Material del eje: vidrio

¢ Diametro del eje: 12 mm

e Longitud del eje: 120 mm

e Sensor de temperatura: NTC 30 kQ
InLab e Tipo de sensor: Electrodo de pH combinado con sensor de
Routine temperatura e ISM
Go-ISM e Intervalo de medicion: pH 0 — 14

e Intervalo de temperatura: 0 °C — 100 °C

e Cable y conectores: 1,8 m BNC (IP67)/RCA (Cinch)
e Sistema de referencia: ARGENTHAL™ con trampa Ag+
e Electrolito de referencia: 3 mol/l KCl

e Tipo de vidrio de la membrana: Vidrio HA

e Resistencia de la membrana (25 °C): < 600 MQ

e Material del eje: Vidrio

e Diametro del eje: 12 mm

e Longitud del eje: 120 mm

e Sensor de temperatura: NTC 30 kQ

e Zona de temperatura de la unidad base:0 °C — 100 °C
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InLab
Versatile
Pro

¢ Tipo de sensor: Electrodo de pH combinado con sensor de
temperatura

o Intervalo de medicion: pH 0 — 14

e Intervalo de temperatura: 0 °C — 100 °C

e Cable y conectores: 1,2 m BNC/RCA (Cinch)

e Sistema de referencia: ARGENTHAL™ con trampa Ag+

e Electrolito de referencia: 3 mol/l KCI

e Tipo de vidrio de la membrana: Vidrio en U

e Resistencia de la membrana (25 °C): <250 MQ

e Material del eje: Polisulfona

e Diametro del eje: 12 mm

e Longitud del eje 120 mm

e Sensor de temperatura: NTC 30 kQ

In lab flex-
micro

e Tipo de sensor: Electrodo de pH combinado

e Intervalo de medicion: pH 0 — 14

e Intervalo de temperatura: 0 °C — 80 °C

e Cable y conectores: 1,0 m BNC

o Sistema de referencia: ARGENTHAL™ con trampa Ag+
e Electrolito de referencia: Gel

e Tipo de vidrio de la membrana: Vidrio en U

e Resistencia de la membrana (25 °C): < 600 MQ
e Material del eje: Epoxi

e Diametro del eje: 6 mm

o Longitud del eje: 180 mm

e Sensor de temperatura: No

¢ Eje flexible

InLab
micro

¢ Tipo de sensor Electrodo de pH combinado
e Intervalo de medicion: pH 0 — 14

e Intervalo de temperatura: 0 °C — 80 °C

e Cable y conectores: S7

e Sistema de referencia: ARGENTHAL™ con trampa Ag+
e Electrolito de referencia: 3 mol/l KCI

¢ Tipo de vidrio de la membrana: Vidrio en U

e Resistencia de la membrana (25 °C): < 600 MQ

e Material del eje: Vidrio

e Diametro del eje: 3 mm

e Longitud del eje: 60 mm

o Sensor de temperatura: No

88




InLab
Micro ISM

¢ Tipo de sensor: Electrodo de pH combinado con sensor de
temperatura e [ISM

o Intervalo de medicion: pH 0 — 14

e Intervalo de temperatura: 0 °C — 100 °C

e Cable y conectores: MultiPin™

e Sistema de referencia: ARGENTHAL™ con trampa Ag+

e Electrolito de referencia: 3 mol/l KCI

e Tipo de vidrio de la membrana: Vidrio en U

e Resistencia de la membrana (25 °C): <300 MQ

e Material del eje: Vidrio

e Diametro del eje: 5 mm

e Longitud del eje: 130 mm

o Sensor de temperatura NTC 30 kQ

InLab
Nano

e Tipo de sensor: Electrodo de pH combinado

e Intervalo de medicion: pH 0 — 14

¢ Intervalo de temperatura: 0 °C — 80 °C

e Cable y conectores: 1,0 m BNC

e Sistema de referencia: Ag/AgCl

e Electrolito de referencia: 3 mol/l KC1 AgCl saturado
¢ Tipo de vidrio de la membrana: Vidrio en U

e Resistencia de la membrana (25 °C): <250 MQ
e Material del eje: Acero inoxidable

e Diametro del eje: 1,7 mm

e Longitud del eje: 30 mm

e Sensor de temperatura No

InLab
NMR

e Tipo de sensor: Electrodo de pH combinado

e Intervalo de medicion: pH 0 — 14

e Intervalo de temperatura: 0 °C — 80 °C

e Cable y conectores: S7

e Sistema de referencia: Ag/AgCl

e Electrolito de referencia: 3 mol/l KCl AgCl saturado
e Tipo de vidrio de la membrana: Vidrio en U

e Resistencia de la membrana (25 °C): < 1.000 MQ
e Material del eje: Vidrio

e Diametro del eje: 3 mm

e Longitud del eje: 200 mm

e Sensor de temperatura No
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InLab ¢ Tipo de sensor: Electrodo de pH combinado
SemiMicro e Intervalo de medicién: pH 0 — 12
e Intervalo de temperatura: 0 °C — 100 °C
e Cable y conectores: S7
e Sistema de referencia: ARGENTHAL™
e Electrolito de referencia: Polimero XEROLYT® EXTRA
e Tipo de vidrio de la membrana: Vidrio A41
e Resistencia de la membrana (25 °C): < 600 MQ
e Material del eje: Vidrio
e Diametro del eje: 6 mm
e Longitud del eje: 100 mm
o Sensor de temperatura No
InLab e Intervalo de medicion: pH 1 — 11
UltraMicr e Intervalo de temperatura: 0 °C — 80 °C
o ISM e Cable y conectores: MultiPin™

o Sistema de referencia: ARGENTHAL™ con trampa Ag+
e Electrolito de referencia: 3 mol/l KCl

e Tipo de vidrio de la membrana: LoT

e Resistencia de la membrana (25 °C): <700 MQ

e Material del eje: Vidrio

¢ Diametro del eje: 3 mm

e Longitud del eje: 40 mm

e Sensor de temperatura: No

e Zona de temperatura de la unidad base: 0 °C — 80 °C
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