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RESUMEN

La presente investigacion pretende ser una solucion al problema sanitario que se esta
presentando a nivel nacional y mundial, debido a la pandemia ocasionada por el covid-19
y que ha ocasionado millones de muertes; es asi que en el Reino Unido se desarroll6 un
dispositivo CPAP denominado “UCL Ventura CPAP” con el cual se da inicio el trabajo
de investigacion. Se realiz6 un redisefio del mismo, mediante el software Ansys Fluent,
en el cual, se analiz6 el comportamiento interno del dispositivo para obtener las mejores
condiciones de funcionamiento y asi también optimizar recursos en la fabricacion final,

pero sin afectar el correcto desempefio del dispositivo.

Una vez que los resultados del redisefio en Ansys Fluent fueron satisfactorios, se elabor6
el primer prototipo fisico en Nylon, el cual fue de ayuda para tomar varios datos que
serviran para la comparacion de resultados; a continuacion, después de corregir los errores
en el prototipo inicial, se construyoé el prototipo final en Poliacetal el cual es un material
de grado médico. Posteriormente, las pruebas de funcionamiento en un banco de pruebas
validaron el prototipo fisico con los resultados obtenidos en el analisis computacional, de

esa manera el nuevo dispositivo cumplio con los requisitos de funcionamiento

El nuevo dispositivo mostr6 ser confiable y los resultados de las pruebas de
funcionamiento mostraron que el dispositivo podra trabajar bajo las condiciones que los

pacientes requieran, siempre entregando la cantidad correcta de oxigeno.

Palabras claves: CPAP, CFD, Fluidodindmica, Simulacion, COVID 19
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ABSTRACT

This research aims to be a solution to the health problem that is occurring nationally and
globally, due to the pandemic caused by covid-19, which has caused millions of deaths;
thus, a CPAP device called "UCL Ventura CPAP" was developed in the United Kingdom,
which is the starting point of the research work. A redesign of the device was carried out
using Ansys Fluent software, in which the internal behavior of the device was analyzed to
obtain the best operating conditions and also to optimize resources in the final

manufacture, but without affecting the correct performance of the device.

Once the results of the redesign in Ansys Fluent were satisfactory, the first physical
prototype was made in Nylon, which was helpful to take several data that will serve for
the comparison of results; then, after correcting the errors in the initial prototype, the final
prototype was built in Polyacetal which is a medical grade material. Subsequently,
performance tests on a test bench validated the physical prototype with the results obtained

in the computational analysis, thus the new device met the performance requirements.

The new device proved to be reliable and the results of the performance tests showed that
the device will be able to work under the conditions required by the patients, always
delivering the correct amount of oxygen.

Keywords: CPAP, CFD, Fluid dynamics, Simulation, COVID 19
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Investigativos

Con el desarrollo tecnolégico que ha surgido en los Gltimos afios la ingenieria ha sido
capaz de poder predecir el comportamiento de casi cualquier objeto o dispositivo antes de
su fabricacion, esto se ha logrado gracias a diferentes programas de disefio y simulacion
gue se han ido innovando con el pasar del tiempo. Es asi que hoy en dia es posible realizar
simulaciones del comportamiento interno de fluidos ya sea en valvulas, bombas,
compresores, sistemas de inyeccion, entre otros. Tomando como ejemplo el anélisis y
simulacion de una valvula lo importante sera crear y definir el modelo computacional,
luego las condiciones de frontera y a partir de estos primeros pasos se realizaran las
suposiciones del modelo a analizar, y con el transcurso de la simulacion las suposiciones

seran refutadas o aprobadas [1].

Un punto importante al analizar fluidos es conocer el régimen en el cual se moveran las
particulas del fluido, ya que se puede tratar de un fluido laminar o turbulento. Donde se
introduce en el analisis la ecuacion de Reynolds y para definir el régimen de movimiento
otro aspecto importante es conocer la geometria por la cual el flujo va hacer su recorrido,
hablando especificamente el &rea por la cual el fluido pasa. Adicionalmente se debera
tomar en cuenta también el material que contiene el fluido sobre todo en su superficie, ya
que se puede tratar de un material considerado rugoso o liso [1]. Un dato relevante es la
velocidad del fluido ya que dependiendo de este parametro se desprende el caudal que va
a tener el fluido. Todos los parametros antes mencionados seran datos de entrada o

suposiciones que el disefiador debera tomar en cuenta.

Una vez que se tiene el modelo 3D se ha definido el dominio computacional [1], El
siguiente paso es el mallado el cudl se configurard ya sea por el mismo software de
simulacion o a su vez se puede establecer las condiciones para que se genere la malla, en
el caso de la valvula que se menciond anteriormente, como se indica en [1], se debera

refinar la malla y establecer la cantidad y forma de elementos para que los pasos



posteriores de procesado y post-procesado muestren aproximaciones lo mas cercanas a la

realidad del comportamiento de la valvula cuando ya se encuentre en servicio.

Las simulaciones mediante CFD se ha utilizado casi siempre para fines industriales, pero
la aplicacion de la fluido dindmica computacional ha ido mas alla del tema industrial ya
que la simulacion se estd aplicando para dispositivos médicos, es asi que Vyaire una
empresa dedicada a dar soluciones para el tratamiento y monitoreo de afecciones
respiratorias ha evidenciado como las simulaciones CFD ayudan a obtener mejores datos
y resultados mas cercanos para cada uno de los tipos de pacientes ya que, como se indica
en [2], los pacientes no solo tienen morfologias diferentes sino que ademas de los rasgos
fisioldgicos evidentes cada persona respira de diferente manera a lo que se denomina

“pertil de respiracion tinico”.

Es asi que el Dr. Christopher Varga [2], considera que el uso de una simulacion CFD
ayuda a Vyaire a desarrollar modelos mas simplificados, para los dispositivos que se
fabrican. Actualmente el avance tecnolégico ha permitido que Vyaire trabaje con escaneos
de cabezas humanas reales que representan las morfologias de las caracteristicas reales de
los pacientes. Para una simulacion respiratoria, se ha implementado la estructura y
volumen de los pulmones como la geometria inicial y todos estos datos se van

almacenando para que posteriormente sean sujetos de analisis.

Todos los datos almacenados en bibliotecas permitiran desarrollar dispositivos para
ciertos grupos de pacientes ya que como considera el Dr. Varga los pacientes pueden tener
pulmones sanos o pulmones rigidos dependiendo de la edad de la persona y dentro de cada
categoria la empresa estd construyendo modelos de cabeza promedio para que

posteriormente se pueda simular mediante CFD el espectro de uso clinico [2].

El Dr. Varga ademas cree que la simulacion ha permitido que los ingenieros e
investigadores de dispositivos médicos disefien y construyan mejores soluciones de
manera mas efectiva y eficiente, finalmente anade “que el poder de la simulacion para el
desarrollo de dispositivos médicos ha aumentado ain més con la capacidad de incorporar

el paciente a la simulacion” [2].



El analisis CFD ha significado una gran ayuda para las empresas y sobre todo para la
industria en general, ya que muchas de las mismas que se dedican a la construccion de
dispositivos médicos en afios anteriores han tenido que utilizar prototipos fisicos costosos
y que ademas requieren mucho tiempo de fabricacion, ahora el uso de un software de
simulacion permite reducir los tiempos de desarrollo y se obtienen productos de mayor
calidad y con mejores prestaciones para los pacientes, como también para dar un soporte

adecuado ante la aparicion de enfermedades [2].

La pandemia causada por el coronavirus (COVID 19) ha supuesto una enorme carga para
el sistema de salud en todo el mundo y los casos positivos siguen aumentando debido a
las recientes variantes del virus que aparecen en todo el mundo y como consecuencia se
tiene tasas de hospitalizacion muy altas [3]. A nivel nacional la demanda de una cama en
una UCI (Unidad de Cuidado Intensivos) se ha incrementado ya no solo en los hospitales
publicos sino también en centros de salud privados, llevando al pais a una situacion muy
critica, de igual manera, la demanda de ventiladores mecanicos es muy alta y en algunos
centros de salud estos dispositivos son muy escasos Yya sea por su inexistencia o debido a
que todos los ventiladores mecéanicos ya estan siendo utilizados por pacientes con cuadros

médicos muy graves.

Para poder enfrentar el principal sintoma del COVID 19 que es la incapacidad para
respirar una de las tantas soluciones que han surgido ha sido adaptar los dispositivos CPAP
que se utilizan para la apnea del suefio y convertirlos en ventiladores, pero estos nuevos
dispositivos seran considerados como ventiladores no invasivos cumpliendo la misma
funcion que un ventilador mecanico, pero sin la necesidad de la intubacion a nivel de la

traquea de los pacientes [3].

Los osciladores fluidicos se basan en estados biestables de un chorro de fluido dentro de
una camara de flujo disefiada especificamente y se pueden aprovechar para producir un
flujo de fluido oscilante auto excitado [3]. Principalmente los dispositivos CPAP que

existen en el mercado son electrénicos y funcionan contra la apnea del suefio.

Actualmente lo que se esta haciendo a nivel mundial es trabajar con dispositivos CPAP

mecénicos y que las nuevas adaptaciones que se realizan a estos consistan basicamente en
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una camara de mezcla que sea capaz de entregar un flujo estable enriquecido con aire y
que ademas tenga un porcentaje de oxigeno necesario para el paciente, y para lograr su
objetivo se necesitara de mecanismos que puedan ayudar a variar y controlar dos aspectos
importantes para que los dispositivos CPAP funcionen bien; el primero se trata del flujo
(caudal) y el segundo la cantidad de oxigeno necesario que dependera de la situacion del
paciente [3].

Ya que, lo que se busca es obtener un dispositivo que ayude a enfrentar la pandemia del
COVID 19 primero hay que entender como es la situacion actual de los dispositivos CPAP
gue son recomendados por médicos para tratar diferentes enfermedades. Es asi que se han
presentado en algunos pacientes problemas de obstruccion nasal, como se muestra en [4].
Precisamente la aparicion de la obstruccion nasal relacionada a la apnea del suefio limita
el cumplimiento del tratamiento, con el uso de un dispositivo CPAP. Para saber que tan
comun es el problema, se han realizado simulaciones sobre los efectos de la obstruccién
nasal en los parametros del flujo de aire usando dinamica de fluidos computacional (CFD)
para observar la relacion entre el flujo de aire, velocidad y pérdida de presion en pacientes

con y sin obstruccion nasal.

Para poder analizar el efecto de los dispositivos CPAP se crearon modelos
tridimensionales de la cavidad nasal y la nasofaringe con una mascara CPAP. Para obtener
resultados satisfactorios las principales condiciones que se tomaron en cuenta fueron que
los modelos de simulacion concuerden con las mediciones reales de la tasa de flujo nasal,
la presion y la tasa de flujo en la maquina CPAP [4]. El analisis computacional sobre todo
para dispositivos que vayan a ser usados en temas médicos siempre requerira un analisis
mas profundo donde se tomen en cuenta cada una de las variables que puedan o no afectar
la simulacion, por lo cual, tener una geometria bien disefiada y definir las condiciones de
frontera ideales, permitira que la simulacion sea exitosa y también ayudara a definir si ya

en la practica los dispositivos CPAP ayudaran o no a mejorar la condicion de los pacientes.

Como se muestra en [4], una vez que se realizaron las simulaciones necesarias los
resultados mostraron que el uso de un dispositivo CPAP mostré una fuerte correlacién

entre el coeficiente de pérdida de presion inspiratoria y la velocidad maxima del flujo de



aire. Este analisis indica que un aspecto importante en los pacientes es la velocidad con la
que ingresa el aire a los pulmones ya que dependiendo de cémo sea la situacion del
paciente la velocidad y el caudal de oxigeno debera ser siempre el adecuado y tambiéen
monitoreado para que cada cierto tiempo el personal médico ajuste el caudal y como

consecuencia la situacion del paciente vaya mejorando.

Como se conoce los dispositivos CPAP son capaces de entregar una cierta cantidad de
oxigeno a un cierto caudal y dependiendo de las necesidades del paciente, sin embargo,
estos dispositivos en sus multiples utilizaciones han mostrado ser generadores de ruido
debido al oxigeno que transita por su interior. Esta condicion de funcionamiento ha
generado en muchos pacientes la sensacion de malestar y rechazo [5], por lo cual para un
mejor entendimiento del fendmeno se ha realizado un ensayo de aeroacUstica
computacional para predecir los comportamientos aerodinamicos y aeroacusticos dentro

del dispositivo como se muestra en [5].

Como en toda simulacion por elementos finitos lo que se busca obtener es una geometria
de analisis simplificada por lo cual en el andlisis realizado solo ciertos componentes del
CPAP son analizados y con esto también se desea obtener una malla mas pequefa para

mejorar los resultados [5].

Como se muestra en [5], los ensayos de simulacién computacionales indicaron que existe
un alto nivel de turbulencia de flujo dentro del dispositivo, por lo cual, para mejorar la
experiencia de uso del dispositivo los fabricantes en futuras fabricaciones deberan tomar

en cuenta el ruido generado y si no se puede eliminarlo al menos reducirlo.

Los resultados que se obtuvieron en [5], mostraron que el dispositivo CPAP analizado
genera un ruido aproximado a los 30 dB internamente y de 38 dB en la parte externa o en
la superficie. El analisis de frecuencia mostré que el espectro de sonido del dispositivo es
de banda ancha. En el caso de un CPAP mecénico realizar una simulacion del sonido
generado también ayudaria a mejorar la percepcion del paciente al dispositivo ya que se

conoce que son dispositivos que llegan a ser ruidosos.



Con el surgimiento de la pandemia del COVID 19, en el Reino Unido se recomendaba la
intubacién y la ventilacion temprana como los Unicos métodos para pacientes con
sintomatologia grave del COVID 19. Sin embargo, en varios hospitales chinos e italianos
ya se estaba utilizando eficazmente la presion positiva continua en las vias respiratorias
(CPAP) para ahorrar la capacidad de ventilacion y recursos de cuidados intensivos [6], es
asi que la University Collegue London Hospital inicié un proyecto para disminuir la

demanda de ventiladores mecanicos en los hospitales.

Este proyecto consistié en un dispositivo que sea facil para disefiar, que ademas pueda
probarse y que sea fabricado a gran velocidad, es asi que el proyecto se basd en un
generador de flujo inventado en 1992 por Medic-Aid el cual es puramente mecanicoy que
se conecta directamente al suministro de oxigeno de los hospitales [6], la patente de este
dispositivo fue liberada en 2019 lo que lo hacia un proyecto muy viable y de rapida

construccion dados los tiempos gque estaban corriendo.

El dispositivo de Medic-Aid funciona Unicamente con simples vélvulas rotatorias para
alterar la concentracion de oxigeno y caudal; claramente para poder mejorar y obtener un
dispositivo mas sofisticado, se realizaron todas las fases necesarias de reingenieria las
cuales consistieron, primero en realizar un disefio computarizado, luego probar mediante
simulaciones CFD el comportamiento del flujo de aire y oxigeno en condiciones muy
parecidas a las de un hospital. Una vez aprobada la fase de disefio se realiz6 la
construccion del dispositivo y se lo sometié a un banco de pruebas para probar su
efectividad es asi que tan solo 4 dias despues las personas involucradas en este proyecto
lograron probar con éxito el primer dispositivo denominado UCL Ventura [6], que
ayudaba a mejorar la respiracion de los pacientes con COVID 19. Posteriormente se
realizaron pruebas en pacientes; y es asi que la agencia reguladora del Reino Unido que
se encarga en todo lo relacionado a temas medicos aprobé el uso de este nuevo dispositivo

en hospitales y asi reducir la demanda de respiradores mecanicos.

Un factor indispensable para el buen uso del CPAP creado por la UCL es el oxigeno y
cada paciente dependiendo de su condicion requeriria cierta cantidad del mismo. Es asi

que bajo ciertas condiciones el uso del CPAP — UCL podria extraer altos flujos de hasta



116 litros/min de los suministros de oxigeno [7], dada esta situacion uno de los grandes
desafios para futuras fabricaciones es la optimizacion del UCL — CPAP ya sea por
cuestiones de geometria, materiales, disefio o por el tipo de valvulas todo esto para reducir
el impacto de la utilizacion de oxigeno en grandes cantidades, pero las grandes cantidades
no corresponden precisamente a la necesidad del paciente. La condicionante principal para
obtener grandes cantidades de caudal de oxigeno sera la cantidad de oxigeno que tenga el

fluido ya que no todos los pacientes necesitan el mismo porcentaje de oxigeno.

Es asi, que se observd que los caudales altos asi mismo suponen un alto contenido de
oxigeno, pero en los casos reales de pacientes con COVID 19 se ha evidenciado que no
todos necesitan porcentajes superiores al 90% para afrontar la enfermedad, es asi que
como se indica en [7] se pudo concluir que como valor méaximo de porcentaje de oxigeno
gue un paciente necesitaria esta alrededor del 70% y de esta manera la demanda de
oxigeno también bajaria. Aun asi, como medida alternativa para el gasto desmedido de los
suministros de oxigeno, el analisis CFD se muestra como una medida que permita
establecer una geometria adecuada donde el consumo no sea alto, pero a su vez no resigne

en las prestaciones del dispositivo CPAP [7].

Dado el &mbito mundial de como el COVID 19 ha ido propagandose en el mundo, las
soluciones principalmente mecanicas no se han hecho esperar, la intubacién traqueal sigue
siendo el método mas accesible en los hospitales [7], pero los esfuerzos de muchas
empresas e instituciones se centran en diversas alternativas para combatir la enfermedad,
como se indico el principio de funcionamiento del UCL — CPAP ha mostrado buenos
resultados. Un dispositivo que utiliza un funcionamiento parecido al CPAP es el
denominado H-CPAP [8], que se trata de un casco que sirve como soporte respiratorio no
invasivo, la particularidad de este casco es la dispersion de particulas lo que indica que su
geometria es una barrera que envuelve la cabeza del paciente y dentro de este entorno es
donde realiza su funcion el CPAP. Este casco tambien posee ventajas fisiologicas y
bioldgicas sobre otros tipos de ventiladores, entre las cuales se destaca que no existen
fugas de aire ya que la mayoria de los CPAP se conectan al paciente con mascarillas

reduciendo la trasmision viral.



Inicialmente en los centros de salud a os pacientes con casos positivos se los aislaba en
camaras hiperbaricas, el casco elimina esta accion ya que solo la cabeza del paciente es la
que permanece aislada; también ayuda a minimizar el riesgo de transmision de la
enfermedad a los trabajadores de la salud y ha mostrado grandes resultados en su
funcionamiento e incluso ya ha sido entregado a diferentes lugares para su uso en los
Estados Unidos [8].

El H-CPAP como lo indican sus autores [8], no es un reemplazo de la intubacién
endotraqueal, asi como no lo es el UCL-CPAP, al ser estos equipos totalmente nuevos el
personal de salud no posee el entrenamiento necesario para utilizarlos e incluso se llega a
pensar que no podrian funcionar de manera correcta, por lo cual siempre se debe tener en
cuenta que estos dispositivos son una opcion de apoyo para el soporte respiratorio

evitando que los pacientes necesiten una unidad de cuidados intensivos.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Analizar el flujo de fluidos en un dispositivo mecanico generador de flujo con presion
positiva (CPAP) usado como alternativa en el tratamiento de pacientes con COVID 19
mediante Fluidodinamica Computacional CFD

1.2.2 Obijetivos Especificos

1.2.2.1. ldentificar el funcionamiento del dispositivo mecanico generador de flujo con
presion positiva (CPAP) usado como alternativa en el tratamiento de pacientes con
COVID 19 en el contexto mundial.

Mediante investigacion bibliogréafica se determinara las caracteristicas y parametros de
funcionamiento eficaces para el tratamiento de pacientes con COVID 19, con la finalidad
de conocer de manera tedrica cuales han sido los resultados obtenidos con este método y
poder mejorar el desempefio del dispositivo mediante el estudio del flujo de fluidos en el

sistema.



1.2.2.2. Analizar mediante fluidodinamica computacional CFD el flujo de los fluidos

en un dispositivo CPAP.

Se establecerd un andlisis computacional mediante CFD en el cual se analizara
principalmente la mezcla que se produce en el dispositivo CPAP en el generador de flujo,
y asi poder determinar las cantidades necesarias para garantizar una buena mezcla. El

analisis incluira la determinacion de la malla adecuada y parametros de funcionamiento.

1.2.2.3. Identificar las zonas que pueden ser redisefiadas para mejorar el rendimiento
del dispositivo CPAP.

En base al andlisis mediante fluidodindmica computacional se determinara cuales son
zonas que se pueden optimizar o modificar en el dispositivo para mejorar el rendimiento

y tener los mismos resultados acertados para los pacientes en tratamiento con COVID 19.

1.2.2.4. Redisefiar las partes mediante fluidodinamica computacional CFD.

Al identificar las zonas del dispositivo generador de flujo que pueden ser redisefiadas, se
procedera a redisefiarlas mediante CFD para realizar un nuevo analisis de flujo de fluidos

para garantizar el correcto funcionamiento.

1.2.2.5. Crear los planos de las partes redisefiadas y las recomendaciones para su

fabricacion.

Al definir que el nuevo disefio propuesto garantiza los pardmetros de funcionamiento
necesarios para el tratamiento de un paciente con COVID 19 y al tener definido el disefio
se elaboraran los planos y se daran recomendaciones para la fabricacion del primer modelo

y las réplicas si fuesen necesarias.



1.2.2.6. Construir prototipos de las partes redisefiadas.

En base a los planos y las recomendaciones de disefio para cumplir este objetivo se
seleccionaran los materiales adecuados y los procesos de fabricacion para que se pueda

garantizar el correcto funcionamiento del prototipo.

1.2.2.7. Realizar pruebas de funcionamiento de las partes redisefiadas adaptadas a un
dispositivo CPAP.

Para dar cumplimiento al objetivo se realizaran pruebas y los resultados que se obtengan
seran comparados con los datos generados por el dispositivo en su disefio original, es
decir, sin modificaciones, teniendo asi que encontrarse en el mismo rango de parametros

funcionamiento para validar el prototipo como aceptable.

1.3 Hipotesis

El uso de fluidodinamica computacional CFD permitira el analisis del flujo de fluidos en
un dispositivo mecanico generador de flujo con presion positiva (CPAP) como alternativa
en el tratamiento de pacientes con COVID 19

1.3.1 Variable dependiente

Flujo de oxigeno en un dispositivo generador de flujo con presion positiva CPAP.

1.3.2 Variable independiente

Fluidodindmica computacional CFD

1.4 . Fundamentacion tedrica
1.4.1 Ventilacion Mecanica
La ventilaciobn mecénica es un tratamiento en el cual una maquina que suministra un
soporte ventilatorio y oxigenatorio, facilita el intercambio gaseoso y el trabajo de

respiracion en los pacientes con insuficiencia respiratoria [9].
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1.4.2 Conceptos generales de ventilacion mecanica

1.4.2.1. Flujo

Cantidad de un fluido que entra o sale en un determinado tiempo de un espacio, esto se da
gracias a un gradiente de presion, generalmente viene en unidades de medicion de

litros/minuto, aunque en respiracion se la utiliza con litros/segundo [10].

1.4.2.2. Resistencia

Oposicidn que ejercen los fluidos a moverse, se relaciona con la longitud del tubo, por lo
general estos fendmenos se dan en las vias aéreas porque son muy pequefas, en
ventilacion mecanica se puede calcular con el gradiente de presion dividido para el flujo

obteniendo asi valores con unidades de cm H2O/(I/s) [10].

1.4.2.3. Trabajo
Fuerza que se ejerce para obtener un desplazamiento, se la puede expresar de diferentes
formas como se muestra a continuacién: La unidad de medida es el cm H20 x litros,

equivale a 0,1 Julios [10].

1.4.2.4. Volumen

Se puede tener un volumen muerto instrumental el cual se genera entre el generador, tubo,
filtros y humificadores; el segundo volumen es el comprensible a lo que queda atrapado
en las tubuladuras y que no se tomaron en cuenta para el intercambio gaseoso. Para poder
calcular el volumen comprensible se debe restar la presion inspiratorio pico menos la

presion positiva al final de la espiracion [10].

1.4.2.5. Flujo inspiratorio

Para obtener este flujo el ventilador debe generar una presion positiva, toda esta energia
gue se produce al momento de la fase pasiva espiratorio; cuando un paciente esta
monitoreado se debe conocer la presion necesaria para insuflar los pulmones lo que

depende de las propiedades resistivas y elasticas que tenga [10].

La presion total necesaria para ventilar al paciente se define con las propiedades resistivas,

de igual forma con el gradiente de presion, la distensibilidad y el volumen [10].
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1.4.2.6. Flujo espiratorio
Derivado de las propiedades elasticas pulmonares, este flujo es directamente proporcional

a la presion alveolar e inversamente proporcional a la resistencia de la via aérea [10].

1.4.2.7. Activacion

Se necesita detectar una sefial del esfuerzo que realiza el paciente para activar la
respiracion, mediante la sensibilidad la cual se puede activar por presion o por flujo, la
gran parte se encuentra una frecuencia programada cuando ya ha transcurrido un tiempo
determinado [10].

1.4.2.8. Inspiracion

Con la apertura de la valvula inspiratoria y el cierre de la espiratoria, se entrega una
cantidad de gas de acuerdo con la programacion que se tenga dirigida para el paciente, en
algunos casos esto se controla con las condiciones que tiene el paciente y en otras cada

cierto tiempo para que no exista déficit de flujo [10].

1.4.2.9. Ciclado
Es el cambio de inspiracion a espiracion cuando ya se ha llegado a los parametros de

presion, tiempo, volumen o descenso del flujo inspiratorio el cual estaba prefijado. [10]

1.4.2.10. Espiracion

Después de cerrarse la valvula inspiratoria, comienza el trabajo de la valvula espiratoria
la cual tiene un tiempo de trabajo hasta que la maquina vuelve a tener un nuevo impulso
en la sensibilidad de la valvula inspiratoria; de acuerdo con estudios se determin6 que el
tiempo inspiratorio dura alrededor de 0,8 segundos y un espiratorio dura 1,6 segundos,

por lo cual se denomina que tiene una relacién de 1:2 [10].

1.4.2 Ventilador mecénico

El ventilador mecanico mediante la generacion de un gradiente de presion entre dos puntos
(boca — alvéolo) produce un flujo durante determinado tiempo generando una presion que
vence las resistencias del flujo y las propiedades elasticas del sistema respiratorio [9].
Como funcion principal se destaca que el ventilador mecanico es capaz de proveer al

paciente gas bajo condiciones especificas como volumen, presion, flujo y tiempo.
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El ventilador mecanico ademas es capaz de monitorear al paciente durante su uso y de ser
el caso avisar al personal médico de condiciones anormales. El gas que se entrega debe
ser filtrado, alterando la temperatura y humedad. El cambio de estas condiciones puede
ser mediante ventilacion mecanica invasiva (tubos endotraqueales) o no invasiva

(mascarillas). En la figura 1 se muestra un ventilador mecénico ideal.

Circutto
respiratono

ol crouRe!
ae
feptacon

o o oo N e - -

Fig. 1 Ventilador mecanico Hamilton modelo Galileo [9]

1.4.3 Tratamiento con presién positiva aplicado en las vias respiratorias (CPAP)

El CPAP (por sus siglas en inglés) se trata de un dispositivo médico que actla en el aparato
respiratorio de una persona precisamente en las vias respiratorias, que consiste
basicamente en una maquina que bombea aire bajo presion al interior de las vias
respiratorias en los pulmones. Lo que permite a la trAquea mantenerse abierta. Lo que

permite que no colapse o se cierre por completo las unidades alveolares.

Al generarse un incremento de la presion alveolar esta supera la presion de los capilares
pulmonares y como resultado se obtiene una post carga disminuida y una mejor ejecucion
de las frecuencias cardiacas, lo que demuestra que el dispositivo busca ademas de una
correcta respiracion gque la persona que lo usa mejora su frecuencia cardiaca. Al forzar el
ingreso del aire que es insuflado por medio del CPAP se previene los cuadros de colapso

de las vias respiratorias que obstruyen la respiracion [11].
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Este sistema se caracteriza por mantener una presion supra atmosférica en un ciclo
respiratorio, en general este método no se considera de ventilacién porque no asiste

activamente a la respiracion [10].

A menudo este procedimiento se lo utiliza para personas con fallo respiratorio agudo,
aumenta la presion media de la via aérea; este beneficio permite abrir los alveolos que se
encuentren colapsados, de igual forma disminuye el trabajo respiratorio que ejerce la
persona. De acuerdo con SECUR [10], manifiesta que si se aumenta la poscarga el
ventriculo derecho se aumenta, mientras que la poscarga en el ventriculo izquierdo

disminuye, lo que ocasiona el gasto cardiaco.

1.4.3.1. Principales caracteristicas del CPAP

Entre las principales caracteristicas de los dispositivos CPAP, se tiene las siguientes:

e Mantiene una presion positiva continua en todo el ciclo respiratorio

e El flujo dependiendo del dispositivo puede ser constante o variable

e Mantiene permeable y con baja obstruccién la via aérea superior del aparato
respiratorio que es la parte por donde se traslada el aire hacia los pulmones donde
se realizara el intercambio gaseoso.

e Mejora la expansién pulmonar de la via aérea inferior.

e Previene el colapso alveolar.

e El trabajo respiratorio por parte de la persona es bajo.

e Mejora el intercambio gaseoso.

En la figura 2 se puede apreciar como es el proceso de respiracion con el uso del CPAP

en pacientes.
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Inspiraciéon Espiracion Espiracion
CPAP
Fig. 2 Proceso de respiracion con el uso de dispositivos CPAP [12]

1.4.4 Ventajas del uso de un dispositivo CPAP frente al COVID-19

Entre las principales ventajas se puede mencionar las siguientes:

1. Frente al COVID-19 evidentemente al proporcionar la cantidad maxima de presion
positiva a la via &reay sin entubacion es algo positivo porque es un método no invasivo
[13].

2. Elsistema CPAP no eleva el volumen en el flujo por lo que ayuda a que la ventilacion
no sea dafina y ayude al cuidado de los pulmones [13].

3. De acuerdo con el uso que tiene al ser un sistema cerrado y que cuenta con filtros es
razonablemente seguro ya que no se propaga la transmision viral [13].

4. En la actualidad lo que los especialistas desean es métodos de soporte no invasivos,
pero solo se pueden dar en pacientes con insuficiencias menores 0 moderadas, ya que
en casos extremos se puede aplicar, pero si antes no se ha realizado intervenciones

invasivas antes [13].

La terapia que se analiza respecto al COVID-19 es la que se tiene que aumentar la presion
entre 15-18 cm si el paciente asi lo tolera, de igual forma debe valorar FiO2 para

monitorear los volimenes de corriente [13,14].

Como parte del proceso se debe considerar la limpieza y mantenimiento para la maquina,
ya que cuenta con componentes como los tubos, méascaras, humificador los cuales se
recomienda limpiar diariamente o desechar de ser el caso para evitar el riesgo de infeccion

con las personas que lo asisten en el proceso de recuperacion [13,14].
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1.45 UCL Ventura CPAP

El dispositivo CPAP (figura 3) desarrollado por la University Collegue London Hospital,
corresponde al nuevo disefio de un CPAP mecénico desarrollado en 1992 el cual se trataba
de un generador de flujo. Lo que se realiz6 fue basicamente tomar el disefio original y
realizarle mejoras a los circuitos del dispositivo que permitan que el dispositivo pueda
entregar grandes flujos de oxigeno y también concentraciones de oxigeno adecuadas para

los pacientes contagiados con COVID-19 [15].

_ ", MAS TN

Fig. 3 UCL Ventura CPAP [6]

En pruebas realizadas con voluntarios, la respiracion normal al 40% de concentracion de
oxigeno, el UCL-CPAP con 10 cm de agua utiliz6 13.36 litros de O2/min frente a los 31.7
litros/min que se utilizaron en el dispositivo original, mientras que para poder otorgar una
concentracion de oxigeno del 60% utilizo 17.4 I/min frente a los 57 litros/min del CPAP
original [15]. También se recalca que las tasas de flujo deberan ser mayores con los

pacientes que presenten mayor dificultad para respirar.

1.4.4.1. Partes del UCL Ventura CPAP

El dispositivo CPAP creado en el Reino Unido contiene varias piezas, estas piezas a su
vez crean ensambles que conjuntamente llegan a formar el cuerpo completo del
dispositivo; especificamente el UCL — CPAP, contiene las siguientes piezas principales

que se indican en la figura 2 y que se describen en la tabla 1.
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Fig. 4 Despiece del UCL Ventura CPAP

Tabla 1 Principales piezas y ensambles del UCL Ventura CPAP

Parte Descripcion Figura

Generador de flujo Contiene todas las piezas
del CPAP ademas de ser

camara de mezcla.
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Valvula ON/OFF

Permite la apertura y
cierre del CPAP

Vélvula de flujo

Controla la cantidad de
oxigeno que pasa
internamente  por el
CPAP.

Vélvula de ajuste de

oxigeno

Controla la  cantidad
porcentual de oxigeno en

el la mezcla aire-oxigeno.

Tubo hipodérmico

Permite un cambio de
velocidad del oxigeno

hacia la cdmara de mezcla.

Filtro Silenciador

Atenua el ruido generado

por el paso de oxigeno
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Tapa entrada de aire Permite que el aire se
acumule en la misma y se
produzca el efecto

Venturi.

Entrada de oxigeno Mecanismo por el cual el
CPAP se conecta a los

suministros de oxigeno.

Inserto de flujo de salida | Permite la conexién a la
salida del CPAP con la
mascarilla para el

paciente.

1.4.4.2. Funcionamiento interno del UCL Ventura CPAP

El funcionamiento de este dispositivo es netamente mecénico es decir que todas las
acciones para que pueda cumplir con su propoésito se realizardn manualmente. Las
valvulas del CPAP son las partes reguladoras mas importantes ya que con estas se podra
variar tanto el flujo de oxigeno que pasa por el CPAP, asi como también la concentracion

de oxigeno que se va a entregar al paciente (puntos B y C) que se muestran en la figura 4.
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Fig. 5 UCL Ventura CPAP [15]

La base del funcionamiento es una camara de mezcla existente en el CPAP esta cdmara
permite que el oxigeno y el aire ambiente se mezclen y permitan obtener un caudal de
salida muy bueno con la cantidad de oxigeno adecuada. El funcionamiento interno del

CPAP es el siguiente:

1. Una vez que se realiza la conexion del dispositivo al suministro de oxigeno, este

comienza a fluir internamente “ENTRADA” (figura 5)
2. Se realiza la apertura de la valvula ON/OFF (parte A, figura 5)

3. Se abre la valvula de flujo (parte B, figura 4) y el oxigeno cruza dos trayectos el primero
a la camara de mezcla y el segundo hacia la valvula de ajuste de oxigeno, en este punto
dado que la entrada de aire siempre esta abierta. Ya se puede obtener a la “SALIDA” una

cantidad de mezcla, pero Unicamente alcanza el 30% de concentracion de oxigeno.

4. Posteriormente se abre la valvula de ajuste de oxigeno (parte C, figura 5) y se puede
obtener méas concentracion de oxigeno dependiendo de cuél sea el requerimiento del
paciente. En este punto en la cdmara de mezcla existen 3 fluidos que entran; el oxigeno
entra por dos vias través de las valvulas de flujo (B) y de ajuste de oxigeno (C) y el aire

lo hace por su Unica entrada.
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5. Finalmente el FiO> fluye hacia el paciente por la “SALIDA” (figura 5)

A B & :

Oxigeno

T T T Aire SALIDA
ENTRADA

Fig. 6 Funcionamiento interno del UCL Ventura CPAP

1.4.4 Efecto Venturi
La reduccion del diametro de un ducto por el que circula un fluido, provocara una “pérdida
de presion”, debido al aumento de la velocidad causado por la reduccion del area de la

seccion transversal [16], como se muestra en la figura 7.

N

:.(ﬂ:;zﬁpz
L] _,{

Fig. 7 Funcionamiento interno del UCL Ventura CPAP [16]

En ciertos casos, si el incremento de la velocidad es importante, pueden alcanzarse
presiones negativas, siendo posible que un fluido sea succionado si se afiade en el punto
indicado un segundo fluido o tubo. La aplicacion mas conocida del efecto Venturi es la
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medicion de la velocidad de fluidos. Existen sensores que utilizan este principio para la
medicion de la velocidad antes del cambio de area y la diferencia de presiones generada
por la misma. También se puede generar una aplicacion en reversa las cuales consisten en
aumentar la velocidad del fluido forzandolo a circular por la parte estrecha, como se indica
en la figura 8, que se trata de una trampa de vacio.

« 3gua

Fig. 8 Trampa de vacio mediante el efecto Venturi [16]

1.4.5. El efecto Venturi en el UCL Ventura CPAP

Para que el CPAP pueda realizar la mezcla de aire y oxigeno el efecto Venturi es un factor
importante, para que el oxigeno ejerza la succién sobre el aire, es necesario que el oxigeno
adquiera velocidad y para que esto suceda se necesita del tubo hipodérmico que se
encuentra dentro del generador de flujo; el tubo al tener una seccién transversal muy
pequefia (tabla 1) cuando pasa el oxigeno a través de este adquiere velocidades muy altas.
Una vez que el oxigeno ha superado al tubo hipodérmico y entra a la camara de mezcla la
velocidad que posee es capaz de absorber el aire que entra a la cdmara produciendo la
mezcla de los dos fluidos y posteriormente trasladandose al inserto de flujo de salida.

En la figura 9 se muestra la esquematizacion de como flujo del aire es succionado por el

oxigeno que sale del tubo hipodérmico y crea un efecto Venturi dentro del UCL — CPAP.
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Fig. 9 Efecto Venturi en la camara de mezcla del UCL Ventura CPAP

1.4.1 Importancia de la simulacion en el disefio

La simulacién en todos los &mbitos esta destinada para disminuir tiempo de estudio y
tener resultados adaptados a la realidad, como se indica en [17], se utiliza cuando los
sistemas reales no pueden resolverse matematicamente o cuando su solucion analitica es
muy compleja, es por ello que necesitan de simplificaciones. Por otro lado, se menciona
que existen sistemas los cuales para poder mejorarlos se necesita realizar diversos

experimentos y la forma més fécil de realizarlo es con una simulacion de la realidad.

Los aspectos fundamentales para escoger una simulacién antes de realizar pruebas fisicas
como se detalla en [17], son principalmente tres: econémicos, seguridad y calidad; es por
ello que se descarta la opcion y a medida que pasa el tiempo la calidad de la simulacion
mejora siendo esta la mejor opcion al momento de analizar algin fendmeno a mayor
detalle. En la actualidad la simulacion se presta para utilizarlo en diferentes areas como
por ejemplo en procesos de manufactura, estudios del clima, iluminacion, condiciones

ambientales o partes de estructuras.

La principal importancia de simular un estudio es que se permite analizar tanto el sistema

actual como el proceso futuro, pudiendo asi dar soluciones en el disefio con el fin de
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obtener un disefio mas eficiente logrando asi la mejora y la optimizacién. Ademas, cuando
existe un modelo en el que se desconoce algunos datos, mediante la simulacién se puede
interactuar dentro del sistema y anticipar a resultados o a su vez sugerir como seria el

comportamiento adecuado del sistema que se analiza [18].
1.4.2 Tipos de simulacién

Se pueden clasificar los tipos de simulacion de acuerdo a la naturaleza como se indica en
la Tabla 2.

Tabla 2. Tipos de simulacion [17]

Tipo Ejemplo

Identidad Se replica completamente el estudio, por ejemplo, ensayo de

choques.

Cuasi — identidad Version ligeramente simplificada del sistema real, por ejemplo,

movilidad de equipos.

Laboratorio Modelos controlados con condiciones, ejemplo computadoras

que recolectan informacion.

Simulacién por | Modelo simbolico en lenguaje computacional, puede ser digital

computadora 0 analdgica.

1.4.3 Etapas de la simulacion

Para desarrollar una simulacion correctamente se debe seguir un procedimiento adecuado

es por ello que en [17] se menciona las principales etapas a considerar:

Formulacion del problema: se define el objetivo de la simulacion, detallando los datos y

los resultados que se esperan de la simulacion.

Definicidn del sistema: definir el sistema a simular, conocer cuales y que valores tendran

las fronteras, asi como las interacciones entre ellas y con el medio ambiente.
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Formulacion del modelo: desarrollo del modelo considerando aspectos relevantes del
sistema real, dependiendo los resultados que se busquen se irdn ingresando los datos de

entrada y realizando diversas iteraciones.

Coleccion de datos: identificar los datos histéricos del sistema real para ser procesados y

darles un formato para ingresar en el modelo.

Implementacién del modelo en la computadora: utilizando lenguaje de computacion se

ingresa en los programas que ya cuentan con casos especiales para cada tema.

Verificacion: verificar los datos para evitar futuros errores en la simulacién, se puede

realizar esta verificacion de forma manual o en el software destinado para la misma.

Validacion: comprobar la exactitud del modelo simbdlico con la realidad, se comparan

diferentes valores y si es necesario se modifican o aumentan datos adicionales.

Disefio de experimentos: decidir las caracteristicas de los experimentos a realizar y
elaborar un conjunto de alternativas que seran probadas, en este se definira si lo que se

desea es solo simular o también optimizar o mejorar el modelo.

Experimentacion: se realiza las corridas de las simulaciones y los resultados se recolectan

para ser después analizados.

Interpretacion: con los primeros resultados obtenidos se da a conocer si se aumentan mas

datos o si se mantiene realizando més pruebas.

Implementacion: en el manejo del simulador es recomendable introducir los datos con

precaucion para evitar fallos.

Documentacion: elaborar documentos técnicos con informacion detallada del modelo, asi

también datos y resultados de la simulacion para posteriormente puedan ser analizados.
1.4.4  Analisis por elementos finitos

El analisis por elementos finitos con el desarrollo de nuevas herramientas informaticas ha

ido ganando espacio debido a que ayuda a resolver problemas con facilidad, y es
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ampliamente utilizado en la ingenieria en ambitos como estructuras, disefio, prototipado
u optimizacion de productos; principalmente se debe a que se evitan calculos de gran

magnitud o de gran complejidad los cuales se realizaban de forma manual [19].

La principal definicion de elementos finitos es que no se considera un solo cuerpo sino se
divide en un sin nimero de elementos que tienen un tamafo, pero estos a su vez se
encuentran conectados entre si mediante nodos, es en estos nodos o también denominados
como fronteras donde se incluyen las diferentes condiciones [20-21], a este proceso se le
conoce como discretizacion debido a que se obtienen diversas ecuaciones que se pueden
resolver disminuyendo el tiempo y optimizando los procesos. La figura 10 indica un

ejemplo de discretizacion de un cuerpo a un sistema de elementos finitos.

O

Fig. 10 Discretizacion de un cuerpo [20]

En la resolucién de problemas de dindmica de fluidos no solo basta con obtener resultados
hay que analizar los resultados para verificar que tengan coherencia, se debe analizar todos
los factores de interés y cuales no para poder simplificar lo posible el modelo ya que de
esta forma se puede disminuir el tiempo de analisis. Reducir un problema tridimensional
en un bidimensional ayuda a generar la malla apropiada, se debe tomar en cuenta que si
se tiene un mal mallado no se reflejaran los resultados correctos, seguido de esto se debe
seleccionar el método matematico con el cual se va a trabajar, asi como las condiciones
de frontera; de esta forma se seleccionara el niUmero de iteraciones que se desea realizar y

el error que se desea obtener en el problema para al final validar los datos [22,23].

La validacion de datos se puede hacer mediante calculos matematicos, resultados
experimentales en tuneles de vacio o mediante resultados existentes en normativas o

publicaciones cientificas. Una parte importante para los resultados es representar
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graficamente las variables mas representativas del sistema para tener de forma rapida una

vision amplia de los resultados que se obtuvieron y asi poderlos comparar [22,23].

Para la resolucion de problemas de problemas de ingenieria biomédica como, por ejemplo,
el flujo de sangre en el corazdn, venas y arterias se utiliza una discretizacion espacial, este
tipo de discretizacidn se puede clasificar en tres categorias las cuales son de diferencias
finitas, volimenes o elementos finitos, siempre previo a esto se debe realizar una
discretizacion geometrica para poder mallar. Los dos tipos de malla existentes son los
estructurados y no estructurados; en el caso de los mallados estructurados cada punto se
encuentra identificado en i, j y k y su malla son cuadrilateros y hexaedros, mientras que
los no estructurados no tienen un orden en particular su malla es una mezcla de
cuadrilateros y triangulos. Para elegir el tipo de discretizacion adecuada se debe revisar
gue ecuaciones se estan empleando y la estructura interna de datos para resolver el flujo,
para el método de elementos finitos se utiliza las ecuaciones de Navier- Stokes en forma
diferencial, para el método de volumenes finitos se necesita un punto de control para cada
volumen que se vaya generando; dependiendo de como se forme la malla de cada elemento
se puede tener los puntos en el centro de cada elemento o en sus vértices como se muestra

en la figura a continuacion: [22,23].

Centros de elementos Centros de los vértices

Fig. 11 Mallado para resolucion [23]

1.45 Proceso para la resolucion de sistemas por elementos finitos

Cada problema que se desea resolver es diferente ya que se deben considerar condiciones

y parametros propios de cada sistema y depende del software que se vaya a utilizar para
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saber qué datos ingresar para obtener los resultados deseados, pero existe un proceso
general que se divide en tres etapas el pre procesado, procesado y post procesado que se

detallaran a continuacion: [24].

1.4.5.1 Pre procesado

En esta etapa es cuando se definen todas las condiciones previas a la resolucion del
problema, se puede incluir el modelado del elemento que consiste en crear un modelo o
la representacion simplificada del problema a estudiar; discretizar el modelo para
considerar cuantos elementos y cuantos nodos se va a tener para a cada elemento
designarle las caracteristicas o parametros propios de cada uno y a los nodos designar las
condiciones de frontera y acercarse mas a la realidad del problema que se desea analizar
[24].

1.4.5.2 Procesado

En este fase se colocan las condiciones definidas en la etapa anterior y una vez que se
realiza el ingreso de todos los datos se generan las ecuaciones, después se escoge la
solucién que es requerida para el anélisis y el ordenador de manera auténoma realizaré el
proceso empleando algoritmos propios de cada software, a su vez entre mas simplificado
se encuentre el sistema este tendrd menor tiempo computacional lo que se busca optimizar

cuando se realizan los estudios por elementos finitos [24].

1.4.5.3 Post procesado

Al obtener los resultados del analisis, en esta etapa se procede a visualizar mediante
graficas, escalas de colores o formas gréaficas los valores obtenidos, la persona encargada
debe ser capaz de interpretar adecuadamente para verificar su correlacién con la realidad
y conocer si el modelo es adecuado o es necesario realizar otro estudio variando

parametros de entrada [24].

En lafigura 12 se muestra un proceso resumido del anélisis mediante método de elementos

finitos.
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Fig. 12 Proceso de resolucion mediante M.E.F [24]
1.4.6 Software para el analisis

Para simular mediante un software se necesita de un modelo, un evaluador y una interfaz;
siendo el modelo simbolico lo que se va a analizar, el evaluador el conjunto de
procedimientos para realizar la operacion y la interfaz es la parte que interactda con el

usuario [17].

Existen diversos programas utilizados para el analisis mediante elementos finitos como
Abaqus, Advance Design, ANSYS, DYNA 3D, SAP 2000, AutoForm, Hyperworks [21];
cada uno de ellos tiene la capacidad de realizar diferentes tipos de analisis aunque cada
uno de ellos dependiendo del evaluador consta de funciones especificas que lo diferencian

del resto.

29



CAPITULO II
METODOLOGIA

2.1 Materiales
Son los medios fisicos que se utilizaron para realizar el estudio experimental, prototipo y
anélisis de datos.

2.1.1 Computador

Para el desarrollo del trabajo experimental se utilizar4& como medio fisico el computador
el cual es la herramienta principal, debido a que cuenta con el software especializado para
el andlisis del comportamiento del flujo de oxigeno; en este caso el programa a utilizar es
ANSYS con su herramienta CFD (Computational Fluid Dynamics) como e indica en la
Figura 13, la cual tiene una gran flexibilidad, precisién y un gran campo de aplicacion;
ademas con esta aplicacion se pueden optimizar disefios y resolver problemas complejos.
[25]

Fig. 13 Computador con Ansys CFD

2.1.2 Poliacetal

La fabricacion del prototipo para realizar las pruebas de funcionamiento y validar datos
de simulacion con un medio fisico se va a realizar en el material poliacetal (POM), el cual
es un material de alta resistencia mecanica; este material se utilizara para la fabricacion
debido a que tiene grado medico y es facil de mecanizar [26]. Se utilizara una barra
redonda de @ = 75 mm color blanco como se indica en la Figura 14; y se muestran las

propiedades fisicas y mecéanicas en la Tabla 3.
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Fig. 14 Poliacetal (POM)

Tabla 3. Propiedades del material Poliacetal [26]

Propiedad Magnitud Unidad
Densidad 1.41-1.43 g/cm3
Calor especifico 15 J/ (g *K)
Esfuerzo en el punto de fluencia 70 MPa
Elongacion a la rotura 40 %
Madulo de elasticidad 3000 MPa
Absorcion de humedad 0.20 %

2.1.3 Centro de mecanizado

El centro de mecanizado se utiliza para fabricar el prototipo después de realizar el analisis
en el programa Ansys CFD y tener un nuevo disefio, para verificar que cumpla con los
parametros de operacion necesarios para ser utilizado en el tratamiento de pacientes con
Covid 19.

2.1.4 Tanque de oxigeno (05)
Las pruebas de funcionamiento requieren ser realizadas con oxigeno para validar el
porcentaje de FiO, que llegara al paciente es por ello que se utilizara un tanque de O, de

40 litros como el que se indica en la Figura 15.
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Fig. 15 Tanque de oxigeno

2.1.5 Mandémetro

Conocer la cantidad de flujo que el tanque de oxigeno suministra es importa por ello se
utiliza un regulador de presion y flujo, el cual tiene perillas de ajuste que permiten variar
entre un flujo de 1-15 L/min y una presion maxima de 3000 PSI; en la Figura 16 se observa

que el dispositivo se encuentra ubicado entre el tanque de oxigeno y el vaso humificador.

TOTYTLT

Fig. 16 Manémetro

2.1.6 Vaso humificador

Al ser un tratamiento con oxigeno medicinal el vaso humificador permite que aumente la
humedad relativa del oxigeno que se suministra al paciente mediante agua destilada,
debido a que en algunas ocasiones el oxigeno suele provocar molestias en las vias
respiratorias debido al gran tiempo de exposicion o a los flujos elevados. En la Figura 17

se puede observar el vaso humificador a utilizar en las pruebas de funcionamiento.
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Fig. 17 Vaso humificador

2.1.7 Medidor de caudal digital

El rango de flujo del medidor es de 0 — 200 L/min, en este caso su fuente de alimentacion
es de 4 pilas AA; este medidor es muy importante en las pruebas de funcionamiento
porgue permite probar aire, oxigeno, nitrégeno, argon, diéxido de carbono y esto ayuda a
tener un monitoreo constante ya que el tiempo de respuesta del dispositivo es menor o
igual a 2 segundos [27]. En la Figura 18 se muestra el adaptador NPT %2 y el medidor de

caudal que se utiliza para las pruebas.

Fig. 18 Medidor de caudal digital

2.1.8 Analizador de oxigeno

El analizador de oxigeno que se muestra en la Figura 19 ayuda con la lectura digital de
0,, flujo y presion; tiene un rango de lectura de 21 — 100% con una resolucion de 0,1%
ya que cuenta con un sensor ultrasénico con precision menor de 1.5%, las dimensiones
del dispositivo son de 11.81 x 4.25 x 2.2 pulgadas. [8]
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Fig. 19 Analizador de oxigeno

2.1.9 Manguera

Para realizar las conexiones del tanque de oxigeno hacia el prototipo de CPAP a probar se
necesita manguera de ¥z pulgada con sus respectivos acoples como se muestra en la Figura
20, se debe considerar que la manguera se encuentre en buenas condiciones y que en las

uniones no existan fugas para que los resultados de las pruebas sean confiables.

Fig. 20 Mangueras y acoples

2.2 Métodos

2.2.1 Nivel o tipo de investigacion
Bibliografico

En el presente trabajo se realiz6 un analisis de diferentes bibliografias basandose en libros,
documentos, blogs, fichas técnicas para conocer los parametros de funcionamiento del
dispositivo de flujo de presion positiva, de igual forma los niveles de flujo que tiene y los
materiales con los cuales se encuentra fabricados. Conocer estos parametros es de suma

importancia para poder analizar el flujo mediante CFD.
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A su vez el trabajo experimental que se desarrollara estd ligado a dos trabajos
investigativos, el primero en el cual se analizara el disefio y la construccion del dispositivo
generador de presion positiva CPAP y el segundo que analiza la deformacion en los tubos

hipodérmicos mediante un dispositivo para su ensayo.
Experimental

Comienza con el andlisis del funcionamiento del dispositivo CPAP, obteniendo datos
como las propiedades y dimensiones del mismo para proceder a simular mediante la ayuda
del software ANSYS y con la herramienta de CFD se analizara el comportamiento del
fluido, después de tomar datos se procede a identificar las zonas que pueden ser
redisefiadas en el dispositivo para mejorar el rendimiento, realizando los cambios se
modela huevamente y se toma datos para después de realizar varias simulaciones obtener
el modelo que tenga un mejor rendimiento. Después de obtener el modelo adecuado se

procedera a efectuar los planos del dispositivo y dar recomendaciones para su fabricacion.

El trabajo concurre en ser experimental al tener que simular, tomar datos y redisefiar hasta
encontrar el modelo adecuado que cumpla con los parametros establecidos para dar el

dispositivo como una alternativa para el tratamiento de pacientes con COVID 19.
Modelacion

Para el analisis de flujo de oxigeno en un dispositivo mecanico generador de flujo con
presion positiva CPAP se utilizara los elementos finitos para modelar con la ayuda de
fluidodinamica computacional CFD y simular el funcionamiento de este fenémeno.

Descriptivo

En el proceso final de la investigacion es importante describir con claridad las
dimensiones, material y deméas recomendaciones para la fabricacion del dispositivo para
tener un funcionamiento adecuado de acuerdo con lo analizado previamente en el
software. En cuanto a la construccion se tendra dos procedimientos el primero sera
construir las partes que sean factibles de fabricacion en el pais y por otro lado se
importaran las partes faltantes para la construccion del dispositivo generador de flujo con
presion positiva CPAP.
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Estudio de caso

Al ser un estudio puntual el tratamiento de pacientes con COVID 19 se utilizara este
método para poder desarrollar todos los estudios en base a que influencia tiene flujo de
oxigeno en el dispositivo generador de presion positiva y si se podra con esto tener una

alternativa para ayudar en el tratamiento de la enfermedad.

2.2.2 Metodologia

2.2.2.1 Disefio de experimentos

El disefio experimental que se va a realizar en este estudio es cuando se tiene la variacion
de apertura de cada valvula, las cuales son las de flujo y las de concentracion de oxigeno

como se muestra a distribucién en la Figura 21.

Apertura Caudal Oxigeno
Valvula ON/OFF Valvula de flujo Valvula de ajuste de oxigeno

I

Fig. 21Distribucion de valvulas

Primero se ha realizado una tabla en la cual se muestra la equivalencia de apertura de cada
valvula en “mm?”, lo cual se indica en la Tabla 4, el objetivo de realizar este disefio de
experimentos es recopilar diferentes porcentajes de oxigeno a la salida del suministro de

paciente que sera el principal dato de estudio.
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Tabla 4. Disefio de experimentos

Vélvulas

On/Off Apertura [mm]

Variacion caudal [mm]

Variacién oxigeno [mm]

6.1

2.5

2.7

5.5

8.2

2.7

5.5

8.2

7.5

2.7

5.5

8.2

Ademas, para corroborar los resultados de cada experimento se realizaran por minimo dos
corridas, y se realizara estos experimentos con el modelo original y el modelo redisefiado

para comprobar el error que existe en los datos de salida y verificar que los datos de

operacion sean correctos.
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2.2.2.2 Operacionalizacion de variables

2.2.2.2.1 Variable independiente: Fluidodinamica computacional CFD.

Tabla 5.0peracionalizacién de la variable independiente

Definicion de la variable Categoria Indicador Items Técnicas e instrumentos
Cantidad de | confiabilidad de los v" Simulacion
e experimentaciones o v" Toma de datos
o _ Andlisis de P resultados
Ciencia que estudia la un fluido simulaciones a v' Hojas de registros
prediCCién del ﬂUjO de fluidos, realizar Tiempo de respuesta
mediante la resolucion de
ecuaciones constitutivas | Informacion Cuantos datos .
) Convergencia de los
utilizando métodos numéricos. |  detallada proporciona la datos
Este  sistema  proporciona simulacion
informaciéon  detallada  del | Mallado para | Cual es el mallado | Tiempo de respuesta
comportamiento de un fluido, | a simulacién adecuado para .
) Calidad de
ayuda a generar resultados que simular -
modelacion
ueden servir para redisefiar - . .
P P Métodos Que métodos Numero de

elementos y obtener datos

acercados a la realidad.

numéricos en

el andlisis

numéricos existen

para analizar fluidos

integraciones

Dimension del

cddigo
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2.2.2.2.2 Variable dependiente: Flujo de fluidos en un dispositivo generador de flujo con presion positiva (CPAP).

Tabla 6: Operacionalizacidn de la variable dependiente

Definicion de la variable Categoria Indicador Items Técnicas e
instrumentos
El dispositivo de flujo de oxigeno o Siempre debe ser | v Simulacion
. - Continuidad _
con presion positiva CPAP es un ., .\ continua v' Toma de datos
Presion positiva
nuevo dispositivo que se esta CPAP Presidn Max 10 cm H.0 | ¥ Ensayos
poniendo a prueba para el v" Hojas de registros
. . Tiem 14 min
tratamiento de pacientes con COVID 1€mpo I
19, debido a los resultados obtenidos Porcentaje 60% - 90%
en su recuperacion; optimizando ] ]
N Tasa de flujo 10 — 20 I/min
recursos y esfuerzos para permitirles
respirar sin dificultades mediante la Fluidos
administracion constante de presion Frecuencia 815  ciclos

via area nasal a través de una

manguera con una mascarilla.
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2.2.3 Plan de recoleccion de informacion

La recoleccidn de informacion se realiza mediante diferentes fuentes bibliograficas como
articulos técnicos, libros, trabajos de investigacion, paginas web, catalogos y trabajos
previos referentes al tema, de igual forma los datos y la recoleccion de informacién que

realiza de forma directa por el investigador.

El objetivo de la recoleccidn de datos en el presente trabajo experimental es obtener datos
de entrada para delimitar en las simulaciones los pardmetros para que el modelo se ajuste
a la realidad. En la recoleccion de informacion es necesario elaborar fichas y tablas para
reunir todos los datos que se generen y en el futuro poder compararlos con la informacién
que se recabara de cada simulacién y también con los resultados del banco de pruebas;
ademas con la comparacion de datos se podra determinar la validez del prototipo con un

porcentaje de error bajo.

Con una cuidadosa observacion y medicion de la estructura real del dispositivo CPAP que
se va a analizar se deben registrar las dimensiones principales para realizar un adecuado
modelo, el cual antes de ser analizado debe ser optimizado y simplificado; este
procedimiento se lo realiza con la finalidad de reducir el gasto computacional durante la

simulacion.

A continuacion, deberan ponerse todas las propiedades y condiciones de entrada para
realizar las simulaciones, al tener los resultados de las simulaciones estos deben ser
observados, registrados e interpretados adecuadamente para determinar si se encuentran

dentro de los criterios de aceptacién para suministro de oxigeno a los pacientes.

A su vez después de obtener datos de simulacion adecuados y proceder con la creacion
del prototipo fisico, también se realizaran varias pruebas de funcionamiento y se tomaran
varios datos para registrarlos e interpretarlos y corroborar tanto con los datos de
simulacion como con los datos obtenidos del modelo original. Cuando los datos de las tres

fuentes coincidan se dara por concluido el trabajo experimental.
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2.2.4 Plan de procesamiento y analisis
El diagrama de flujo mostrado en la Figura 22 describe el proceso que se utilizara para la
obtencién, procesamiento y analisis de resultados.

I )

Tdentificar el Asslizzr mediante
fimcionamieato del CFD d flujo del
dispositivo CPAP disposiivo CPAP

T ¥
Establecer las partes Detinir los objetivos
principales del de la simulacion

equipo
i '

Verficiar las
P S T T L e Generar el modelo
entre las partes del CAL

equipo
T !

Detallar los 5

mateiales de Creacidn dola mala
Sibicacion ¥ las compatacional

dimensiones =

T t——' B

L =)

Configuracién con
las condicioes de
frontera

:

Caleulo dela
solucidn ¥ analisis de

resultados

¥
(2]

Fig. 22 Diagrama de plan de procesamiento y analisis
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CAPITULO 111
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Analisis y discusion de los resultados

Dentro del presente capitulo se abordara el desarrollo de la simulacion propuesto para
analizar el flujo de fluidos en un dispositivo mecanico generador de flujo con presién
positiva CPAP con el objetivo de evaluar su uso como alternativa en el tratamiento de
pacientes con COVID 19, de igual manera proponer cambios en el disefio para optimizar

el material y tiempos de elaboracién.

3.1.1 Descripcion del modelo original

En la Figura 23 se muestra la configuracion del CPAP UCL Ventura, en esta se puede
observar que consta de un ensamble general de siete piezas que a su vez son subensambles;
las valvulas que se encuentran en la parte superior denominadas 1,2 y 3 corresponden a
On/Off, Variacion de flujo y variacion de flujo de oxigeno respectivamente; mientras que
la parte 4 es la salida al paciente, la parte 5 es la entrada de alimentacion del tanque de
oxigeno y la parte 6 es una tapa la cual se encuentra en la entrada del aire hacia el

dispositivo, siendo asi denominado 7 el cuerpo central del dispositivo.

1

————

5

l
=
&3

Fig. 23 Modelo original CPAP UCL Ventura
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Al conocer el ensamble general también se detallan en la Tabla 7 las principales

dimensiones y material del cual se encuentran realizados los subensambles.

Tabla 7 Detalle CPAP UCL Ventura

N° Elemento Material Dimension (mm) Imagen
) Acero inoxidable A
1 | Valvula On/Off P 26 x 54 Ve
316 T
Valvula de Acero inoxidable f ‘
2 _ _ ® 16 x 54 2
ajuste de flujo 316 “—{
\';_._-4
Valvula de o i
) ) Acero inoxidable .
ajuste de flujo ® 16 x 54 =
) 316 =
de oxigeno [_'
Salida al Tecaform AH MT
. ® 28 x90
paciente Black
Alimentacion | Acero inoxidable
. @ 20x75
de oxigeno 316
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Tapon entrada | Tecaform AH MT

6 . ® 50
de aire Black

Tecaform AH MT

7 Cuerpo 155 x 55 x 30
Black

En la Figura 24 se observa la seccidn transversal del cuerpo del CPAP UCL Ventura el
cual es la ruta a seguir del fluido en este caso oxigeno Yy aire, teniendo asi una entrada de
oxigeno y una entrada del aire la cual recorre las distancias que se observan y saldra la

mezcla de FiO, finalmente al paciente.

Entrada oxigeno

Fig. 24 Parte interna CPAP UCL Ventura

3.1.2 Simplificacion de la geometria para el analisis

El modelo original se encuentra en 3D como en la Figura 24, debido al consumo
computacional que implica realizar un estudio de esta magnitud, se realiz6 una
simplificacion la cual se muestra en la Figura 25 que se encuentra en 2D pero alin conserva

los chaflanes, redondeos y detalles pequefios que tiene el modelo original; lo que implica
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que la cantidad de vértices del modelo 2D sea excesiva. En la Figura 26 se muestra la

cantidad de vértices del modelo que en total suman 139.

" ANSYS
__2019R2
ACADEMIC
Fig. 25 Simplificacion 3D a 2D del modelo

2019 R2
‘_ ‘ “ ‘_‘ ACADEMIC

e 3 » » &—d"

i « 9

’ .
s s ol

139 points

Fig. 26 Numero de vértices presentes en la geometria original

Para economizar el trabajo computacional debido a pequefios detalles, se procede a
realizar mas simplificaciones las cuales implican, trasladar la entrada de aire a dos
dimensiones con el &ngulo que presentan, a su vez los chaflanes y redondeos se eliminan
y se contemplan solo angulos rectos teniendo como resultado final el modelo de la Figura
27. El nuevo modelo muestra una reduccién en los vértices cuyo valor es de 121 vertices
(Figura 28).
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ANSYS
2019 R2
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Fig. 27 Modelo simplificado

. - ANSYS
-3 2019 R2

ACADEMIC

121 ponts

Fig. 28 Numero de vértices en el modelo simplificado

El modelo anterior (Figura 27) se toma como referencia para comenzar con las iteraciones

y analisis mediante fluido dindmica computacional que se van a realizar.

3.1.3 Primera etapa
El primer modelo de analisis es el mostrado en la Figura 27, este modelo representa en
su totalidad la seccidn transversal al UCL — CPAP este modelo muestra Gnicamente la

parte interna del generador de flujo y es aqui donde se va a crear la malla computacional.

3.1.3.1 Configuracion de la malla
Una vez creada la geometria se debera definir los detalles de malla que seran los
parametros principales en los cuales la malla se basara para su creacion, los cuales se

muestran en la Figura 29.
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Physics Preference CFD
Solver Preference Fluent
Element Order Linear

| Element Size 0,5 mm
Export Format Standard

Fig. 29 Parametros principales para el mallado

En la geometria se ha identificado dos zonas importantes (Figura 30) las cuales tendran

diferentes técnicas de mallado. La zona 1 (azul) es la seccion donde se encuentran las 3

valvulas que regulan el paso del oxigeno; la zona 2 (gris) se trata de la seccion donde

ocurre la mezcla aire — oxigeno.

ANSYS
2019 R2

ACADEMIC

'Zona 2|

Fig. 30 Zonas para el mallado

En la Zona 1 se implementara la técnica “Face Sizing” (Figura 31), para que el tamafio de

los elementos de la malla tenga 0.5mm y ademés se implementard la técnica “Inflation”

(Figura 32) que se aplica al contorno de la zona 1 esto con el fin de conocer como se

comporta la geometria cuando choca el oxigeno con las paredes internas del dispositivo

(wall)
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Details of "Face Sizing" - Sizing :

I/ Scope
| Scoping Method | Geometry Selection
| Geometry 1 Face
=/ Definition
| Suppressed No
Type Element Size
||| Element Size | Default (0,5 mm)
= Advanced

| Defeature Size

Behavior

Soft

7 Growth Rate
| Capture Curvature

Default (1,2)
No

| Capture Proximity

No

Fig. 31 Parametros de la técnica "Face Sizing

Details of "Inflation” - Inflation i

Ei Scope
| Scoping Method Geometry Selection
L_Geometry 1 Face
= Definition
[ Suppressed No
{Eoﬁndary Scoping Method | Geometry Selection
| Boundary 51 Edges
{Inflation Option Total Thickness
l Number of Layers 20
|| Growth Rate 1
||| Maximum Thickness 0,44 mm
| Inflation Algorithm Pre

Fig. 32Parametros de la técnica "Inflation"

En la Figura 33 se puede observar las dos técnicas de mallado aplicadas a la zona 1, la
técnica “Inflation” como se observa se asemeja a un engrosamiento de los contornos de la
seccion, pero en realidad lo que se esta haciendo es colocar 20 elementos de igual tamafio
en 0.44 mm de grosor lo que da ese aspecto al contorno de la malla. El valor de 0.44 mm

se determind mediante software y este valor se conservara también para la zona 2.
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Inflation = Face

Sizing

Fig. 33 Implementacion técnicas de mallado
En lazona 2 las técnicas de mallado son las mismas que en la zona 1; para la técnica “Face
Sizing” (Figura 34, zona azul) el tamafio de los elementos serd de 0.22 mm (Figura 35),
que al igual que en el caso anterior se utilizd un software computacional para determinar
el tamafio ideal de los elementos, ademas sabiendo que la zona 2 es una zona de mezcla
donde se necesita mas exactitud en las simulaciones para conocer cdmo se comportan los
fluidos 34.

I ey S s s ytaeasg P 2019 R2

ACADEMIC

vreea TS
R S

Fig. 34 Face Sizing en la Zona 2
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S

Scope

Scoping Method | Geometry Selection
Geometry 1 Face

Definition

Suppressed No

Type Element Size

" | Element Size | 0,22 mm

Advanced

|| Defeature Size |Default (2,5¢-003 mm)
Behavior Soft

|| Growth Rate | Default (1,2)
Capture Curvature |No

Capture Proximity |No

Fig. 35 Pardmetros de la técnica "Face Sizing" en la zona 2

En este caso la técnica “Inflation” se aplicard a dos contornos diferentes el primero es el

lugar donde la malla cambia el tamafio de los elementos (de 0.5 mm a 0.22 mm) y se

ilustran en la Figura 36, y el segundo contorno es el resto de la zona 2 (Figura 37). Las

condiciones y grosor son los mismos que se ilustran en la Figura 32.

Fig. 36 Zona de transicion de tamafio de los elementos
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Fig. 37 Contorno para aplicacion de la técnica "Inflation"
Después de las condiciones establecidas en las dos zonas del modelo, la malla

computarizada se genera de la siguiente manera (Figura 38), donde se observa que la zona

posee elementos con mayor tamafio que la zona 2.

YS
2019 R2
ACADEMIC

Fig. 38 Malla computacional (Primera etapa)

De igual manera la zona de transicion donde los elementos pasan de 0.5 mm a 0.22 mm

se observa en la Figura 39.
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Fig. 39 Zona de cambio de tamafio de los elementos

Antes de proceder con la solucién del modelo, se debe definir los lugares geométricos
donde se implementaran las condiciones de frontera para que el software pueda proceder

con la solucion (Tabla 8) y se observan en la Figura 40.

Tabla 8 Lugares geométricos para las condiciones de frontera.

Nombre Descripcion en el mallado

Entrada de oxigeno | inlet_oxigeno

Entrada de aire inlet_aire

Salida de la mezcla Outlet

Pared del dominio Wall

Inlet_ougeno ANSYS
inlet_sire I i | | } 2019 R2
[E] outiet ACADEMIC
Wall

) B =

e

//H.
\
| T,

-

Fig. 40 Lugares geométricos para condiciones de frontera

L
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3.1.3.2 Configuracion del solucionador “Ansys Fluent”
Como primer punto se debera configurar el solucionador como se indica en la Figura 41,
se activa la opcion “Double Precision” y también se activard la opcion para usar los

procesadores de forma paralela en este caso se utilizara 4 procesadores.

ANSYS Fluent Launcher

Dimension Options

@ 2D Double Precision

(@D (O use Job Scheduler
Display Options (O use Remote Linux Nodes

Display Mesh After Reading  Processing Options
(3J Do not show this panel again O Serial

ACT Option @ Parallel (Local Machine)
O Load ACT g

Processes _

4 ¢l

GPGPUs per Machine
[ a]
0~

[ V¥ Show More Options ]

“[ Cancel ][ Help v]

Fig. 41 Configuracion inicial del solucionador

Una vez que se muestra la ventana del solucionador “Ansys Fluent” se debera definir las
opciones de procesamiento donde se colocaran todas las caracteristicas que debera tener

el solucionador.

Primero se configurara las descripciones generales (Figura 42) las cuales son las
siguientes: el solucionador estara basado en la presion, la simulacion se realizara en estado

transitorio y el espacio 2D sera Planar.
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General

Mesh

[ Scale... ][ Check ][ReportQuality]

[ Display... ][ Units... ]

Solver
Type Velocity Formulation
(®) Pressure-Based (@) Absolute
() Density-Based () Relative
Time 2D Space
() Steady (®) Planar
(®) Transient () Axisymmetric
() Axisymmetric Swirl
[ | Gravity

Fig. 42 Configuracién general del solucionador

La siguiente configuracion consiste en escoger el tipo de modelo (Figura 43) para la
simulacion el cuél serd un modelo de energia k-epsilon el cual es ideal para estudios de

mezclado, la ecuacion de energia sera STANDARD.
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Model Model Constants

) Lamvnar 0.00
) Spalart-Allmanas {1 eqn) C1-Epakn
‘®) k-opsilon (2 ogn) 144

) k-omega (2 eqn)

B CI-Epsilon
) Tranation kk-omega (3 eqn) 1.62

_) Trangation SST (4 egn)
) Reynalds Stress (5 oqn) TXE Prandtl Nurmber
1

) Scale-Adsptve Simulstion (SAS)
) Detached Eddy Srmdation (DES) | TDR Prandt] Numbes
13
k- Model

W Energy Franct! Number
o) Standard 3

) MG

) Realaable User-Definad Functions

Turbubent Viscosity
none

Near Wall Treatmeat
(@) Sxandard Wall Functions

“4

) Scalsbie Wal Functions Prandtl 3nd Schimidt Humbers
) Moer Equitbriurm Wall Fusctions TKE Prondti Number -
) Enhanced Wail Treatment fone =
) Morter-Lochner TOR Prandtl Number
) User-Oefined Well Functions fone .
. Energy Prandti Number
"2 none -
Viscous Heateg }
| Curverure Correction ‘Well Prandt! Number
Froduction Kato-Launder s -
Production Limiter Turbubent Schorvdt Sumber ﬂ

Fig. 43 Activacion de la ecuacion de energia

Ya que se trata de una mezcla el siguiente modelo en habilitar es el modelo denominado
“SPECIES” el cudl nos permitira analizar mezclas en este caso se trata de una mezcla

Oxigeno — Aire y se tratara de una reaccion volumétrica (Figura 44).
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Model
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0. . " Mocure Materisl —
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v Diffusion Energy Source | Skt Raparted IKJB}
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3 (oo (cancet] [1ew |

Fig. 44 Activacion del modelo de transporte de especies

Una vez configurados los modelos a utilizar se escoge los materiales que van a ser parte

de la simulacién (Figura 45)

Nonw Nateral Type Order Materials by
modare lemplely mature - o Nanm
Chermrcal Fermuly Fusnt Moture Naana's Chomical Formale
mature-template ot ¥ ST OPr TR —
L. L Fuent Database ]
Midere g
i o |User-Defined Dotabase... |
Properties .
Nodure Specen nome » m
Reacon fnite-rate ~ ||edie...
Mocharism reacton-mechs v [!qlf...l
Denaty (kyfm3) ircampresstie-deal-gas v | udit,.,
Cp (Spachic Haal) (Wegrb) modng-law v | ufit..
Tharma! Conduciviy (wi'm-k) consare * | Edit...

(Comrasta) (poen (cmse) [50)

Fig. 45 Configuracién de los materiales que son parte de la simulacion
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Como se menciono se trata de dos fluidos (oxigeno — aire) los cuales deberan ser editados
en la dentro de las propiedades en la pestana “Mixture Species” (Figura 46) en esta ventana

se debera afiadir a los dos fluidos

el Speaes
Mixture mbéure-tempiate [‘1
Avadable Materials Selected Speaes
water-vapor {h2o) o2
nitrogen (n2) air

Add || Remove Last Species
€| ™
23 [cancet | (e |

Fig. 46 Seleccion de los fluidos para la simulacion

A continuacion, se procedera a establecer las condiciones de frontera de la simulacién
dentro de las cuales como se observa en la Figura 47 se tiene 4 opciones para editar, pero
unicamente se procederd a definir el pardmetro “inlet” que anteriormente fue establecido

en la Figura 40.

EE Boundary Conditions

—

¥ )
“op Inlet

+ EE Internal
+) o+ Outlet
+) —+ Wall

Fig. 47 Condiciones de borde
Como condiciones de entrada para el aire (Figura 48) tenemos las siguientes: velocidad
1.5 m/s que es la velocidad de una brisa de aire normal y también se debera elegir la
presion a la que se encuentra el aire ya que el dispositivo opera en condiciones normales

se elige la presion atmosférica (101325 Pa).
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Zone Name
[inlet_aire

J

| Potential | UDS |

’ Momentum ‘ Thermal | Radiation | Species | DPM | Multiphase

Velocity Specification Method| Magnitude, Normal to Boundary

Reference Frame| Absolute

Velocity Magnitude (m/s)‘ 1.5

Supersonic/Initial Gauge Pressure (pascal)‘101325

Turbulence

Specification Method| Intensity and Viscosity Ratio

Turbulent Intensity (%)1 5

Turbulent Viscosity Ratiogm

Fig. 48 Condiciones iniciales del aire

Por otro lado, ya que el aire estd compuesto por diversos gases, en la pestafia “Species” se

debera colocar la fraccion de oxigeno presente en el aire que es el 21% (Figura 49)

£ Velac ity Inket

Zone Name
niet_aire
Momernturm Thermal Radiation Species ‘ DPM Mutiphass Potential ups
Specty Species in Mole Fractions
Spedes Mass Fractions
02 921

B3 [ cancel | [nev |
Fig. 49 Porcentaje de oxigeno presente en el aire

De igual manera se establece las condiciones de frontera del oxigeno, tomando en cuenta
que los suministros de oxigeno en los hospitales alcanzan un valor maximo de 15 LPM,

ya que el dato de entrada necesario para la simulacion es un dato de velocidad se debera
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calcular la misma conociendo el diametro de la entrada de oxigeno que es de 21mm. Por

lo tanto, se tiene:

Célculo del area de la entrada de oxigeno

@ =21mm
A=7(0)? (Ec.1)
T
A == (21 mm)?
4
A = 346.36 mm? = 3.46 x 10~* m?
Siendo:

@ = Diametro de la entrada de oxigeno (inlet oxigeno) [mm]
A = Area de entrada de oxigeno [m?]

Célculo de velocidad en la entrada de oxigeno

Q = 15LPM

A=346x10"*m?

Q=Ax*v

P

L 1minuto 1 m3
minuto 60 s 1000 L
3.46 x 10~* m?2

15

v =

m
v=072 —
s
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Siendo:
Q = Caudal de oxigeno [LPM]

v = velocidad del oxigeno

El valor encontrado de 0.72 m/s, es la velocidad que se debera introducir como de entrada
(Figura 50) ademas de la presidon a la que se encuentra el dispositivo segun los fabricantes

del dispositivo original la presion a la que trabaja el dispositivo internamente es de 4 bar

(400000 Pa).

-'1_ Velocity Inlet

Zone Name
inlet_oxigeno
{ Momentum ! Thermal Radiation Spacies DPM Multiphase Potantial Uos

Velodty Specification Method | Mapnitude, Normial to Boundary

Reference Frame, Absolute v

Velocity Magnitude (m/s)[g.n]

Supersonic/Initral Gauge Pressure (pascal) 4p0p00

Turbulence
Specfication Method  Intenaty and Viscosity Ratio

Turbulent Intensity (%) &

Turbulent Viscostty Ratio| 1

B (e ()

Fig. 50 Condiciones iniciales del oxigeno

Adicionalmente en la pestafia “Species” donde se coloca la concentracion de oxigeno se

colocara el valor de 1 ya que el oxigeno es completamente puro (Figura 51)
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Zone Name
|inlet_oxigeno |

] Momentum Thermal ‘ Radiation I Species ‘ DPM ‘ Multiphase ‘ Potential ‘ ubs

] Specify Species in Mole Fractions
Species Mass Fractions
02:1

Fig. 51 Porcentaje de oxigeno

Posteriormente se habilita la opcion “Monitors Residual” (Figura 52) esto con el fin de

que al final de cada iteracion, la suma residual de las variables conservadas se calcula 'y
almacena.

- Solution

u_ Methods

= Controls
+ Report Definitions
- @ Mmonitors
@ Residual
B Report Files
|___ Report Plots
A% Convergence Conditions

=N

Fig. 52 Activacion monitor residual

Se habilitara las opciones “Print to console” y “Plot” para que todos los valores del

motor residual se muestren (Figura 53)
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#] Residual Monitors

Options Equations

| Print to Console Residual Moniter  Cneck Convergence Absolute Criteria “
V| Flot cortinulty v v 0.001
Windaw e x-valocity v v 0.001
1 v h W acas: |
Curves... | axes... | | S v v 0001
Rerations to Plot energy v v 1e-06
1000 =
* k v v 0.001
3 v v 00 =
Rerations to Store P o -
1000 = Residual Values Convergence Criterion
Normalize Reraticns absolute v
5 c
Vi Scle [Convefgenoe Conditions...|

| Compute Local Scale

(ox]) (it (Renormree | (CEEEE (e )

Fig. 53 Graficacion monitores residuales

Como penultimo paso en la ventana “Solution Initialization” se escogera el método
“Hybrid” el cual es un método estandar y mas rapido para la simulacion, seguidamente se

selecciona “Initialize” para que el método inicie (Figura 54)

Solution Initialization

Initialization Methods
#® Hybrid Initialization
Standard Initialization

[Mnre Settings...| [lnitialize|

[F’atch...] [Species]

Feset DPM Sources  Reset Statistics

Fig. 54 Inicializacion de la solucién
Finalmente, en la ventana “Run Calculation” (Figura 55) el nimero de “time steps” que
son los progresos de célculo, para este caso se elegiran 50 con una duracion de 0.1
segundos por cada uno, y de igual manera las iteraciones por cada “time step” sera de 5,

dando un total de 250 tiempos de célculo, dando inicio a la simulacion
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Run Calculation

[ Check Case... ] Preview Mesh Motion...

Time Advancement

Type Method
§A!V=Vi>r<ed v | ‘Lrl'srér:SApeciﬁed '
Parameters
Number of Time Steps Time Step Size (s)
| 50 SR | ~
Max Iterations/Time Step Reporting Interval

al
v

[ 1

«»

|5

Profile Update Interval
|1

©

Options
[ | extrapolate Variables
[ | Report Simulation Status

Solution Processing
Statistics

E] Data Sampling for Time Statistics

[ Data File Quantities... ]

Solution Advancement

[ Calculate ]

Fig. 55 Parametros del calculo computacional

3.1.3.3 Resultados de la primera etapa

Como se indicé los parametros ideales de funcionamiento del dispositivo CPAP para que
funcione de forma correcta serdn cuando el valor de la concentracion de oxigeno se
encuentre entre el 35% al 80% de oxigeno a la salida del dispositivo, es asi que el éxito
de una simulacion y de la geometria propuesta dependera de que los resultados se
encuentren entre estos porcentajes 0 a su vez lo superen siendo aceptable valores que
alcancen como maximo el 90% de oxigeno. Un parametro adicional que también se medira

es la velocidad de la mezcla a la salida y el calculo del caudal de la misma.

Los resultados que se muestran en las tablas 9 y 10 fueron medidos en la salida del CPAP

(outlet) y se obtuvo lo siguiente:
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Tabla 9 Resultado del contorno de velocidades

Parametro Velocidad Valor promedio 1.34
[m/s]

Gréfico:
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2019 R2
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ACADEMIC
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Tabla 10 Resultado del contorno de la concentracion de oxigeno

Parametro Concentracién de oxigeno | Valor promedio [%0] 40

Gréfico:

ANSYS
2019 R2

luu:;;’;:v-myor ACADEMIC

100w 00
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70000
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Para conocer el caudal de la mezcla que sale del dispositivo CPAP se utilizara la ecuacion
de caudal (Ec. 2) que se presentd anteriormente, pero en este caso se debera conocer el

diametro de salida del CPAP, por lo tanto, se tiene los siguientes célculos:
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Céalculo del area de salida de la mezcla

@ = 24.37 mm
A=7(p)? (Ec.1)
A= %(24.37 mm)?
A = 466.44 mm? = 4.66 x 10~* m?
Siendo:

@ = Diametro de la salida de la mezcla (outlet) [mm]
A = Area de salida de la mezcla [m?]
Calculo del caudal de salida
v=134m/s
A =4.66x10"*m?
Q=Axv (Ec.2)
Q =4.66x10"*m?x1.34m/s

0 =624 10-4 m3 1000 L 60 s
= 6. — % *
x S 1m3 1minuto

Q =3746LPM
Siendo:
Q = Caudal de oxigeno [LPM]
v = velocidad del oxigeno

La simulacion ha mostrado que a la salida del dispositivo el porcentaje de oxigeno de la

mezcla es de solo el 40% lo cual no es adecuado teniendo en cuenta que se trabajo con el
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caudal maximo a la entra del dispositivo. En cuanto al caudal entregado el resultado es

muy bueno tomando en cuenta que solo se utilizé 15 LPM a la entrada.

3.1.4 Segunda etapa

La segunda etapa de la simulacion varia la geometria en comparacién con la etapa 1, y de
igual manera sigue siendo una representacion de la seccién transversal del dispositivo
como se observa en la Figura 56; las zonas 1 y 2 se mantienen al igual que en la primera
etapa.

ANSYS
__2019R2
ACADEMIC

Fig. 56 Geometria segunda etapa

Las principales variaciones de la primera etapa con la segunda son las siguientes y se

pueden observar en la Figura 57.

- Se redujo el espacio de la zona 2, con el fin de dibujar Gnicamente las zonas por
las cuales el fluido se transporta

- El tubo hipodérmico se dibujo con el diametro y longitud caracteristica, asi como
su distancia con el inserto que es la salida del CPAP.

- La camara de mezcla se dibujé con un menor tamafio para evidenciar como se
mezclan los fluidos.

- Elinserto de salida también fue representado internamente es decir solo por donde

se transportan los fluidos.
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T Salida CPAP

Tubo hipodérmico

Fig. 57 Caracteristicas del modelo de la segunda etapa

Una vez establecidas las diferencias se procedera con los siguientes pasos para la

simulacion.

3.1.4.1 Configuracion de la malla

Los parametros principales de la malla son los mismo que se muestran en la Figura 29, de
igual manera se mantiene las dos zonas (Figura 58) donde se implementaras las técnicas
de mallado la zona 1 tendra las mismas técnicas que la malla mostrada en la primera etapa,

pero en la zona 2 se implementara una técnica mas.

ANSYS
__2019R2

ACADEMIC

Fig. 58 Zonas para el mallado (segunda etapa)

En la zona 2 las técnicas “Inflation” y “Face Sizing” se mantienen tanto en tamafio y

ubicacion como se mostr6 en las Figuras 34 — 37; y ademas la técnica “Inflation” se
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aplicara para la seccién del tubo hipodérmico ya que se trata de una region muy pequefia
también se desea saber como se comporta el oxigeno cuando atraviese el tubo. Los detalles

de la técnica se evidencian en la Figura 59.

Details of "Inflation 3" - Inflation ittt - l} OoXxX
[=1| Scope
Scoping Method Geometry Selection
Geometry 1 Face
[=I| Definition
Suppressed No
Boundary Scoping Method | Geometry Selection
Boundary 8 Edges
Inflation Option Total Thickness
["] Number of Layers 20
|| Growth Rate 1
"] Maximum Thickness 0,3 mm
Inflation Algorithm Pre

Fig. 59 Técnica "Inflation" en el tubo hipodérmico

El lugar geométrico donde se aplica la técnica es todo el contorno del tubo hipodérmico
(seccion azul) (Figura 60)

ANSYS
__2019R2
ACADEMIC

Fig. 60 Aplicacidn de la técnica "Inflation" en el tubo hipodérmico

Una vez establecidos todos los parametros la malla computacional se evidencia en la

Figura 61 de la siguiente manera
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Fig. 61 Malla computacional (segunda etapa)

Los lugares geométricos en los cuales se implementaran las condiciones de frontera son
los mismos que se muestran en la tabla 8 y en la Figura 62.

nleg_crigeno ANsYs
nlet_aire 20!9 R2
oodu ACADEMIC
0] wall

B S

Fig. 62 Lugares geométricos para condiciones de frontera (segunda etapa)

Como se sabe los fluidos poseen tres accesos para llegar a la camara de mezcla dos del
oxigeno y uno del aire; para el modelo actual solo se implementara un acceso para cada
fluido esto con el fin de observar el comportamiento y también como se sabe el acceso
por la valvula de ajuste de oxigeno no es un acceso libre hacia la camara de mezcla antes

de que el fluido ingrese a la camara estd obstaculizado por un filtro poroso, como se
evidencia en la Figura 63.

69



L e e,

Filtro poroso

Fig. 63 Ubicacion del filtro poroso en la cdmara de mezcla

— A~
T
|
!

Por esa razon se ha restringido uno de los accesos con fines de simulacion, para lograr
esto como se observa en el recuadro azul en la Figura 64, la zona de la valvula de ajuste
de oxigeno fue restringida afiadiéndola como la pared del dominio, esta seleccion cuando
se inicie con la simulacion funcionard como una restriccion que evite que el oxigeno se

una a la salida del CPAP luego de la mezcla de los fluidos.

O ANSYS
inlet_cwgeno

g __2019R2
::.l ACADEMIC
wall

Fig. 64 Cierre del tercer acceso a la camara de mezcla
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3.1.4.2 Configuracién del solucionador

Para el procesamiento de datos se han establecido los mismos parametros que en la
primera etapa (apartado 3.1.3.3), para verificar como se comporta el nuevo modelo con
las mismas condiciones iniciales. De igual manera, las condiciones de frontera son las

mismas, ya que las entradas de aire y de oxigeno no han cambiado en diametro.

3.1.4.3 Resultados de la segunda etapa
Al igual que en la primera etapa los resultados que el software nos permite medir son la

velocidad y el porcentaje de oxigeno en la mezcla, donde se obtuvo lo siguiente:

Tabla 11 Resultado del contorno de velocidades

Parametro Velocidad Valor promedio 5.58
[m/s]

Gréfico:

Veloci
Contoutry1

—1 3.063e+01
1 2.757e+01
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2.144¢+01
1.838e+01
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0.000e+00
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Tabla 12 Resultado del contorno de la concentracion de oxigeno

Parametro Concentracion de oxigeno | Valor promedio [%0] 51
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Gréfico:
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Al igual que en la primera etapa para conocer el caudal de la mezcla que sale del
dispositivo CPAP se utilizara la ecuacion de caudal (Ec. 2) realizando los mismos
céalculos, pero en este caso aplicado al modelo actual.

Calculo del area de salida de la mezcla

P = 6.88 mm
A=7(9)? (Ec.1)
A= %(6.88 mm)>2
A=3717mm? =3.71x 107> m?
Siendo:

@ = Diametro de la salida de la mezcla (outlet) [mm]

A = Area de salida de la mezcla [m?]
Célculo del caudal de salida

v =558m/s
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A =3.71x107°m?
Q=A*xv  (Ec.2)
Q =3.71x107°>m? * 5.58 m/s

m3 1000L  60s
Q =207x107*

1m?  1minuto
Q =1242LPM

Siendo:

Q = Caudal de oxigeno [LPM]

v = velocidad del oxigeno

La simulacion ha mostrado que a la salida del dispositivo el porcentaje de oxigeno de la
mezcla es del 51% lo cual es un mejor valor comparado al obtenido en la primera etapa.
En cuanto al caudal entregado el resultado es muy bajo de hecho se ha reducido los 15
LPM.

3.1.5 Tercera etapa
La geometria que se presenta a continuacion, tiene la inclusion del filtro poroso con el fin
de verificar como se comporta el modelo, al igual que en las etapas anteriores la geometria

representa la seccion transversal del UCL- CPAP, como se muestra en la Figura 65.
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Fig. 65 Geometria tercera etapa

Las principales variaciones que se evidencian en esta etapa y que ademas se pueden

observar en la Figura 66, son las siguientes:

- Laentrada de oxigeno se disefié conjuntamente con la geometria de la valvula de
entrada para representar todo el recorrido que realiza el oxigeno desde los
suministros de oxigeno.

- Se agreg0 las geometrias que representan el filtro poroso, ya que la geometria se
trata de una seccion transversal no se puede evidenciar la longitud total del filtro
y solamente se representa mediante dos areas.

- Lacamara de mezcla muestra el area real de la misma.

- La salida de la mezcla se disefido conjuntamente con el inserto de salida para
analizar el recorrido que realiza la mezcla; en la segunda etapa esta salida solo se
representaba hasta los limites del generador de flujo, ahora con la representacion

del inserto la salida posee una mayor longitud.

Una vez que se ha establecido las nuevas condiciones de la geometria, se procedera con

los siguientes pasos para la simulacion.
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Fig. 66 Caracteristicas del modelo de la tercera etapa

3.1.5.1 Configuracién de la malla

Para definir los parametros principales se utilizaran los que se mostraron en la etapa 1, es
decir los que se evidencian en la Figura 29, las dos zonas donde se aplican las técnicas de
mallado se muestran en la Figura 67, para esta etapa solo se utilizaran cuatro técnicas de

mallado, una en la zona 1 y tres en la zona 2.

ANSYS
_2019R2
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Fig. 67 Zonas para el mallado (tercera etapa)
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Para la zona 1 se aplica la técnica “Inflation” en todo el contorno de la zona, como se
muestra en la zona azul de la Figura 68; con los mismos pardmetros que se muestran en la
Figura 32.

ANSYS
2019 R2
ACADEMIC

[T inftaton

Fig. 68 Técnica "Inflation" en la zona 1

Para la zona 2 se aplicaran dos técnicas, la primera “Face Sizing” para que en la zona el
tamafio de los elementos sea de 0.22 mm, siguiendo los mismos parametros que en la
Figura 35; posteriormente la técnica “Inflation” se aplicard a todo el contorno de la zona
y también al contorno del tubo hipodérmico; los pardmetros son los mismos que en la
Figura 32. Una vez aplicado todo lo anterior la Figura 69 muestra como se aplican las

técnicas en la zona.
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Fig. 69 Técnicas de mallado en la zona 2

En la Figura 36 de la primera etapa se ilustra como en las regiones donde los elementos
de la malla cambian de tamafio, también se aplican técnicas de mallado; para el caso actual
(tercera etapa) no se realizara el mismo procedimiento ya que las anteriores etapas han
mostrado, que el cambio de tamafio de los elementos, no afecta al momento de realizar las

simulaciones.

Después de establecer todos los parametros de la malla, la misma se crea y el resultado

final se evidencia en la Figura 70.
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Fig. 70 Malla computacional (tercera etapa)

Al igual que en las anteriores etapas, los lugares geométricos donde se implementaran las
condiciones de frontera se presentan en la Tabla 13 y se muestra su ubicacion en la Figura
71.

Tabla 13 Lugares geométricos para las condiciones de frontera (Etapa 3)

Nombre Descripcion en el mallado

Entrada de oxigeno | inlet_oxigeno

Entrada de aire inlet_aire

Salida de la mezcla Outlet

Pared del dominio Wall

Filtro poroso superficie_poroso
Entrada al filtro pared_1_poroso
poroso

Salida del filtro pared_1_poroso
poroso
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Fig. 71 Lugares geométricos para condiciones de frontera (tercera etapa)
En la tabla 18 se incluy6 dos secciones mas (entrada y salida al filtro poroso) en las cuales
no se va a establecer una condicion fisica de entrada, estas dos secciones solo serviran
para que una vez que la simulacion termine se pueda evidenciar como se comporto el filtro
poroso y cuéles son las condiciones del oxigeno cuando pasan por esta seccion, en la
Figura 72 se puede ver con més detalle estas secciones (A=entrada filtro y B=salida del

filtro)
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Fig. 72 Entrada y salida del filtro poroso en la geometria

3.1.5.2 Configuracion del solucionador
El procesamiento de datos, basicamente retne los mismos parametros que la etapa 1, los
pasos para la configuracién son los mismos que se evidencian desde la Figura 41 a la 46.

A partir de aqui se realizaran diferentes configuraciones, para representar el filtro poroso
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en el arbol de la zona izquierda del solucionador, se encuentra la opcion “ Cell Zone
Conditions”, el cual permite establecer condiciones para volumenes que sean parte de la
geometria, ya que el filtro poroso posee una masay se lo puede considerar como un solido
es necesario definir su comportamiento; para lo cual en la Figura 71 se establecio a esta

parte como ‘“‘superficie poroso” y es aqui donde se van a configurar los diferentes

parametros.

Una vez que se elige esta zona, en el &rbol de la izquierda (Figura 73) en la parte superior
se observa el nombre de la zona, luego se habilitard las funciones “Porous Zone” y
“Laminar Zone”. La primera sirve para definir que se trata de una zona porosay la segunda
sirve para gque la zona no posea turbulencia una vez que el oxigeno atraviese la zona.

Zone Name
supesfice_poroso

Material Name| mbaure-template v | |Edit...
Frame Moton V| Laminar Zone | | Source Terms V| Reaction
Mesh Motion Fied Valoes

v Porous Zone
Reforence Frame ‘ Mesh Motion Porous Zone 3D Fan Zone Embedded LES Readtion Source Terms Foed Values

Multiphass

Rotation-Axis Origin
X(m) g -

Y(m)g v

m Canocel I_ME

Fig. 73 Configuracion de la zona porosa
Una vez que se habilita la opcidén “Porous Zone” ya se puede configurar los parametros
de la misma (Figura 74), dentro de la misma se configura los valores de “Viscous
Resistance” (resistencia viscosa) y “Inertial Resistence” (resistencia inercial) los cuales
son para la direccion son 384 x 10°m™2 y 384 x 10’m™2 respectivamente. Para la
direccion 2 los valores son 20.41 m~1y 20414 m™! respectivamente. La direcciéon 1y 2

hacen referencia a los ejes X y Y de la geometria ya que se encuentra en dos dimensiones.
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Zone Name
yperficie_porosn

Material Nome mocure-templato - [ldl.
Frame Sogion |V Lamisar Zone Soweoe Terms |V Reaction
Mesh Motion Fooed Vaues

V| Poeous Zone

Reference Frame Mesh Moton Forous Zone ‘ 3D Fom Zome Embedded LES Rescton Source Terms Feed Vakuns Mutiphase
;Ailpdaln From Line Tool H
Dirpction 1 Vector
X -
Y 1 -

| Helatie Velnoty Resstants Formulation
Viscous Ress » (Inverse Absok bifty)
Oirection-1 (1/m2) 33403009 -

Direction-2 (1/m2) 3340000000 -

Inertial Resstance
Aterratiee Formulstion

Diractiza-3 (1/m) 20 41 A

Diectivn-2 (1/m) 2p414 -

B
(3 [cancel] (e

Fig. 74 Parametros de la zona porosa

Las condiciones de frontera para este caso son las siguientes: para la entrada de aire se
utilizaré las mismas condiciones que se ilustran en la Figura 48, velocidad 1.5 m/s, presion
de 101325 Pa y ademas se debe establecer el valor de 21% de oxigeno que es el porcentaje

gue se encuentra presente en el aire.

Para la entrada de oxigeno se debera calcular la velocidad de entrada ya que el didmetro
de la entrada ha cambiado ahora el valor del didmetro segun la geometria es de 5.75 mm,

pero el caudal de entrada sigue siendo 15 LPM es asi que se tiene lo siguiente:
Célculo del area de la entrada de oxigeno

@ =525mm
A=7(0)? (Ec.1)

T
A= " (5.25 mm)?

A=21.64mm? =216x10"°m?
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Siendo:

@ = Diametro de la entrada de oxigeno (inlet oxigeno) [mm]

A = Area de entrada de oxigeno [m?]
Calculo del caudal en la entrada de oxigeno
Q = 15 LPM

A=216x10">m?

Q=Ax*v

QO

L 1lminuto 1 m3
minuto 60 s 1000 L
2.16 x 10~5 m?2

15

v =

m
v=1157 —
S

Siendo:
Q = Caudal de oxigeno [LPM]

v = velocidad del oxigeno

El valor de entrada para la velocidad de oxigeno es de 11.57 m/s y se mantiene la presion

de 400000 Pa, quedando los datos de entrada del oxigeno como se muestra en la Figura

75.
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Finalmente, los pasos finales para la simulacion son los mismos que se evidencian en las

B Velocity Intet X
Zone Name

|inlet_oxigeno |

l Momentum I Thermal Radiation Species DPM Multiphase Potential ubs ‘

Velocity Specification Methodilagnitude, Normal to Boundary

Reference Frame| Absolute

Velocity Magnitude (m/s)|11.75

Supersonic/Initial Gauge Pressure (pascal)jwuoog

Turbulence

Specification Method%rlnjmsity and Viscosity Ratio

Turbulent Intensity (%)% 10

Turbulent Viscosity Ratio%lo

Fig. 75 Datos de entrada del oxigeno

Figuras 52 — 55.

3.1.5.3 Resultados de la tercera etapa

Como en la etapa 1y 2 lo que se medira al final de la simulacién es la concentracion de
oxigeno en la mezcla y la velocidad de la mezcla en la salida de la geometria (outlet) para
posteriormente calcular el caudal de salida. En esta etapa en particular también se medira
como se comporta el oxigeno antes y después de atravesar el filtro poroso que es el

objetivo principal de la tercera etapa de simulacién. Los resultados se muestran en las

tablas 14 y 15

Tabla 14 Resultado del contorno de velocidades (tercera etapa)

Parédmetro Velocidad Valor promedio [m/s] 5.67

Parametro Velocidad de entrada | Valor promedio [m/s] 7.85
en el filtro poroso

Parametro Velocidad de salida | Valor promedio [m/s] 14.7

en el filtro poroso
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Tabla 15 Resultado del contorno de la concentracién de oxigeno (tercera etapa)

Parametro Concentracion de oxigeno | Valor promedio [%6] 81
Parametro Concentracion de oxigeno | Valor promedio [%6] 99
en la entrada del filtro
pOroso
Parametro Concentracién de oxigeno | Valor promedio [%0] 99
en la salida del filtro poroso
Grafico:
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Posteriormente, se calcula el caudal de salida de la mezcla, conociendo el diametro de

salida del CPAP, teniendo asi los siguientes calculos:

Célculo del area de salida de la mezcla

® = 15.59 mm
A=7(0)? (Ec.1)
A= %(15.59 mm)?
A =190.88 mm? = 1.90 x 10~* m?
Siendo:

@ = Diametro de la salida de la mezcla (outlet) [mm]
A = Area de salida de la mezcla [m?]

Célculo del caudal de salida
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v=567m/s
A=1.90x10"* m?
Q=Axv  (Ec.2)
Q=190x10"*m?*5.67m/s

m3 1000 L 60s
Q =1.07x1073 —

*
1m3 1minuto

Q =64.63LPM
Siendo:

Q = Caudal de oxigeno [LPM]
v = velocidad del oxigeno

La simulacién de la tercera etapa ha arrojado valores satisfactorios en cuanto al caudal de
salida y también a la concentracion de oxigeno a la salida, pero la influencia del filtro
poroso ha sido insignificante, por lo cual, la inclusion del filtro poroso no parece ser

relevante para futuros analisis en las nuevas geometrias.

3.1.6 Cuarta etapa

La cuarta etapa de simulacién presenta una geometria mejorada y optimizada tomando
como retroalimentacion, las anteriores etapas de simulacién, donde se ha podido
evidenciar como se ha ido comportando el modelo con cambios en la camara de mezcla,
reducciones en la seccion transversal y también la inclusion del filtro poroso. Es asi que

el modelo de la cuarta etapa se muestra en la Figura 76.
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Fig. 76 Geometria cuarta etapa

En esta etapa se encuentran varios cambios que se muestran en la Figura 77 y que como
se dijo se han implementado tomando en cuenta las simulaciones de las tres anteriores

etapas.

- Le entrada de oxigeno se recortd en longitud ya que la etapa 3 demostré que no
existe influencia alguna.

- La camara de mezcla se aumenté en tamafio ya que es necesario conocer la
interaccion de los dos fluidos, por lo que se amplid el espacio.

- El tubo hipodérmico se mantiene con su longitud y diametro reales.

- Lasalida del CPAP se encuentra muy cerca del tubo hipodérmico tal cual se puede
evidenciar en el modelo fisico.

- El inserto de salida estad representado con toda su longitud ya que se necesita
conocer el trayecto de la mezcla hacia la salida del CPAP.

- La entrada de aire se encuentra a 45° y no posee una longitud pronunciada en

comparacion con la mostrada en las anteriores etapas.
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Fig. 77 Caracteristicas del modelo de la cuarta etapa

3.1.6.1 Apertura de valvulas
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El modelo de la cuarta etapa al ser una geometria optimizada donde se ha recogido lo

mejor de las anteriores etapas y siendo la geometria que més se acerca al comportamiento

del generado de flujo CPAP, en esta etapa se incluird como analisis el efecto de las

posiciones de las tres valvulas que son parte del CPAP (valvula de ON/OFF, valvula de

flujo y valvula de ajuste de oxigeno). Para representar las posiciones de las valvulas, lo

que se hara primero es verificar cudl es el recorrido de cada una de las valvulas en el

dispositivo original, es decir cual es la posicion en las que las valvulas se abren

completamente, lo cual se puede evidenciar en la Figura 78.

Apertura Caudal Oxigeno
Valvula ON/OFF Vélvula de flujo Vélvula de ajuste de oxigeno

7.5 mm 8.2 mm

I 61 mm

Fig. 78 Apertura maxima valvulas

Como se observa en la Figura 78, las posiciones maximas de las valvulas son las

siguientes:
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Tabla 16 Posiciones maximas de valvulas

Tipo de Vélvula

Posicion Maxima [mm]

Valvula ON/OFF 6.1
Vélvula de flujo 7.5
Vélvula de ajuste de oxigeno 8.2

La Figura 79 representa la geometria de las valvulas para la simulacion en la cual se puede

ver cdmo sera el rango de apertura de cada una de las valvulas y como se ira variando las

posiciones de las valvulas en la geometria.

Valvula ON/OFF Valvula de flujo

6.1mm s ] 5 VT

I 0 mm

0 mm

Valvula de ajuste de oxigeno

Fig. 79 Apertura de valvulas en la geometria

8.2 mm

I Omm

Debido a que existen muchas combinaciones posibles entre las valvulas, ya que se tiene

rangos diferentes de posicion. Para la valvula de flujo y ajuste de oxigeno se va a realizar

tres posiciones por cada una; la valvula ON/OFF segun el modelo original solo puede

tener dos posiciones, completamente cerrada y completamente abierta, por lo cual en las

combinaciones que se va a realizar esta valvula solo puede adoptar una posicion; por lo

tanto, se tiene nueve combinaciones de posiciones de las valvulas para analizar como se

comportan los fluidos antes estas variaciones. En la Tabla 17 se muestran cémo se

realizara la combinacion de las posiciones de las valvulas.
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Tabla 17 Combinacion de posiciones de valvulas

Posicion de valvulas
N° ON/OFF [mm] | Flujo [mm] | Ajuste de oxigeno [mm]
1 2,7
2 2,5 5,5
3 8,2
4 2,7
5 6,1 5 5,5
6 8,2
7 2,7
8 7,5 5,5
9 8,2

Un ejemplo de cdmo cada geometria cambia con respecto a la posicién de las valvulas se
evidencia en la Figura 80, donde la posicion de las valvulas en el modelo son las

siguientes:

- Vélvula ON/OFF: abierta 6.1 mm
- Vaélwvula de flujo: abierta 5 mm

- Valvula de ajuste de oxigeno: abierta 5.5 mm

— T

Dmm ] {

| "
y

0 mm —_—

Fig. 80 Ejemplo posicionamiento de valvulas en la geometria

Al igual que en la Figura 80, cada una de las nueve combinaciones establecidas deberan
representar las posiciones de las valvulas y después los nueve modelos seran simulados

para conocer su comportamiento.
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3.1.6.2 Configuracion de la malla
Para los modelos de las nueve combinaciones que se realizaran, los parametros de malla

son los mismos que se explican a continuacion:

Los parametros generales de la malla son los mismos que se muestran en la Figura 29; se
mantendra la division de la geometria en dos zonas, donde se implementaran las técnicas

de mallado, en la Figura 81 se puede observar las zonas del modelo.

ANSYS
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Zona 2

Fig. 81 Zonas de mallado (cuarta etapa)

Para el caso de la zona 1, la Unica técnica de mallado que se implementa es la técnica
“Inflation” en el contorno de la zona, tal y como se evidencia en la Figura 68, los
parametros de esta técnica se evidencian en la Figura 32. El tamafio de los elementos de
la zona 1, son los que se establecen en las condiciones generales es decir cada elemento

tiene un tamaro de 0.5mm.

En el caso de la zona 2 se implementara al igual que en la tercera etapa, tres técnicas de
mallado, como se muestra en la Figura 69. Las cuales son para determinar el tamafio de
los elementos que seran de 0.22mm y la técnica “Inflation” que se aplica al contorno de

la zona 2 y al contorno del tubo hipodérmico.

En total se tiene 4 técnicas al igual que en la tercera etapa de simulacion y se muestran en

la Figura 82.
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Fig. 82 Técnicas de mallado para el modelo de la cuarta etapa
De esa manera la malla computacional creada se evidencia en la Figura 83, donde se puede

ver que la zona 1 posee elementos de mayor tamafio que en la zona 2, ya que la zona 2 es

donde se realiza mayor analisis debido a la cAmara de mezcla.
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Fig. 83 Malla computacional (cuarta etapa)

Los lugares geométricos donde se implementaran las condiciones de frontera son
Unicamente 4, son los mismos que se muestran en la tabla 3 de la primera etapa y ademas

se evidencian en la Figura 84.
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Fig. 84 Lugares geométricos para las condiciones de frontera (cuarta etapa)
3.1.6.3 Configuracién del solucionador
El procesamiento de datos posee los mismos parametros que los establecidos en la primera
etapa, por otro lado, el parametro de la etapa tres “Cell Zone” ya no serd utilizado debido

a que el filtro poroso no es parte de la geometria actual.

Para esta etapa en particular, el dato de entrada del oxigeno cambiard ya que al tener
diferentes posiciones de las valvulas también es necesario saber como se comporta el

dispositivo ante varios valores de caudal de entrada.

Es asi que sabiendo que el caudal méximo de entrada que se dispone es de 15 LPM, se
utilizara 6 diferentes caudales para cada una de las nueve geometrias que se establecieron
anteriormente; los caudales que se utilizaran son 2.5, 5, 7.5, 10, 125 y 15 LPM.

Conservando para cada una la presién de 400000 Pa.

Al igual que en las etapas anteriores y sabiendo que los datos de entrada que se establecen
en el software son unicamente datos de velocidad y presion es necesario transformar los

caudales de entrada a velocidad, conociendo el area de la entrada de oxigeno.
Calculo del area de la entrada de oxigeno
@ = 4.65 mm

A=7(0)? (Ec.1)

T
A= " (4.65 mm)?
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A =1698mm? = 1.69 x 107> m?
Siendo:
@ = Diametro de la entrada de oxigeno (inlet oxigeno) [mm]
A = Area de entrada de oxigeno [m?]
Calculo del caudal en la entrada de oxigeno para un caudal de 2.5 LPM
Q =2.5LPM

A =169 x 10~°>m?

Q=Ax*v
p=Y
A

2 L 1minuto 1m3
v = ™ minuto 60 s 1000 L
1.69 x 1075 m?2

m

v=25—

Ry

Siendo:
Q = Caudal de oxigeno [LPM]
v = velocidad del oxigeno

Una vez que se realiza los calculos correspondientes para cada uno de los caudales que se
menciono anteriormente, se observa que la relacion entre la velocidad calculada y caudal
esigual a 1, de esa manera se genera la tabla 18 en la cual se recoge todas las velocidades

necesarias para cada uno de los caudales que se utilizaran en la simulacion.
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Tabla 18 Condiciones de entrada de oxigeno

Inlet Oxigeno
Presion Caudal Velocidad
[Pa] [bar] | [I/min] [M"3/s] [m/s]
2,5 4,23E-05 2,5
5 8,33E-05 5,0
400000 4 7,5 1,25E-04 7,5
10 1,67E-04 10,0
12,5 2,08E-04 12,5
15 2,50E-04 15,0

Como en las etapas anteriores los valores de entrada se indican en las condiciones de

entrada tanto del aire como del oxigeno. En el caso del oxigeno los resultados de la tabla

18 se colocan como se muestra en la Figura 85, el mismo proceso se realizara para los seis

caudales que se analizaran.

Zone Name

linlet_oxigeno

|

‘ Momentum I Thermal | Radiation | Species

| DPM | Multiphase | Potential | UDS |

Velocity Specification Method| Magnitude, Normal to Boundary

2|

Reference Frame| Absolute

o)

Velocity Magnitude (m/s)|7.5

Supersonic/Initial Gauge Pressure (pascal)}‘wuggo

Turbulence

Specification Method| Intensity and Hydraulic Diameter
Turbulent Intensity (%)i 1

Hydraulic Diameter (m)i 1

Fig. 85 Parametros iniciales del oxigeno

Después de las condiciones de frontera el resto de pardmetros de la simulacién a

configurar son los mismos gue se muestran en las Figuras 52 a 55.
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3.1.6.4 Resultados de la cuarta etapa

Se debe recalcar que los datos mostrados en la tabla 18, seran aplicados a cada una de las

nueve combinaciones de valvulas que se mostro en la tabla 17, lo que daria un total de 54

simulaciones de las cuales se obtendran diferentes datos y se compararan para un posterior

analisis.

Para conocer el caudal de salida de cada uno de los analisis es necesario conocer el area

de salida de la mezcla, de la siguiente manera:

Calculo del area de salida de la mezcla

® = 15.59 mm
A=7(®)? (Ec.1)
A= %(15.59 mm)?
A =190.88 mm? = 1.90 x 10~* m?
Siendo:

@ = Diametro de la salida de la mezcla (outlet) [mm]

A = Area de salida de la mezcla [m?]

El &rea encontrada se utilizara para los nueve analisis. Una vez conocida el area y con las

velocidades que resultaran de cada analisis se puede conocer el caudal de salida de cada

simulacion aplicando la ecuacion de caudal.

Q=Ax*v (Ec. 2)
Siendo:
Q = Caudal de oxigeno [LPM]

v = velocidad del oxigeno
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Los resultados de las simulaciones se presentaran con la siguiente nomenclatura en
funcidn de la posicion a la que se encuentren las valvulas: (Analisis N°X: Valvula ON/OFF

= xx mm; Valvula de flujo = xx mm; Valvula de ajuste de oxigeno = xx mm)

Cada uno de los resultados se presenta en una tabla donde solo se representa un grafico
del contorno de velocidad y un gréfico de la concentracion de oxigeno, correspondiente a

uno de los seis andlisis. Los resultados fueron los siguientes:

Analisis N°1: Valvula ON/OFF = 6.1 mm; Valvula de flujo = 2.5 mm; Valvula de ajuste

de oxigeno = 2.7 mm

Tabla 19 Resultado del contorno de velocidades y concentracién de oxigeno (analisis n°1)

Entrada Salida

Aire Velocidad [m/s] | Velocidad [m/s] Caudal Concentracion de
[m/s] [LPM] oxigeno [%]
1.5 2.5 2.16 24.62 44

1.5 5 2.89 32.95 62

1.5 7.5 3.62 41.27 70

1.5 10 4.35 49.59 74

1.5 12.5 5.08 57.91 77

1.5 15 5.82 66.35 78

Grafico: Velocidad
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Analisis N°2: Valvula ON/OFF = 6.1 mm; Vélvula de flujo = 2.5 mm; Vélvula de ajuste

de oxigeno = 5.5 mm

Tabla 20 Resultado del contorno de velocidades y concentracion de oxigeno (analisis n°2)

Entrada Salida
Aire | Velocidad [m/s] | Velocidad [m/s] Caudal Concentracion de
[m/s] [LPM] oxigeno [%]
1.5 2.5 2.20 25.08 45
1.5 5 291 33.17 62
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1.5 7.5 3.62 41.27 69

1.5 10 4.36 49.70 74
1.5 12.5 5.09 57.91 74
1.5 15 5.82 66.35 77
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Analisis N°3: Valvula ON/OFF = 6.1 mm; Valvula de flujo = 2.5 mm; Valvula de ajuste
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Tabla 21 Resultado del contorno de velocidades y concentracion de oxigeno (analisis n°3)

Entrada

Salida

Aire
[m/s]

Velocidad [m/s]

Velocidad [m/s]

Caudal
[LPM]

Concentracion de

oxigeno [%]

1.5

2.5

2.22

25.31

38

1.5

2.93

33.40

57

1.5

7.5

3.68

41.95

62

1.5

10

4.45

50.73

64

1.5

12.5

5.22

59.51

66

1.5

15

5.96

67.94

68
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02 Mass Fraction
Ouigeno
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Analisis N°4: Valvula ON/OFF = 6.1 mm; Valvula de flujo = 5mm; Vélvula de ajuste de

oxigeno = 2.7 mm

Tabla 22 Resultado del contorno de velocidades y concentracion de oxigeno (analisis n°4)

Entrada Salida

Aire | Velocidad [m/s] | Velocidad [m/s] Caudal Concentracion de
[m/s] [LPM] oxigeno [%]
1.5 2.5 2.15 24.51 49

1.5 5 2.89 32.95 62

1.5 7.5 3.62 41.27 70

1.5 10 4.35 49.59 75

1.5 12.5 5.08 57.91 79

1.5 15 5.81 66.23 81

Gréfico: Velocidad

101



ANSYS
_2019R2

ACADEMIC

2.917e+00

0.000e+00
[m s*-1]
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Analisis N°5: Valvula ON/OFF = 6.1 mm; Vélvula de flujo = 5mm; Valvula de ajuste de

oxigeno = 5.5 mm

Tabla 23 Resultado del contorno de velocidades y concentracion de oxigeno (analisis n°5)

Entrada Salida
Aire Velocidad Velocidad [m/s] | Caudal [LPM] Concentracion de
[m/s] [m/s] oxigeno [%]
1.5 2.5 1.21 13.7 68
1.5 5 1.94 22.1 78
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Analisis N°6: Valvula ON/OFF = 6.1 mm; Valvula de flujo = 5mm; Vélvula de ajuste de

oxigeno = 8.2 mm

Tabla 24 Resultado del contorno de velocidades y concentracion de oxigeno (analisis n°6)

Entrada Salida

Aire Velocidad Velocidad [m/s] Caudal Concentracién de
[m/s] [m/s] [LPM] oxigeno [%]

1.5 2.5 1.21 13.7 68

1.5 5 1.94 22.1 78

1.5 7.5 2.68 30.5 82

1.5 10 341 38.8 84

1.5 12,5 4.15 47.3 85

1.5 15 4.88 55.6 86

Gréfico: Velocidad
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02.Mass Fraction
Oxigeno
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2019R2
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Analisis N°7: Valvula ON/OFF = 6.1 mm; Valvula de flujo = 7.5 mm; Valvula de ajuste

de oxigeno = 2.7 mm

Tabla 25 Resultado del contorno de velocidades y concentracion de oxigeno (andlisis n°7)

Entrada Salida

Aire | Velocidad [m/s] | Velocidad [m/s] Caudal Concentracion de
[m/s] [LPM] oxigeno [%]

1.5 2.5 2.21 25.19 39

1.5 5 2.92 33.29 59

1.5 7.5 5.66 41.72 66

1.5 10 4.40 50.16 70

1.5 125 5.16 58.82 71

1.5 15 5.92 67.49 70

Gréfico: Velocidad
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Analisis N°8: Valvula ON/OFF = 6.1 mm; Valvula de flujo = 2.5 mm; Valvula de ajuste
de oxigeno = 5.5 mm

Tabla 26 Resultado del contorno de velocidades y concentracion de oxigeno (analisis n°8)

Entrada Salida
Aire | Velocidad [m/s] | Velocidad [m/s] Caudal Concentracion de
[m/s] [LPM] oxigeno [%]
1.5 2.5 1.21 13.8 65
1.5 5 1.96 22.3 74
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15 7.5 2.69 30.7 80

1.5 10 3.42 39.0 82
1.5 12.5 4.16 47.4 84
1.5 15 4.89 55.8 85
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Analisis N°9: Valvula ON/OFF = 6.1 mm; Valvula de flujo = 2.5 mm; Valvula de ajuste

de oxigeno = 8.2 mm
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Tabla 27 Resultado del contorno de velocidades y concentracion de oxigeno (analisis n°9)

Entrada Salida
Aire | Velocidad [m/s] | Velocidad [m/s] Caudal Concentracion de
[m/s] [LPM] oxigeno [%]
1.5 2.5 1.22 14 63
1.5 5 1.96 22.3 74
1.5 7.5 2.69 30.7 79
1.5 10 3.43 39.1 82
1.5 12.5 4.16 47.4 84
1.5 15 4.89 55.7 85
Grafico: Velocidad
\\ﬁ%%"’m ANSYS
3.173e+01 2019 R2
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3.1.7 Redisefio del modelo

Considerando las variaciones de valores de velocidad y concentracion de oxigeno que se
ha obtenido en los modelos anteriormente descritos, se opta por realizar cambios en el
disefio de manera que el dispositivo tenga dimensiones méas pequefias, pero sin alterar el
correcto funcionamiento del mismo. Es por ello que en la Figura 86 primero observamos

las dimensiones generales internas antes de realizar los cambios.

L]

i~ r

7
[ s |

15,00

3998

51,74

Fig. 86 Dimensiones generales disefio original CPAP

En la Figura 86 observamos que la dimension predominantes es de 108,48 mm esta
dimension corresponde a la parte superior del dispositivo la cual lleva las tres valvulas

que controlan el funcionamiento del CPAP, la segunda dimensidn que se observa de 51,74
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mm la cual corresponde a la cAmara de mezcla del oxigeno con el aire y la dimension del
tubo hipodérmico, mientras que la dimension de la entrada de aire es de 15 mm; de igual

forma existe una dimension la cual es un espacio vacio de 39,98 mm.

Teniendo las dimensiones antes mencionadas lo que se busca es reducir el material
manteniendo la misma eficiencia del dispositivo, para lo cual en la Figura87 se muestran

las nuevas dimensiones que seran la base para analizar el dispositivo.

v

Fig. 87 Dimensiones generales del modelo redisefiado

Las nuevas dimensiones son de 84,36 mm en la parte superior teniendo una reduccion del
original de 24,12 mm, la dimension de la camara de mezcla de oxigeno con el aire y la
dimensién del tubo hipodérmico se reduce en 6,87 mm siendo la dimensién final de 44,87
mm, la entrada del aire se redujo 0,9 mm y tenemos una dimension de 14,10 mm;
finalmente el espacio vacio se redujo a 32,94 mm teniendo asi una reduccién de 7,04 mm.

Las variaciones mas significantes realizadas en el dispositivo con respeto de la Figura 86
de la Figura 87 es que se aumenta la cdmara de mezcla de aire con oxigeno y a su vez se

reduce el espacio vacio que se encontraba sin ninguna funcion dentro del CPAP
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En la Figura 88 se muestra las dimensiones generales del dispositivo original (a) con
respecto a las dimensiones del nuevo disefio (b), en cuanto al tamafio de largo se reduce

de 115,85 mm a 101,35 mm, mientras que el ancho se mantiene en 55 mm.

115,85

Fig. 88 Comparacion de dimensiones generales

Al cambiar las dimensiones generales se realizé modificaciones en la salida al paciente es
por ello que también se redujo medidas en la pieza que se muestra en la Figura 89, (a) es
la salida original del paciente donde se muestra que tiene una dimension general de 89,35
mm, mientras que el nuevo modelo tiene 74,77 mm; las partes del costado izquierdo que

se muestran en la figura mantienen sus dimensiones, mientras que la mitad del lado
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izquierdo se reducen debido a que se redujo en el disefio el tubo hipodérmico, es por ello

que la rosca que originalmente era de 15,91 mm en el nuevo modelo es de 9,25 mm e igual

los dos ejes de 12,15 mm y 15,10 mm se reducen a 10 mmy 9,82 mm respectivamente.

89,35
46,50
2,66 1591 1215 1510
—
74,77
32,27
252 | 925 10 982

(2)

(b)

Fig. 89 Comparacion de dimensiones (valvula salida al paciente)

A su vez se modifico el tapdn que se muestra en la Figura 90 el cual permite observar la

posicion de las valvulas y a su vez es la entrada de las herramientas para que permite el

mecanizado, el cambio que se efectud en esta pieza es que el diametro original es de 12,70
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mm y el modelo actual tendra 10,50 mm, conociendo estos valores el modelo se mantendra

solamente se realizaran cambio de diametro.

Fig. 90 Tap6n CPAP

Teniendo ya definida la nueva geometria se procede a analizar el dispositivo mediante

Ansys Fluente para lo cual se describira el procedimiento a continuacion.

3.1.7.1 Analisis en Ansys Fluent del redisefio del modelo

El modelo final a analizar es el mostrado en la Figura 91, este modelo representa en su
totalidad la seccion transversal del CPAP redisefiado es decir muestra la parte interna por
donde se transportard los fluidos y de donde nace crear la malla computacional. Las

principales variaciones del modelo son:

- Lacamara de mezcla aumenté el tamafio para tener mayor espacio de mezcla como se
evidencia en la figura y albergar de mejor manera al tubo hipodérmico y la salida del
CPAP.

- Elinserto de salida se representa internamente para evaluar solo el conducto por donde
se transportar los fluidos.

- El tubo hipodérmico se dibujé con una longitud caracteristica la cual le permite estar

cerca de la salida del CPAP y permitir la correcta mezcla de oxigeno y aire.
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Tubo hipodérmico
y salida CPAP

Fig. 91 Modelo redisefiado

3.7.1.1 Configuracion de la malla

Los parametros principales de la malla son los mismo que se muestran en la Figura 29, de
igual manera se mantiene las dos zonas (Figura 58) donde se implementaras las técnicas
de mallado la zona 1 y zona 2 tendra las mismas técnicas que la malla mostrada en la

segunda etapa.

Una vez establecidos todos los parametros la malla computacional se evidencia en la

Figura 92 gue se indica a continuacion.

ANSYS
2019 R2

ACADEMIC

Fig. 92 Malla computacional del modelo redisefiado

Los lugares geométricos en los cuales se implementaran las condiciones de frontera son

los mismos que se muestran en la Tabla 8 y en la Figura 93.
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Fig. 93 Condiciones de frontera del modelo redisefiado

3.7.1.2 Configuracion del solucionador

Para el procesamiento de datos se han establecido los mismos parametros que en la
primera etapa (apartado 3.1.3.3), para verificar como se comporta el nuevo modelo con
las mismas condiciones iniciales. De igual manera, las condiciones de frontera son las

mismas ya que las entradas de aire y de oxigeno no han cambiado en didmetro.

3.7.1.3 Resultados de la etapa de redisefio

Se debe recalcar que los datos mostrados en la tabla 18, seran aplicados a cada una de las
nueve combinaciones de valvulas que se mostro en la tabla 17, lo que daria un total de 54
simulaciones de las cuales se obtendran diferentes datos y se compararan para un posterior

analisis.

Para conocer el caudal de salida de cada uno de los analisis es necesario conocer el area

de salida de la mezcla, de la siguiente manera:

Célculo del area de salida de la mezcla

@ = 15.59 mm
A=2(9)? (Ec.))
A= %(15.59 mm)?2

A =190.88 mm? = 1.90 x 10~* m?
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Siendo:
@ = Diametro de la salida de la mezcla (outlet) [mm]

A = Area de salida de la mezcla [m?]

El area encontrada se utilizara para los nueve analisis. Una vez conocida el area 'y con las
velocidades que resultaran de cada analisis se puede conocer el caudal de salida de cada

simulacion aplicando la ecuacion de caudal.
Q=Axv (Ec. 2)
Siendo:
Q = Caudal de oxigeno [LPM]
v = velocidad del oxigeno

Los resultados de las simulaciones se presentaran con la siguiente nomenclatura en
funcion de la posicion a la que se encuentren las valvulas: (Analisis N°X: Valvula ON/OFF

= xx mm; Valvula de flujo = xx mm; Valvula de ajuste de oxigeno = xx mm)

Cada uno de los resultados se presenta en una tabla donde solo se representa un grafico
del contorno de velocidad y un gréafico de la concentracion de oxigeno, correspondiente a

uno de los seis andlisis. Los resultados fueron los siguientes:

Analisis N°1: Valvula ON/OFF = 6.1 mm; Valvula de flujo = 2.5 mm; Valvula de ajuste

de oxigeno = 2.7 mm

Tabla 28 Resultado del contorno de velocidades y concentracién de oxigeno (analisis n°1)

Entrada Salida
Aire Velocidad [m/s] | Velocidad [m/s] Caudal Concentracion de
[m/s] [LPM] oxigeno [%]
15 2.5 2.15 24.51 41
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Analisis N°2: Valvula ON/OFF = 6.1 mm; Valvula de flujo = 2.5 mm; Valvula de ajuste

de oxigeno = 5.5 mm

117



Tabla 29 Resultado del contorno de velocidades y concentracion de oxigeno (analisis n°2)

Entrada Salida

Aire Velocidad [m/s] | Velocidad [m/s] Caudal Concentracion de
[m/s] [LPM] oxigeno [%]
1.5 2.5 2.19 24.96 44

1.5 5 2.89 32.94 61

1.5 7.5 3.65 41.61 67

1.5 10 4.35 49.59 73

1.5 12.5 5.07 57.79 74

1.5 15 5.80 66.12 76
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Grafico: Concentracion de Oxigeno
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Analisis N°3: Valvula ON/OFF = 6.1 mm; Vélvula de flujo = 2.5 mm; Vélvula de ajuste

de oxigeno = 8.2 mm

Tabla 30 Resultado del contorno de velocidades y concentracion de oxigeno (analisis n°3)

Entrada Salida

Aire | Velocidad [m/s] | Velocidad [m/s] Caudal Concentracion de
[m/s] [LPM] oxigeno [%]

1.5 2.5 2.19 24.96 35

1.5 5 2.91 33.17 56

1.5 7.5 3.66 41.72 61

1.5 10 4.42 50.38 65

1.5 125 5.21 59.39 66

1.5 15 591 67.37 67

Gréfico: Velocidad
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Analisis N°4: Valvula ON/OFF = 6.1 mm; Valvula de flujo = 5mm; Vélvula de ajuste de
oxigeno = 2.7 mm

Tabla 31 Resultado del contorno de velocidades y concentracion de oxigeno (analisis n°4)

Entrada Salida
Aire | Velocidad [m/s] | Velocidad [m/s] Caudal Concentracion de
[m/s] [LPM] oxigeno [%]
1.5 2.5 2.12 24.16 47
1.5 5 2.88 32.83 60
1.5 7.5 3.60 41.04 69
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Analisis N°5: Valvula ON/OFF = 6.1 mm; Valvula de flujo = 5mm; Vélvula de ajuste de

oxigeno =5.5mm

Tabla 32 Resultado del contorno de velocidades y concentracion de oxigeno (analisis n°5)

Entrada Salida

Aire Velocidad Velocidad [m/s] | Caudal [LPM] Concentracion de
[m/s] [m/s] oxigeno [%]
1.5 2.5 1.32 15.04 66

1.5 5 1.92 21.88 75

1.5 7.5 2.64 30.09 79

1.5 10 3.45 39.33 81

1.5 12,5 4.23 48.22 83

1.5 15 4.87 55.51 84

Gréfico: Velocidad
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Gréfico: Concentracion de Oxigeno
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Analisis N°6: Valvula ON/OFF = 6.1 mm; Valvula de flujo = 5mm; Valvula de ajuste de

oxigeno = 8.2 mm

Tabla 33 Resultado del contorno de velocidades y concentracion de oxigeno (analisis n°6)

Entrada Salida

Aire Velocidad Velocidad [m/s] Caudal Concentracién de
[m/s] [m/s] [LPM] oxigeno [%]

1.5 2.5 1.19 13.56 67

1.5 5 1.92 21.88 77

15 7.5 2.67 30.43 81

15 10 3.39 38.64 84

15 12.5 4.08 46.51 85

15 15 4.86 55.40 86

Grafico: Velocidad
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Analisis N°7: Valvula ON/OFF = 6.1 mm; Vélvula de flujo = 7.5 mm; Vélvula de ajuste

de oxigeno = 2.7 mm

Tabla 34 Resultado del contorno de velocidades y concentracion de oxigeno (analisis n°7)

Entrada Salida
Aire | Velocidad [m/s] | Velocidad [m/s] Caudal Concentracion de
[m/s] [LPM] oxigeno [%]
1.5 2.5 2.20 25.08 37
1.5 5 291 33.17 S7
1.5 7.5 5.63 64.18 64
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15 10 4.38 49.93 67

1.5 12.5 5.14 58.59 68

1.5 15 5.89 67.14 69

Grafico: Velocidad
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Analisis N°8: Valvula ON/OFF = 6.1 mm; Valvula de flujo = 7.5 mm; Vélvula de ajuste

de oxigeno = 5.5 mm

Tabla 35 Resultado del contorno de velocidades y concentracion de oxigeno (analisis n°8)

Entrada Salida

Aire Velocidad [m/s] | Velocidad [m/s] Caudal Concentracién de
[m/s] [LPM] oxigeno [%]
1.5 2.5 1.20 13.68 64

1.5 5 1.95 22.23 73

1.5 7.5 2.67 30.43 79

1.5 10 341 38.87 80

1.5 12,5 4.14 47.19 82

1.5 15 4.87 55.51 83

Gréfico: Velocidad
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Analisis N°9: Valvula ON/OFF = 6.1 mm; Valvula de flujo = 7.5 mm; Valvula de ajuste

de oxigeno = 8.2 mm

Tabla 36 Resultado del contorno de velocidades y concentracion de oxigeno (analisis n°9)

Entrada Salida

Aire | Velocidad [m/s] | Velocidad [m/s] Caudal Concentracién de
[m/s] [LPM] oxigeno [%]

1.5 2.5 1.21 13.79 61

1.5 5 1.95 22.23 73

1.5 7.5 2.67 30.43 78

1.5 10 3.42 38.98 80

1.5 12,5 4.14 47.19 83

1.5 15 4.86 55.40 84

Grafico: Velocidad
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3.1.9 Construccién del nuevo modelo

El modelo redisefiado se realiz6 en dos materiales, la primera prueba se utilizd Nylon y
en la segunda prueba se utilizo Poliacetal, con estos dos modelos se puede comprobar los
valores y encontrar un margen de error entre el modelo original, la simulacion y el modelo

redisefiado, a continuacion, se describira el proceso en cada material.

3.1.9.1 Redisefio en Nylon

La obtencion del prototipo realizado en Nylon al ser el primero se utiliz6 para visualizar
si existe algin cambio a realizar en el disefio y si los valores son adecuados y seran
aprobados en el funcionamiento del dispositivo. Los elementos mecanizados se

encuentran en la Tabla 37.
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Tabla 37 Partes fabricadas en Nylon

Elemento Fotografia

Cuerpo del CPAP

Salida al paciente

Tapdn

Al obtener el mecanizado de las piezas que fueron modificadas, se procedié a ensamblar
las demas piezas en el cuerpo como lo son valvulas, salida al paciente y tapon, para asi

obtener como resultado el dispositivo armado como se muestra en la Figura 94.
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Fig. 94 Prototipo de Nylon ensamblado

En la Figura 94 se observa ya acoplado las partes externas del dispositivo, mientras que
en la parte interna no se encuentra colocado el acople con el tubo hipodérmico respectivo
debido a que se necesita una herramienta especial para ensamblar las piezas antes
mencionadas, es por ello que se realizo el disefio y mecanizado de la herramienta como se
muestra en la Figura 96 ya que la herramienta debe encajar en las partes sefialadas de azul

en la Figura 95.

Fig. 95 Partes a desmontar con la herramienta
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Fig. 96 Herramienta de montaje y desmontaje

Después de haber realizado la herramienta las piezas que se pudieron extraer del

dispositivo para montar en el prototipo de nylon fueron las que se indican en la Figura 97.

Fig. 97Tubo hipodérmico y tapon

Luego de tener el dispositivo se procede a montar en el banco de pruebas el cual consiste
en la conexidn al oxigeno, conexién al humificador con el manémetro y con el flujometro
para poder sacar datos que al futuro serdn comparados con la simulacién y datos

originales.

3.1.9.1.1 Pruebas de funcionamiento
Al montar el dispositivo en el banco de pruebas analizamos el sistema y encontramos

algunos problemas que se detallan a continuacion.

Problemas encontrados en el modelo
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En el modelo se presentaron diversos problemas que dificultaron la toma de datos, estos

problemas se muestran detalladamente en la Tabla 23.

Tabla 38 Problemas en el redisefio fabricado en Nylon

Problema Descripcion Fotografia

Los roscados realizados en
el cuerpo no cuentan con la

precision necesaria por lo

cual dificultan el
Roscado en el posicionamiento correcto
cuerpo de las valvulas y a su vez el

material se  desgaste
rapidamente es por ello
que existen fugas ya que la

rosca se encuentra dafiada.

La valvula necesita tener
un redondeo para que
acople perfectamente con

las partes mecanizadas
Redondeoenla | ) -
. . internas del dispositivo, es
valvula de salida al
) por ello que en el modelo
paciente

realizado no entra Sin redondeo Con redondeo
completamente y existen
fallas con las pruebas de

funcionamiento.
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Tapodn del

dispositivo

La mecanizada del tapon
no se encuentra con un
buen acabado es por ello
que se dificulta el ingreso
completo al cuerpo del
CPAP quedando asi el
elemento salido lo que
podria ocasionar que la
pieza se pierda 0 a su vez
alguna molestia al

manipular el equipo.

Ensamble de la

salida al paciente

En la fotografia se puede
observar que la valvula de
salida al paciente no
ingresa  en posicion
horizontal correctamente,
lo que ocasiona que el
dispositivo no se pueda
montar en el banco de

pruebas.

Debido a que existen fugas y las valvulas no se encuentran ubicadas en la posicion
adecuada, es por ello que este prototipo se considera como NO APTO, es por ello que se

corrigen los detalles en el disefio y finalmente se mecaniza el disefio final en poliacetal

3.1.9.2 Recomendaciones de fabricacién para el poliacetal
Como punto principal se debe conocer las caracteristicas del plastico que se va a

mecanizar el poliacetal es un plastico ingenieril que se puede usar para fabricar piezas

como se muestra a continuacion.
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mecanicas, pero también para aplicaciones de tecnologia médica es asi es necesario

conocer las propiedades del material las mismas que se evidencian en la Tabla 39.

Tabla 39 Propiedades del Poliacetal [28]

Valor Unidad

Propiedades Generales

Densidad g/cm? 1.41

Absorcién del agua % 0.2

Propiedades mecanicas

Tension de deformacion MPa 67
Alargamiento antes de la rotura % 30
Médulo de tension elastica MPa 2800
Resistencia a la fatiga MPa 150

Propiedades térmicas

Temperatura de fusion °C 165
Conductividad térmica W/(m*K) 0.31
Capacidad térmica kj/(kg * K) 1.50

Las propiedades mostradas en la tabla anterior nos indican que el material es un polimero
gue no presenta grandes complicaciones al momento de realizar algin tipo de mecanizado

por arranque de viruta.

Como principal recomendacion para el maquinado se tiene que este material se puede

cortar con herramientas de corte de latén. Dado que es mas blando que un metal el
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mecanizado se puede realizar con maquinas para cortar metal o madera. Al tratarse de un
plastico siempre se debe evitar el calentamiento excesivo para evitar la generacion de
tensiones internas que pueden afectar la geometria final y tanto el acabado final de la
pieza. El sistema de fijacion que se realice del material a la maquina debe ser muy bien
cuidado ya que el material puede deformarse con un agarre muy ajustado.

La eleccién de la herramienta de corte no es un aspecto muy relevante ya que al tratarse
de un pléastico practicamente cualquier herramienta podra dar un corte adecuado, pero la
recomendacion es asi que las herramientas de corte pueden ser de acero, carburo o laton.
Para lograr un buen acabado se sugiere que la herramienta de corte siempre tenga una

punta redondeada, todo esto se lograra en funcion de las tolerancias que se desee obtener.

En el caso de los taladrados los orificios deberan ser mecanizados en forma progresiva
hasta el diametro final, los taladrados deberan ser pausados para que la broca pueda
eliminar las virutas y en todo momento la broca debera tener un filo adecuado, para
obtener cortes regulares. Para el mecanizado de roscas la recomendacion es que los

insertos sean roscas de tipo helicoidal.

El uso de refrigerante para el fresado y torneado del material no es necesario, salvo que se

realice algun tipo de taladro especial o0 que requiera acabados muy exactos. [28]

3.1.9.3 Redisefio en Poliacetal

La obtencion del prototipo realizado en Nylon nos ayudo a revisar detalles que podrian
fallar en el prototipo mientras se realizan las pruebas de funcionamiento, es por ello que
una vez corregidos estos problemas se procede a mecanizar las piezas que se muestran en

la Tabla 39 en el material poliacetal el cual ya es destinado para grado médico.
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Tabla 39 Partes fabricadas en poliacetal

Elemento Fotografia

Cuerpo del CPAP

Salida al paciente

Tapdn

Al obtener los elementos nuevamente mecanizados y corregidos los detalles que se tuvo

en el anterior prototipo procedemos al ensamblaje el cual se muestra a continuacion.
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Fig. 98 Prototipo de poliacetal ensamblado

3.1.9.3.1 Costos

El poliacetal al ser un material polimérico su presentacion en el mercado es en forma de

barras cilindricas por lo cual para realizar las tres piezas se utiliz6 un bloque de 75mm

de didmetro x 500 mm de largo con un costo de $ 37.98.

Tabla 40 Detalle de los costos de manifactura

Descripcion Valor [$/h] Tiempo de Costos [$]
mecanizado [h]
Generador de flujo 20 16 320
Inserto de salida del CPAP 20 3 60
Tapon 20 1 20
Bloque de poliacetal 37.98 - 37.98
Total 437.98
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3.1.9.3.2 Pruebas de funcionamiento

Para realizar las pruebas de funcionamiento se monta el dispositivo CPAP mecanizado
en poliacetal como se muestra a continuacion en la Figura 100 en donde se puede
observar conectado al medidor de flujo y medidor de concentracién de oxigeno que nos
permitira obtener resultados.

Fig. 99 Dispositivo montado en el banco de pruebas

Después de realizar el montaje verificando que no existan fugas se procede a dar valores
de entrada y de salida en diferentes posiciones del banco de pruebas y los valores se van
registrando en la tabla que se muestra a continuacion en la Tabla 40.
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Tabla 41 Datos pruebas de funcionamiento

Datos de entrada Resultados
Posicion de las valvulas Caudal Fio,
Apertura [mm] | Caudal [mm] | Oxigeno [mm] [m3/s] [1/min] %
2 1.94 E-04 11.66 87.9
2 4 1.91 E-04 11.43 95.6
6 1.86 E-04 11.15 95.6
2 2.67 E-04 16.02 74.3
4.4 4 4 2.44 E-04 14.65 78.9
6 2.43 E-04 14.58 79.1
2 3.42 E-04 20.49 71.6
6 4 2.86 E-04 17.14 76.1
6 2.84E-04 17.03 76.5

3.2 Verificacion de la hipdtesis

La verificacion de la hipotesis se realizard con una comparacion entre los resultados

obtenidos con el dispositivo original y con el prototipo fisico que se encuentra montado

en el banco de pruebas.

En la Figura 100 se muestran los resultados obtenidos con el dispositivo original los cuales

son la base del estudio realizado, en esta figura se observa el rango de operaciéon en el cual

debe funcionar el dispositivo que se comprende entre 38% a 95% de FiO,; mientras que

en caudales se registra valores desde 5 LPM a 60 LPM.
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Flow Rate LPM vs Oxygen Fraction %
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Fig. 100 Gréfica representativa de resultados UCL Ventura [24]
De igual manera en la Figura 101 se obtienen una gréfica con los resultados obtenidos
después de probar el dispositivo fisico montado en el banco de pruebas; en esta figura se

observa el rango de FiO, que se obtuvo es de 71.6 % a 95.6 %; mientras que en caudales
se registra valores de 11.15 LPM a 20.49 LPM.

CAUDAL VS CONCENTRACION DE OXIGENO

Concentracidn de Oxigeno [%Fi02]

Caudal [LPM]

Fig. 101 Gréfica representativa de resultados prototipo poliacetal

Al tener dos graficas que muestran los resultados de caudales y concentracion de oxigeno

obtenidos en las pruebas de funcionamiento tanto en el modelo original de la UCL y el
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modelo realizado en poliacetal en la Figura 102 se muestra una imagen en la cual se
encuentran las dos curvas representativas y se observa que la grafica en azul generada por
el prototipo se encuentra dentro de la zona roja que muestra el rango de funcionamiento

del dispositivo elaborado por la UCL.

| GRAFICA COMPARATIVA DE RESULTADOS DISPOSITIVO UCL vs POLIACETAL I
CAUDAL VS CONCENTRACION DE OXIGENO

£

CONCENTRACION DE OXIGE

Fig. 102 Gréfica comparativa resultados UCL_Poliacetal

Teniendo en cuenta los valores y la versatilidad de estudio con la comprobacion fisica
gueda comprobada la hipétesis que el uso de fluidodindmica computacional CFD permitid
el andlisis del flujo de fluido en un dispositivo generador de flujo con presién positiva
CPAP como alternativa en el tratamiento de pacientes con COVID 19; con el cual se
identifico zonas a redisefiar, se las cambio y se fabricd un nuevo dispositivo para ensayarlo
en un banco de pruebas teniendo resultados favorables y dentro de los parametros

establecidos.
Error calculado en el analisis de la concentracion de oxigeno

Para comprobar la variacion que existe entre el dispositivo original y la simulacion
mediante fluidodinamica computacional se realiz6 un célculo del error relativo en base a

la concentracién de oxigeno que se obtuvo en la simulacion con el valor obtenido en el
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dispositivo fisico, esta comparacion se presente en la tabla 43. Los valores a ser
comparados corresponden a las siguientes posiciones de valvulas: Valvula ON/OFF = 4.4

mm; Valvula de flujo = 4 mm; Valvula de ajuste de oxigeno = 6 mm

Tabla 42 Error calculado en el analisis de la concentracion de oxigeno

Entrada Salida
Aire [m/s] Oxigeno[m/s] Concentracién de oxigeno [%]
Simulacion
1.5 15 84
Dispositivo
1.5 15 79.1
Error absoluto
e=84-79.1
e=49
Error relativo
84 —79.1
ey = ——,—*100%
e, = 5.83%

Grafico: Concentracion de Oxigeno
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El error encontrado corresponde al 5.82% lo cual indica que los valores son aceptables.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

>

Para el funcionamiento adecuado del dispositivo CPAP los valores de concentracién
de oxigeno que se entregara al paciente deben ser de 35% FiO, a85% Fi0,, teniendo
como valor méximo 95% FiO, ; y un caudal equivalente entre 7.5 litros por minuto y
60 litros por minuto con un méaximo de 180 litros por minuto.

El andlisis mediante fluidodindmica computacional CFD permiti¢ analizar la mezcla
entre aire y oxigeno que existe dentro del dispositivo utilizado para tratamiento de
pacientes con COVID 19.

El redisefio en el dispositivo original CPAP UCL Ventura se logré con una reduccion
en la camara de mezcla de 21.6mm a 16.7mm y de igual manera se redujo el tamafio
general del CPAP de 115.8mm x 55mm a 101.3mm x 55mm, estos cambios se
realizaron en base a fluidodindmica computacional garantizando el correcto
funcionamiento.

El prototipo realizado en poliacetal mostré ser confiable y los resultados de las pruebas
de funcionamiento mostraron que el dispositivo podra trabajar bajo las condiciones
que los pacientes requieran.

El Nylon al ser un material versatil ayuda a la fabricacion de prototipos teniendo buena
apariencia y acabado; mientras que el poliacetal al ser un material de grado meédico
requiere mas precision al momento de mecanizar y es por ello que se lo emplea cuando
ya se han realizado prototipos previos.

Los resultados finales del dispositivo fisico después de las diferentes etapas de disefio
y simulacién mostraron que es posible obtener un resultado final aceptable partiendo
de un modelo 3D convertido a 2D, siempre y cuando se tomen las decisiones correctas
en el disefio y también en las simulaciones, garantizando que la geometria 2D se

asemeje en funcionalidad a la geometria en 3D.
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4.2 Recomendaciones

>

Antes de analizar el dispositivo mediante modelado computacional se debe simplificar
los disefios o maximo posible para no desperdiciar recurso computacional y obtener
mejores resultados.

Realizar las pruebas que sean necesarias para garantizar el correcto funcionamiento
del dispositivo ya que este se encuentra ligado directamente a pacientes; los cuales, no
deben sufrir alteraciones en el tratamiento que reciben para COVID 19.

El medidor de concentracion de oxigeno debe estar correctamente calibrado para
obtener buenos resultados, caso contrario las pruebas que se realicen no serviran para
dar una evaluacion del funcionamiento del dispositivo.

Antes de efectuar la puesta en marcha del dispositivo, realizar una inspeccién rapida
para que no existan fugas en el sistema y verificar si los elementos se encuentran
ubicados correctamente.

Leer el manual de funcionamiento del dispositivo antes de utilizarlo para evitar malas
dosificaciones de oxigeno al paciente.

Para prolongar la vida util del dispositivo CPAP se debe dar el mantenimiento
adecuado que se encuentra recomendado en los manuales.

Al ser una réplica de un dispositivo médico como lo es el generador de flujo, se deben
cumplir parametros de resistencia mecéanica, facil mecanizacion y sobretodo ser de

grado médico para garantizar los estandares de calidad.
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ANEXOS

ANEXO 1

Plano del generador de flujo redisefiado
ANEXO 2

Plano del inserto de salida del CPAP redisefiado
ANEXO 3

Plano del tapén lateral del generador de flujo
ANEXO 4

Plano del herramental para el montaje del tubo hipodérmico
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