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RESUMEN

En la actualidad no se conoce de una vacuna o medicamentos para curar la enfermedad
producida por el virus del Zika [1]. Pese a la existencia de algunos antidotos que estan
en ensayos clinicos, la tnica forma de protegerse es con medidas preventivas [2], siendo
la infeccion durante el embarazo una situacion peligrosa para el feto. Es por este motivo
que el siguiente proyecto busca desarrollar un sistema de perfusién donde se evalle la
transferencia de nanoanticuerpos en un cotiledén placentario para la proteccion del feto
contra este tipo de virus.

La construccion del prototipo se dividié en tres etapas, la primera de ellas consistio en el
desarrollo de un soporte y una cabina con calentador; por otro lado, en la segunda etapa
se disefio un control de temperatura Pl y se utiliz6 una pantalla HMI para monitorear las
variables del proceso. Por ultimo, se realizaron diversas pruebas de perfusion
respetando los protocolos establecidos.

En cuanto a los resultados en el area electrénica, éstos fueron comprobados con la
correcta regulacion de la temperatura del sistema en el rango de tiempo estipulado. Del
mismo modo se visualizé en tiempo real la lectura de las variables de pH, presién arterial
y temperatura. De esta manera se confirma que el primer prototipo del sistema de
perfusion placentario se puede utilizar para evaluar el flujo de compuestos desde el lado
materno hacia la parte fetal de la placenta poniéndose a disposicion de futuros trabajos

que ayuden a continuar con el desarrollo de esta innovadora propuesta.

Palabras Clave: Zika, feto, controlador PI, control de temperatura.



ABSTRACT

At present, there is no known vaccine or medication to cure the disease caused by Zika
virus [1], despite the existence of some antidotes that are in clinical trials, the only way to
protect yourself today is with preventive measures [2], being the infection during
pregnancy a dangerous situation for the fetus. It is for this reason that the following project
seeks to develop an infusion system which evaluate the transfer of nanoantibodies in a
placental cotyledon for the protection of the fetus against this type of virus.

The construction of the prototype was divided into three stages, the first consisting of the
development of a support and a booth with heater. In the second stage was designed a
PI temperature controller and was monitored the process variables using an HMI screen.
Finally, was performed several perfusion tests according to the established protocols.
Regarding the results in the electronic area, these were checked with the correct
regulation of the temperature of the system in the stipulated time range. Likewise, was
visualized in real time the reading of the pH variables, the blood pressure and the
temperature. Consequently, was confirmed that the first prototype of the placental
perfusion system can be used to evaluate the flow of compounds from the maternal side
to the fetal part of the placenta, making available for future work that will help to continue

with the development of this innovative proposal.

Keywords: ZIKV, fetus, PI controller, temperature control.
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1.2

CAPITULO 1

INTRODUCCION

Actualmente se desconoce de un tratamiento especifico o vacuna contra el virus del
Zika, segun la OPS el niumero de paises y territorios de las Américas con casos
confirmados por transmision vectorial del virus se mantiene en 48 [3]. Por este motivo
se prevé desarrollar un proyecto de investigacion que permita evaluar la
transferencia de anticuerpos externos para la proteccion del feto en mujeres

embarazadas.
Descripcion del problema

La infeccion por el virus del Zika es alarmante a nivel mundial debido a las
malformaciones congénitas que ha ocasionado tal como la microcefalia y otros
defectos graves en el cerebro fetal [4] [5] [6]. Se conoce por casos clinicos que el
virus es capaz de pasar la barrera hemato-placentaria, sin embargo, el desarrollo
de la inmunidad materna que pueda ser transmitida al feto no es inmediata. Esto es
aprovechado por el arbovirus para dispersarse en el feto y ocasionar dafio,
especialmente en el primer trimestre de desarrollo [7]. La madre puede generar
anticuerpos que atraviesen la placenta después de una a dos semanas de la
infeccién. Por lo tanto, la provisién de una inmunidad pasiva, es decir, una inyeccion
de anticuerpos externos que neutralicen la infeccion ofrece una real alternativa de
proteccion al feto. Para comprobar que existe una correcta transferencia de dicho
anticuerpo externo se deben realizar pruebas clinicas previo a la utilizacién del
compuesto en mujeres embarazadas. Ademas, se necesita un equipo de soporte
artificial que mantenga la placenta humana extraida en condiciones estables para
el experimento clinico, caso contrario si las variables fisiol6gicas no son las
adecuadas, el ensayo no tendra resultados favorables para la investigacion del

posible tratamiento para proteccion del feto contra el arbovirus del Zika.
Justificacion

En el ambito medicinal, el desarrollo de este proyecto de investigacion permitira
realizar pruebas para evaluar la correcta transferencia de anticuerpos externos en
un sistema que mantenga estable al cotiledén placentario, dado que no todos los

anticuerpos tienen la capacidad de atravesar la placenta. Este sistema utilizara



placentas que se desechan después del parto, por o que no representa ningun

peligro para la madre o el neonato.

La generacion de una vacuna contra Zika puede tomar afios, como sucedio para la

vacuna contra el Dengue. Ademas, el costo de su evaluacién es muy alto debido a

los ensayos en modelos animales y posteriormente los diversos ensayos clinicos.

Un modelo de placenta humana hara los ensayos directamente relevantes y de

menor costo, asi como la reduccion del tiempo de su aplicacion clinica.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

>

Construir un sistema de perfusion placentaria humana para la
evaluacion de transferencia de anticuerpos mediante la integracion de
componentes biologicos y mecatronicos que simulen condiciones

fisiologicas.

1.3.2 Objetivos Especificos

>

Disefiar un sistema de control que mantenga a 37°C el cotiledon
placentario para la simulacion de la temperatura corporal del ser
humano mediante una tarjeta de desarrollo. (Ingenieria en Electronica 'y
Automatizacién)

Mostrar las variables fisiologicas de la placenta en tiempo real para el
adecuado funcionamiento del experimento con ayuda de una pantalla
HMI. (Ingenieria en Electronica y Automatizacion)

Plantear el disefio de un soporte de tejido con materiales esterilizables
para sujetar parcialmente la placenta durante el proceso de
experimentacion. (Ingenieria Mecanica)

Proyectar el disefio de un calentador para generar la temperatura
corporal idonea durante los experimentos. (Ingenieria Mecénica)
Realizar las fases criticas de canulacion y pre-perfusion utilizando
placentas humanas para la identificacion de cotiledones viables.

(Biologia)



1.4 Marco tedrico
1.4.1 Virus del Zika

El virus del Zika es un arbovirus transmitido cominmente por el mosquito
Aedes-aegypti, que esta relacionado con el virus del dengue, donde el ser
humano es el huésped primario de ampliacion durante los brotes de
pandemias [8]. Este virus fue identificado por primera vez en macacos en
el Bosque Zika, Uganda (ver figura 1.1). Posteriormente, en el afio 1952 se
registraron casos de seres humanos infectados en la Republica Unida de

Tanzania y Uganda [9].

Sudén del Sur

Repiiblica
Democrética

Congo Uganda

Bosque Zika
(estrictamente Ziika)

Kampala (capital)@ Kenla

Entebe @

Lago Victoria

Ruanda Tanzania

Figura 1.1 Mapa de Uganda [10]
1.4.2 Infeccidon de la madre y consecuencias

Las infecciones por arbovirus durante el embarazo, exponen a la mujer a
tres principales riesgos de infeccion: grave peligro a mujeres durante el
periodo de embarazo en comparacion al resto de poblacion adulta,
transmision madre-hijo antes del parto y transmision madre-hijo durante el

parto, la cual es la infeccion neonatal mas severa.

Aunque usualmente los sintomas que produce este virus en personas no
embarazadas son relativamente leves [11], existen muchos casos hasta la
actualidad donde hay una asociacion directa del virus con malformaciones
en el feto. Tales como microcefalia, insuficiencia placentaria y restriccion
del crecimiento fetal, trastornos oculares e incluso en ciertos casos la

muerte fetal.



1.4.3

De los estimados 2.1x108 embarazos anuales en todo el mundo, el 90%
ocurren en areas donde los arbovirus son endémicos o epidémicos,
mientras que el 10% restante de las mujeres embarazadas podrian estar
expuestas a estos virus esporadicamente, en vista al creciente numero de
vigjeras embarazadas [12]. Todo esto eleva el riesgo en los neonatos de

contagiarse con diferentes enfermedades

Debido a todos estos peligros latentes en los fetos, se han realizado
algunos experimentos con placentas humanas o cotiledones placentarios
para la perfusibn de compuestos que ayuden a contrarrestar posibles

enfermedades con que puedan nacer los neonatos [13] [14].
Sistemas de perfusion

En el Hospital Universitario de Zarich se realizdé un experimento en donde
se evalud el flujo de xenobidticos y nanomateriales mediante un modelo de
perfusién de placenta humana [15], teniendo éxito al mantener estable la
irrigacion durante aproximadamente 6 horas de experimento. Esto se
efectud luego de una fase de transporte de la placenta humana, que tomo
alrededor de 30 minutos y una pre-fase con el circuito abierto y cerrado,
cada una demoré 20 minutos respectivamente. Las dos etapas fueron

indispensables antes de dar inicio con las 6 horas de perfusion.

El sistema en mencidn consta de dos circuitos cerrados, uno materno y otro
fetal (ver figura 1.2) donde se observa que el bafio Maria utilizado regula la
temperatura a 37°C y también se mide continuamente la presion arterial en
el lado fetal de la placenta. Cada circuito utilizé una bomba peristéltica con
un flujo constante predeterminado y un oxigenador con diferentes

concentraciones de gases [16].

En otros paises se han desarrollado experimentos similares con perfusion
de placentas humanas, pero utilizando un compuesto diferente, como fue
en el afio 1972 en la ciudad de New York en donde se utilizo antipirina,

sodio y leucina para la transferencia placentaria [17].
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Figura 1.2 Esquema del modelo de perfusion de placenta humana [15]

Para dicho ensayo se escogido una placenta humana inmediatamente
luego de un parto natural o cesaria, para asi escoger so6lo un cotiledén de
la placenta entre 4 a 6 cm de diametro, de preferencia con sélo una vena
y arteria para realizar la canulacion con los catéteres bajo el microscopio.
Posteriormente se desechd el resto de placenta dejando intacto el

cotileddén seleccionado para el ensayo clinico [18].

Para el experimento se utilizaron bombas de dedos que permitieron
generar la adecuada circulacion de los compuestos con un flujo constante
establecido, estas bombas se consiguieron en Harvard Apparatus Co.

ubicada en Millis, Massachusetts.

Para asegurar que no exista ninguna fuga a lo largo de la placenta se tuvo
qgue con un monitoreo constante de la presion arterial y la velocidad del

flujo tanto en la arteria como en la vena canulada del feto.

A continuacion, se muestra el esquema completo de la configuracion

realizada en el experimento explicado anteriormente.
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Figura 1.3 Circuito de perfusién [16]

En la Figura 1.3 se puede apreciar como se mantuvo separado el control
de la parte materna respecto a la fetal, al igual de los compuestos que se
utilizaron con diferentes porcentajes de Oz, CO2 y N2. Como resultado de
los 22 experimentos realizados con éxito usando el circuito abierto en el
lado materno y fetal, se demostré que las concentraciones en el feto

fueron estables.

A finales del afio 2013 se publicd un estudio para predecir la posible
exposicion del feto durante el embarazo hacia un compuesto utilizado
ampliamente en casos de cancer de pulmoén y ovario, teniendo como
objetivo principal determinar la concentracion de la droga empleada para
atravesar la barrera placentaria y el efecto que esta sustancia puede
ocasionar en los rifiones del feto [19]. Se obtuvo como resultado una
exposicion baja del feto ante las dosis de carboplatino que se utilizan
durante las quimioterapias, concluyendo que no se necesita reducir
empiricamente la dosis del medicamento en mujeres embarazadas.
Durante el desarrollo de los experimentos, al igual que en otras
investigaciones sobre perfusiones placentarias, utilizaron una cAmara que

regula la temperatura alrededor de 37°C y monitorearon constantemente



la presién con ayuda de un instrumento de World Precision Instruments,

Sarasota, Florida.

En el afio 2016 se dio a conocer otro ensayo realizado con el modelo de
perfusion de placenta humana ex vivo, probando dos compuestos
especificos en la poblacion de China. Teniendo como principal motor del
experimento el brote viral que hubo en 2009 de la influenza A/H1N1,
contagiando a muchas personas alrededor de todo el mundo. Realizando
un enfoque en las mujeres embarazadas que son mas susceptibles a
contagiarse con virus de influenza, recayendo la peor parte sobre los fetos
y neonatos. La evidencia muestra un mayor riesgo de malformacion
congénita, aborto espontaneo, muerte fetal intrauterina, parto prematuro y
bajo peso de neonatos al nacer en mujeres embarazadas con infeccion

por influenza [20].



CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

El proyecto se llevé a cabo en tres etapas como se detalla a continuacion:

> Diseflo mecéanico del soporte de la placenta y la cabina con el calentador.
» Disefio electronico del control de temperatura y monitoreo de las variables
fisiologicas mediante una pantalla HMI.

> Experimento con la perfusion placentaria completa.
2.1 Disefio del soporte de la placenta y la cabina con el calentador

La base del soporte placentario fue construida con acero inoxidable que tiene la
funcion de almacenar posibles residuos durante el desarrollo del experimento. Los
anillos de perfusion fueron impresos en dental SG, un material de certificacién clase
1 en biocompatibilidad y resistencia a la esterilizacion en autoclave. En la figura 2.1

se aprecia el disefio realizado por el &rea mecanica.

I
g/

N\

L% .‘\

Figura 2.1 Disefio del soporte de la placenta



La cabina fue fabricada en plexiglass transparente para mantener un control visual
del tejido durante el experimento, para el calentador se necesitaron dos partes: la
base de acero inoxidable con una abertura para la resistencia térmica y una tapa
perforad, también hecha en acrilico, para permitir el paso del vapor dentro de la

cabina mediante convencion natural. En la figura 2.2 se muestra el disefio.

Figura 2.2 Disefio del calentador y cabina de perfusién
Disefio del control de temperaturay monitoreo de variables
2.2.1 Control de temperatura

Inicialmente el disefio planteado estaba divido en dos partes, para regular
la temperatura del ambiente disefiar un horno con conveccion forzada,
como se observa en la figura 2.3 y para los reservorios utilizar un equipo
de calentamiento tipo bafio Maria que dispone el laboratorio de
Biomedicina, ESPOL. En vista que el laboratorio no pudo facilitar el equipo
mencionado, surgio la necesidad de crear un sistema de calentamiento con

caracteristicas similares.

Una vez cambiado el disefio del sistema se decidid integrar ambos
controles en un mismo entorno, dividiendo el proceso en una etapa de
precalentamiento y otra de monitoreo. En esta primera fase se lleva a la

temperatura optima el contenido de los reservorios para la perfusion, esta



regulacion ocurre mientras se realiza el transporte, lavado y canulacion de

la placenta humana.

Insulation
(Ceramic mm& / /Cahmbef

High Temp
Glass

-7
!
!
!

High T
Glass K

il

Controller Box

Motor

Figura 2.3 Horno de conveccion forzada [21]

Culminada dicha preparacion del medio y cotiledon placentario se ubica
dentro de la cabina los reservorios y el soporte para dar inicio con el
monitoreo de las variables fisiol6gicas, manteniendo siempre la
temperatura de los compuestos en 37°C. En la figura 2.4 se observa el
bosquejo inicial de la cabina con el calentador realizado por el area

mecanica.

Figura 2.4 Primer disefio del calentador
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Por motivo del mercado local se tuvo que cambiar la forma circular de la
resistencia térmica, dibujada de color amarillo en la figura 2.4, por una

resistencia tubular.

En el campo de la medicina es necesario tener el control de variables en
ciertos procesos; para este proyecto de investigacion se necesitd mantener
una temperatura estable de 37°C en los buffers materno y fetal, al igual de
conservar un ambiente en la cabina de perfusiébn de aproximadamente
37°C.

Por este motivo se considerd la idea de disefar un control PID, que cuenta
con tres constantes: ganancia proporcional o Kp, ganancia integral o Ki y
ganancia derivativa o Kd. La correcta sintonizacion de estos parametros se
vera reflejada en la precision del controlador. La parte proporcional del
control actia cuando el error es distinto de cero, la integral con un pequefio
error positivo dara una accion de control creciente y con error negativo sera
decreciente, la derivativa permite alta sensibilidad respondiendo a la
velocidad del cambio del error evitando que su magnitud se haga
demasiado grande. Este tipo de controladores son recomendados para
procesos con niveles escasos de ruido [22]. La Figura 2.5 muestra un

diagrama general de lazo cerrado utilizado para este proyecto.

Sedial de

r
referencia + Error ‘
CONTROLADOR iy

Sefial de salida
PROCESO

SENSOR

Sefial medida

Figura 2.5 Diagrama de lazo cerrado

Dado que la planta a controlar estd conformada por un sistema térmico,
implica que el modelo tenga una dinamica lenta, siendo suficiente el uso de
un control Pl porque la principal caracteristica de la parte derivativa del
control es anticiparse al error y evitar que este aumente demasiado rapido.
Como en nuestro sistema la temperatura es una variable que va creciendo
o decreciendo de forma progresiva si saltos bruscos, no hay necesidad de

usar la parte derivativa del controlador PID.
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Una vez construido el calentador se pudo comenzar con el disefio del

controlador. Las primeras pruebas fueron realizadas tomando la
temperatura del compuesto de los reservorios materno y fetal como la
retroalimentacion del sistema, esto ocasiono que la resistencia trabaje a su
maxima potencia desde el inicio para llegar al valor de referencia deseado.
Dado que el sistema no posee un mecanismo de enfriamiento, con el pico
mas pequefio tardara demasiado tiempo en estabilizarse y solo se dispone

de méaximo 30 minutos para esta etapa de precalentamiento.

Debido a que las botellas de los reservorios son de material pyrex, la
transferencia de calor no es inmediata, como el controlador sensa la
temperatura de los compuestos y no varia de acuerdo con la potencia de la
resistencia, se tiende a calentar demasiado el agua lo que ocasiona el

sobrepaso del valor configurado.

Por este motivo, se decidié cambiar la ubicacién del sensor y se lo ubicé en
el agua del calentador. Dicho sensor es el encargado de retroalimentar al

controlador con la medida real del sistema.

Para obtener la funcién de transferencia de la planta, se realizaron pruebas
experimentales con la fase de precalentamiento, trabajando con un
potencial porcentual fija de la resistencia hasta estabilizarse la temperatura.

En la Tabla 2.1 se detallan los valores obtenidos en dicha prueba.

Tabla 2.1 Resultados de prueba experimental

Variacion )
Temperatura | Temperatura Tiempo
o _ de %PWM ]
inicial final transcurrido
temperatura
24.25°C 55.25°C 31°C 25% 45 minutos

La siguiente ecuacion muestra la funcién de transferencia genérica de la

planta (G), considerando que se trabajé con un sistema de primer orden.

K
G = TS+1 (2.1)

La ganancia del sistema (K) esta definida por:

_ AT

K =
AU

(2.2)
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Donde AT se defini6 como la variacion de la salida, definida por la medida
del sensor durante el experimento y AU la variacién de la entrada, en este
caso se establecié un 25% de la potencia en la resistencia. Reemplazando
los valores en la ecuacion 2.2 con AT = 31y AU = 25, laganancia queda
con un valor de K=1.24.

Teniendo en cuenta un tiempo de 57 para la estabilizacion del sistema,

resolviendo la divisién se obtiene que T = 9 minutos, pero la unidad de

esta variable esta definida en segundos quedando T = 540.

Ahora reemplazando todos los resultados obtenidos, la funcién de

transferencia del proceso queda como:

1.24

= 540s+1 (2.3)

Una vez obtenida la funcion de transferencia se procedio a sintonizar el
controlador PI utilizando el método del Lugar Geométrico de las Raices. En
esta técnica se grafican las raices de la ecuacién caracteristica del sistema
para todos los valores de un parametro que usualmente es la ganancia K

gue toma valores desde cero hasta el infinito.

Figura 2.6 Ubicacion de polos y ceros
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Para obtener una buena precision en los valores de las constantes del
controlador, se utilizo el software Matlab con la herramienta Sisotool que
automaticamente calcula estos parametros moviendo la posicion de los

polos y ceros deseados, como se muestra en la Figura 2.6.

Mientras se iban cambiando las posiciones de los polos y ceros en la Figura
2.6 la curva de salida del controlador también se modificaba, esto se hizo
hasta obtener una curva suave y que se estabilice la temperatura en un
tiempo menor a 30 minutos, ya que se dispone de dicho tiempo mientras
se prepara el soporte con la placenta para la perfusidbn completa.
Finalmente se dej6 un polo en el origen y un cero real, recordando que debe

ser del lado negativo para asegurar la estabilidad del sistema.

En resumen, se obtuvieron las constantes para la parte proporcional e
integral del controlador. El Kp igual a 1.3 y el Ki igual a 0.0024, como se

puede apreciar en la Figura 2.7 la posicion del cero real y el valor del Ki.

4\ Compensator Editor - O x

Compensator

C ~ | =§0.0024 x

(1 + 5.4e+02s5)

5

Pole/Zero

Dynamics Edit Selected Dynamics

Type Lecation Damping Frequency

Integrator 0 -1 0
Real Zero -0.00185 1 0.00185

Location -0.0018462

Right-click to add or delete poles/zeres

Help

Figura 2.7 Datos del compensador

La salida del controlador Pl se observa en la Figura 2.8 que logra
estabilizarse antes de los 30 minutos establecidos por el area de biologia,
ya que este tiempo sera suficiente para tener listo las demas partes para
dar inicio a la perfusién placentaria. Se conoce que cerca del 85% de

controladores utilizados son de este tipo [23].
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Una vez calculados los parametros adecuados para el correcto
funcionamiento del controlador, se procedio a escribir la programacion en
la tarjeta de desarrollo. Para este proyecto se utiliz6 una tarjeta Arduino
MEGA 2560, en donde se programé el control de temperatura y la
adquisiciébn de variables fisiolégicas a medir para posteriormente

mostrarlas por una pantalla HMI.

Step Response

From: r To: y

1 T T T T T T | — _l
o | System: [OTransfer_r2y
09k L jMO:rtoy
' A | Setlling time (seconds): 1.32e+03
i
0.8 ! -
I
i
i
0.7 i 1
i
I
0.6 I 1
® I
S i
= .
= ngl | 4
T Y- .
= I
<< I
ok I i
0. i
i
i
Ak . i
0.3 i
i
I
0.2 | 1
I
I
0.1 [ .
I
I
A L L L 1 1 L 1 I I 1
0
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000

Time (seconds)

Figura 2.8 Respuesta del controlador Pl

Para agilizar la programacion y tener los mejores resultados posibles en el
control de temperatura, se utilizd una libreria de PID creada por Brett
Beauregard. Internamente ya cuenta con todos los calculos necesarios
para desarrollar el ajuste en la salida de acuerdo con la medicién en la
entrada, en este caso dada por el sensor ubicado en el agua del calentador.
Ademaés, se debe indicar los valores de las constantes proporcional, integral
y derivativa. En la Figura 2.9 se observan las librerias incluidas en la

programacion de la tarjeta Arduino.
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2.2.2

<FID wl.h>

<dneWire.h>

"Nextion.h"

Figura 2.9 Librerias incluidas en la programacién

Debido a que el control disefiado es un PI, se debe escribir un valor de cero
en la constante derivativa y los valores antes calculados en los demas

parametros como se muestra en la Figura 2.10.

sikle Setpoint, Input, Cutput=0.00, pwm, err; S/ Define Variables

Mikle Kp=1.3, Ki=0.0024, EKd=0: ff Especificacitn de parémetros iniciales

‘L
=Py =h

Figura 2.10 Definicion de variables utilizadas en el controlador

Luego se debe especificar el valor al que se desea llegar, para esto se tuvo
gue poner en la variable Setpoint de la Figura 2.10 un valor de 37. Como
se aprecia en la Figura 2.5 la salida del controlador va hacia un actuador,
donde para esta practica se adquirié un relé de estado sélido que permita
conmutar a alta velocidad produciendo una variacion gradual de la potencia
en la resistencia. Este relé esta conectado directamente a un pin digital
PWM de la tarjeta utilizada. Seguido del actuador ingresan perturbaciones

al sistema que para estas condiciones se asumieron nulas.

Cabe recalcar que para la etapa de precalentamiento el sensor que da la
retroalimentacion al controlador se ubico en el agua del calentador, pero
para la etapa de monitoreo se lo reubicé en la cara materna de la placenta

fijada al soporte.
Monitoreo de variables fisiologicas

Las variables consideradas en la monitorizacion del proceso fueron: pH,
presion arterial fetal, temperatura del ambiente de la cabina y de los
reservorios utilizados. Para esta parte se utilizd una pantalla Nextion HMI
de 4.3 pulgadas, donde el fabricante ha creado una libreria compatible con
Arduino para la comunicacion mediante puertos seriales. Se disefiaron tres
paginas para simplificar la manipulacion del display, ya que estara en un
ambiente médico donde los doctores estaran trabajando con tejidos durante

el experimento y asi se reduce el riesgo de cualquier tipo de contaminacion.
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La pagina inicial muestra informacion del nombre del equipo creado,
autores y colaboradores del proyecto. La siguiente esta enfocada a la etapa
de precalentamiento de los medios a perfundir, aqui es Unicamente
necesario observar en tiempo real la temperatura de los reservorios
materno y fetal. Por dltimo, se muestran todas las variables fisiolégicas
indicadas anteriormente. Es importante decir que cada una de estas dos
interfaces finales cuentan con un botén de estado dual, para dar inicio y fin
a la lectura de los valores indicados.

Debido a que se deseaba medir temperatura de ambiente y liquidos, se
tuvo la necesidad de usar dos tipos de sensores para cubrir ambas
situaciones, en el primer caso descrito se utilizé un sensor de temperatura
y humedad DHT22 con una precision de *0.5°C (mas informacion
disponible en Anexo A). Para la medicion en liquidos se empled el sensor
DS18B20 encapsulado con una resolucion configurable de 9 a 12 bits y
precision de +0.5°C (ver Anexo B). El pH se obtuvo con ayuda del medidor
analégico SKU: SEN0161 (ver Anexo C para mas detalles). Para la presion
arterial fetal se escogi6é el sensor MPX10DP, con un rango de medicion
desde 0 hasta 10 kPa (ver Anexo D), se tuvo presente que el valor a

monitorear debia ser 70 mmHg que equivale a 9.33 kPa aproximadamente.

En la Figura 2.9 se encuentran las librerias utilizadas para los sensores de
temperatura, OneWire y DallasTemperature fueron utilizados en la
medicidén de liquidos mientras que DHT para el ambiente. Para ambos
casos se tuvo que crear objetos en la programacion, como se observa en
la Figura 2.11, definiendo los pines utilizados de la tarjeta Arduino con cada
sensor. En el equipo se utilizaron tres sensores encapsulados, pero como
la libreria permite trabajar con un bus de datos para la comunicacion fue

suficiente utilizar un pin digital de la tarjeta.

=Wire ourWire (pinData)» /fPin como bus para comunicacidn

DallasTemperaturse sensors{sourWire); /52 instancia la librerila
DHT dht {CHTPIN, DHTITYPE);

Figura 2.11 Creacidn de objetos para sensores de temperatura

Posteriormente se da inicio a dichas librerias con las lineas de cdédigo
mostradas en la Figura 2.12, ademas se definio la resolucion maxima que

permite el sensor para una mejor lectura de la temperatura en liquidos.
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sensors.begin(); S/Inicic de librerias

sensors.setResolution{l2); //Resolucion de 12 hits
dht.begin{);
number0fDevices = sensors.gethevicelount() ;s

Figura 2.12 Inicio de librerias

Dado que se trabajo con un bus de datos para la medicién de temperatura
en liquidos, fue indispensable conocer la Unica direccién de cada sensor,
por este motivo se utilizé el codigo presentado en la Figura 2.13, que
permite obtener la direccion de cada uno automaticamente para luego

mostrar el valor medido.

sensors.requestlemperatures() ;
for (int i=0; i<number0fDevices; i++)
{

if (sensors.getliddress (tempDeviceAddress, i) )

{

printTemperature (templevicelhddress, i) »

1
1

Figura 2.13 Obtencion de direcciones para cada sensor

Para obtener la temperatura del ambiente simplemente fue necesario
utilizar la instruccion que se observa en la Figura 2.14.

J/Medicidn temperatura ambiente
float t=dht.readTemperature(};

Figura 2.14 Lectura de temperatura ambiente

En el caso de la medicién de pH y presion arterial, al ser sensores que
entregan sefales analdgicas, se tuvo que realizar una calibracion previa a
usarlo. Para la calibracion del primer caso se utilizaron compuestos con
valores de pH conocidos, tal como lo recomienda el fabricante. Como se

observa en la Figura 2.15 se utilizaron sustancias con pH de 4, 7 y 10.

Figura 2.15 Calibracion del sensor de pH
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Una vez hecha la calibracion se establecen los valores de compensacion

para cada sensor, como muestra la Figura 2.16.

#define pHsensorl A8 J/Entrada analégica @ del Arduino
#define Offsetl @.11 J/Compensar desviacidn
#define pHsensor2 Al J/Entrada analédgica 1 del Arduino
#define Offset2 8.11 J/Compensar desviacidn

Figura 2.16 Valores de compensacion

Para lograr tener mediciones mas precisas, se utiliz6 una funcién que
realiza un promedio cada 5 lecturas y luego se convierte en voltaje para
finalmente mostrar el valor de pH (ver Figura 2.17).

pHArrayl[ pHArrayIndex++]=analogRead (pHsensorl};
pHArray2 [ pHArrayIndex++]=analogRead (pHsensor2};
if(pHArrayIndex==~ArrayLenthl)pHArrayIndex=8;

voltagel = avergearray(pHArrayl, ArraylLenthl)*5.8/1823;
pHvaluel = 3.5%wvoltagel+0ffsetl;

voltage2 = avergearray(pHArray2, ArraylLenth2)*5.8/1823;
pHValue2 = 3.5%wvoltage2+0ffset2;

Figura 2.17 Medicion de pH

Por otro lado, en el caso del sensor de la presién arterial se tuvo que
configurar el valor del voltaje de referencia interno de la tarjeta para obtener
mediciones correctas, esto se logro con la instruccion de la Figura 2.18.

analogReference (INTERNALIV]) ;

Figura 2.18 Configuracién voltaje de referencia interno

Una vez obtenidas las lecturas de todas las variables fisiologicas
consideradas en el proyecto, se muestran mediante la pantalla tactil los
valores en tiempo real. Para hacer esto posible se utilizd una libreria
proporciona por el fabricante, esta se observa en la Figura 2.9. Creando
objetos de texto para cada variable y vinculandolos con las configuraciones
de la pantalla (ver Figura 2.19).

MexText t1 = NexText(l, 9, "t1"};
MexText £2 = NexText(l, 18, "t2"};
MexText amb MNexText(2, 15, "tea")
MexText mlt NexText(2, 16, "t11"};
MexText m2t MNexText(2, 17, "t12"};

)

¥

MNexText amt MexText(2, 21, "t19"};
MexText mlph MexText(2, 19, "t17"};
NexText m2ph MexText(2, 28, "t13");
MNexDsButton bté NexD5SButton(l, &, "bte");
MexDsButton btl = NexD5Button(2, 24, "btl");

Figura 2.19 Creacidn de objetos para la pantalla
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En el caso de los botones duales, se utilizaron estos objetos en el desarrollo
de la interfaz grafica. Ademas de agregarlos a la lista de eventos en el
codigo para actualizar el estado de cada uno (ver Figura 2.20).

NexTouch *nex Listen List[] =
{&bta,
&btl1,
NULL};

Figura 2.20 Lista de eventos

El fabricante facilita un editor para la programaciéon de la parte grafica de
estas pantallas HMI. Una vez escogido el modelo adquirido, se pueden
agregar objetos donde cada uno cuenta con su propia identificacion para
poder relacionarla con la programacion escrita en la tarjeta Arduino (ver
Figura 2.21Figura 2.20).

0 ; LS L& T 4 e -
ctapa de Precalentam ento P
0 =F pagel
1
rf 3 C 2 4 C 2 = page?
5 - 5 .
vedi o 1 . vedi o 2 prm—
. £1(Text)
0 b2
fmportante: Retirar cubierta en > type 116

Figura 2.21 Identificacion de objetos

Finalmente, la configuracion del esquema general desarrollado en este proyecto se

muestra en la Figura 2.22.

Monitoreo

Control de
temperatura

— 27

Figura 2.22 Esquema general
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2.3 Pruebas de perfusiones placentarias

Antes de realizar una perfusion, se siguié un procedimiento divido en cuatro etapas

como se detalla a continuacion:

231

2.3.2

2.3.3

234

Obtencion y transporte de placentas

En esta etapa se dispone alrededor de 30 minutos para dejar lista la
placenta con la siguiente fase. Los primeros 10 minutos fueron para
transportar dicha placenta hacia el lugar donde se hara el experimento, en
donde se pesé e inspecciond para confirmar la integridad de esta. En los
20 minutos restantes se enjuag6 e inyecto el buffer por las dos arterias del
corddn umbilical con el objetivo de evitar la formacién de coagulos y aclarar

las vias de circulacion.
Aislamiento y canulacién de cotiledones

La canulacién es una fase critica en este proyecto, por lo que se dejo en
manos de los ginecélogos que laboran en el Hospital de la Mujer la
canulacion de los cotiledones placentarios. En donde primero se procedio
con la introduccion de un catéter en una arteria y se ajusté con doble nudo.

De la misma forma se procedi6é con la vena del cotileddn.
Pre-Perfusién

El circuito materno se establecio con un flujo constante, conectado al
sistema de oxigenacion artificial mediante cuatro canulas de infusion.
Posteriormente en la fase de lavado, las bombas de infusion fueron
configuradas con un flujo de 240 mi/h para el lado fetal y 720 ml/h en el lado
materno, manteniendo una circulacion continua de los medios. Durante 20

minutos en ambos circuitos se desecho el fluido de las vias venosas.
Perfusidn placentaria

La perfusion del compuesto a medir debe tener una duracion de al menos
3 horas para comprobar la correcta transferencia desde el lado materna al

lado fetal del cotiledon placentario.
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La configuracién final de todo el sistema se aprecia en la Figura 2.23 que incluye la
instrumentacién prestada por el Hospital de la Mujer, este es el caso para las bombas

peristalticas. Una para el lado materno y otra para el lado fetal del cotiledén.

TXmih

Figura 2.23 Propuesta de la configuracion completa del sistema
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS

En este capitulo se explicaran los resultados parciales y totales obtenidos durante el
desarrollo de este proyecto, ademas se detallaran los costos por cada area.

3.1 Andlisis de resultados
3.1.1 Resultados parciales

En las primeras pruebas realizadas se logré determinar la efectividad de
los disefios preliminares del soporte placentario. Debido a la complicacion
de conseguir las placentas humanas en las primeras semanas, se tuvo que
trabajar con rifiones de cerdo, adecuandolos al tamafio del soporte para
verificar la correcta funcionalidad de este. Cabe recalcar que, para
comenzar con el disefio del calentador y posteriormente las pruebas de
este, es primordial tener listo el soporte con todas las correcciones
necesarias, garantizando asi el completo sellado del cotiledon

seleccionado evitando fugas durante la perfusion (ver Figura 3.1).

|

Figura 3.1 Pruebas del soporte placentario

De esta forma se pudo comprobar si habia fugas alrededor del anillo de
perfusidon o también si la canulacién fue realizada con éxito. Como se
muestra en la al inyectar el compuesto de color azul a presién, por el lado
materno de la placenta se me la salida, con algunas fugas debido a que no

se trabajo con placenta en ese momento.



Figura 3.2 Prueba para observar fugas

Las primeras pruebas con placenta humana fueron desarrolladas en las
instalaciones del Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson, para comprobar
el correcto tamafio del anillo de perfusion como también de los tornillos para

fijar la placenta al soporte (ver Figura 3.3).

Figura 3.3 Primera prueba con placenta humana
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Las pruebas siguientes fueron para adquirir habilidad en el proceso de
canulacion, ya que se conoce esta fase como la mas critica en el
experimento. Ademas de validar la posible ubicacion de los sensores en el
equipo y verificar si se cuenta con el espacio suficiente para conectar las
vias insertadas del cotiledén con los reservorios y el oxigenador. En la
Figura 3.4 se puede apreciar el proceso de canulacion en las venas y

arterias por el lado fetal del cotiledon placentario.

Figura 3.4 Prueba de canulacion

Una vez hechas las mejoras en el disefio del anillo de perfusion con ayuda
de algunas pruebas de canulacién, se trabajo con el calentador y la cabina
del sistema. Para el calentador se desarroll6 un control de temperatura con
el fin de mantener la temperatura idénea en los compuestos de los

reservorios, esto para la fase de precalentamiento.

Luego con el sistema cerrado y el soporte de placenta dentro, se realizaron
pruebas para ver el nivel de empafiamiento en la cabina, dado que es
importante evitar que se alcance la punto de rocio. Esta es la temperatura
mas baja donde comienza a condensarse el vapor de agua presente en el
aire produciendo rocio o gotas en las superficies [24]. La Figura 3.5 muestra

el resultado final de la prueba que demoré alrededor de 30 minutos.
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Soporte de

placenta Reservorio
1
Vapor
de agua Reservorio
2

Figura 3.5 Prueba del empafiamiento en la cabina
3.1.2 Resultados finales

El control de temperatura disefiado fue un Proporcional Integral que
mantiene la temperatura en 37°C segun la programacion establecida. En la
Figura 3.6 se muestra el diagrama completo del sistema considerando una

temperatura inicial de 25°C.

|— : - 1.24
"N/ error o 540s+1 Measured Scope
. Temperature

Set Point PI Controller Plant ca

Initial
2 Value

Figura 3.6 Diagrama de control

La comparacién entre el valor deseado y la sefial de la planta con el control
PI funcionando se puede apreciar en la Figura 3.7. Como se observa en la
grafica, el sistema respeta el primer orden de la planta, formada
exclusivamente por una resistencia térmica de 2000 W y alrededor de 7

litros de agua depositados en el calentador.

Para este proceso la incorporacion de perturbaciones al sistema fueron
consideradas nulas ya que este se encontrara en una cabina cerrada, lo
Unico que podria alterar el comportamiento de las variables de control es si
existiera la necesidad de abrir la cabina por algun problema de fuga o dafio
en el tejido. En estos casos, se detendra el proceso para solucionar el

posible problema mencionado y dar comienzo a un nuevo experimento.
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Figura 3.7 Respuesta del control de temperatura

Con esta consideracion, la regulacion del control se ubicd en un rango de
25 a 30 minutos, cumpliendo estar dentro del limite requerido, que fue
definido por el &rea de biologia. Este rango de estabilizacion puede evitarse

si se logra tener la temperatura inicial de los reservorios constante.

De esta manera se pudo observar en tiempo real la variacion en las
mediciones de las variables fisiolégicas escogidas para dar seguimiento
durante el experimento de perfusion. Con una interfaz netamente
informativa asegurando que se cuenta con las condiciones Optimas para

continuar con el proceso.

En la Figura 3.8 se observan las paginas disefiadas para todo el proceso
de perfusion placentaria. En las fases de precalentamiento y monitoreo se
tiene que presionar el boton previo al inicio de cada etapa. Caso contrario

no se visualizara el sensando de cada variable mostrada.
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Las ultimas pruebas desarrolladas con todo el equipo se observan en la
Error! Reference source not found., con ambos reservorios ubicados en
las posiciones correctas para llevar el compuesto que almacenan a una
temperatura de 37°C. En la Error! Reference source not found.b se
muestra la disposicién de los equipos e instrumentos dentro de la cabina.
Inicialmente la camara empezé sin empafamiento, pero luego de unos
segundos cerrada la tapa superior que posee el equipo, este se empafio
rapidamente, pero permitiendo observar dentro del mismo cualquier tipo de

deterioro o dafio en el tejido.

Figura 3.11a Etapa de precalentamiento Figura 3.12b Etapa de monitoreo
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Para la prueba final se logré trabajar con el sistema completo (Figura 3.13)

regulando y monitoreando las variables fisiolégicas del cotiledén, como

también se mantuvo el flujo materno y fetal a las velocidades requeridas.

Sin embargo, debido a complicaciones por parte de la placenta con la que

se trabajé, no se pudo realizar el seguimiento continuo durante las horas

necesarias. Por lo que se realizaran futuras pruebas.

Calentador
Temp: 37°C

Bomba de

infusién

Soporte de
tejido

Figura 3.13 Configuracién completa del sistema

3.2 Detalle de costos

Sensores:
PH, temp y
presidn

Control y
monitoreo de
variables

El siguiente proyecto consté de tres areas para ser desarrollado: area mecanica,

electrénica y de biologia. En donde cada una necesito diversos materiales, ya sean

para la construccion total del equipo como también para realizar las perfusiones

placentarias con éxito. Cabe mencionar que, adicionalmente se utilizaron equipos

dispuestos por el Hospital de la Mujer para el desarrollo de las pruebas

preliminares, aunque se busca en un futuro contar con toda la instrumentaria

necesaria para de esta forma hacer el prototipo totalmente portable. A continuacion,

se detallan los costos por cada area de trabajo.

3.2.1 Area mecanica

Tabla 3.1 Listado de precios para disefio de estructuras

: . . Costo
Materia prima / Insumo Cantidad o Costo total
unitario
Plancha de acrilico macizo (10 mm) 12 $265.00 $132.50
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Plancha de acero inoxidable AlSI

1
304 (3 mm) Yy $350.00 $87.50
Varillas de acero inoxidable AISI
304 (10 mm diametro y 200 4 $2.50 $10.00
longitud)

Resistencia eléctrica 2000 W 1 $40.00 $40.00
Litro de resina Dental SG 7 $660.00 $330.00

Perno M6 6 $0.50 $3.00

Tuerca mariposa M6 6 $0.25 $1.50
TOTAL $604.50

3.2.2 Areacelectrénica

Tabla 3.2 Listado de precios para disefio del control y monitoreo

Costo

Descripcion Cantidad o Costo total
unitario
Sensor de temperatura DS18B20 3 unidades $6.00 $18.00
encapsulado
Sensor de temperatura y humedad .
DHT22 1 unidades $8.50 $8.50
Sensor de pH SKU: SEN0161 2 unidades $55.00 $110.00
Sensor de presiéon MPX10DP 1 unidad $13.50 $13.50
Controlador Arduino MEGA 2560 1 unidad $60.00 $60.00
Pantalla HMI Nextion 4.3” 1 unidad $69.50 $69.50
Relé de estado sélido HSR-2D202Z 1 unidad $25.00 $25.00
TOTAL $304.50
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3.2.3 Areade biologia

Tabla 3.3 Costos de sustancias e insumos necesarios para el experimento

de perfusiéon placentaria

Descripcion Cantidad Costo / Unidad C;ionsatlo
DMEM (Gibco) 0,75 L $475,00 /10L $35,63 *
Heparina solucién 2 unidades $5,77 ér?]OLOO urt $11,54
Solucion de Penicilina- 0195ml | $36,43/100 ml $0,07
Streptomicina
Solucién Balanceada de Earle’s 400 $25,12 /100 ml $301,48 *
L-Glutamina 0,759 $97,68 /100 g $7,63*
Albumina de Suero Bovino 21g $101,64/10¢g $213,44
Equipo de infusion Volumat 2 unidades $5,32 / 1 Unidad $10,64
Sutura de seda 2.0 2 unidades $1,34 /1 kit $2,68
Sondas Nelaton #6 2 unidades $0,70 / 1 Unidad $1,4
Sondas Nelaton #10 1 unidad $0,70/ 1 Unidad $1.4
Catéter #18 1 unidad 0,54/ 1 Unidad $0,54
Catéter #24 2 unidades 0,55/ 1 Unidad $1,1
Consumo energético 12 $0,09 / 1kWh $1,12
TOTAL $540.38

*Los productos marcados no fueron adquiridos para el presente proyecto.
Los precios fueron estimados usando como referencia cotizaciones de

proveedores locales.

Teniendo en cuenta que es un proyecto de investigacion, cada una de las
areas mencionadas trabajé sin fines de lucro. Unicamente buscando una
alternativa de prevenciéon o solucién contra las enfermedades producidas

por el Zika en los fetos.
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CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Considerando que se debian mantener las condiciones ambientales Optimas de la
cabina y al mismo tiempo del medio utilizado en la perfusion, hubo la necesidad de
escoger la variable mas representativa para la retroalimentacion del controlador,
esta fue la temperatura del compuesto de los dos reservorios. De esta forma se
logré controlar con éxito esta variable, manteniéndola a 37°C aproximadamente,
tanto en la etapa de precalentamiento como también en la etapa de monitoreo. Esto
se debe a que el sistema posee solamente una fuente de calor y se encuentra todo
en un mismo entorno cerrado, ocasionando que al momento de aumentar o
disminuir la potencia de la resistencia del soporte, se cambien las condiciones del
ambiente de la cabina, asi como la temperatura de los liquidos en los reservorios
materno y fetal. El control tuvo lugar con un tiempo de estabilizacién alrededor de
los 28 minutos en la etapa de precalentamiento, periodo en el cual existe la mayor

diferencia entre la temperatura inicial y la deseada.

La monitorizacion de las variables es una etapa de suma importancia, por lo que se
desarrollé una interfaz gréfica informativa con ayuda de una pantalla HMI para tener
un seguimiento en tiempo real de los parametros comprendidos en la perfusion
placentaria. Se disefiaron tres paginas, de las cuales las dos ultimas son para la
etapa de precalentamiento y la de monitoreo, respectivamente. Cada una de estas
paginas mencionadas cuenta con un boton que permite dar inicio y fin a la lectura
de los valores adquiridos por diferentes sensores ubicados en el sistema. En el
caso del pH y la presion arterial que no cuentan con un sistema automatico de
regulacion, si existe alguna variacion no deseada en la medicion, el personal que
se encuentre desarrollando el experimento debera hacer las correcciones de forma
manual. Ajustando los valores hasta tener un pH entre 7.3 y 7.4, de igual manera
con la presion arterial revisando que no exceda los 70 mmHg. Para establecer la
comunicacion entre la pantalla y la tarjeta de desarrollo, se utilizé un puerto serial
de dicha tarjeta para la depuracion de informacion y otro para la comunicacion entre

ambas partes.



El prototipo servira como un primer acercamiento para realizar investigaciones en
el tema referente a la evaluacion de la transferencia de nanoanticuerpos en una
placenta humana, con esto se pretende que en un futuro el proyecto sea escalable
para buscar una posible solucién ante la infeccion del virus Zika que afecta a los
fetos, en colaboracién con el Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson. Con estos
hechos se concluye que si es posible trabajar en conjunto y de forma exitosa la
parte académica con la investigativa, tratando problemas reales y actuales de la

medicina nacional e internacional.

Recomendaciones

El Unico control aplicado en este proyecto es para la variable de temperatura, pero
en el caso del pH y la presién arterial tan sélo se monitorean sus valores. Cuando
existe una variacion en dichas mediciones se hace una correccion de forma
manual, especificamente para el pH, si la lectura se eleva se tendra que agregar
una sustancia acida para regularlo y por el otro lado, si llega a bajar se agregara un
compuesto basico con el objetivo de mantenerla en el rango ya antes mencionado.
Toda esta regulacion ya fue realizada en un proyecto de materia integradora de la
FIEC-ESPOL [25] [26], esta normalizacion del pH fue hecha de forma automéatica
con un sistema completo. En donde se podria buscar la forma de acoplar ese
trabajo a este proyecto, ayudando a tener una mayor eficiencia con un control

multivariable para la temperatura y pH.

Durante el calentamiento de los recipientes utilizados en la perfusion puede
aparecer una variacion en la medida de uno respecto del otro, esto sucede porque
la temperatura en el bafio Maria no es totalmente uniforme. Con el objetivo de
solucionar este inconveniente y crear una homogenizacion del calor en el agua
durante la fase de precalentamiento con los reservorios materno y fetal, seria
necesario utilizar un mezclador que permite circular el agua por toda la base del
calentador. Adicionalmente colocar unas divisiones que haga la forma de un camino
interno bordeando todas las paredes y se ubique el mezclador en un extremo,
donde Unicamente el sentido de giro de las hélices indicara cual sera el recorrido
del agua, manteniendo una baja velocidad constante en todo momento. Esto
ayudaria que el control de temperatura sea mas preciso, puesto que la medicién

seria mas exacta para ambos reservorios
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Si se busca reducir el tiempo de estabilizacion de la temperatura existen formas de
lograrlo, teniendo claro que si se genera un mayor contacto de la Unica fuente de
calor, para este caso la resistencia térmica, con el agua contenida en el calentador
se llegard a la temperatura deseada en un menor tiempo. Esto se puede lograr
utilizando un disipador, aumentando asi el area de calentamiento del agua.
Aprovechando que la base del calentador fue hecha de acero inoxidable y este es
un buen conductor de calor, otra forma de reducir el tiempo para llevar la
temperatura al valor configurado seria haciendo una conexion directa entre la
resistencia térmica y dicha base de acero, abarcando una mayor area de contacto
con el agua. Para este caso en particular se deberia tener en cuenta las
protecciones necesarias, tanto por seguridad como también en la preservacion del
material que contiene el calentador, en este proyecto se utilizé acrilico transparente

de 7 mm de espesor.

El empafnamiento de la cabina es un detalle donde se puede tener mejores
consideraciones para evitar problemas a futuro. Una mejora que se le puede hacer
al disefio de la tapa es agregandole una inclinacion desde el centro hacia los
costados, con esto se asegura que en el caso fortuito de llegar la temperatura al
punto de rocio, las gotas generadas caigan por los costados y no directamente al
tejido en estudio. De esta forma se evitaran posibles contaminaciones y en el peor

de los casos, perjudicar todo el experimento.
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ANEXO A

Aosong Electronics Co.,Ltd

Your specialet m mnovatmg mnadity & temperninre sensors

Digital-output relative humidity & temperature sensor/module
DHT22 (DHT22 also named as AM2302)

Capacitive-type humidity and temperature module/sensor
1
Thomas Liu (Business Manager)

Email: thomashul98518@yahoo.com.cn



Aosong Electronics Co.,Ltd

Your specialet i mnovatmg hmmadity & temperniure sensors
1. Feature & Application:
* Full range temperature compensated  * Relative humidity and temperature measurement
* Calibrated digatal signal  *Outstanding long-term stability  *Extra components not needed
* Long transmission distance * Low power consumption *4 pins packaged and fully mterchangeable

2. Description:

DHT22 ountput calibrated digital signal. It utiizes exclusive digital-signal-collecting-techmque and humadity
sensing technology, assunng its reliabality and stability Its sensing elements 18 connected wath 8-bat single-chip
computer.

Every sensor of thus model 1s temperature compensated and cahbrated 1n accurate calibration chamber and the
calibration-coefficient is saved in type of programme in OTP memory, when the sensor is detecting, 1t will cite
coefficient from memory.

Small size & low consumption & long transmission distance(20m) enable DHT22 to be suited m all kinds of
harsh application occasions.

Single-row packaged with four pins, making the connection very convenient.

3. Technical Specification:

Model DHT22

Power supply 3.3-6V DC

Output signal digital signal via single-bus

Sensing element Polymer capacitor

Operating range humidity 0-100%RH. temperature -40-80Celsius
Accuracy humdity +-2%RH(Max +-5%RH). temperature <+-0.5Celsius
Resolution or sensitivity | humidaty 0.1%RH; temperature 0.1 Celsius
Repeatability hunadity +-1%RH, temperature +-0 2Celsims
Humadity hysteresis +-0.3%RH

Long-term Stability +-0.5%RH year

Sensing penod Average: 28

Interchangeability fully interchangeable

Dimensions small s1ze 14%*18*S Smm, big size 22*28*Smm

4. Dimensions: (unit----mm)

1) Small size dimensions: (unit-——mm)

Thomas Liu (Business Manager)

Email: thomashiul98518(@yahoo.com.cn



ANEXO B

Neooen 420 , Yigtan buldeg . sooging road |, Mutsan detnict | Shewohen

m HK Shan Hai Group Limited

=

DS18B20 Waterproof Temperature Sensor Cable

Product Description

This Maxim-made item is a digital thermo probe or sensor that employs
DALLAS DS18B20. Its unigue 1-wire interface makes it easy to communicate
with devices. It can converts temperature to a 12-bit digital word in 750ms
(max). Besides, it can measures temperatures from -55°C to +125°C (-67F
to +257F), In addition, this thermo probe doesn't require any external
power supply since it draws power from data line. Last but not least, like
other commeoen thermo probe, its stainless steel probe head makes it suitable
for any wet or harsh environment.

The datasheet of this DS18B20 Sensor can be found from:
hitps://dInmhSip6v2uc.cloudfront.net/datasheets/Sensors/Temp/DS18820, pdf

Feature:
Power supply range: 3.0V to 5.5V
Operating temperature
-55°C to +125°C (-67F to +257F)
range:

Storage temperature range: | -55°CC to +125°C (-67F to +257F)

Accuracy over the range of -

+0.5°
10°C to +85°C: 0.7

3-pin 2510 Female Header Housing




-

HK Shan Hai Grou;

m.m.Wbm.mmx)oP.rmAnlu.M

Waterproof Stainless steel sheath

Stainless steel sheath

Size of Sheath: 6*50mm

Connector: RJ11/RJ12, 3P-2510, USB.

Pin Definition: RED: VCC Yellow: DATA Black: G
ND

Cablé langth 1meter, 2m, 3m, 4m are available upon
request.

Application:

The DS18B20 Digital Temperature Probe provides 9 to 12 bit

(configurable) temperature readings which indicate the temperature of the d
evice. Information is sent to/from the DS18B20 over a 1-

Wire interface, so that only one wire (and ground)

needs to be connected from a central microprocessor to a DS18B20. Power f
or reading, writing, and performing temperature conversions can be derived
from the data line itself with no need for an external power source.

Because each DS18B20 contains & unique silicon serial number, multiple DS
18B20s can exist on the same 1Wire bus. This allows for placing temperatur
e sensors in many different places. Applications where this feature is useful i
nclude HVAC environmental controls, sensing temperatures inside buildings,
equipment or machinery, and process monitoring and control.

Details:

Stainless steel tube encapsulation




|

Quick-teck Electronics Components datasheet Quick-teck

Cable length: 100 cm (3938 in )

/

d=6mm(14in)

DATA

Figure 2



ANEXO C

DFROBOT

PH meter(SKU: SEN0O161)

Analog pH Meter Kit SKU; SEN0161

Analog pH Meter Kit SKU: SENO16S
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.1 Connecting Diagram

.2 Method 1, Software Calibration

3 Method 2. Hardware Calibration through potentiometer
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Introduction

Need to measure water quality and other parameters but haven't got any low cost pH meter? Find it
difficult to use with Arduino? Here comes an analog pH meter, specially designed for Arduino
controllers and has built-in simple, convenient and practical connection and features. t has an LED
which works as the Power Indicator, a BNC connector and PH2.0 sensor Interface. You can just
connect the pH sensor with BNC connector, and plug the PH2.0 interface into any analog Input on
Arduino contreller to read pH value easily.

Specification

H - l Pt -
. |
A .1 '~:' j iy

SEND161 dimension

Module Power: 500V

Circuit Board Size: 43mmx*32mm
pH Measuring Range: 0-14
Measuring Temperature: 0-60 °C
Accuracy: £ 0.1pH (25 *C)
Response Time; S 1min

pH Sensor with BNC Connector
PH2.0 Interface ( 3 foot patch )
Gain Adjustment Potentiometer
Power Indicator LED

Precautions

Before and after use of the pH electrode every time, you need to use (pure)water to clean it.
The electrode plug should be kept clean and dry in case of short circult.
Preservation: Electrode reference preservation solution is the 3N KCL salution.

Measurement should be avoided staggered pollution between solutions, so as not to affect the
accuracy of measurement,

Electrode blub or sand core is defiled which will make PTS decline, slow response. So, it should be
based on the characteristics of the pollutant, adapted to the deaning solution, the electrode
performance recovery.



ANEXO D

Freescale Semiconductor MPX10
Rev 14, 10/2008

10 kPa Uncompensated MPX10

Silicon Pressure Sensors ts" " '

The MPX10 series sificon pezoresistive pressure sensors provide a very R A e e AT o
accurate and Inear voltage output, directly proportional to the applied 0to 10 kPa (0 to 1.45 psi)
pressure. These standard, low cost, uncompensaied sensors permit 35 mV Full Scale Span
manufacturers to design and add their own external temperature (Typicsl)
compensason and signal conditioning networks. Compensation tachniques e
are ssmpliied because of the predictability of Freescale’s singie elemant
strain gauge design. Application Examples

« Air Movement Control
Festures + Environmental Control Systems
* Low Cost + Level Indicators
+ Patented Silicon Shear Stress Strain Gauge Design « Leak Detection
+ Ratiometrc 1o Supply Voltage » Medical Instrumentation
+ Differential and Gauge Options * Inglustrial Controls
« Durable Epoxy Unibody Element ar Thermoplastic {PPS) Surface Mount + Pneumatic Control Systems
Package * Robotics
ORDERING INFORMATION
Package | Case # ot Ports Prassure . Davice
Ouvice Neme I Options | No. [“Single | Oual % Gauge | biﬁm?d”] Absolute | Marking
'Unibody Package (MPX10 Series)
MPX100 Tray 344 . . TMPX10D
MEXT0DP Tray 344C . . MPX100P
MPX10GP Tray | 3448 . . [MPX10GP
"Smail Outline Package (MPXV10G Series)
MPXVIOGCEU | Rail 2R2A . 3 WMPXVI0G
MPXVIOGCIU | Rail 482C . . TMPXVI0G
SMALL OUTLINE PACKAGE UNIBODY PACKAGE

MPXV10GCEU MPXV10GCTU MPX10D
CASE 482A-01 CASE 482C.03 CASE 344-15

-
-
o ™
@ Freescale Semiconductor, Inc., 2007-2008. All rights reserved. > fr eesca’e




Operating Characteristics
Table 1. Operating Characteristics (Vg = 3.0 Vdc, Ty = 25°C unless otherwise noted, P1 > P2}
Characterlstic Symbol Min Typ Max Units
Difterential Pressure Aange'"! Pop 0 - 10 kPa
Supply Votage™ Vg - 30 6.0 Voo
Supply Curmant 1o - 60 - mAdc
Full Scala Span™ Vess 20 35 50 mv
Offser'™! Voer 0 20 3as mv
Sensitivity aviar - 35 - mViaPa
Lirearty —_ -1.0 — 1.0 %Vess
Pressure Hysteress (0 1o 10 kPa) - - =0.1 - %Vese
Tomparaturo Hystarosis - - 0.5 - %Vrss
Temperature Coetfickant of Full Scake Span TCVpzs 222 - 018 | %Vegy'C
Temperature Coefficiant of Ofiset TCVees — =15 - pvc
Temperature Coetficient of Aesistance TCR 0.21 - 0.27 HZayC
Input Impadance Zn 400 - 550 Q
Ougut Impedance Zour 750 - 1250 Q
Response Time™ (10% to 90%) In - 10 — ms
Wam-Up Temg'® - - 20 - ms
Otsat Stability!”! - - +0.5 - %Vrgs

1. 1.0 kPa (kiloPascal) equals 0.145 psi.
2 Device & ratiomelric within this speciSed excitation range, Operating the device abave the specified excitation range may induce addsional
orror due 1o davice self-haating,

Full Scale Span (Vegs) Is gafined as he aigetraic dtlarence between the culput voltage at Iull rated pressure and e output voltage at the
minimum rated pressure.

Offset (Vorr) is delinad as the output vokage at the minimum rated pressure.

Response Time & defined as the time for the incremantal change in the output to go ¥om 10% to 80% of its Snal value whan subjected 1o a
spaciliod stop changa in prassure,

Warm-up Time & defined as he Sme requited for the product 1o maet the spacified output volage after the pressura s stablkzed,

Offsel s1abiky is the product's culput deviason when subjected 1o 1000 howrs of Pudsed Pressure, Temperahire Cycing with Bias Test

»

NS s
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2 Freescale Semiconductor



PACKAGE DIMENSIONS
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