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Resumen

El espirometro es uno de los dispositivos de mayor uso en la medicion pulmonar. Se presenta un modelo de espi-
rometro portatil, facil de usar y con la ventaja de poseer una interfaz con la computadora. Mediante la electronica
digital y un neumotacografo, el instrumento virtual adquiere y procesa el flujo respiratorio por medio de un micro-
controlador y evalua los parametros mas importantes en una prueba de espirometria, lo que facilita la interpretacion
de los resultados. Los graficos y datos, fundamentales y necesarios, se muestran en un instrumento virtual desarro-
llado en LabView. El proyecto fue realizado para el grupo de investigacion Sistemas Digitales Inteligentes (Digiti)
de la Universidad Distrital.
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Design and implementation
of a spirometer

Abstract

The spirometer is one of the most widely used devices in regards to measuring lung. This paper presents a portable spirometer
model, easy to use and with the advantage of owning a computer interface. Using digital electronics and a pneumotachograph,
the virtual instrument acquires and processes the respiratory flow through a microcontroller, evaluating the most important
parameters in a spirometry test, making interpretation of results. The graphics and data are fundamental and necessary are
displayed in a virtual instrument developed in LabView. The project was conducted for the research group DIGITI “Intelligent
Digital Systems”, of the University District.
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Introduccion

Debido al elevado costo de los equipos médicos para moni-
torear la capacidad vital respiratoria surge la necesidad de
disefiar un dispositivo que cumpla con la funcion de medir
la magnitud del volumen pulmonar, con el fin de evitar
que los pacientes tengan un colapso pulmonar. Se desarro-
lla un sistema de monitoreo que permita ver la actividad
pulmonar de una persona a través de un neumotacdgrafo,
el cual convierte la sefial de flujo en presion diferencial,
y un transductor diferencial que posteriormente transfor-
mara la presion diferencial en sefal eléctrica. El transduc-
tor de presion diferencial hace su medicion sobre la sefial
de flujo de la espiracion al pasar por el neumotacografo;
dicha senal es analizada, acondicionada y tratada por un
microcontrolador con el fin de determinar los valores de
presion y enviarlos al computador. Luego, por medio de
una interfaz de usuario, en LabView se mostraran los
valores en los que se encuentra el volumen y la capacidad
del pulmonar de un paciente en el transcurso del tiempo.

Espirometria

La espirometria consiste en el analisis de la magnitud de
los volumenes pulmonares y la rapidez de movilizacion
de los mismos en circunstancias controladas. La espiro-
metria sirve para ver el tamafio de los pulmones y el cali-
bre de los bronquios (Gutkowski, Lubinski y Zielonka,
2005). Cuando los pulmones son pequenos, sea por una
enfermedad pulmonar o de nacimiento, se puede meter y
sacar poco aire de los mismos. Unos pulmones grandes
pueden recibir mas aire que unos pequefios, lo que se
detecta por la espirometria (Schirnhofer et al., 2011). La
prueba espirométrica o espirografica consiste en reali-
zar una inspiracion maxima seguida de una espiracion
forzada en una boquilla especial; es una prueba relativa-
mente simple y reproducible graficamente. El espirome-
tro permite obtener el trazado o registro volumen/tiempo
y el de flujo/volumen de la espiracion.

Parametros espirométricos

Las principales mediciones que resultan de utilidad en
la espirometria son (Miller, Wu y Johnson, 1956):
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FVC (Forced Vital Capacity): capacidad vital for-
zada (CVF); es el maximo volumen de aire exhalado
después de una inspiracion maxima expresado en litros
(figura 1).

FEV1 (Forced Expiratory Volume in one second):
volumen espiratorio forzado en un segundo (VEF1);
volumen de aire exhalado durante el primer segundo
de la FVC expresado en litros, como se observa en la
figura 1 (Dueck, 2000; Miller et al., 2005; Vasquez y
Pérez, 2007, pp. 17-21).

FEV6 (Forced Expiratory Volume in six seconds):
volumen espiratorio forzado en el segundo 6 (VEF6),
como se ve en la figura 1; volumen de aire exhalado al
segundo 6 de la FVC. Se usa como sustituto de la FVC
en la espirometria de consultorio (Miller et al., 2005;
Vasquez y Pérez, 2007, pp. 17-21).

FEV1/FVC: cociente o relacion FEV1/FVC; es la rela-
cion de FEV1 dividido entre la FVC y expresada como
porcentaje. Esta relacion es la variable mas comun-
mente utilizada para definir obstruccion al flujo aéreo
(Dueck, 2000; Miller et al., 2005; Vasquez y Pérez,
2007, pp. 17-21).

FEF 25-75 % (Forced Expiratory Flow 25 %-75 %):
flujo espiratorio forzado. Representa la velocidad
maxima de flujo espirado y mide el promedio de flujo
entre el 25 %y el 75 % de la FVC. Es independiente del
esfuerzo espiratorio y diagnostica alteraciones obstruc-
tivas; se expresa en litros por segundo (L/s) (ver figura
2) (Miller et al., 2005).

PEF (Peak Expiratory Flow): flujo espiratorio maximo
o pico (FEM o FEP); fluyjo maximo de aire alcanzado
con un maximo esfuerzo, partiendo de una posicion de
inspiracion maxima, expresado en litros por segundo
(L/s), como se ve en la figura 2 (Miller et al., 2005).
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Figura 1. Ejemplo de curva volumen-tiempo.
Fuente: Vasquez y Pérez (2007, pp. 17-21).
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Figura 2. Ejemplos de curva flujo-volumen.
Fuente: Vasquez y Pérez (2007, pp. 17-21).

Requerimientos generales en el diseno de es-
pirometros

Instituciones internacionales como la Sociedad
Americana del Térax (ATS), Asociacion Americana de
Cuidado Respiratorio (AARC), Comité Respiratorio
Europeo (ERC), Administracion de Salud y Seguridad
Ocupacional (OSHA) e Instituto Nacional para la Salud
y Seguridad Ocupacional (NIOSH) han establecido
estandares y recomendaciones para el disefio de espiro-
metros referentes a la resolucion (minimo flujo y volu-
men detectable) y linealidad del instrumento, asi como
la gama de valores usuales de tiempo, flujo y volumen.
A continuacién se presentan los requerimientos por

parte de la ATS que poseen gran validez internacional.

a. Del tipo de prueba (Miller et al., 2005) (tabla 1).

Tabla 1. Recomendaciones del disefio espirométrico por la
ATS

Gama de flujo

Prueba Precision (litros/segundo)

cv
Desde 0.5 hasta 8 L con
Fev precision de 0.05 L DeOa14L/s

FEV1
FEF 25- Desde 0 hasta 12 L/s con
75 % precision de 0.2 L/s Delat4l/s

Fuente: elaboracion propia a partir de Miller et al. (2005).

b. De la visualizacion del espirograma (Miller et al.,
2005) (tabla 2).

Tabla 2. Recomendaciones de visualizacion de espirogramas
por la ATS

Grafica Eje de volumen | Eje de flujo |Eje de tiempo
Vplumen/ 5mm-1L 10 mm=1s
tiempo
Flujo/volu- Razon 1:2 (1L Razon de 2:1
men volumen: 2 L/s (2 L/s flujo:

flujo) 1L volumen)

Fuente: elaboracion propia a partir de Miller et al. (2005).

Leyes fisicas que rigen el sistema respi-
ratorio

Flujo respiratorio

El movimiento del aire al respirar presenta principal-
mente dos tipos de flujo: laminar y turbulento. En el
flujo laminar las particulas de los fluidos se mueven
a lo largo de laminas adyacentes sin mezclarse. La
agitacion de las particulas del fluido es solamente de
naturaleza molecular y estan restringidas a moverse
en trayectorias esencialmente paralelas, debido regu-
larmente a la accion de la viscosidad. El estudio del
flujo laminar es descrito por la ley de Poiseuille. En el
flujo turbulento, las particulas de fluido no permanecen
en capas, sino que se mueven en forma heterogénea
a través del flujo, deslizandose mas alla de otras par-
ticulas y chocando con algunas otras, lo que produce
un mezclado rapido y continuo del flujo. La medicion
de turbulencia es descrita por el nimero de Reynolds
(Berutti, 2000, p. 16).

Numero de Reynolds

El nimero de Reynolds, descrito por Osborne Reynolds
en 1883, es un numero adimensional utilizado para
caracterizar el movimiento de un fluido. Es el cociente
resultante de comparar las fuerzas de inercia y los tér-
minos viscosos de las ecuaciones de Navier-Stokes
que gobiernan el movimiento de los fluidos (Filgueras,
2001, p. 2). La formula que describe el nimero de
Reynolds en un tubo es (1):
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Donde:

: densidad del flujo dada en kilogramos por metro
cubico (kg/m3).

V: velocidad caracteristica del fluido, cuya unidad es
metros sobre segundo (m/s).

u: velocidad cinematica del fluido expresada en
(kg/m*s) x10-5.

D: diametro de la tuberia a través de la cual circula el
fluido en metros (m).

v: velocidad dinamica del flujo expresado en (m2/s)
x10-5.

En la clasificacion de flujos laminares y turbulentos,
si el numero de Reynolds es inferior de 2000 el flujo
sera laminar, y si es mayor de 4000 el flujo sera turbu-
lento. El indice de Reynolds puede verse afectado por
varias condiciones incidentes, como la quietud inicial
del fluido, la forma de entrada del tubo y la rugosidad
del tubo.

Ley de Poiseuille

También llamada de Hagen-Poiseuille, es una ley fisica
formulada en 1840 concerniente al volumen de flujos
estacionarios laminares o liquidos viscosos uniformes
e incomprensibles, que pasa a través de un tubo cilin-
drico definida por (2) (Filgueras, 2001, p. 2; Lucerna,
2004):

2

v , R (—AP)_;;R“ |P1-P2|
- - -

Q =viR" =
8u \ Ax 8u L

Donde:

: flujo expresado en m3/s.

v: mediana de la velocidad expresada en m/s.

x: vector de direccion de flujo expresado en m.

R: radio interno del tubo expresado en m.

P: diferencia de presion entre los dos terminales ex-
presada en pascales (Pa).
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L: longitud del tubo expresada en m.
: viscosidad dinamica del fluido expresada en (kg/
m*s) x10-5.

Conceptos técnicos e instrumentales

Un procedimiento para medir la diferencia de presion
en el organismo es medir el flujo entrante al sistema
respiratorio. Otra técnica es la medicion directa de
volimenes. De acuerdo con la sefial sensada, los espi-
rometros se clasifican en espirometros de flujo y espi-
réometros de volumen. Los espirometros de flujo miden
directamente el flujo ventilatorio y por integracion el
volumen. Los espiréometros de volumen obtienen el
volumen ventilatorio directamente y por diferenciacion
el flujo. Para lograr un procesamiento eléctrico habi-
tualmente se eligen los espirdmetros de flujo, en los
cuales se fundamento el desarrollo del presente espird-
metro. El procedimiento mas comtin para medir el flujo
es por medio de dispositivos en los que el caudal de
aire o liquido produce una diferencia de presion, regu-
larmente como respuesta a una obstruccion en el flujo;
se trata de dispositivos como el neumotacometro o neu-
motacografo (figura 3) (Berutti, 2000; Lucerna, 2004).
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Figura 3. Neumotacometro o neumotacografo.
Fuente: Lucerna (2004).

Los neumotacdgrafos son s ensores de flujo gaseoso
que transforman la sefial primaria, es decir, el aire
espirado por el paciente, en presion diferencial pro-
porcional. Dicha presion diferencial es producida por
la presencia de una resistencia neumatica en la boqui-
lla del neumotacdgrafo. En este proyecto se utilizé el
neumotacografo de resistencia neumadtica tipo Lilly.
En este tipo de neumotacdgrafo se sustituyen los tubos
capilares por membranas o por una membrana meta-
lica (Berutti, 2000), como se muestra en la figura 4.
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Para hacerlo mas factible se ha utilizado malla de
plastico, cuyo funcionamiento es basicamente igual.
Los neumotacografos de resistencia neumatica son los
mas utilizados en el mundo por su practicidad, costo y
durabilidad. El principio fisico que rige su funciona-
miento es la ley de Poiseuille, dada por la ecuacion (2).
Una condicion indispensable para poder aplicar la ley
de Poiseuille es que el flujo de la espiracion sea lami-
nar, es decir, que cumpla con un indice de Reynolds
menor de 2000 (Miller et al., 2005). Dicha exigencia
se puede garantizar colocando una pelicula reticulada
en la boquilla del neumotacografo, que redistribuya el
flujo. El indice de Reynolds estara entonces influen-
ciado por el tamaio de los orificios de dicha pelicula. A
ambos lados de la resistencia neumatica se presentara
una diferencia de presion que puede convertirse en una
sefial eléctrica por medio de un transductor piezorresis-
tivo (Filgueras, 2001, p. 2).
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Figura 4. Esquema de neumotacadgrafo tipo Lilly.
Fuente: Lucerna (2004).

Disefo y desarrollo del espirometro
Neumotacémetro o neumotacoégrafo
De acuerdo con los requerimientos y objetivos pro-

puestos, como costo, exactitud, facilidad de manejo,
portabilidad y procesamiento electronico de datos, se

implement6 un neumotacdgrafo de flujo de resistencia
neumatica tipo Lilly. Para la construccion del neumo-
tacografo se utilizo acrilico transparente, el cual sirve
como conductor del aire espirado al sensor y como
estructura aislante de corrientes externas; consta de dos
piezas para posicionar la resistencia neumatica en el
centro. Como resistencia se coloco un filtro en malla de
fibra sintética, que desempeifia la funciéon de un neumo-
tacometro de pantalla Lilly (figura 5).

Figura 5. Resistencia neumatica en el neumotacografo tipo
Lilly.
Fuente: elaboracion propia.

Analogamente a un circuito eléctrico, donde a través de
la Ley de Ohm se infiere que la diferencia de potencial
en las terminales de una resistencia aumenta al incre-
mentar el valor de esta o el de la corriente, la diferen-
cia de presion sensada en el neumotacografo crece al
aumentar el flujo de aire, el valor de la resistencia neu-
matica, o ambos.

Para fijar la resistencia neumatica en el interior del
neumotacografo, ya que la dos partes tenian el mismo
diametro interno para el mayor y externo para el
menor, se unieron por presion, de tal manera que
prensara la resistencia neumatica en la mitad sin alte-
rar su espesor y escapes de aire que modifican el flujo
inadecuadamente.

La sefial de flujo adquirida de la espiracion es medida
por un transductor de presion diferencial, comparando
la presion antes y después de la resistencia neumatica.
Para esto se realizaron dos hendiduras de 5 mm de dia-
metro a los costados del neumotacémetro, para intro-
ducir en ellas dos mangueras conectadas a los extremos
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del transductor. El sensor es de la serie MPX2010DP de
Motorola (figura 6), que es un transductor con compen-
sacion de temperatura con un rango de medicion de O
a 10 KPa (0 - 1.45 psi) (Mpx, 2002), que proporciona
una salida de tension muy precisa y lineal, directa-
mente proporcional a la diferencia de presion aplicada.
El sensor en cuestion emplea galgas extensiométricas
de silicio con una sensibilidad de 2.5 mV/KPa ante una
alimentacion mayor o igual a 10V, como se muestra en
la figura 7 (Mpx, 2002).

Figura 6. Transductor de presion diferencial MPX2010DP.
Fuente: Mpx (2002).
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Figura 7. Salida versus presion diferencial. Compensacion
de temperatura y calibracion.
Fuente: Mpx (2002).

Para la realizacion del espirometro la ATS pide como
minimo los siguientes requerimientos técnicos para el

sistema de adquisicion (Miller et al., 2005):

Debe garantizar las mediciones de flujo en el rango de
0 a 12 L con una exactitud de 0.2 L/s.
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Los sensores de presion diferencial deben ser lineales
con compensacion de temperatura y medir en la gama
de +196.133 Pa.

De acuerdo con la segunda indicacion de la ATS, se
sugiere que el sensor mida un rango de presion igual a
+196.133 Pay esté compensado en temperatura. El utili-
zar un sensor que cubra estos dos requerimientos impli-
caria elevar el costo seis veces. El rango de medicion del
transductor empleado es mucho mayor que el requerido
y esta compensado en temperatura, pero su sensibilidad
es menor; sin embargo, ese problema puede ser solucio-
nado por amplificacion en la etapa de acondicionamiento.

Ya que en el area médica es muy importante la parte higié-
nica al realizar un diagnostico, al efectuar una prueba espi-
rométrica es esencial utilizar un filtro bacteriologico para
eliminar la posibilidad de la contaminacion cruzada con el
dispositivo de medicion, ademas que esta también fuerza
al aire a moverse uniformemente a través del transductor;
este filtro es necesario cambiarlo unicamente si se rompe
el dispositivo de filtracion. En la figura 8 se observa, de
derecha a izquierda, el neumotacografo, filtro bacteriolo-
gico y boquilla desechable para cada paciente.

Figura 8. Boquilla desechable, filtro bacteriologico y neu-
motacografo tipo Lilly.
Fuente: elaboracion propia.

Acondicionamiento

El acondicionamiento de la sefial proveniente del sensor
de presion fue realizado en tres partes: amplificacion,
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filtrado, sumador de voltaje y rectificacion de media
onda, que se aprecia en la figura 9.
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Figura 9. Acondicionamiento de la sefal.
Fuente: elaboracion propia.

La sefal fue amplificada aproximadamente 200 veces
por medio de un amplificador de instrumentacion
ADG620AN, por lo que la sefial resultante aumenta en el
rango de 0 V a 5V respectivamente cuando la diferencia
de presion es cero a la maxima de 10 KPa. Se imple-
ment6 un filtro activo pasa bajos calculado para una
frecuencia de corte de 10 Hz y una ganancia de uno, y
asi filtrar el ruido de la sefial. Se implement6 también
un rectificador de media onda y asi tnicamente permi-
tir el paso de voltaje positivo; anterior a este se dispuso
de un sumador el cual agreg6 un voltaje aproximado de
500 mV DC (corriente continua), ya que es la dismi-
nucion de voltaje que se da por el consumo del diodo
para activarse y permitir el paso de corriente. De esta
manera el diodo se comportara como un diodo ideal sin
alterar la sefial amplificada y permitira unicamente el
paso de voltaje positivo (figura 10).

Figura 10. Acondicionamiento de la sefnal.
Fuente: elaboracion propia.

Posteriormente se emple6 el conversor analogo/digital
(ADC) del microcontrolador PIC18F2550, configurado

para muestrear a 10 bits (el maximo valor que este per-
mite), por lo que la sefial puede adquirir 1024 valores
distintos de un voltaje de referencia de 5 V, lo cual per-
miti6 realizar la anterior amplificacion analdgica. La
sefial ingresa al microcontrolador en un rango de 0 V
a 5V, donde esta variable depende de los parametros
fisicos que el sensor esté midiendo. Una vez el sensor
entregue la sefial y haya pasado por su debido acon-
dicionamiento, las sefiales son digitalizadas gracias al
ADC que posee internamente el microcontrolador, para
convertir los datos entregados por el sensor. También
se implement6 un protocolo de comunicacion USB al
computador a fin de enviar en tiempo real los valores
entregados por el circuito, el cual fue “USB commu-
nications device class (o USB CDC)”, “clase de dis-
positivo de comunicacion USB”, que es una clase de
dispositivo de bus serie universal compuesto. El dis-
positivo LabView se conecta a una linea de comunica-
ciones RS-232 y el sistema operativo en el lado USB
hace que el dispositivo USB aparezca como un puerto
RS-232 tradicional.

Tratamiento y visualizacion

En esta parte del desarrollo del espirometro es donde
se procesa y controla la informacién para hacerla util
para alguna aplicacion o directamente para el usuario;
también la informacién es desplegada, transmitida o
registrada en funcion de las necesidades del usuario.
Dentro del instrumento virtual se realizo todo el pro-
cesamiento necesario para el voltaje entregado por el
sensor, sea solamente en funcion de la presion debido
al flujo espiratorio. Los datos que el microcontrola-
dor envia son valores de 0 a 1 024 dependiendo de la
sefal de entrada; por este motivo se aplica la ecuacion
(3) con la cual, a partir de los valores entregados por
el microcontrolador, se halla la diferencia de presion
medida por el sensor.

AP = DATO * o *2000 3)
1024

es el valor que entrega el microcontrolador al computa-
dory es la diferencia de presion en pascales.
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Después de esto, gracias al tipo de neumotacégrafo que
se diseno, el cual se detalld en conceptos técnicos e ins-
trumentales, se aplico la ley de Poiseuille (3), con la cual,
a partir de la diferencia de presion medida por el trans-
ductor, se puede medir directamente el flujo ventilatorio
y, por integracion de este, el volumen de aire de acuerdo
con la ley de Poiseuille. La viscosidad dinamica del aire es
de 1.90433x10-5 kg/m*s, la cual es necesaria en esta ley.

La medicion del flujo de aire resultante de la ley de
Poiseuille estd en magnitudes de metros cubicos por
segundo, por lo que es necesario hacer la conversion de
las magnitudes a litros por segundo tal como exige la
ATS en la visualizacion del espirograma. Se puede visua-
lizar en tiempo real en la pantalla (lengiieta) principal
(figura 11) el flujo ventilatorio medido por el neumota-
cografo, y tres graficas donde se muestran flujo-tiempo,
volumen-tiempo y flujo-volumen; también unas opcio-
nes de género, altura y edad para obtener el resultado de
FVC teobrico que servira de comparacion para chequeos
periodicos. Al terminar la prueba espirométrica se pue-
den guardar los datos obtenidos en dicha prueba, con la
posibilidad de almacenar tres pruebas y la eventualidad
de aumentar el posible nimero de pruebas que se pue-
dan guardar. Para conservar la informacion, es necesario
presionar el boton “save” una vez escogida alguna de
las tres opciones en donde se quiere guardar. Se tienen
opciones como limpiar la grafica, pausarla y, ademas, se
puede observar la diferencia de presion graficamente en
un tanque en la parte inferior de la pantalla. Se tiene un
indicador de si se ha establecido o no una comunicacion
USB con el microcontrolador y la opcion de elegir con
qué puerto se debe establecer la conexion.
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Figura 11. Pantalla principal del espirdbmetro. Lengiieta de
medicion
Fuente: elaboracion propia.
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Como se menciond, en parametros espirométricos lo
esperado para la informacién de una prueba de espiro-
metria son los graficos de flujo-volumen, los graficos de
curvas volumen-tiempo, junto con los valores principa-
les posibles de medir en una prueba espirométrica. Con
el fin de obtener estos resultados, es necesario tener la
capacidad de almacenar los resultados de la prueba de
flujo, y de ellos, obtener los graficos correspondientes.
Por razones de espacio no es posible incluir en este tra-
bajo los detalles de la programacion de las interfaces, y
solo apareceran los resultados obtenidos.

El programa mostrara la misma informaciéon de la
prueba de espirometria, pero permite comparar y
analizar las diferentes pruebas de un mismo paciente
o de diferentes pacientes con diagndsticos similares,
cuando se trabaja en forma estatica, lo que es necesa-
rio para leer los archivos de datos, donde se encuen-
tra la informacion almacenada de las pruebas. La
pantalla que permite seleccionar los archivos, donde
apareceran tres opciones correspondientes al nimero
maximo de pruebas para mostrar. Una vez elegido
el archivo, la informacion leida aparece en la pan-
talla secundaria, graficando la curva flujo-volumen
dependiendo del archivo escogido; en la figura 12 se
muestra la grafica flujo-volumen donde los valores
corresponderan a la curva niimero uno. Sera capaz
de leer la informacién almacenada de una prueba
espirométrica anterior.
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Figura 12. Pantalla secundaria del espirometro. Lengiieta
de evaluacion.
Fuente: elaboracion propia.
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Resultados

Con el fin de evaluar la eficiencia del sistema en su
conjunto, se hicieron tres pruebas espirométricas con
el mismo paciente para su posterior comparacion y asi
establecer un promedio de las tres. Los resultados de
las pruebas obedecen a la eficiencia del espirometro,
a las condiciones fisicas del paciente y sus variables
antropométricas. Otros factores que pueden modificar
los resultados de la prueba son la raza, sexo, altura,
peso y edad. Para estos valores ya estan establecidos
unos parametros constantes para las personas, con los
cuales se puede comparar y posteriormente realizar un
diagnostico. Existen valores tedricos establecidos por
la ecuacion (4) para hallar la FVC de una prueba espi-
rométrica (Pflanzer, 2005, pp. 2-4) y unas tablas con
mas valores calculados requeridos en dicha prueba.

Masculino  FCV =0.052* H —0.022* 4 —-3.60
Femenino  FCV =0.041*H —0.018* 4 —-2.96

A continuacién se dispuso a comparar los valores de
pruebas espirométricas en un mismo paciente, como se
ve en la tabla 3, utilizando la unidad Biopac MP30 con
el transductor de flujo aéreo SS11LA, el espirdmetro
de este proyecto y los valores teodricos (figura 13 y 14).

Pieza bucal
desechable
(ATT 2)

?g(AFT )

Figura 13. Espirometro, transductor de flujo aéreo SS11LA.
Fuente: Pflanzer (2005).

Paciente: Laura A. Contreras G.
Fecha de nacimiento: 15/02/1994
Edad: 19

Altura: 157 cm

Peso: 47 kg

Sexo: femenino
Prueba: una espiracion forzada.

Tabla 3. Resultados de la prueba espirométrica

Espiréme- | % teor. vs.
Parametros | Teoricos DL tro pro- espirome-
tor SS11LA p Pl
yecto tro
FVC (L) 3.467 4.05 3.566 97.22
FVC1 (L) 3.134 3.54 3.46 90.57
FEV1/FVC % | 91 87.4 96.6 94.20
FEP (L/s) 6.96 7.2 5.5 80

Fuente: elaboracion propia a partir de Miller et al. (2005).

BRI

Figura 14. Las tres pruebas realizadas al paciente
Fuente: elaboracion propia.
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Conclusiones

La presencia de la electronica en todos los aspectos de
nuestras vidas nos permite apreciar que la ingenieria
electronica es aplicable a cualquier rama del conoci-
miento humano, para el desarrollo de una gran diver-
sidad de herramientas. El presente trabajo muestra una
aplicacion electronica en una rama muy especifica del
area médica: en la evaluacién de la salud respiratoria
por medio de la espirometria.

Los resultados obtenidos son muy similares a los teori-
cosy a los del otro espirémetro, sin embargo lograr que
una persona realice la prueba en el mismo ambiente y
en las mismas condiciones no asegura que las pruebas
van a ser exactas o muy similares, y en algunos casos
son muy distintas.

Los resultados de los espirogramas realizados depen-
den totalmente tanto del paciente como del disefio del
espirometro, ya que, dependiendo de este, cambia el
flujo de aire y el analisis de los datos entregados por el
transductor de presion diferencial.

El software hecho en LabView consta de un programa
con dos funciones, la primera es para la adquisicion de
datos y la segunda para el analisis de datos. El programa
es agradable y grafico. Se considera que los resultados
obtenidos son buenos y se cumplieron las metas pro-
puestas. Lo mas interesante de un proyecto de este tipo,
desde el punto de vista tecnologico, es la realizacion de
un instrumento moderno, exacto y de bajo costo que
sea accesible a todas las personas. Este trabajo podria
favorecer el uso de la espirometria en nuestro pais al
facilitar la adquisicién de equipos de bajo costo para
los hospitales y clinicas.
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