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FL OXIGENO HIPERBARICO.

ABSTRACT

© Nowadays hyperharic medicine is not very
widespread, due to the small number of
hospitals, qualified for this kind of therapy
ontwo basic points of view: equipment and
specialized staff.

© This trend is being corrected progressively , by
installing new cameras and by renewing the
old ones: that entails the need for automating
them and applying new techniques of
monitoring and control.

© This fact could open a whole field of job
opportunities for engineering, that should not
be ignored.

* This paper begins with an introduction
about hyperbaric medicine, then presents
the automation of a research chamber
(animal and celular), whose aim has been
extrapolating the electronic control system and
applying to a chamber for humane treatment.

© This process is performed paying special
atfention fo the system reliability.

® Also, a large number of experiments have
been done to validate the entire system, from
the sensors and actuators’ robustness to the
control algorithms and medical protocols.

o Keywords: Hyperbaric medicine, decentralized
control and automation, reliability of the
hyperbaric chambers control.
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RESUMEN:

La medicina hiperbarica no es
muy comun en la actualidad debido
al escaso numero de hospitales
preparados para realizar este
tipo de terapia en dos aspectos
fundamentales, el equipamiento y el
personal especializado.

Estatendencia se esta corrigiendo
progresivamente instalando nuevas
camaras y renovando las obsoletas
ya existentes, lo que deriva Ia
necesidad de automatizar las mismas
y aplicar las actuales técnicas de
monitorizacion y control. Esto abre
todo un campo de posibilidades de
trabajo para diferentes especialidades
de la ingenieria, que no conviene
ignorar.

El presente articulo comienza
haciendo una introduccion a
la  medicina hiperbarica para,
a  continuacidén, presentar la
automatizacion de una camara de
investigacion animal (y celular)
sobre la cual se ha trabajado para
extrapolar el sistema electronico de
control para aplicarlo a una camara
para tratamiento humano, haciendo
especial hincapié en la fiabilidad de
su funcionamiento.
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También se han realizado gran
cantidad de experimentos para
validar todo el sistema, desde la
robustez de los sensores y actuadores
hasta los algoritmos de control y
protocolos médicos.

Palabras clave:  Medicina
hiperbarica, control y automatizacion
descentralizada, fiabilidad en el
control de camaras hiperbaricas.

1. INTRODUCCION

Lamedicinahiperbarica, también
conocida como terapia con oxigeno
hiperbarico (TOH) o hyperbaric
oxygen (HBO) therapy, es el uso
médico del oxigeno a presiones por
encima de la presion atmosférica.

Esta disciplina es conocida desde
hace décadas pero la investigacion
actual dedica pocos recursos a su
desarrollo y aunque existe una gran
cantidad de cémaras hiperbaricas,
éstas escasamente se utilizan, debido
a la poca formacion del personal y a
lo obsoleto de las mismas.

La mayor parte de estas camaras
hiperbaricas estan controladas por
auxiliares médicos que aplican
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tratamientos siguiendo patrones o perfiles de presurizacion
y despresurizacion de forma manual, con la consiguiente
ausencia de repetibilidad en las sesiones que reciben los
pacientes.

Para algunos tratamiento de las dolencias descritas
en este articulo, la practica general descrita (manual)
es perfectamente valida, pero en los casos en los que se
desean realizar tratamientos repetitivos, el control manual
queda descartado completamente, teniendo que recurrir a la
automatizacion del sistema para alcanzar la deseada precision
y repetibilidad.

Algunos casos evidentes de necesidad de experimentos
controlados puedenserlavalidacionde diferentes tratamientos
experimentales (como es el caso [1]) o el seguimiento de
perfiles complejos de presurizacion/despresurizacion. En
cualquier caso, se ha de monitorizar la humedad relativa y
la temperatura, lo que requiere la existencia de un ayudante
para el operador de camara.

H oxigeno hiperbérico, una terapia médica con futuro

Tradicionalmente estas aplicaciones médicas han sido
realizadas mayoritariamente por titulados de especialidades
de Ciencias Fisicas, estando los titulados de Ingenieria
perfectamente capacitados para la realizacion de estas tareas
que en la actualidad sufren un incremento notable de demanda
y que no se deben dejar escapar como salida profesional por
los titulados y las empresas de Ingenieria Industrial.

Esporelloqueenestearticulosedescribelaautomatizacion
y el control de una pequefia camara hiperbarica de 200 litros
de volumen dedicada a la investigacion en oxigenoterapia
hiperbarica en animales y cultivos celulares, ubicada en
el Instituto de Bioingenieria de la Universidad Miguel
Hernandez en Elche.

Con las pruebas y test obtenidos en este sistema
experimental se pretende establecer una recomendacion de
partida para modernizar las antiguas camaras hiperbaricas
para tratamiento humano que existen en la actualidad (sobre
todo cdmaras hiperbaricas monoplaza).

TRASFONDO CLINICO, ;QUE ES LA OXIGENOTERAPIA?

El tratamiento con oxigeno hiperbarico es un tipo de terapia no invasiva. El paciente respira una concentracion
de oxigeno mucho mas alta de la normal mientras permanece en una camara presurizada a una presion mayor que
la presion atmosférica habitual. El proceso involucra la administracion de oxigeno sistémico a presiones dos o tres
veces superiores a la atmosférica. La ventaja del tratamiento con oxigeno hiperbarico radica en la factibilidad que
presenta el plasma sanguineo (que es el liquido donde flotan los globulos rojos) de permitir la dilucion del oxigeno,
incrementando de diez a quince veces la concentracion de este elemento, lo que produce un incremento cuatro veces
mayor de difusion de oxigeno desde los capilares funcionales a las células, independientemente de que el nivel de
oxigeno llevado por la hemoglobina de los glébulos rojos permanezca igual. Entre los efectos beneficiosos de la terapia

hiperbarica con oxigeno destacan [2]:

® |a revitalizacion y neo-vascularizacion de las células, en especial de las lejanas a los capilares afectadas por

hipoxia.

® |a accion antimicrobiana, |a terapia con oxigeno hiperbarico produce inhibicion e inactivacion de las toxinas en
infecciones por Clostridium perfringes (gangrena gaseosa), a la vez que elimina bacterias anaerobicas. Favorece
la fagocitosis y la lisis oxidativa de los leucocitos. Potencia la actividad de los aminoglucdsidos. Tiene un efecto
postantibiotico prolongado cuando se lo combina con tobramicina para combatir la Pseudomona aeruginosa.

e Efecto vasoconstrictor y antinflamatorio: produce constriccion vascular con lo que se evita la extravasacion de
liquidos desde los capilares, disminuyendo los edemas. Lo singular es que este efecto se establece sin hipoxia.

e Efecto de presion directa, se fundamenta en la Ley de Boyle: a mayor presion, menor volumen de un gas, sea
intravascular o libre. Asi se justifica el tratamiento con oxigeno hiperbarico en la enfermedad por descompresion y
embolismo gaseoso, casi siempre asociada al buceo, provocada por burbujas de nitrégeno, que se verian reducidas

y disueltas por la simple presurizacion.

No cabe duda del efecto benéfico de la terapia en las siguientes enfermedades [3]:

® Embolismo aéreo.

® Anemia aguda por pérdida de sangre.

® |ntoxicacion por monoxido de carbono.

® |ntoxicacion por cianuros.

® Enfermedad descompresiva.

¢ Gangrena gaseosa.

® Pyoderma gangrenosum - Ulcera de Meleney.
® Injerto de tejidos.

® Inhalacion de humos.
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ESTADO DE LA TECNICA

La fabricacion de camaras hiperbaricas es una actividad desarrollada desde hace mas de medio siglo, los fabricantes
construyen camaras plenamente fiables, ademas en el caso de las camaras dedicadas a uso humano tienen que pasar
unas severas pruebas de homologacion antes de su puesta en servicio. En cuanto a la automatizacion, apenas unos
pocos fabricantes (como Hiper-Tech [8]) comercializan sistemas de control automatico de la presion en las camaras,
mientras, practicamente en la totalidad de las mismas, el control se suele realizar mediante un operador que actua
manualmente sobre las valvulas.

Las camaras para oxigenoterapia se pueden dividir en dos grandes grupos, las monoplaza y las multiplaza.

Las camaras multiplaza se situan generalmente en hospitales y en ellas, y, como su propio nombre indica, hay
cabida para varias personas. Se suelen presurizar con aire comprimido de alta pureza. A su vez, los pacientes respiran
oxigeno 100% a través de mascaras tipo aviador. De esta forma se consigue el mismo efecto que si la camara estuviese
presurizada con oxigeno, salvo las molestias propias que implica que el paciente lleve la mascara.

Las camaras mas completas constan de varias salas: quiréfano, pasos para alimentos, pre-camaras de presurizacion,
sistemas de aire acondicionado y calefaccion, asi como medidas de seguridad para la extincion de incendios; por otro
lado permiten la presencia de personal médico durante los tratamientos, ventaja muy apreciada dentro del sector
sanitario. Un ejemplo de este tipo de camaras es la existente en el Hospital Perpetuo Socorro de Alicante [9].

En las monoplaza solo cabe una persona, por lo tanto hace inviable cualquier intervencion sobre el paciente
durante el tratamiento (como por ejemplo ponerle una via). En el pasado estas camaras se presurizaban con oxigeno,
lo que ha dado lugar a aislados casos de accidente por ignicién. Su coste y necesidades de espacio son menores, el
paciente debe estar tumbado, por lo que es habitual que se sienta menos comodo.

También existen camaras no orientadas a humanos, ya sean para tratamientos veterinarios [10], o, como la objeto
de este articulo, para fines de investigacion y/o experimentacion animal/celular.

En cuanto a la monitorizacion de la calidad del aire, la determinacion de la presion y temperatura en el interior
de las camaras no plantea ningun problema, ya que existen infinidad de fabricantes que comercializan sensores para
estas condiciones, no obstante determinar la concentracion de los gases y humedad relativa es mas complejo, ya
que la variacion de presion afecta directamente a las variaciones fisico-quimicas empleadas para determinar las
concentraciones de los gases. En el mercado se pueden encontrar algunos fabricantes ( como Teledyne [11] y Analox
[12]), que comercialicen soluciones instrumentadas para determinar dichas concentraciones.

Al automatizar el proceso, el sistema de control se ocupa
de reproducir el perfil programado con gran precision, asi
como de registrar todas las medidas de forma automatica,
como se puede ver en este articulo.

2. TOXICIDAD DE LOS GASES EN ENTORNOS
HIPERBARICOS

El aire es una mezcla de diferentes gases que pueden
actuar o modificar su comportamiento de modo individual
en funcion de los cambios de presion [4]. Dependiendo de la
presion parcial a que se respiren, pueden ocasionar diversas
alteraciones. En los rangos de presiones empleados en las
camaras hiperbéricas pueden ocasionar problemas el N,y el
O,

- Narcosis por nitrégeno [5]

Conocidacomonarcosisoborracheradelasprofundidades.
Elnitrégeno tiene efecto toxico cuando se respira a un presion
parcial de 3.95 ATA (atmosferas absolutas), lo que ocurre
respirando aire a una presion de 5 ATA (5 ATA x 0.79). En
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los experimentos médicos que se realizan actualmente en el
Instituto de Bioingenieria no se produce este efecto, debido
a que los tratamientos son con 10% de oxigeno.

- Intoxicacion por Oxigeno [6]

El oxigeno puede empezar a tener efectos toxicos cuando
su presion parcial alcanza los 1.8 ATA, si bien existen tablas
que tabulan el tiempo de exposicion permitido en funcion de
la presion parcial. Esa presion se alcanza:

* Respirando oxigeno puro a 1.8 ATA ¢

* Empleando aire a 9 ATA (9 ATAx 0.21=1.89 ATA)

Puede manifestarse como:

* Intoxicacién aguda (efecto Paul Bert), la hiperoxia
produce afectacion neuroldgica y la clinica es similar a
una crisis convulsiva de tipo epiléptico. El tratamiento
consiste en retirar al paciente del ambiente hiperdxico
y vigilar que las convulsiones no produzcan lesiones
traumaticas o compromiso respiratorio.

¢ Intoxicacion cronica (efecto Lorrain-Smith), por
presion parcial de oxigeno superior a la atmosférica y
mantenida durante horas. Produce alteracién pulmonar
con sintomas de afectacidn respiratoria-neumonia
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irritativa. Su aparicion limita el empleo de oxigeno
puro o de mezclas enriquecidas, en funcion de las horas
de exposicion.
Esto afecta a los tratamientos, que segtin [1] han de ser de
15 minutos de presurizacion lineal, 60 minutos de valle a 2.2
ATA y 15 minutos de despresurizacion lineal.

3. RIESGO DE INCENDIO EN AMBIENTES
SOBREOXIGENADOS

El oxigeno es un elemento “comburente”, y como tal, en
su presencia tiene lugar la combustion, cuyas condiciones
para su iniciaciéon y mantenimiento estan determinadas por
el denominado triangulo del fuego [7].

El oxigeno se encuentra en la atmodsfera en una
proporcion, en volumen, del 21%, y con dicho porcentaje, si
las condiciones son adecuadas, se puede iniciar y mantener
la combustion de muchos materiales. Ahora bien, a medida
que la concentracion de oxigeno va aumentando, la situacion
se vuelve mas critica, y a partir de concentraciones en el aire
superiores al 25%, muchos materiales pueden arder, incluso
algunos de ellos con caracter explosivo. Por otro lado, cuando
el oxigeno se encuentra a presion, el riesgo se acrecienta,
ya que la presion juega un papel importante al aumentar la
velocidad de la reaccion de combustion.

En caso de incendio las consecuencias también son
mayores, debido a que se desprende mas calor durante la
combustion de los materiales.

Por lo tanto es necesario ser muy cuidadosos a la hora
de seleccionar los materiales a emplear para minimizar o
eliminar el riesgo de ocasionar un incendio, de forma que la
posibilidad de que éste se produzca sea baja.

A nivel practico se han seleccionado todos los sensores
y actuadores especiales para uso en ambiente enriquecido de
oxigeno, y todos los materiales utilizados son ignifugos.

4. MATERIALES Y METODOS

Este apartado se divide en Materiales (elementos
utilizados en el desarrollo) por una parte y en Métodos
(procedimiento seguido en el trabajo) por otra.

4.1. MATERIALES

4.1.1. Camara hiperbarica

La camara hiperbarica utilizada esta fabricada por /berco
[13] (modelo IB-45, de 200 litros de capacidad) en chapa de
acero de 6mm de espesor y esta originalmente controlada
por medio de valvulas manuales para la presurizacion y
despresurizacion; estd dotada de : mandometro analdgico
escalado hasta 12 ATA, indicador de caudal de entrada,
valvula de seguridad calibrada a 5 ATA (se abre de forma
automatica cuando se llega a esta presion), ventanillas de
metacrilato transparentes para visualizacion del interior, dos
compuertas ovaladas de acceso y numerosos pasamuros para
cableado, canalizaciones y sensores (ver Fig. 1). Su peso
aproximado es de unos 80 kg y las medidas exteriores son
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126.7cm (largo) x 87.7cm (alto) x 42.2cm (ancho) contando
los elementos adicionales de la parte superior y las patas.
La manipulacion de la camara requeria de la intervencion
de un experto operador. El hecho de que el control sea manual
dificulta la repetibilidad de los experimentos y no es posible
la obtencion de detallados registros de las condiciones en su
interior, lo que dificulta el uso de nuevos tratamientos.

4.1.2. Software de desarrollo, LabVIEW®

LabVIEW [14] constituye un sistema de programacion
gréfica para aplicaciones que involucren adquisicion, control,
analisis y presentacion de datos. Las ventajas que proporciona
el empleo de LabVIEW se resumen en las siguientes:

* Se reduce el tiempo de desarrollo de las aplicaciones
en comparacion con plataformas de tipo C++, ya que es
grafico, intuitivo y relativamente facil de utilizar.

¢ Disponibilidad de gran cantidad de librerias para
el procesamiento de datos y sefiales, incluyendo
almacenaje y conectividad.

La Fig. 2 muestra el flujograma del funcionamiento
de la aplicacion. En ella se puede observar los modos de
funcionamiento “manual” y “automatico” junto con las
transiciones entre ellos. El disefio de este flujograma se ha
realizado en colaboracion con el personal especializado de
Medibarox [9] para conseguir un comportamiento lo mas
parecido posible a los paneles de control de las camaras
reales.

4.1.2. Tarjeta de adquisicion de datos

La tarjeta utilizada en este sistema es la National
Instruments® NI-USB-6008, que establece el nexo de unioén
entre el PC industrial y su entorno. La eleccion de dicha
tarjeta ha venido determinada por su numero de entradas/
salidas y por su conectividad. Su conexiéon USB garantiza
la integraciéon en un armario eléctrico de control y el ser
de bajo coste permite contener el gasto de duplicar todos
los sistemas electronicos criticos (hay que tener en cuenta
que por fiabilidad todos los elementos cruciales para el
funcionamiento son duplicados para reducir las repercusiones
de un posible fallo).
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Fig. 1: Cémara hiperbdrica de investigacion animal/celular
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Fig. 2: Segmento de codigo de programa realizado con LabVIEW®

4.1.3. Sensor de presion

El sensor de presion utilizado es del fabricante Aplisens®,
concretamente ¢l modelo PCE-28 con salida de 4-20mA
para poder detectar el posible fallo del cable. Como sensor
de presion redundante se utiliza un ADZ-Nagano® [15], en
concreto el modelo ADZ-S-10, el cual también cuenta con
salida de corriente de 4-20mA.

4.1.4. Sensor de temperatura y humedad

La medida de temperatura y humedad se realiza con
un sensor mixto del fabricante Status®, en concreto con el
modelo SEM165, especial para su utilizacion en camaras
hiperbaricas.

Este sensor no estd duplicado, debido a que un fallo en
el mismo no influye en la integridad de las personas o de las
instalaciones, sino solamente en el nivel de confort y en
el registro de datos.
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4.1.5. Sensores de O,

El sistema completo dispone de dos sensores de oxigeno
no redundantes.

El primero estd instalado en el laboratorio donde se
encuentra la camara y sirve para detectar un posible escape
de oxigeno, que podria ser perjudicial para el personal
sanitario: se trata del modelo EC-24 de la marca GIG®.

El segundo sensor de oxigeno se encuentra en el interior
de la camara y realiza la lectura de concentracion parcial de
O, gracias a una canalizacion realizada al efecto. El elemento
de medida utilizado es el 100HYP de Analox®. Este elemento
se conecta directamente a la tarjeta NI-USB-6008 utilizada
mediante el conector tipo jack que dispone en su lateral
derecho.

4.1.6. Valvulas

Las valvulas son un elemento fundamental de la
aplicacion: de su didmetro y geometria depende, entre otros
factores (ver [16]), el caudal de aire introducido en la
camara y por lo tanto la velocidad de presurizacion. Una
especificacion fundamental, que debe cumplir el sistema, es
controlar el ritmo de presurizacion y despresurizacion, por lo
tanto es necesario usar electro-valvulas proporcionales.

Las electro-valvulas de caudal empleadas son el modelo
MPYE-5-1/8-HF-010 B de Festo®. Estas valvulas son
valvulas neumaticas comerciales de carrete, segun [16] no
estan construidas perfectamente ajustadas dado que el aire
no es un buen lubricante y la sensibilidad a la suciedad seria
muy grande. Es por ello que, alrededor de la posicion central
del carrete, se tendran fugas hacia todas las salidas, y de éstas
hacia el exterior. Por ello se ha colocado una valvula todo/
nada para cerrar la admision. El modelado de este fendémeno
se encuentra en el trabajo de S. Ning [17].

La ausencia de lubricante en el interior de la valvula es de
gran importancia, debido a que la mayoria de los lubricantes
no son aptos para uso en ambientes sobreoxigenados, lo que
se evita al no existir dicho lubricante.

Esta valvula es de 5 vias (y dos posiciones), pero se estan
utilizando s6lo una entrada y una salida para la apertura y el
cierre controlado de O,, como se puede ver en el esquema de
la Fig. 3. Como se indica en [16], las vias son sub-ajustadas
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(como de forma ambigua indica el fabricante), lo que implica
un pérdida de fluido en todo momento y obliga a poner la
valvula todo/nada que se muestra en la Fig. 3. El término
sub-ajustada hace referencia a que en la posicion central la
valvula tiene escapes desde la fuente de presion hacia las
dos salidas, mientras que una valvula sobre-ajustada tendria
las dos vias taponadas en esa posicion. Hay que tener en
cuenta que, debido a las tolerancias en la fabricacion, todas
las valvulas son sub-ajustada o sobre-ajustada, no existiendo
el ajuste perfecto.

4.1.7. Silenciadores

El ruido es un factor critico, ya no solo porque genere un
gran nivel de estrés en los animales situados en el interior de
la camara, sino porque en ausencia de silenciadores la presion
sonora es tan intensa que incluso podria llegar a provocar
dafios auditivos. En el caso de uso humano de la camara,
la pérdida de confort seria considerable en el mejor de los
casos. Por ello se han empleado los siguientes elementos en
el interior y exterior de la camara:

* En la toma de admisién se ha situado un silenciador
de alto rendimiento de la casa Festo® LFU 1/4, cuya
caracteristica principal es la reduccion de 40dB del
ruido del escape.

* En el colector de escape se ha situado un silenciador
mas pequeilo, en concreto la referencia 165004
de Festo. Cabe comentar que el escape durante la
despresurizacion de la camara se realiza al exterior del
edificio, a una chimenea sobre la cubierta del mismo.

4.1.8. Esquema neumatico

En la Fig. 3 se muestra el esquema neumatico
correspondiente al montaje experimental realizado. Los
elementos que se pueden ver en esta figura son:

* Regulador de presion: Permite fijar una presion de
alimentacion adecuada para el resto de componentes
(reduce la presion de salida de la botella de O,, que es
de 200 ATA).

¢ Valvulatodo onada: De tipo servopilotada normalmente
cerrada, permite cortar totalmente la alimentacion de
oxigeno.

* Valvula proporcional de entrada: Regula el caudal de
admision, si bien en reposo presenta pérdidas entre
sus vias, éstas son compensadas por el regulador PID
programado.

e Camara hiperbarica: Con silenciadores en la admision
de oxigeno.

* Valvula proporcional de escape: Regula el caudal de
escape para la despresurizacion. En su salida dispone
de un nuevo silenciador.

Los componentes se han conectado entere si por medio de
racores y tubo especial antiestatico especial para instalaciones
con gases inflamables para incrementar la seguridad.
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Fig. 4: Elementos de control

4.2. METODOS

Segin [16], el flujo masico de aire a través de un
orificio de drea variable es una funcion altamente no lineal,
dependiente fundamentalmente de las presiones de entrada y
salida, de la geometria del orificio y el area del mismo. En
la literatura esta funcion se define de diversas formas con
mayor o menor grado de precision, cuyos resultados finales
son similares [18][19][20]. Uno de los mas empleados es la
aproximacion que se hace en lanorma internacional ISO-6358
(Pneumatic fluid power / Components using compressible
fluids / Determination of flow-rate characteristics) por ser
un modelo mucho mas sencillo que el de las leyes fisicas con
resultados matematicos muy similares.
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Segun la norma ISO-6358 el flujo volumétrico de un
gas a través de un orificio, dado en litros normalizados por
minutos (N1/min), esta dado por la ecuacién (1).

K Ae P O<r<rc (1)
0, =
K AeP,, r2rc
Psal
r=—%
P

ent

siendo P, y P, las presiones absolutas de entrada y salida
del orificio (en Pa), Ae el area efectiva del mismo (en m?),
K una constante proporcional K=113.2 (N1)/(minem?*Pa), T
la temperatura de trabajo (en grados Kelvin) y rc la razon
de presion critica que define si la region de trabajo es sonica
0<r<rc o subsonica r>rc. La constante rc depende, entre otros
factores, de la geometria del orificio [18], para la valvula
Festo® MPYE-5-1/8-HF tiene un valor de 0.3 y el orificio
efectivo real, determinado experimentalmente, no supera los
10mm?>.

El ritmo maximo de variacion de presion en la cdmara

R:ax viene determinado por el caudal que pueden

- . MPYE _. . . .
suministrar las valvulas (C, " si se desprecia la resistencia
que ofrecen los tubos y silenciadores), y la capacidad de la

camara (V): R}® = CX:: K / \%

Teniendo esto en cuenta, se deduce que la velocidad
de presurizacion, tiende a cero conforme se aproxima la
presion de la camara a la presion de alimentacion, si bien
esto no supone un problema ya que es posible fijar la presion
de alimentacion por encima de la maxima presion que se
pretenda alcanzar durante el tratamiento.

El caso de la despresurizacion, si que supone un pequefio
inconveniente, ya que cuanto menor es la diferencia de
presion entre la camara y el exterior, menor es el ritmo,
y a no ser que se conecte el escape a una toma de vacio o
se incremente enormemente el diametro de la valvula de
salida, se cometera un pequefio error al redondear la bajada
de la despresurizacion. Afortunadamente los ritmos de los
tratamientos médicos de despresurizacion son tan bajos que
no hacen necesaria ninguna de las medidas descritas.

4.2.1. Control y supervision de la cAmara

El control de la camara hiperbarica se realiza con dos
ordenadores industriales iguales (redundancia) como el
que se puede ver en la Fig. 5 y éstos se controlan de forma
remota para permitir que todo el sistema se pueda manejar
desde una sala anexa, incrementando la seguridad frente a un
improbable accidente en la camara.
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Si bien los ordenadores se controlan de forma remota (y
también local), la sala completa esta dotada de camaras de
video para saber lo que sucede en todo momento dentro y
fuera de la camara hiperbarica.

Fig. 5: Ordenador industrial utilizado para el control de lu cémara hiperbdrica

4.2.2. Disefio de un control PID mediante LabVIEW

Un controlador PID (Proporcional Integral Derivativo)
es un sistema de control que, mediante un actuador, es capaz
de mantener una variable del proceso en el valor deseado. Es
uno de los métodos de control mas frecuentes dentro de la
regulacion automatica clasica [23]. El algoritmo matematico
de un PID tipico se puede expresar por la siguiente ecuacion

3.

®)
Vout = KP e(t) + KI J. e(t) dt+ KD de(t)

donde e(?) esel errory K, K, K sonlos coeficientes de las
acciones proporcional integral y derivativa respectivamente.
La representacion grafica del algoritmo [(ecuacion (3)] de
control se muestra en la Fig. 6.

K. elt) —

=SEpain = Ermoro | K.Jﬂ riir -{E)—-—OHIPM —

L— D 5 ':"j'” _—

Fig. 6: Diagrama del pid implementado para el control

LabVIEW dispone de una Toolbox para implementar y
ajustar controles PID, pero esa Toolbox no esta por defecto
en el paquete de LabVIEW utilizado (7.1), por lo que se ha
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optado por implementar el coédigo del PID a partir de [21].
Calculado el regulador a partir del modelo presentado en
[16], se obtienen los valores de K,=12, K=0.05 y K =0.1.

Esos valores se han comprobado en experimentos para
saber si el comportamiento de la camara hiperbarica sigue
el perfil de referencia deseado con entradas de tipo escalon
de diferentes valores y con perfiles de tratamiento médico.
En la Fig. 7 se puede ver el perfil de presion de referencia
a seguir (color verde) y la presion actual (rojo) de la figura
superior. En la parte inferior de la figura, se pueden ver el
registro de humedad, la temperatura y la concentracion de
oxigeno en la sala donde se encuentra la camara.

Esta figura (Fig. 7) muestra un tratamiento tipico, en
el que se fija una presion de trabajo valle (zona plana) en
2.2 ATA durante 60 minutos, con una tasa de presurizacion
lineal de 0 a 2.2 ATA en 15 minutos (y la misma tasa para la
despresurizacion). Con estos datos, el ordenador de control
calcula el perfil y, como se observa, el sistema no tiene ningtin
problema para seguir con el ritmo de presurizacion marcado.
Una vez se ha alcanzado la presion de valle deseada, ésta se
estabiliza con un error menor del 0.5% en todos los casos.

4.2.3. Modos de funcionamiento e interfaz grafica

La aplicacion esta constituida como una maquina de
estados (ver Fig. 2) para pasar a los diferentes modos de
funcionamiento del sistema. En el modo automatico el
usuario define un perfil de presion, realiza el tratamiento y
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por ultimo le pregunta si desea guardar en un archivo los
datos registrados durante el mismo. El tratamiento puede
ser modificado mediante las opciones que se le presentan al
operador durante el mismo, mientras que en el modo manual
el usuario controla directamente el voltaje aplicado sobre
las valvulas proporcionales o el ritmo de presurizacion de
la camara. Las interfaces graficas son intuitivas y amigables
(ver Fig. 7).
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Fig. 7: (A) comportamiento de lo cémara hiperbdrica durante lo presurizacion (t=15 min.)
(B) comportamiento de o cémara durante la despresurizacin (t=80 min.)

5. RESULTADOS

El resultado de este trabajo es un sistema automatico
capaz de controlar de forma automatica la presion y registrar
temperatura, humedad y concentracion de oxigeno en el
interior de la camara hiperbarica durante un tratamiento
programado por personal médico especializado.

La Tabla 1 muestra las principales caracteristicas del
sistema obtenido. Como se puede observar, el tiempo de
establecimiento refleja la no linealidad del comportamiento
del sistema, debido a que, si fuera lineal el tiempo de
establecimiento, tendria que ser el mismo.
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Error medio 0.05%
Error maximo 0.15%
Variacion de T* 22-25.5°C
Variacion de humedad relativa 30-40%
Tiemmpo. establecimiento 0-1 ATA 45 seg.
Tiempo. establecimiento 0-2 ATA 90 seg.
Tiempo. establecimiento 0-3 ATA 135 seg.
Periodo de muestreo 1 seg.

Tabla 1. CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL SISTEMA DE CONTROL

La Fig. 7(b) muestra el seguimiento de perfil de uno de
los experimentos realizados (parte superior), donde se puede
ver el perfil de presion en un tratamiento estandar. También
se puede ver la monitorizacion de diferentes variables (parte
inferior) de interés para el analisis de los resultados. En
concreto se puede ver la humedad (ROJO), la temperatura
(VERDE) y la concentraciéon de oxigeno en el laboratorio
(AMARILLO). Esta concentracion de oxigeno representa
la concentracion en el laboratorio, no en el interior de la
camara. Se trata de un sistema de monitorizaciéon para
detectar escapes de O,.

Las primeras pruebas de uso de esta camara hiperbarica
se estan realizando para hacer un estudio de tratamiento de
la retinosis pigmentarea.

Los experimentos con ratones para el tratamiento de
esta enfermedad degenerativa, que en la actualidad se estan
realizando, arrojan resultados esperanzadores. Los ratones
afectados por esta patologia (denominados RDI10 por
tener este gen alterado) se han tratado con un perfil de 15
minutos de presurizacion, 60 minutos de valle a 2.2 ATA y
15 minutos de despresurizacion (como el que se puede ver
en la Fig. 7(a)).

Hasta el momento no se ha podido llegar a una conclusion
definitiva de los avances obtenidos en la enfermedad; es
necesario seguir los rigurosos procedimientos médicos para
poder describir las mejoras alcanzadas. Esta previsto tener
informacion clara del avance realizado aproximadamente
en un aflo, cuando se publicara la mejora obtenida con esta
camara hiperbarica con los ratones de tipo RD10 frente a los
C57 de control (ratones normales).

6. CONCLUSIONES

El objetivo fundamental de este trabajo ha sido
la construccion del sistema de control de una camara
hiperbarica, cumpliendo todos los criterios de seguridad
y fiabilidad actualmente vigentes. Este objetivo se ha
alcanzado de forma satisfactoria.

La fiabilidad de servicio ha sido una prioridad durante
todo el tiempo de realizacion del trabajo. El uso de sensores
redundantes se convierte por tanto en una necesidad, sobre
todo en el caso de la presion. Es mas, durante las primeras
pruebas (antes de la existencia del sensor doble), un fallo en
el sensor principal provoco una rampa de presion constante
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y el disparo de la valvula (automatica) de seguridad de 5 ATA
para liberar la presion.

Este fallo no se puede producir en el uso de la cdmara
hiperbarica con humanos, por lo que el sensor redundante
y la monitorizacion por parte de personal humano se hace
imprescindible.

La misma conclusion es aplicable al resto de elementos
del sistema, sobre todo al computador de control: éste ha de
estar duplicado en modo de control monitorizado, de forma
que, si uno de ellos falla, el otro entra en funcionamiento,
sustituyendo al primero.

Con este articulo se pretende dar una guia concreta
(incluyendo material especifico con marcas y modelos) de
como modernizar la gran cantidad de camaras hiperbaricas
obsoletas existentes en la actualidad, debido a que muchas de
ellas (usadas tanto en sanidad como en defensa) se encuentran
en un lamentable estado de abandono y obsolescencia.
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