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UNIVERSIDAD DE VIC

Resumen

Tesis de Grado

Titulo Tesis

por Nicole CABRERA VILLAVICENCIO

Se define como recién nacido prematuro aquel nacido ante de las 37 semanas de
edad gestacional. Un parto prematuro puede estar causado por factores tanto bi-
olégicos como ambientales. Esta situacion definitivamente es un verdadero prob-
lema de salud publica que incrementa la estancia hospitalaria, aumenta el margen
de complicaciones para cada uno de los nifios nacidos prematuros, lo cual, final-
mente, redunda en los resultados finales para su desarrollo y su salud en general.
Una de las patologias presente en hasta el 80% de los neonatos pretérmino, es la
hiperbilirrubinemia. Se conoce como hiperbilirrubinemia el incremento excesivo de
bilirrubina en sangre del recién nacido, llegando a sobrepasar los niveles permitidos
para su edad en horas. En términos generales, la hiperbilirrubinemia es una condi-
cién benigna que se autoresuelve pero en un porcentaje de recién nacidos minimo
se requiere de intervenciones para lograr conseguir que los niveles de bilirrubina no
asciendan a un valor que podria ser téxico para el sistema nervioso. El tratamiento
se basa en la aplicacién de una terapia con ondas de luz entre los 460-490 nm de
longitud de onda.

Como causa del nacimiento prematuro, el pretérmino no ha podido completar o
seguir avanzando el desarrollo de algunos 6rganos, como el higado, los pulmones o
el cerebro. Por este motivo y por que la hiperbilirrubinemia puede afectar también el
ambito cognitivo del neonato, se propone acoplar al dispositivo de cuidado neonatal
un moédulo de reproduccion de musica para poder aplicar la musicoterapia; terapia

no farmacoldgica que ayuda al desarrollo cognitivo del prematuro.

En esta tesis se realiza la propuesta y el desarrollo de un prototipo de incubadora
con un sistema de fototerapia integrado en el que ademas de tinicamente tratar una
patologia, se proporcione un nivel de bienestar al pequefio paciente por medio de la

musicoterapia.
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UNIVERSITY OF VIC

Abstract

College Degree Thesis

Titulo Tesis en Inglés

by Nicole CABRERA VILLAVICENCIO

A premature newborn is defined as one born before 37 weeks of gestational age.
Preterm labor can be caused by both biological and environmental factors. This situ-
ation is definitely a real public health problem that increases hospital stay, increases
the margin of complications for each of the children born prematurely, which ulti-
mately results in the final results for their development and their health in general.

One of the pathologies present in up to 80% of preterm infants is hyperbilirubinemia.
Hyperbilirubinemia is known as the excessive increase of bilirubin in the newborn’s
blood, exceeding the levels allowed for their age in hours. In general terms, hyper-
bilirubinemia is a benign condition that resolves itself, but in a minimal percentage
of newborns, interventions are required to ensure that the bilirrubin levels do not
rise to a value that could be toxic to the nervous system. The treatment is the appli-
cation of a light wave therapy between 460-490 nm wavelength.

As a cause of premature birth, the preterm has not been able to complete or con-
tinue to advance the development of some of the organs, such as the liver, lungs or
brain. For this reason and because hyperilirubinemia can also affect the newborn’s
cognitive enviroment, it is proposed to attach a musical reproduction module to the
neonatal care device in order to apply musical therapy; not pharmacological therapy
that helps the cognitive development of premature infants.

In this thesis it achieves the propsal and the development of a prototype incuba-
tor, which has an integrated photothearpy system that only treats pathology, pro-
portions a level of well being, solely for the small patient and with use of musical
therapy.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1 Conceptos generales

La prematurez se define como todo aquel nacimiento que ocurre antes de las 37 se-
manas de edad gestacional y/o 259 dias de embarazo. La literatura universal refiere
que esta condicion se asocia a una tercera parte de mortalidad en los recién nacidos
en EE.UU. Cuando los recién nacidos no llegan a las 25 semanas de edad gestacional,
la mortalidad podria llegar al 50% y el margen de incapacidad o discapacidad fun-
cional como secuelas podria, inclusive, llegar al 70%. Se ha tratado de estadificar de
muchas formas el nacimiento pretérmino para clarificarlo y una de esas formas ha
sido teniendo en cuenta el peso al nacer. Esto ha determinado clasificaciones asoci-
adas al peso. Los recién nacido de bajo peso con peso < 2500 g son catalogados como
de bajo peso, los de <1500 g catalogados como de muy bajo peso y los de <1000 g
catalogados como extremadamente bajo peso al nacer (Rellan Rodriguez, Garcia de
Ribera, and Aragén Garcia, 2008).

En términos generales, nacen de 12 a 18 millones de nifios prematuros al afio. De
estos nacimientos prematuros al afio, el 84% nacen entre la 32 y la 34 semana, el
10% entre la 28 y la 32 semana y el 5% por debajo de la 28 semana. La estadistica y
la epidemiologia revelan también cifras que varian de acuerdo a diferentes factores
como la etnia y sobre todo en paises como EE.UU. donde se ha podido medir de una
forma més completa la estadistica del nacimiento pretérmino. El 14.1% de los partos
prematuros se presenta en negros no hispanos, el 9.7% en hispénicos, y el 9.1% en

no hispénicos blancos.

El parto prematuro es un grave problema en la salud ptblica por el alto indice de
mortalidad y morbilidad que este hecho representa. Las causas de un parto pre-
maturo pueden ser muy amplias, abarcando desde factores biolégicos hasta factores
sociales y/o ambientales (Mendoza Tascén et al., 2016). Entre los factores mds deter-
minantes de un nacimiento prematuro, estdn la edad materna, pues se ha destacado
que las madres en los extremos de las edades tienen malos resultados neonatales,
por debajo de los 15 afios y mayores de 35 afios para el primer hijo; el estilo de
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vida, la educacién, el estado nutricional, los habitos diarios, el uso y abuso de sus-
tancias prohibidas (tabaco, alcohol, sustancias psicoactivas) y de la misma forma,

alteraciones cervicales, placentarias y, del feto propiamente dichas.

El desarrollo del prematuro fuera del ambiente uterino estd directamente relacionado
con la presencia de patologias a corto, mediano y largo plazo en el neonato. Las
causas de estas patologias son la necesidad de un ambiente 6ptimo para el desa-
rrollo del feto, que aunque una incubadora lo represente de la forma mas ajustada
posible, las caracteristicas del ambiente siguen sin ser idénticas en su totalidad. La
causa principal de que los prematuros tengan un riesgo muy alto de padecer algunas
patologias es la inmadurez de la mayor parte de sus 6rganos y/o sistemas, por ejem-
plo, pueden sufrir de hiperbilirrubinemia por la inmadurez del higado, infecciones
por la debilidad de su sistema inmunitario o algtin tipo de discapacidad intelectual
por la falta de desarrollo cerebral.

La ictericia neonatal es la coloracién amarilla de piel, escleras y mucosas en el recién
nacido. Es la manifestacién clinica de una patologia denominada hiperbilirrubine-
mia. La hiperbilirrubinemia es el incremento en sangre del valor de los niveles de
bilirrubina en miligramos sobre decilitro a un margen que excede la normalidad
permitida y que, llevado a percentiles o porcentaje, significarfa que el valor de la
bilirrubina estd por encima del percentil 95% para la edad permitida en horas. El
recién nacido por su condicién de prematurez tiene una incapacidad para metabo-
lizar, transportar y conjugar en el higado la Bb, lo cual favorece que ésta incremente
sus niveles en sangre. Esta patologia tiene una incidencia superior, en un 20% (Olu-
sanya, Kaplan, and Hansen, 2018), en nifios prematuros en comparacién con los
nifios nacidos en término. Es tratada con terapia de luz; terapia que ayuda a elimi-
nar la Bb en sangre de diversas formas: orina o heces. Dicha terapia se le realiza al
prematuro en la incubadora durante su estancia en las Unidades de Cuidados Inten-
sivos Neonatales (UCINSs). Si esta patologia no se trata de forma correcta, puede ser
la causante de dafios cerebrales irreversibles que pueden ir desde una encefalopatia
aguda o incluso la muerte del neonato. Es por esto que

En los dltimo afios, la hiperbilirrubinemia severa ha pasado a estar presente entre
los lideres de investigacion de politicas de salud. Esto se debe a la aparicién de una
mayor preocupaciéon por un posible resurgimiento de encefalopatia por bilirrubina
en algunas regiones del mundo, EE.UU. entre ellas (Borden et al., 2018).

Por otro lado, mientras el prematuro se encuentra en observacion médica se le realiza
un conjunto de pruebas cada determinado tiempo para conocer su evolucién: prue-
bas causantes de estrés o irritabilidad en el prematuro. Para poder atenuar estos
efectos, en muchas UCINSs se utiliza la musicoterapia como una solucién no medica-
mentosa a estos problemas. Ademads, se conoce también que esta terapia contribuye
de forma positiva en el desarrollo cognitivo del bebé.
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Antes de entrar en la descripcién detallada de la fototerapia y la musicoterapia, es
esencial conocer como se desarrolla el feto en el vientre materno y porque es tan

perjudicial que el nifio nazca antes de tiempo.

1.1.1 Periodo gestacional

Se conoce como periodo gestacional el periodo de tiempo que transcurre desde que
se produce la concepcién hasta el nacimiento del bebé. Durante todo el tiempo
medio que dura el embarazo, el feto crece y se desarrolla en el ambiente uterino
materno. Un embarazo normal esta entre las 38 y 42 semanas de gestacion. Los be-
bés que, por diversas causas, han nacido antes de la semana 37 se los conoce como
prematuros y, aquellos que han nacido después de la semana 42 se consideran pos-
maduros (Neil Kaneshiro, 2019).

El periodo de embarazo estd divido en tres trimestres, cada uno de 12 a 14 semanas
(Neil Kaneshiro, 2019; Stickler, 2020). Cada uno de estos trimestres esta caracteri-
zado por acontecimientos importantes en el desarrollo del feto.

* Primer trimestre. Comprende las 12 primeras semanas de embarazo. Durante
el primer trimestre, especificamente a final del 3 mes, se produce la formacién
total de los 6rganos del bebé. A lo largo de este trimestre, el crecimiento del
feto varia en funcién de factores fetales y maternos. Una prueba de ultrasonido
en este periodo nos ayudaria a determinar si el crecimiento del feto es normal

o si existe algin problema (Bottomley and Bourne, 2009) .

* Segundo trimestre. Comprende las semanas 13 a 27 de embarazo. En este
trimestre, el bebé tiene la capacidad de poder escuchar y reconocer la voz de la
madre aunque su sistema auditivo no estéd totalmente desarrollado. Durante
este trimestre los 6rganos del bebé se continuaron formando y otros, como son
el higado, los rifiones y el pancreas, empezaran a funcionar (Stickler, 2020).
Ademas, el sistema nervioso comienza a funcionar en este momento del em-
barazo (Lerner, 2004).

* Tercer trimestre. Comprende el periodo desde la semana 28 hasta el momento
del nacimiento. En este trimestre, el cerebro del bebé se desarrolla con mucha
rapidez y ademads, también lo hace sus sistema auditivo y visual. Si el bebé
naciera antes de terminar el periodo gestacional, a partir de la semana 28 ya
tendria capacidad para respirar por si solo, aunque sus pulmones atin necesi-

tarian acabar de madurar (Bottomley and Bourne, 2009).

Como se ha comentado anteriormente, el periodo de gestacién en un embarazo nor-
mal oscila entre unas 38 y 42 semanas. Sin embargo, existen partos que suelen tener
lugar, como minimo, tres semanas antes de lo previsto. Este hecho se conoce como
parto prematuro (Mayoclinic, 2018). En Espafia, un 10% de los bebés nacen antes de
la semana 37 de gestacion; lo equivalente a unos 300.000 nifios prematuros al afio
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(Moreira et al., 2020). En la Fig. 1.1 podemos ver la clasificacién del neonato segtn
su edad gestacional (EG) en el momento del parto prematuro.

139937

PREMATURO NEONATO MUY PREMATURO PREMATURO
EXTREMO PREMATURO MODERADO TARDIO

FIGURA 1.1: Clasificacién del prematuro respecto a su edad gesta-
cional. *Esquema de la referencia (Mayoclinic, 2018)

1.1.1.1 Etapa prenatal: desarrollo cognitivo

Cada uno de los trimestres que se han descrito en el apartado anterior, 1.1.1, estan
marcados por una serie de acontecimientos importantes en el desarrollo del feto. En
especial, nos centraremos en cémo se produce el desarrollo del cerebro del bebé a lo
largo de los 9 meses. En la Tabla 1.1 se presenta una breve descripcioén del desarrollo
prenatal del cerebro en cada mes.

TABLA 1.1: Desarrollo prenatal del cerebro

Periodo Desarrollo del cerebro
Primer mes Formacién del tubo neural.

Diferenciaciéon del tubo neural en células cerebrales y
Segundo mes nerviosas. Las primeras células en diferenciarse formaran

en la corteza cerebral.

El embrién muestra reflejos y reacciona con el entorno. Se
Tercer mes produce una liberacién de hormonas implicadas en la difer-
enciacién del feto.

El feto es capaz de experimentar sensaciones provenientes

Cuarto mes de estimulos sensoriales como son el olfato, el oido o el
gusto.
El feto aprende a controlar las reacciones producidas por

Quinto mes estimulos sensoriales que empez6 a experimentar en el
cuarto mes.

Sexto mes La corteza cerebral se divide en dos hemisferios.

Séptimo mes Las ondas cerebrales pueden ser detectadas.

Diferenciacién de las principales dreas del cerebro: corteza
visual y corteza auditiva.

El cerebro del bebé tiene la misma cantidad de neuronas
que un cerebro adulto, aun siendo 4 veces mds pequefio.

Octavo mes

Noveno mes

En resumen:

¢ Primer trimestre. Se forma la estructura bésica del cerebro (Aceves, 2014; Mas,
2016).
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¢ Segundo trimestre. A pesar de que el cerebro no se ha desarrollado comple-
tamente en tamafo, la gran mayoria de neuronas del sistema nervioso central

ya estan presentes (Aceves, 2014; Mas, 2016).

* Tercer trimestre. El cerebro aumenta de tamafio y empieza a plegarse para
llegar a adquirir la forma de un cerebro humano. El feto sigue desarrollando
el control de sus movimientos (Aceves, 2014; Mas, 2016).

En la Fig. 1.2 se puede observar de forma gréfica el desarrollo cerebral del bebé

explicando anteriormente en la Tabla 1.1.

A continuacion, se realizara un breve estudio de las dos causas de posible dafio cere-
bral en las que se centrardn los métodos terapéuticos que utilizados en el desarrollo
de este trabajo.

! - f e

3 semanas 4-6 semanas 10-15 semanas 16-25 semanas

gy S | n J] R

26-35 semanas 36 semanas Nacimiento 0-2 anos

FIGURA 1.2: Desarrollo del cerebro desde la gestacién hasta los 2
anos. *Esquema modificado de la referencia (E! desarrollo del cerebro del bebé durante el
embarazo | Embarazo 2016)

Lesiones cerebrales por prematuridad. El parto prematuro estd asociado a multi-
ples complicaciones, con un aumento de la morbimortalidad perinatal (Escribano
Cobalea et al., 2020). Cudnto menor es la edad gestacional del prematuro y su peso,
mayor es la probabilidad de sufrir algtn problema que cause lesion cerebral.

El cerebro fetal tiene un ritmo de crecimiento mucho mayor que el de un recién
nacido, gracias al aporte de nutrientes a través del cordén umbilical y un metabolismo
capaz de producir la cantidad necesaria de energia. El ambiente uterino proporciona
unas condiciones 6éptimas para este ritmo de neurodesarrollo cerebral. Cuando un
nifio nace antes de tiempo, su cerebro atn estd en proceso de desarrollo y las condi-
ciones fisicas y quimicas a las que estad expuesto fuera el ambiente uterino dificultan
el aporte sanguineo y energético, comprometiendo asi el desarrollo anatémico y fun-
cional del cerebro (Mas, 2014).
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Cuanto mdas prematuro es un nifio, menos neuronas que conforman el sistema ner-
vioso tiene y por lo tanto, una vez fuera del ttero de la madre, una mayor canti-
dad de neuronas deberd producir. Para poder completar esta producciéon de neu-
ronas, necesita aporte energético. El sistema de aporte energético cerebral es el
metabolismo de la glucosa; metabolismo inmaduro en el prematuro. Cuando au-
mentan las necesidades energéticas del cerebro (por ejemplo en una infeccién) y el
prematuro es incapaz de adaptarse, disminuye la aportacién energética de las neu-
ronas y estas mueren. Por lo tanto, seria fatal que el prematuro sufriera alguna pa-
tologia, porque esto significaria que el proceso de neurodesarrollo se para por un
periodo de tiempo, pudiéndose incluso deteriorar (Mas, 2014).

Lesiones cerebrales por hiperbilirrubinemia. La hiperbilirrubinemia es una en-
fermedad que suele aparecer durante la primera semana de vida en neonatos y es la
principal causa de hospitalizaciéon de nifios recién nacidos (RN) (Olusanya, Kaplan,
and Hansen, 2018). Los neonatos presentan esta patologia, cuando los niveles de
bilirrubina en sangre sobrepasan el limite permitido para su tiempo fuera del ttero

materno.

La bilirrubina es un pigmento biliar de color amarillo-anaranjado que se origina en la
degradacion de la hemoglobina de los glébulos rojos viejos, dando paso a los nuevos,
encargados de transportar el oxigeno necesario. Esta destruccion de bilirrubina tiene

lugar en el sistema reticuloendotelial.

La bilirrubina en el cuerpo puede presentarse de dos formas distintas: bilirrubina
conjuda y bilirrubina no conjugada. La caracteristica principal que las diferencia
es el caracter liposoluble de la bilirrubina no conjugada (Clinica Universidad de
Navarra, 2020).

* Bilirrubina no conjugada (BNC) o indirecta. Bilirrubina unida a la albimina.
Liposoluble (Clinica Universidad de Navarra, 2020).

¢ Bilirrubina conjugada (BC) o directa. Bilirrubina unida con el 4cido glu-
curdnico. Gracias a su carécter hidrofilico el higado se encarga de conjugarla,
volviéndola excretable por los caniculos donde haya agua, saliendo al exterior
a través de la orina o de las heces (Clinica Universidad de Navarra, 2020).

Cuando esta bilirrubina, no conjugada, pasa a la circulacién sistémica transportada
por la albimina donde los hepatocitos la capturardn, transformdndola en BC para
poder excretarla (Ossorio Martinez et al., 2011) .

En los recién nacidos, el nivel normal de bilirrubina en sangre debe de ser menos
de 5 mg/dl (Cifuentes Recondo, 2006). Superando este valor, es cuando la hiper-
bilirrubinemia se hace visible con un color amarillento en piel y ojos. En el periodo
neonatal, diversas caracteristicas alteran el metabolismo de la Bb. Los neonatos son
muy propensos a tener niveles altos de bilirrubina indirecta en sangre porque el
higado no es capaz de conjugarla debido la inmadurez funcional de dicho érgano.
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Ademas, por su corta vida no tienen la misma cantidad de albtiimina en sangre que
los nifios mayores o adultos. Por lo tanto, la Bb no conjugada no podra unirse a nada,
provocando como consecuencia posibles dafios cerebrales (Clinica Universidad de
Navarra, 2020; Rios M., 2002) y un mayor volumen de hematies que tienen una vida
media menor. Los neonatos, presentan también un menor niimero de bacterias en el
intestino lo que provoca una menor conversién a urobilinoides (Gonzalez-Valcarcel
Espinosa, Mellado, and Caballero Martin, 2019) .

Todo ello hace maés dificil la excrecién de Bb. La ictericia se puede considerar pa-
tolégica cuando aparece dentro de las 24 primeras horas de vida; sobrepasa los 12
mg/dl en recién nacidos a término (RNT) y 15 mg/dl en recién nacidos pretérmino
(RNPT); cuando aumenta la Bb méas de 0.5 mg/dl/h y cuando la cantidad de BC es
mayor de 2 mg/dl. Sin embargo, segtin ha comentado el médico Harold Urbano
! en las respuestas proporcionadas en un cuestionario realizado en este marco de
trabajo sobre hiperbilirrubinemia neonatal 2, es muy comdn que los recién nacidos
tengan niveles més altos de los 5 mg/dl por la inmadurez del higado apareciendo
entre el 3 y 5 dia de vida. Pero este hecho no deberia persistir mas de tres semanas
y sobrepasar los 12 mg/dl (ictericia fisiolégica) (Hospital Clinico San Borja Arrian,
2018).

Si el RN es prematuro, no ha completado su formacién ni maduracién cerebral neu-
ronal, es mas susceptible de tener dafios neurolégicos (encefalopatia) por la BNC y
por eso es més frecuente observar en este tipo de pacientes secuelas neurolégicas
asociadas al dafio por incremento severo por incrementos de Bb. Aunque no existe
un nivel exacto de Bb para que produzca estos dafios, cifras que ronden y superen
los 20 mg/dl (momento en el que la Bb es capaz de atravesar la barrera hematoence-
talica) hasta los 30 mg/dl son de mayor riesgo (Cifuentes Recondo, 2006; Rios M.,
2002).

Existen dos cuadros clinicos de elevada gravedad:

¢ Encefalopatia bilirrubinica aguda. En este cuadro clinico, el neonato presenta
sintomas diferentes segtin el estado en el que se encuentre.
En la fase precoz, los neonatos tienen mala succién, letargia y hipotonia. La
fase intermedia esta caracterizada por estupor, hipertonia e irritabilidad. En la
fase avanzada, se presentan una serie de dafios irreversibles: hiperextension
del cuello, fiebre, convulsiones, coma e incluso la muerte (Gonzélez-Valcarcel
Espinosa, Mellado, and Caballero Martin, 2019; Woodgate and Jardine, 2015).

¢ Kernicterus. No es necesaria que la forma crénica aparezca siempre después
de la fase aguda. Esta fase estd caracterizada por paralisis cerebral atetoide,

IMédico especializado en pediatria desde el afio 2000. Ejerciendo actualmente en el Hospital Fran-
cisco de Paula Santander, Colombia.
ZPara més detalle consultar Anexo A
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disfuncién auditiva, pardlisis de la mirada hacia arriba y displasia énico-dental
(Gonzélez-Valcércel Espinosa, Mellado, and Caballero Martin, 2019).

Cuando al neonato se le realizan todos los eximenes necesarios, y se los somete, en
el caso de necesitarla, a fototerapia, pueden ser tratados tanto en cunas abiertas con
calentador (RNT) o en incubadoras aptas para esta terapia (RNPT).

1.1.2 Dispositivo médico de atencién al prematuro: incubadora neonatal

Una incubadora neonatal es un dispositivo médico capaz de representar un am-
biente con una serie de condiciones (humedad, calor y oxigeno) para resguardar la
salud del recién nacido (Restrepo Pérez et al., 2007; SRM Institute of Science and
Technology, 2009).

Como se ha visto anteriormente, el titero materno proporciona las condiciones nece-
sarias para que el bebé se pueda desarrollar de una forma correcta. Los nifios que
nacen antes de tiempo quedan expuestos a las condiciones fisicas y quimicas del ex-
terior antes de completar su desarrollo, peligrando su vida. Fue por la necesidad
de crear un ambiente parecido al del vientre materno para los nifios pretérmino que

surgi6 la incubadora (Restrepo Pérez et al., 2007; Hernandez et al., 2017).

En un principio, las incubadoras eran sencillas y s6lo suplian funciones de control
de constantes basicas como la luminosidad, la temperatura y la humedad. De forma
gradual, la Ingenieria Biomédica ha ido mejorando este dispositivo médico, con-
trolando cada vez mads variables con la finalidad de generar un ambiente lo més
parecido posible al ambiente uterino (Restrepo Pérez et al., 2007).

Hoy en dia, es muy facil y comtin que un hospital disponga de incubadoras y estas,
son cada vez més faciles de controlar por el personal sanitario. A pesar de contar con
diversos fabricantes de este dispositivo médico y varios modelos de incubadoras,
hay caracteristicas que deben cumplir y componentes que no pueden faltar. En la
Fig. 1.3 podemos observar el aspecto de una incubadora neonatal estandar.

* Medidas. Las medidas estandares de las incubadoras son 90 cm de largo, 40
cm de ancho y 45cm de alto (Food and Drugs Administration, U.S Depart-
ment of Health and Human Services, and Center for Devices and Radiological
Health, 1998).

¢ Chasis. Esta parte de la incubadora contiene los sensores necesarios para aler-
tar al sanitario en caso de falla y el portacolchén. Esta parte de la incubadora
debe ser metdlica (Restrepo Pérez et al., 2007).

¢ Ciapula. Fundamental para mantener el ambiente necesario para el neonato.
Es la encargada de aislar al recién nacido del ambiente externo y el ambiente
interno generado por la incubadora. Uno de los requisitos que debe cumplir
esta cubierta, es que permita la visiblidad del neonato. Ademads, debe de estar

hecha de un material que no reacciones con el oxigeno para evitar la corrosién
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en caso de que a los nifios se les deba aplicar la oxigenoterapia.

Es necesario que la ctipula tenga diferentes puntos de acceso para facilitar el
cuidado del neonato, pero sin que se produzca una pérdida de calor (Restrepo
Pérez et al., 2007).

* Fuente de poder. Fuente de alimentacién para el funcionamiento de los com-
ponentes eléctricos del dispositivo (Restrepo Pérez et al., 2007).

¢ Ventilador. Encargado de impulsar el aire filtrado de la habitacién e impul-
sarlo a través del calefactor y del humificador. Gracias al ventilador la incuba-
dora no se sobrecalienta (Weithoner, 2020).

e Filtro. Filtros bacterianos para proteger al bebé de los microorganismos exter-
nos que puedan causarle alguna complicacién (Weithoner, 2020).

* Calentador. Encargado de calentar el aire interior de la incubadora, con una

potencia nominal entre 100-300 W para no sobrecalentar el ambiente.

¢ Controlador de temperatura. Se activa cuando la temperatura se sale de un
rango preestablecido: 36-38°C(Restrepo Pérez et al., 2007).

¢ Controlador de humedad. La humedad es un factor a tener en cuenta para
cuidar la hidratacién de bebé. Cuando los sensores de humedad detectan una
bajada de esta, activan los humificadores (Weithoner, 2020).

* Controlador de peso. La incubadora tiene incorporada una béscula, capaz de

mantener un seguimiento del neonato para poder observar como evoluciona.

* Suplemento de oxigeno. Muchos neonatos presentan dificultades para respi-
rar, ya sea por la inmadurez de sus pulmones, o por alguna afeccién respirato-
ria. La solucion para poder cumplir esta funcién vital es la administraciéon de

oxigeno generando una atmdsfera rica en este (Sola, Chow, and Rogido, 2005).

* Soporte mecanico de la respiracién. Por alguna causa patoldgica, hay bebés
que estan en un estado de coma y no pueden respirar por si solos. El tubo de
respiracion es colocado en la trdquea del neonato para suplir esta necesidad
(médica, 2019).

Existen incubadoras que, ademds que tener estos componentes bdsicos, contienen
otros componentes complementarios que la capacitan més para poder proporcio-
narles a los neonatos las condiciones y cuidados necesarios para poder alcanzar un

estado de salud 6ptimo.

1.1.2.1 Estado del arte

En el afio 1981, el doctor Alexander Lyon cre6 la primera incubadora moderna (SRM
Institute of Science and Technology, 2009), con la intencién de que sea capaz de
generar un ambiente similar al del Gitero materno para aumentar las probabilidades
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FIGURA 1.3: Incubadora neonatal. *Esquema tomado de la referencia (Pro
Rent, 2018)

de vida de los nifios prematuros. Desde entonces, con el paso de los afios, estos

dispositivos médicos cada vez son mds completos y complejos.

(Restrepo Pérez et al., 2007) presenta en el 2007 un prototipo de incubadora neonatal
con un tecnologia apropiada que fuese capaz de controlar el entorno del neonato y
proporcionar las condiciones necesarias. Para ello se introdujeron en la incubadora
5 sensores diferentes: de temperatura, de humedad, de ruido, de luminosidad y una
alarma de apertura de la puerta.

En 2018, el GIDEMS de la Pontificia Universidad Catélica del Perd (PUCP) desarro-
116 3 patentes de incubadoras para poder proporcionar soluciones a algunos de los

problemas que los médicos neonatélogos comentaban tener con ellas.

La primera patente: Burbuja Artificial Neonatal (BAN) esta constituida por un cir-
cuito ventilatorio continuo. Esta patente ha demostrado ser mas eficiente y alguna
de sus caracteristicas funcionales son: propagaciéon uniforme del calor, mayor du-
raciéon de los filtros bacterianos, menor percepciéon de ruido desde el habitaculo
donde se encuentra el neonato o una menor pérdida del calor (Mugruza-Vassallo,
Castillon-Lévano, and Romén-Linares, 2018). A pesar de presentar estas caracteris-
ticas, esta patente no presenta un circuito de ventilacién pulmonar, motivo por el

que se crea la segunda patente.

La segunda patente tiene un sensor de flujo gaseoso bidireccional con el objetivo
de poder manejar las presiones en tuberias flexibles (Mugruza-Vassallo, Castillén-
Lévano, and Roman-Linares, 2018).

La tercera y ultima patente, trabajé con una Burbuja Neonatal con Presurizador de
Vias Aéreas. Esta patente comparte caracteristicas con la BAN pero ademads, con esta
se puede controlar la mezcla de gases que se les administra a los recién nacidos por
las fosas nasales (Mugruza-Vassallo, Castilléon-Lévano, and Romdn-Linares, 2018).
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TABLA 1.2: Resumen de las mejoras funcionales de las patentes del
GIDEMS de la Pontificia Universidad Catoélica de Perti

Patente Mejoras funcionales

- Circuito ventilatorio continuo.

- Propagacién uniforme de calor.

- Duracién mayor de los filtros bacterianos.

- Menor percepcion de ruido desde el habitaculo.
- Menor pérdida de calor.

Primera patente:
Burbuja Artificial Neonatal

Segunda patente - Flujo gaseoso bidireccional
- Asepsia.
- Temperatura uniforme.
Tercera patente - Menor percepcion del ruido desde el habitaculo.

- Control de pardmetros de mezcla gaseosa.
- Sensor de flujo gaseoso bidireccional.

En el afio 2019, el Hospital San Pedro de la Rioja adquiri6é 11 incubadoras hibri-
das para mejorar el cuidado de los prematuros en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Neonatales. Estas incubadoras eran superiores, en comparacién con las que
ya tenia el hospital, a nivel tecnolégico. Las incubadoras hibridas tienen un soft-
ware interno para poder mantener en el ambiente interno la temperatura que sea
mas adecuada para el neonato segtn su edad gestacional y el peso del prematuro;
un silenciamiento de alarmas; colchén con un dngulo de 360° de rotacion, lo cual
facilita el acceso al bebés; pantalla con mejores caracteristicas para un mejor manejo
por parte de los sanitarios (Hospital San Pedro, 2019).

Cuando los neonatos permanecen en la incubadora, pueden recibir una amplia va-
riedad de terapias y técnicas con diversos fines. Por ejemplo, mucho reciben una
terapia de luz llamada fototerapia para tratar la hiperbilirrubinemia; terapias con fi-
sioterapeutas para mejorar su sistema musculoesquelético; técnicas por parte de los
terapeutas ocupacionales para estimular los sentidos del neonato o terapia musical

para aportar beneficios de comportamiento y desarrollo.

Es muy comun por el funcionamiento del mercado, que un utensilio o dispositivo
de interés pueda ser fabricado y vendido por més de un fabricante o proveedor. Lo
mismo pasa con las incubadoras neonatales; puede ser que las UCINs tengas todas
las incubadoras de su unidad del mismo modelo y fabricante, del mismo modelo y
diferente fabricante, de modelo diferente y del mismo fabricante o incluso de modelo
y fabricantes diferente. A continuacién, se listaran en la Tabla 1.3 algunos modelos

de incubadoras, el fabricante y las caracteristicas funcionales de cada una.

1.1.3 Meétodos terapéuticos utilizados para el cuidado y la atencién del
prematuro

Para tratar la hiperbilirrubinemia y prevenir que el bebé pueda llegar a sufrir dafios
cerebrales, se emplea la fototerapia como tratamiento para disminuir el cantidad de
Bb en sangre. Ademas, es necesario llevar un control de la evolucién de la misma por
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TABLA 1.3: Modelos de incubadoras comerciales y sus caracteristicas
funcionales. Informacién tomada de (MedicalExpo, 2021)

Fabricante

Modelo

Caracteristicas funcionales

Ningbo David
Medical Device

YP-970

- Sistema de control de concentracién de humedad.
- Sistema de control de concentracién de oxigeno.

- >37°C funcién de ajuste de temperatura.

- Alarma de fallo.

Suzhou Being Medical
Device CO.,LTD

BIN-3000A

- Temperatura controlada por ordenador.

- >37°C de temperatura.

- Alarmas y autocomprobacion.

- Dispositivo de humedad extraible para facilitar
su limpieza.

- Unidad de fototerapia (opcién).

Dréger Safety
Hispania S.A.

Isolette® 8000

- Mantiene un entorno estable para el bebé

(algoritmo PID de Dréger).

- Control continuo de la temperatura corporal central

y periférica cuténea.

- Sistema de congestién de la condensacion para el control
de infecciones.

- Inhibicién del ruido gracias a la cubierta de la incubadora.
- Servorregulacién de oxigeno.

Atom Medical
Corporation

Dual Incu i

- Control de temperatura de forma manual o por
servocontrol.

- Reduccién del estrés relacionado con el ruido.

- Estructura sanitaria que ayuda a la proteccién de
los nifios de infecciones.

- Incluye ldmpara de fototerapia.

- Incluye mesa de reanimacion.

- Se reduce el estrés de las caidas de temperatura.

Fanem Ltda

Vision Advanced 2286

- Microclima de gran estabilidad.

- Control de humedad y oxigeno.

- Modo cuna calentada para mantener el RN
calentado por calor radiado.

- Estabilidad térmica.

Neotech Medical
Systems

3010H

- Sensor de temperatura basado en termistor para

una medicién precisa de la temperatura.

- Sistema Memory Backup que restaura la temperatura
de ajuste y modo control en caso de corte de corriente.
- Soplador centrifugo que garantiza la entrada de

aire fresco y reduccién de CO2 en el interior de la
campana.

- Cdmara de humedad incorporada.

- Medidor de flujo de O2 integrado.

medio de analiticas de sangre, entre otras formas. Este proceso resultado doloroso y

de mucho estrés en los neonatos.

En linea con la mejora de la calidad en la estancia de los neonatos en las UCINS, la

musicoterapia es una terapia no medicamentosa que ha adquirido importancia en

la Gltima década. Esta terapia se utiliza con la finalidad ayudar en la disminucién

de estrés en los neonatos, dolor (Philbin, 2000; Maitre and Arnon, 2020; Verénica

et al., 2015) y de posibles dafios colaterales como podrian ser dafios causados a nivel

cognitivo por niveles muy elevados de Bb en sangre.
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1.1.3.1 Fototerapia

La fototerapia es un tratamiento terapéutico con espectro de onda verde azul (430-
490 nm) utilizado para tratar la hiperbilirrubinemia neonatal. Esta terapia produce
la isomerizacién de la Bb, tanto la que se encuentra en los capilares superficiales de
la piel como en el espacio intersticial celular, con la finalidad de poder excretarla
de forma renal (Ossorio Martinez et al., 2011; Montealegre et al., 2020). La decisiéon
tomada por el sanitario para que el neonato empiece la terapia de luz, estd basada
en cuatro factores: el peso, los factores de riesgo del individuo al que se le vaya a
aplicar esta terapia, su edad cronolégica y su edad gestacional.

Para aquellos RN que son mds propensos a padecer esta patologia, se les controla
mediante una gréfica llamada nomograma que relaciona los niveles séricos de Bb y
las horas de vida del neonato. Esta prueba junto con los factores de riesgo comun-
mente asociados a la hiperbilirrubinemia sirven para tener un control y vigilancia
sobre los pacientes de riesgo, previniendo asi que se puedan llegar a presentar situa-
ciones de mayor gravedad (Montealegre et al., 2020).

En la Fig. 1.4 podemos observar el grafico necesario para estudiar los niveles de Bb
del recién nacido segtin su edad gestacional, siempre y cuando esta sea mayor de 35
semanas. De la misma forma, si al RN al que se le debe aplicar este método terapéu-
tico de luz tiene una EG menor de 35 semanas, se seguiran las indicaciones presen-
tadas por el NICE - acrénimo en inglés de Institute for Health and Care Excellence -
en el 2010 (Tabla. 1.4)
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FIGURA 1.4: Gréfico fototerapia en RN con EG > 35 semanas. *Esquema
modificado de la referencia (Hospital Clinico San Borja Arridn, 2018)

Cuando la bilirrubina no conjugada absorbe la luz de la fototerapia, se producen tres
tipos de reacciones fotoquimicas diferentes que ayudan a la excrecién de la Bb:

¢ Isomerizacién estructural. En esta reaccién fotoquimica, la BNC se desglosa
en dos tipos formas de Bb diferentes al absorber la luz: fotobilirrubina y lu-
minirrubina. La fotobilirrubina es una variaciéon de la bilirrubina puede ser

excretada a través del higado sin necesidad de conjugacién. Sin embargo, su
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TABLA 1.4: Fototerapia para RN con EG < 35 semanas. Tabla de
(Gonzélez-Valcarcel Espinosa, Mellado, and Caballero Martin, 2019)

Edad gestacional Bb sérica total

(semanas) (mg/dl)
<280/7 5-6
280/7-296/7 6-8
300/7-316/7 8-10
320/7-336/7 10-12
340/7-346/7 12-14

ritmo de eliminacién es muy lenta y su conversion es reversible. Por otro lado,
la luminirrubina es una conversién irreversible, que tiene lugar en el espa-
cio extravascular de la piel, y puede ser eliminada rdpidamente a través de la
orina. Es la luminirrubina y su ritmo de eliminacién la responsable de que dis-
minuya el nivel Bb en sangre (Chattas, 2016; Gonzélez-Valcarcel Espinosa, Me-
llado, and Caballero Martin, 2019; Ossorio Martinez et al., 2011; STOKOWSKI,
2006).

¢ Fotoisomerizacion. Al absorber la luz, la BNC se convierte en un isémero
con un nivel de toxicidad menor y se difunde hasta la sangre para poder ser
excretado por la bilis sin necesidad de conjugacién previa (Ossorio Martinez
etal., 2011).

* Fotooxidacién. En esta reaccion fotoquimica, la Bb se transforma en productos
polares pequefios que seran excretados por la orina (Ossorio Martinez et al.,
2011).

Para poder aplicar una terapia de luz lo més efectiva posible, es importante saber
cuéles son los factores que ayudan a mejorar esta efectividad: el tipo de luz, la in-
tensidad de la luz, la distancia a la que se sitta el RN, el tiempo de exposicién y el
area corporal expuesta.

La dosis de la terapia de luz, o lo que es lo mismo, la irradiancia es el factor deter-
minante de su efectividad. La irradiancia depende del tipo de luz que se utilice, la
distancia que existe entre la fuente de luz y el paciente y también del 4rea de piel
expuesta. Este factor se mide en microwats (1W)/cm?/ nanémetros, expresando
mediante estas unidades la energia incidente en la superficie corporal del drea ex-
puesta de una longitud de onda determinada. En la fototerapia simple, la intensidad
del tratamiento estd situada entre 6-12 yW/cm?/nm pero en las situaciones en las
que necesitamos un descenso de Bb mads rdpido, se utilizara la fototerapia inten-
siva con valores que superaran los 30 #W/cm?/nm para la luz azul; caracterizada
por su mayor efectividad absorbiendo Bb y penetrando en la piel (Ossorio Marti-
nez et al., 2011; Orfel, 2005; Gonzalez-Valcarcel Espinosa, Mellado, and Caballero
Martin, 2019; Bhutani et al., 2011; STOKOWSKI, 2006). Por regla general, para los
bebés menores de 37 semanas de EG se les aplica una fototerapia de fibra 6ptica con-
vencional o de "luz azul" (fototerapia simple). Si después de 6 horas de empezar el
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tratamiento, los niveles Bb sérica no disminuyen o se siguen elevando de forma muy
rapida se aplicara una fototerapia mdltiple, es decir, con lamparas de alta radiacion

o con mds de 1 lampara convencional (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019).

Existen una amplia variedad de dispositivos aptos para aplicar esta terapia de luz.
Es importante que estos dispositivos tengan una emisiéon de luz que cubran la méa-
xima cantidad de superficie corporal posible en el plano horizontal, que no generen
mucho calor para que el RN no sufra deshidratacién, que sean duraderos y que pro-
porcionen la longitud de onda e intensidad de luz necesaria. Los dispositivos mas
6ptimos utilizados actualmente son diodos emisores de luz azul (luz LED con lon-
gitud de onda de 460-490nm) puesto que son de alta irrandiancia y ayudan a una
disminucién més rdpida de Bb en sangre sin generar calor (Chattas, 2016; Monteale-
gre et al., 2020).

Una vez aplicada esta terapia, se deberan realizar mediciones cada determinado
tiempo para saber coémo evolucionan estos niveles de Bb y conocer si la terapia apli-
cada esta siendo efectiva. Después de iniciar la terapia de luz, la medicién de los
niveles de bilirrubina sérica se tienen que medir cada 4-6 horas. Cuando se observe
en los resultados que los niveles de Bb en sangre disminuyen, la medicién de Bb
sérica pasard a hacerse cada 6-12 horas (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019).
Esta terapia dejard de aplicarse sobre el prematuro cuando los niveles de Bb sérica
estén entre el rango de valores correspondientes segtin su edad gestacional, como se

muestra en la Tabla. 1.4.

1.1.3.2 Musicoterapia

A lo largo de este apartado, se entrard en detalle sobre la musicoterapia (MT). Se
abarcara desde el término mds simple, como es la definicién atribuida de dicha te-
rapia, pasando por su historia hasta llegar a la utilizaciéon de la musicoterapia en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.

(Qué es la musicoterapia?

A mediados del siglo XX surgi6 la musicoterapia como profesién, y desde entonces

ha adquirido un amplio niimero de definiciones.

Como definicién general, podemos citar la definicién de Bruscia: la musicoterapia
es un proceso sistemdtico de intervencién en donde el terapeuta ayuda al cliente a
conseguir llegar a la salud, utilizando experiencias musicales (Bruscia, 2014).

Por otro lado, la Federaciéon Mundial de la Musicoterapia (WFMT, 2011) propor-
ciona la definicién mas completa y especifica: "La musicoterapia es el uso profesional
de la musica y sus elementos como una intervencién en entornos médicos, educa-
cionales y cotidianos con individuos, grupos, familias o comunidades que buscan
optimizar su calidad de vida y mejorar su salud y bienestar fisico, social, comunica-
tivo, emocional, intelectual y espiritual. La investigacion, la practica, la educacion y
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el entrenamiento clinico en musicoterapia estan basados en estdndares profesionales
acordes a contextos culturales, sociales y politicos."

De la misma forma que estas dos definiciones son vélidas, lo son otras muchas que
a lo largo de todos estos afios han proporcionado diferentes autores. Para poder
conseguir una definicién que se ajuste lo mas posible en el &mbito clinico podemos
tomar como referencias definiciones anteriores y ademds tener en cuenta algunos

factores como (Montiel Lépez et al., 2015):
¢ Un terapeuta cualificado.
¢ Paciente.
¢ La musica y sus componentes.
* La relacién entre el paciente y el terapeuta.

Entonces, una definicién mads ajustada puede ser: La musicoterapia es el uso profe-
sional de la musica y sus componentes con fines terapéuticos; fines que pueden abar-
car tanto aspectos fisicos como psicologicos del paciente. Esencial que para poder
conseguir todos esos objetivos, el terapeuta sea un profesional con una formacién
especifica y ademds, que pueda llegar a establecer una buena relacién profesional

con el paciente.

Partiendo de esta definicién mds completa de la musicoterapia en el &mbito clinico,
se estudiara como y porqué se utiliza con neonatos, especialmente con los prematuros.

Historia de la musicoterapia

En el afio 1800 a.C, se encontrd en los papiros de Lahun un escrito donde se reco-
mendaba la utilizacién de la musica en el momento del nacimiento del bebé, porque
segtin decia, esta era beneficiosa tanto para la madre como para el bebé (Calle Albert,
2014; Calle Albert, 2017).

Damon de Atenas (musico y filosofo pitagorico ateniense del siglo V a.C.) fue uno
de los primeros musicoterapeutas en defender, mediante un discurso, la capacidad
que tiene la musica de curar todo tipo de dolencias (Calle Albert, 2014; Brito, 2020).

Gracias a la Edad Media, la musicoterapia tuvo su época de mayor esplendor. Por
ejemplo, en la cultura musulmana, la musica estaba presente en el dia a dia y en
cualquier tipo de ambiente; tanto en lugares privilegiados, utilizados por la alta so-
ciedad, como en hospitales de personas dementes para tratamiento psicoterapéu-
tico. De hecho, uno de los requisitos basicos para ser médico en un hospital era

tener conocimientos tanto de la medicina como de la misica.

Como se verd mas adelante, cuando se realizan terapias musicales se reproducen
piezas musicales de Mozart, Haydn o Beethoven, ya que ademas de ser importantes
representantes de la musica de la época, estos compositores fueron conscientes de
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los beneficios que generaba la musica sobre las personas. Por ejemplo, el compositor
Joseph Haydn utilizé su musica para tratar la melancolia del principe Esterhazy de
Hungria (Rocha, 2011).

En espafia, en la segunda mitad del siglo XIX, Francisco Vidal y Careta realiza la
primera tesis reflejando la relacién con la misica y la medicina (Neira, 2011).

A medida que ha ido avanzando el tiempo, la musica como terapia ha ido adqui-
riendo cada vez mds importancia. En EE.UU. por ejemplo, la musicoterapia esta
considerada una profesién con mucho futuro porque trata una drea importante de la
persona; las emociones (Neira, 2011). Ademds, actualmente la musicoterapia no se
utiliza solo en el &mbito terapéutico sino también en el &mbito educativo (Carreras,
2014).

Hoy en dia la musicoterapia tiene un abanico muy amplio de aplicaciones. Por
ejemplo, se utiliza en personas con alzheimer aportando beneficios a nivel fisico,
cognitivo y psicoldgico (Goémez Gallego and Gémez Garcia, 2017). En personas con
Parkinson para mejorar la calidad de vida de los pacientes (Menarguez, 2015). Esta
altamente recomendada durante el parto porque genera sensaciones de seguridad,
tranquilidad, relajacién y calma en la madre (Cortés Campos, 2015) y también en
neonatos.

Tipos de musicoterapia

Existen dos formas diferentes de aplicar la musicoterapia (Velasco Conde, 2016),

atendiendo a las necesidades del paciente:

¢ Activa. El paciente participa expresandose y creando a través del sonido, y la
musicoterapia estudia la expresion del paciente .

¢ Pasiva o receptiva. A diferencia de la activa, en esta el paciente simplemente
escucha la miusica reproducida. En este tipo de musicoterapia el terapeuta
hace la elecciéon de la musica atendiendo las necesidades del paciente, con la
finalidad de regular problemas como pueden ser el estrés y la ansiedad.

En esta tesis, se trabajarad sélo la musicoterapia pasiva, con la finalidad de ayudar
a regular problemas emecionales del paciente y a la vez aportar beneficios en el

desarrollo cognitivo del RN.

Musicoterapia en las UCINs

Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) nacieron por la necesidad
de proporcionar un cuidado y atencién especializado a los recién nacidos de alto
riesgo (Zamora-Pasadas et al., 2009) menores de 29 dias de vida. El objetivo princi-
pal de estas unidades es atender al RN con cualquier enfermedad o problema que
suponga un peligro para su vida. En esta unidad, los RN estan durante las 24 horas
del dia bajo vigilancia y cuidado humano y de la misma forma, de los dispositivos
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tecnolégicos que ayudan a la monitorizacién de factores importantes para mantener
un estado absoluto de bienestar.

A pesar de que en estas unidades se toman todas las medidas necesarias para pro-
porcionarle al recién nacido un ambiente similar al del ttero limitando el estrés y
cubriendo sus necesidades bdsicas para asegurar que el recién nacido crezca y se
desarrolle de una forma correcta, no obstante existird una diferencia entre ambos
ambientes. En las UCINs a lo largo de los dias existen diversos factores que alteran
el descanso del RN produciendo estrés y alterando el crecimiento del nifio; haciendo
mas dificil su recuperacién. Es entonces, cuando en muchas unidades se decide
aplicar la terapia musical para apoyar el crecimiento del nifio ayudéndole a alcanzar
un estado de relajacion.

Como comentan (Maitre and Arnon, 2020) en su estudio basado en un articulo 1la-
mado "Music therapy and retinopathy of prematurity screening: using recorded
maternal singing and heartbeat for post exam recovery" , la musicoterapia como
intervencion terapéutica no farmacolégica acttia como un apoyo para los bebés pre-
maturos que se recuperan de momentos estresantes y dolorosos. En dicho articulo,
el estudio se centra en la mitigacién del dolor y la reduccién del estrés a corto plazo
en nifios prematuros, sin embargo, existen otros estudios que muestran la influencia
de la musicoterapia en las variaciones cardiacas del prematuro a corto plazo.

Un aspecto muy importante a tener en cuenta a la hora de aplicar esta terapia es
la intensidad maxima en decibelios (dB) del sonido a la que se puede reproducir
la masica. Como se explic6 en la Tabla 1.1, en el 4 mes el feto es capaz de captar
estimulos auditivos y en la semana 20 de gestacion se forma el sistema auditivo
y un sistema vestibular funcional entre las semanas 25 y 29 de gestacién. Una de
las principales preocupaciones al aplicar esta terapia es no producir ningtn dafio
en el sistema vestibular del nifio; dafios causados tipicamente por medicamentos

ototdxicos y sonidos iguales o superiores a 60 dB (Allen, 2013).

Una vez explicada la parte teérica para conocer como se desarrolla el feto en el vien-
tre materno, cudles son las posibles consecuencias de que un bebé nazca antes de
tiempo y las terapias utilizadas para ayudar al desarrollo y el bienestar del pre-
maturo, se entrard en detalle en los cambios del dispositivo médico de atencion al
prematuro en los que se basa esta tesis. Esta propuesta se realiza con el objetivo
de conseguir que el prematuro alcance un nivel de salud lo antes posible y ademas,

contribuir a su desarrollo integral mientras se encuentra en la UCIN.
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Capitulo 2

Motivacion y Objetivos

2.1 Motivacion

Uno de las finalidades del Grado de Ingenieria Biomédica es mejorar la calidad de
vida de todas aquellas personas que lo necesiten, principalmente, a través de los
dispositivos médicos. En esta tesis se propone un disefio de incubadora neonatal,
capacitada para aplicar terapia de luz y musicoterapia al neonato. El principal obje-
tivo de esta incubadora es ayudar a los neonatos, en especial a los prematuros, en el
proceso de recuperacion, atenuando algunas de las consecuencias de la prematuri-
dad, como pueden ser niveles muy altos de bilirrubina o falta de desarrollo cerebral.

A nivel personal, una de las razones principales por las que decidi centrar el tra-
bajo de final de carrera en el &mbito de cuidados neonatales fue por mi gran interés
en este tema. El desarrollo humano comienza desde que se produce la fecundacién
y continua a lo largo de la vida, por lo que cuidados neonatales son importantes
para que un nifio crezca sano y con un desarrollo integral adecuado. Ademads, a
diferencia de los nifios de mayor edad o adultos, los bebés no tienen la capacidad
de comunicarse de forma verbal, lo que dificulta conocer con exactitud lo que les
sucede. Con este disefio, es posible cumplir objetivos de dos esferas diferentes: tra-
tamiento de una patologia que afecta a un porcentaje alto de recién nacidos y aportar
beneficios para el desarrollo cognitivo del neonato. En primer lugar, a la vez que se
trata la hiperbilirrubinemia neonatal, la cual puede llegar a tener consecuencias im-
portantes, se intenta crear, a través de la musica, un ambiente en el que los bebés
se sientan comodos y favorezca al mismo tiempo al desarrollo cognitivo neonatal.
Como se ha podido ver en el estado del arte de las incubadoras, a dia de hoy la mu-
sicoterapia solo se ha reproducido en vivo en las UCINs o en grabaciones generales
para todos los nifios. En esta tesis se trabaja sobre una propuesta que no requiere la
presencia de algtin musico para impartir esta terapia y que ademads, la musica sea ex-
clusiva para cada nifio, haciendo esta terapia mds personalizada. Asi, a la vez que se
realiza la terapia de luz, de puede aplicar la terapia musical y viceversa, realizando
de forma simultanea terapias con objetivos diferentes pero a la vez relacionados.

En segundo lugar, este esquema permite tener la fuente de luz utilizada para la foto-

terapia integrada en la estructura de uno de los capacetes de la incubadora. La fuente



20 Capitulo 2. Motivacion y Objetivos

de luz de esta terapia se caracteriza por ser de bajo costo, bajo consumo, alta durabi-
lidad y con un impacto social alto, al poder conseguir que las unidades de atencién
neonatal de paises en vias de desarrollo tengas maés facilidades para adquirir estos

dispositivos.

2.2 Objetivos

El objetivo general de esta tesis es proponer un nuevo disefio de incubadora que
permita tratar la hiperbilirrubinemia en prematuros y a su vez, ayudar al bebé con
problemas que pueda presentar a nivel fisico, psicolégico o cognitivo a través de la
musicoterapia. Ademads, con el bajo coste que supone el disefio de este prototipo, es
una oportunidad para que los paises en vias de desarrollo puedan tratar a los recién
nacidos que lo necesiten.

Para conseguir este objetivo se plantean los siguientes objetivos especificos:

¢ Disefiar y desarrollar un prototipo inicial de una incubadora neonatal que
tenga un patrén diferente en la aplicacion de la fototerapia y a su vez, se pueda

reproducir musica para beneficios del recién nacido.

¢ Obtener la 6ptima disposicion de las luces de fototerapia sobre la cubierta en
la que se incorporardn para conseguir exponer mds superficie corporal, ayu-

dando asf a disminuir los niveles de bilirrubina a mayor ritmo.

¢ Proporcionar una modificacién eficaz de una lampara de fototerapia conven-
cional que pueda ser utilizada en paises en vias de desarrollo. De esta forma,
se contribuye a la generaciéon de propuestas que contribuyan con uno de los

objetivos del desarrollo sostenible de las naciones unidas.

- Garantizar que las personas pobres y vulnerables tengan acceso a dere-
chos baésicos, como lo son los servicios de atencién de salud de calidad
(United Nations, 2017). Asi pues, el sistema sanitario de paises en vias
de desarrollo podra adquirir el prototipo propuesto y los neonatos que
sean diagnosticados con hiperbilirrubinemia y necesiten fototerapia, po-
dran recibir el tratamiento adecuado. Llegando a reducir de esta forma
la mortabilidad y morbilidad por dicha enfermedad y garantizando una
vida sana y el bienestar del neonato, tanto a nivel fisico como cognitivo

gracias a la fototerapia y musicoterapia.

¢ Hallar del método mds 6ptimo para reproducir musica en la incubadora neona-
tal, durante un periodo de tiempo determinado y a una frecuencia permitida
para que no dafie el sistema vestibular del recién nacido ni alterar su descanso

y crecimiento.
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Capitulo 3

Desarrollo del proyecto

3.1 Consideraciones y requerimientos de diseiio de la incu-

badora neonatal

Partiendo de los componentes principales de las incubadoras, explicados en el Capi-
tulo 1 seccién 1.1.2, a la hora de realizar el disefio del prototipo, es necesario tener
en cuenta algunas consideraciones y caracteristicas esenciales para poder obtener un

disefio final lo més ajustado a la realidad y a las necesidades del prematuro.

Requerimientos de diseiio

¢ Es necesario que la ctipula de la incubadora sea disefiada con un material que
no permita la fuga del calor del ambiente controlado en el interior pero que a

su vez sea transparente para no perder el contacto visual con el neonato.

¢ La fuente de luz empleada en la fototerapia debe cumplir con algunos requisi-
tos. Es importante que estas luces cumplan con el objetivo principal de causar
la isomerizacion de la Bb para ayudar en su excreciéon y causando asi, la dismi-
nucioén de los niveles de bilirrubina sérica total. Es necesario que este objetivo
se alcance sin exponer al paciente prematuro a una pérdida de agua corpo-
ral por deshidratacién o de calor por sudoracién, por nombrar algunos de los
riesgos asociados. Es necesario que el equipo de fototerapia cumpla con las

siguientes especificaciones técnicas.
- Longitud de onda: 450-500 nm
- Irrandiciancia: >30 yW/cm?/nm
- Area iluminada: ~700 cm?

Asi pues, serd necesario ajustar la altura en punto en la cual la irrandiancia
(I) esté por encima del valor limite de forma que la superficie corporal sea la

mayor posible para conseguir los efectos deseados.
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¢ Conociendo la falta de capacidad de termorregulaciéon que poseen los pre-
maturos, también se hace necesario establecer un control de variaciones de

temperatura entre los 34 °C hasta los 39°C.

* En el caso de la musicoterapia, estando al tanto de la delicadeza del sistema
vestibular de los RN, y en especial de los prematuros, es importante que el
sistema escogido para la reproduccién de una melodia no supere los 60 dB.

Normativa

En cuanto a las normativas para el desarrollo de un equipo biomédico, en conjuncién
con las buenas précticas ingenieriles, se han de tener en cuenta las siguientes:

¢ ISO9001. Para la implementacién de un sistema de calidad y buenas préacticas
de fabricacion.

¢ ISO 13485. Norma basada en la ISO 9001 pero con aplicacién exclusiva a dis-

positivos médicos.
¢ IEC 60601. Regulaciéon de medidas de la seguridad eléctrica.

¢ UNE-EN 60601-2-19. Cumplimiento de requisitos particulares para la seguri-
dad del bebé y del operador y el funcionamiento bésico y esencial de las in-
cubadoras neonatales.

3.2 Identificacién y andlisis de soluciones posibles

Los niveles altos de bilirrubina, causantes de la coloracién amarillenta de piel y ojos,
son muy comunes en recién nacidos. Tal como se explicé de forma més detallada en
la seccién 1.1.1.1, si esta patologia no se trata en tiempo y de forma adecuada puede
llegar a tener consecuencias irreparables a nivel cerebral, como la encefalopatia bi-
lirrubinica aguda o el kernicterus;por otro lado también son conocidos los riesgos
como la pérdida pérdida de oido y deformaciones fisicas. Estas consecuencias por
la falta de tratamiento, son mds frecuentes en paises que se encuentran en vias de
desarrollo, como es el caso de la India. Este pais es un claro representante de esta
preocupante situacién, no solo por la precariedad en la atencién hospitalaria en ex-
tendidas partes del territorio sino por la significativa representacién poblacional a
nivel mundial. La atencién médica y la tecnologia en dichos paises son factores muy
limitantes puesto que no poseen medios econémicos suficientes para la adquisiéon
de equipo médico complejo (Thoppil, 2012); una historia que se repite en pequenias
poblaciones, zonas rurales o de dificil acceso en Latinoamérica, Africa y gran parte
de Asia. Este proyecto supondria una oportunidad para proveer un dispositivo de
bajo coste y mantenimiento, que sea capaz de proporcionarle al neonato un am-
biente adecuado para poder recibir el tratamiento necesario y que sea adaptable a la
necesidad.
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Por otra parte, el tipo de luces utilizadas para el disefio del dispositivo de fotote-
rapia, estdn caracterizadas por no generar calor sobre la superficie que ilumina, su
extensa durabilidad y bajo consumo. Esta tltima caracteristica contribuye al factor
econémico, puesto que cudnto més larga sea la vida ttil de los componentes del dis-
positivo y estos sean maés eficientes, menor serd el consumo energético en operacion,
menor el mantenimiento y en consecuencia el impacto econémico asociado dismi-

nuye.

Otro de los puntos que se han cosiderado para el disefio del prototipo es la inclusién
de un médulo de musicoterapia. Como lo explica Kimberly A. Allen en "Music Ther-
apy in the NICU: Is there Evidence to support Integration for Procedural Support?"
(Allen, 2013) a lo largo del dia y segtin los niveles de actividad en las salas de UCINs
los niveles de ruido sufren muchas variaciones. En una sala de UCIN, se recomienda
evitar que los niveles de ruido estén por encima de los 45 dB, limite que se supera
cuando se realiza el procedimiento de succién endotraqueal, en movimientos tan
sencillos como la apertura de una funda pldstica o si un neonato necesita un sistema
de ventilacion de alta frecuencia, eventos que llegan a aumentar el nivel de intensi-
dad sonora entre los 58 y 68 dB respectivamente. Todos estos aumentos bruscos del
ruido ambiental de la sala son causantes de estrés o irritabilidad en el neonato. Para
contribuir en la reduccién de estos efectos, se incorpora un médulo de reproducciéon
de melodias dentro del habit4dculo de la incubadora, aplicindose asi la musicotera-
pia pasiva; el paciente escucharé la melodia que el terapeuta elija segtin la cantidad

de beneficios que se produzcan en el paciente.

3.3 Disefio de la propuesta

A lo largo de la redaccién de esta tesis y, en especifico, en el Capitulo 1 se han co-
mentando los problemas principales de interés que se pueden encontrar en los recién
nacidos y que son ain mds delicados en prematuros. Con el objetivo de ayudar a los
bebés que sufren dichas patologias a alcanzar un estado de salud 6ptimo, se propone
un modelo de incubadora que tendrd, ademds de los componentes basicos de una
convencional (control de temperatura, control de humedad, ventilacién, entre otros),
los instrumentos necesarios para que el paciente pueda recibir una terapia integrada
de luz y sonido. De esta forma, al mismo tiempo que se ayuda a que los niveles
de Bb del bebé disminuyan hasta llegar a un nivel estable, también se contribuye al
desarrollo cognitivo y emocional del bebé pretérmino.

Para poder llevar a cabo esta propuesta, previamente ha sido necesario pensar, di-
sefiar y realizar la parte de instrumentacién electrénica para poder medir algunas
variables, como temperatura y humedad relativa en el ambiente interno de la incu-
badora. Ademas de que el sistema sea capaz no solo de realizar el muestreo, sino de
permitir la visualizacion de las variables y la activacién de alarmas cuando alguno

los valores de las variables salen del rango establecido.



24 Capitulo 3. Desarrollo del proyecto

Para el maquetado y elaboracién del prototipo, se ha llevado a cabo previamente
un proceso de disefio 3D para poder darle forma a la incubadora y poder acoplar al
disefio impreso la instrumentacion electronica disefiada. Para acompafiar toda esta
busqueda, de materiales, dispositivos electrénicos, herramientas de software, se ha
realizado un extensiva consulta de informacién basada en los requerimientos de la
aplicacion final. Para conocer el proceso de desarrollo del prototipo, se hablaran de
los pardmetros de disefio que se han tenido en cuenta y de cada proceso de forma
individual.

3.3.1 Parametros de disefio

Se conocen como pardmetros de disefio, los elementos influyentes en la divisién
del trabajo y la organizacién para conseguir un buen funcionamiento de la tarea,
obteniendo por ultimo los resultados deseados. Los pardmetros de disefio de este
proyecto han sido los siguientes:

¢ Temperatura. A la hora de realizar la programacién con el sensor escogido, se
debe tener en cuenta que la temperatura no debe estar por debajo de los 36°C
ni por encima de los 38°C.

* Humedad relativa. De la misma forma que la temperatura tiene un rango es-
tablecido en el habitdculo donde se encuentra el recién nacido, la humedad
relativa debe de estar entre 95-99% teniendo en cuenta la EG del neonato.

* Tiempo medicién. El tiempo de medicion establecido en la programacioén del
sensor del prototipo es cada 5 minutos. Cada 5 minutos se conoceran los valo-
res de las variables anteriores para conocer si se debe realizar alguna accién o

no.

* Longitud de onda. Un parametro de disefio importante es conocer la longitud
de onda deseada de los LEDs que formaran parte del dispositivo de fototera-
pia, e investigar también cual es la disposicion y el niimero de LEDs necesarios

para hacer la terapia de luz efectiva.

¢ Irradiancia. Para que la fototerapia tenga el efecto de descenso de bilirrubina
sérica total al ritmo deseado, la irradiancia del dispositivo de luz disefiado
debe superar los 30 W /cm? /nm.

* Medidas del disefio. Para realizar la maqueta del prototipo a disefiar, se ten-
drédn en cuenta las medidas de un dispositivo comercial. Sera necesario calcu-
lar la escala de reduccién para conocer las medidas exactas que debe tener el

proyecto.

* Nivel mdximo de intensidad sonora. Ademds de la fototerapia, se sumara una
terapia musical para ayudar al neonato al alcanzar un estado de bienestar. Te-
niendo en cuenta el valor maximo de ruido soportado por el sistema vestibular
del recién nacido, se deberd elegir un médulo de reproduccién musical que no
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sea cause ningun tipo de dafio y pueda reproducir melodias desde archivos
legibles por el software elegido para esta actividad, Arduino.

A continuacién, se realizard una explicaciéon detallada sobre cada uno de los pro-
cesos necesarios que se han tenido que completar para obtener el resultado final
deseado teniendo en cuenta los pardmetros de disefio comentados.

3.3.2 Diseiio 3D

El software elegido para disefiar el prototipo de la incubadora es el programa PTC
Creo Parametric (Anexo B); programa utilizado dentro de la asignatura de Disefio
asistido por ordenador del programa de Ingenieria Biomédica de la Universidad de
Vic.

Algo muy importante para poder empezar a trabajar en el disefio 3D es tener alguna
incubadora de referencia. En este caso, se han tenido en cuenta dos incubadoras
diferentes para poder obtener el disefio final. Por un lado, se ha tomado como refe-
rencia una imagen de un disefio de una incubadora, Fig. 3.1 1.

FIGURA 3.1: Modelo de la incubadora tomada como referencia para
realizar el disefio propio.

Antes de realizar el disefio en el software ha sido necesario determinar una escala
de reduccién para poder disefar el prototipo a escala, tomando como referencia las
medidas reales del modelo de incubadora Isolette®8000 de Drager Safety Hispania
S.A., Fig 3.2. Enla Tabla 1.3 del Capitulo 1 se pueden examinar las caracteristicas
funcionales de este modelo de dispositivo.

En su pagina web, el fabricante ofrece para la mayoria de los modelos de incubado-
ras, un documento que contiene informacién sobre especificaciones técnicas del dis-
positivo y sobre accesorios que se puedan compaginar con este modelo de incuba-

dora 2. En especial, para poder elaborar el disefio del prototipo se han tenido en

1Esta imagen ha sido obtenido de una pégina de Internet, https://es.123rf.com/, cuyas ima-
genes son libres de derecho.

2https ://www.draeger.com/Products/Content/isolette-8000-plus-pi-9102545-
es—es—-1610-1.pdf


https://es.123rf.com/
https://www.draeger.com/Products/Content/isolette-8000- plus-pi-9102545-es-es-1610-1.pdf
https://www.draeger.com/Products/Content/isolette-8000- plus-pi-9102545-es-es-1610-1.pdf
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- %

FIGURA 3.2: Incubadora Isolette® 8000 de Drager Safety Hispania
S.A. *Imagen tomada de (Drager Safety Hispania S.A., 2021)

cuenta las dimensiones de este modelo.

TABLA 3.1: Dimensiones de la Isolette® 8000

Atributos fisicos

Altura 132.6-152.7 cm
Anchura 104 cm
Profundidad 75 cm

Caracteristicas de la cubierta
Tamario del colchén  34x74x3 cm

Como primera idea, se tomaron como referencia las medidas de la Tabla 3.1 para
obtener una escala de reduccién, teniendo en cuenta las dimensiones méximas de
impresién de la impresora 3D que se utilizarfa. La impresora 3D de la Universi-
tat de Vic permite realizar impresiones con unas dimensiones médximas de 297x210
mm, dimensiones de tamano folio. Para obtener un disefio con unas dimensiones
menores a las méximas permitidas por la impresora, fue necesario utilizar una es-

cala de reduccion 1:4. La Tabla 3.2 contiene las medidas finales del prototipo.

TABLA 3.2: Dimensiones del prototipo a escala 1:4

Atributos fisicos

Altura 21.25cm
Anchura 26 cm
Profundidad 18.75 cm
Caracteristicas de la cubierta
Tamafio capacete 18.75x12.5 cm

Tamarfio soporte inferior 20x8x2 cm

Con el software de disefio escogido, se realiz6 el disefio 3D de las partes diferentes
partes de la incubadora, capacete y soporte, para tener una visualizacién previa del
aspecto que tendria el prototipo antes de realizar su impresién.El principal motivo
es un atributo fisico de la estructura. La estructura impresa serd el soporte de la
maqueta ya que no tiene ningtin requerimiento especifico de color. Sin embargo, el
capacete de la incubadora y la estructura donde deben ir acopladas las luces LEDs
deben de ser transparentes, para que permitan siempre la visibilidad con neonato
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desde el exterior. En el Anexo D se puede apreciar el disefio de estas estructuras y

sus planos.

Proceso de disefio

El disefio 3D del prototipo de la incubadora se realiz6 con la idea principal de poder
ser impreso en un impresora 3D de modelo BCN3D, de la Universitat de Vic - Uni-

versitat Central de Catalunya.

Para poder realizar la impresion de los disefios, es importante que una vez acabado
el disefio final, pase por una tltima etapa de revisién y aceptacion que ratifique la
viabilidad técnica para su fabricacion. En esta etapa, la persona encargada de este
proceso, comunicé que no seria posible la impresiéon del prototipo por sus caracte-
risticas. A pesar de que se realiz6 una escala de reduccién, con la que se obtuvieron
medidas permitidas por la impresora 3D, el grosor de las piezas era muy grande
para la impresora y suponia muchas horas de impresién y material utilizado lo que
causaba el encarecimiento del dispositivo final. Para imprimir todas las piezas del
prototipo de utilizarian como minimo unas 60 horas. Por estas dos principales ra-
zones, se concluy6 que la impresién 3D no era la técnica idénea para llevar a cabo
el prototipaje por lo que seria necesario buscar alternativas para poder realizar la

construccién del prototipo.

Tomando en cuentas las limitaciones antes mencionadas asi como la viabilidad de
uso de materiales més sostenibles, se decidié que la estructura de la incubadora se
realizaria con madera. La madera es una material econémico y facil de manejar si
se poseen las herramientas suficientes, como es el caso. Este material posee unas
caracteristicas mecédnicas, ambientales y estéticas 6ptimas que la hicieron adecuada
para este prototipo (Greemap, 2021):

e Resistencia mecdnica debido a la estructura bidireccional de las fibras.

* Punto de inflamacién entre 200-275°C y no es buen conductor de calor. Esta
caracteristica es importante por que como se ha comentado en el Capitulo 1
el medio interior de la incubadora debe estar entre 36-38°C con posibilidad de
ser calentado cuando la temperatura flucttie por debajo de este rango.

* Material que no requiere un tratamiento quimico excesivo. Como los valores
de humedad son muy altos dentro del habitaculo, es importante que se realice
un tratamiento de impermeabilizacion tanto interno como externo para evitar

el envejecimiento de la madera.

¢ Existencia de una amplia variedad de maderas de diferentes medidas. Esto

permite que la bisquedad y compra del material se una tarea mas facil.

Ademads de estas ideales caracteristicas que han hecho de la madera un material

adecuado para la construccién del prototipo. El uso de un material natural, que
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se puede obtener tanto de maderas nuevas como de maderas recicladas, hace del
dispositivo final un dispositivo innovador, sostenible y de bajo consumo.

Indagando en las ventajas que supondria la construccion del dispositivo con el nuevo
material, se pudo conocer que existe una experiencia previa del uso de la madera en
dispositivos médicos. Por ejemplo, Alejando Escario, un joven ingeniero, tomo la
decisién de construir una incubadora "low cost" para paises que no puedan permi-
tirse adquirir un dispositivo tecnolégico muy complejo por su elevado precio. Asi
pues, la idea de realizar el prototipo de madera se vio reforzada tras el conocimiento
de este desarrollo.

3.3.3 Instrumentacion electronica

La instrumentacion electrénica es un término que hace referencia a la parte de la
electrénica que se encarga del disefio y el manejo tanto de instrumentos eléctricos
como electrénicos para su uso en mediciones. La elecciéon de los dispositivos usados
y el desarrollo de la parte electrénica de esta tesis se realiz6 focalizandose bien en
cudles eran las variables que se tenian que medir y estudiando si era necesario o
no establecer un control sobre estos pardmetros. A continuacién, se realizard una

explicacién detallada de cada uno de los dispositivos elegidos.

Sensores de humedad y temperatura

Revisando las opciones en el mercado de médulos compatibles con el dispositivo
de control Arduino, se seleccionaron dos posibles médulos digitales para realizar el
seguimiento de la humedad y temperatura, el DHT11 y el DHT22, estos se describen

a continuacion y se realiza una comparativo entre ellos.

DHT11 Como se ha comentado en el Capitulo 1, la temperatura interior de las
incubadoras debe estar entre 36-38°C para conseguir que los neonatos se encuen-
tren a una temperatura controlada para evitar que lleguen a estados de hipotermia
o hipertermia. A su vez la humedad relativa del habitdculo también impone una
variable de medicién que ha de ser monitoreada y controlada para cuidar la hidrat-

acion del recién nacido.

El DHT11 es un sensor digital que mide la humedad relativa y la temperatura del
aire circundante. Este dispositivo electrénico se caracteriza por ser un dispositivo
de bajo costo y facil uso y por tener integrado en su estructura un sensor capacitivo
de humedad y un termistor. Una vez que son captados los valores de humedad, este
sensor los convierte en una sefial digital. Esto supone una ventaja porque obtener
los datos de forma digital equivale a tener una mayor proteccién contra el ruido.
La frecuencia con la que este sensor mide los valores de temperatura y humedad
relativa es de 1 Hz, es decir, se obtienen los valores de las variable cada 2 segundos.
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TABLA 3.3: Caracteristicas técnicas del sensor DHT11

Caracteristicas técnicas DHT11

Voltaje de operacién 3.5VabVv
Consumo 2.5 mA

Sefial de salida Digital

Rango medicién temperatura 0°C a 50°C
Precisién medicién temperatura =+ 2°C

Resolucién temperatura 1°C (8 bits)

Rango medicién humedad 20% HR a 90% HR
Precisién medicién humedad +5% HR
Resolucién humedad 1% HR

Como se puede apreciar en la Tabla 3.3, el rango de medicién de la temperatura de
este sensor es de 0°C a 50°C. Es decir, este dispositivo abarca de forma completa
los valores en los que se debe encontrar el entorno del neonato, pudiendo asi reali-
zar un programa que genere avisos cuando los valores de temperatura fluctten por
encima o debajo de dicho rango. Sin embargo, no es el mas 6ptimo para realizar
las mediciones del porcentaje de humedad relativa en el ambiente. En una incuba-
dora neonatal, el nivel 6ptimo de humedad viene determinado una serie de variable
como la edad gestacional, la capacidad del prematuro de mantener la temperatura
corporal, la madurez de la piel del neonato y su condicién en general. A medida que
la piel del neonato madura, el control de la temperatura corporal aumenta, las pér-
didas transepidérmicas de agua son menores por lo tanto, los niveles de humedad
relativa se pueden ir reduciendo llegando incluso a su suspensién, cuando ya no sea
necesaria (Clara Aurora Zamora-Jiménez et al., 2011).

Por ejemplo, en un prematuro entre las 26-28 semanas de gestacion, los niveles de
humedad relativa deben estar al 100%. En estos casos, el DHT11 no seria capaz de
establecer un control sobre esta variable, ya que como se puede observar en la Tabla
3.3 su rango de medicién de humedad se encuentra entre los 20-90% HR. Es por este
motivo, que en el prototipo final el DHT11 serd sustituido por el DHT22; el DHT11
serd utilizado unicamente para la obtencién de resultados de prueba.

DHT22 Para la obtencién de los resultados finales, se utiliz6 una generacién maés
del sensor de humedad y temperatura, el DHT22. A diferencia del DHT11, este sen-
sor de temperatura y humedad tiene un rango de medicién de estas dos variables
mucho mds amplio. De la misma forma, la precision de medicién de la temperatura
es solo de un +0.5°C a diferencia de los +2°C del DHT11. Lo mismo pasa con la
precisién al medir la temperatura, el DHT22 trabaja con una precision de +2% mien-
tras que el DHT11 lo hace con una precisién de medicién de la humedad de +5%.
Ademas, este dispositivo de medicién tiene una frecuencia de muestre de 2Hz, es
decir, de dos muestras por segundo.

Como se ha comentado en la secciéon 3.3.3, el valor de la humedad relativa del ha-

bitdculo donde se encuentra el prematuro depende de diferentes variables. De estas
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TABLA 3.4: Caracteristicas técnicas del sensor DHT22

Caracteristicas técnicas DHT22

Voltaje de operacién 3.5Va6Vv
Consumo 2.5 mA

Sefial de salida Digital

Rango medicién temperatura -40°C a 80°C
Precisién medicion temperatura a 25° + 0.5°C
Resolucion temperatura 0.1°C (16 bits)
Rango medicién humedad 0% HR a 100% HR
Precisién medicién humedad +2%

Resolucién humedad 0.1% HR

variables, la que més peso tiene para escoger el nivel de humedad relativa son las se-
manas de gestacion del prematuro; a menor semanas de gestaciéon, mayor porcentaje
de humedad relativa y viceversa. En la Tabla 3.5 es posible observar como varia el
valor de la HR en funcién de la edad gestacional. Teniendo en cuenta estos valo-
res y el rango de medicién de humedad del DHT22, se puede confirmar que es una
buena eleccién de sensor para establecer un control sobre la variable de la humedad
y, ademads, sobre la temperatura. Una vez montada la instrumentacién y revisado el
circuito para su correcto funcionamiento, se realiza el cambio del DHT11 al DHT22
para obtener un prototipo final que se ajuste lo mds posible a los requerimientos que
debe cumplir este dispositivo neonatal.

TABLA 3.5: Control de la humedad relativa en prematuros desde la
semana 26 de edad gestacional hasta la 35

Edad gestacional Humedad relativa

(semanas) (%)
26-28 100
29-32 70-80
33-34 50-60

35 <50

Pantalla LCD: visualizacion de datos

Una pantalla de cristal liquido o LCD seré el dispositivo que permitird conocer de
forma visual los valores de la temperatura y la humedad relativa. Este tipo de pan-
tallas utilizan pequefias cantidades de energia siendo asi dispositivos de bajo con-
sumo que pueden ser alimentados por una simple pila.

Ademads, como la humedad variard dependiendo de la edad gestacional del pre-
maturo, se pedird que se ingrese este valor para poder establecer un control sobre
dicha variable; la pantalla LCD serd la intermediaria entre el software y el sanitario.
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Ventilador 12 V

Como se indica en el apartado 1.1.2 del Capitulo 1, un componente esencial de la
incubadora es un ventilador que ayude, entre otras cosas, a evitar que el microam-
biente en el que se encuentra en neonato esté por encima de los 38°C. Para incorpo-
rar este dispositivo en la incubadora disefiada, se ha utilizado un ventilador de 12 V
compatible con arduino.

Cuando el sensor DHT22 registra temperaturas por encima de los 38°C, se enciende
una alarma visual que alerta de este problema. En este mismo momento, el venti-
lador se pone en marcha y no deja de funcionar hasta que la temperatura del am-
biente se reestablece. Con esto se evita que el lactante sufra algtin tipo de proceso
hipertérmico, pudiendo causar esto efectos mas graves como la deshidratacién o, si

no se atiende a tiempo, la muerte.

LEDs

Los LEDs forman parte de una tecnologia luminica que posee muchas ventajas. Pro-
porciona un ahorro energético de entre el 80 y 90%, en comparacién con la fuente
de luz tradicional. La vida ttil de las luces LED es bastante mds prolongada que la
de una bombilla tradicional; con un promedio de 95.000 horas mas de funcionali-
dad. Ademaés, esta fuente de iluminacion no emite calor, caracteristica de vital im-
portancia para esta aplicacion. Al no emitir ni necesitar calor, alcanza el punto de
rendimiento maximo al momento. (Ortufio et al., 2016; Barcelona LED, 2018).

Cuando este componente eléctrico permite el paso de corriente, puede emitir un am-
plio namero de longitudes, desde colores primarios (rojo, verde, azul) hasta luces
compuestas por los distintos espectros cuando se suman luces de colores distintos.
En la terapia de luz para disminuir los niveles de Bb sérica del lactante, se utilizan
dispositivos de luz que emiten una luz con espectro de onda verde azul, entre 430-
490nm. En la Figura 3.3 se muestra un diagrama del sistema CIE que realiza una
caracterizacion de los colores mediante un pardmetro de luminancia y dos coorde-
nadas de color pudiendo observar donde se localizan los colores con las longitudes
de onda comentadas.

En el estudio realizado por (Ebbesen et al., 2016) se estudia la existencia de diferen-
cias significativas en la aplicacion de la terapia de luz aplicada con luz azul (459 nm)
o turquesa (497 nm). Este estudio fue llevado a cabo en una con una muestra pobla-
cional de 91 neonatos que necesitan FT, separados en dos grupos de forma aleatoria.
A 46 neonatos se les aplica una FT utilizando luz turquesa, y a los 45 restantes FT
utilizando luz azul. Aunque se presenta que la luz turquesa es un 20% maés efi-
ciente que la luz azul, estas dos luces tuvieron el mismo efecto reductor de niveles
de bilirrubina sérica total. Teniendo en cuenta este dato y que es mas facil encontrar
en el mercado un led de luz azul que turquesa, para el prototipo de la incubadora
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FIGURA 3.3: Diagrama CIE *Esquema tomado de la referencia (Laboratorio de
tecnologia del color de BenQ, 2019)

que se presentard, se han seleccionado LEDs de luz azul como tratamiento para la

hiberbilirrubinemia.

Previo a la construccion del sistema de fototerapia del prototipo, es necesario haber
realizado un estudio sobre algunos parametros fotométricos y radiométricos que
ayudardn a determinar el ntimeros de LEDs necesarios para la lampara de fototera-
pia, la distancia entre dicha fuente de luz y el recién nacido para conseguir el nivel
de irradiancia necesario, el espaciado entre los LEDs y el modelo 6ptimo para poder

aplicar esta terapia de luz con éxito.

La radiometria es la ciencia que estudia la transferencia de potencia desde una fuente
a un detector. Cuando esta transferencia de energia por unidad de tiempo se nor-
maliza a la respuesta espectral del ojo humano, se conoce como fotometria. Estas
dos magnitudes se diferencian en la utilizacién del subindice "e" de energia para las

magnitudes radiométricas y el subindice "v" de visual para las fotométricas (Gémez
Gonzalez, 2006).

La radiancia espectral (L.), ecuacion 3.1, es la magnitud basica a partir de la cual
se pueden obtener las demds magnitudes radiométricas. Esta magnitud bdsica se
puede definir como la cantidad de flujo radiante por unidad de longitud de onda
que abandona una unidad de drea en una direcciéon determinada con un angulo

solido en particular (Figura 3.4).

_ 2o W
© 5AQ ‘m2umsr

L 3.1)

Partiendo de esta definicién bésica, se definirdn a continuacién parametros impor-

tantes en el estudio radiométrico (Gémez Gonzélez, 2006).
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FIGURA 3.4: Irradiancia espectral *Esquema tomado de la referencia (AEMET,
2018)

Potencia radiante (). Flujo de energia por unidad de tiempo.
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(W] (3.2)
Irradiancia (E). Potencia incidente por unidad de superficie que emerge de un punto
de dicha superficie.

_4Q W

E=7s. b

(3.3)
Intensidad radiante (I). Densidad de flujo radiante angular emitido por un punto
en el espacio con una direccion especifica de propagacion. Esta variable es ttil para
calificar fuentes pequefias en comparacion con la distancia al detector o desde la

fuente al observador.

_de W

I=5 15

] (3.4)
De la misma forma que la radiancia espectral es la magnitud basica de la radiometria
para la obtencién de otras magnitudes de interés, la magnitud bésica de la fotometria
es el flujo luminoso emitido por una fuente. Se conoce como flujo luminoso, &, la
potencia medida en lumens la cual es emitida en forma de radiaciéon luminosa y a la

que el ojo humano es sensible.

0.75um
®, = Ky V(A)Mp(A)dA [lumens] (3.5)
0.38um
El flujo luminoso se determina mediante la ecuacion 3.5 donde Kj es la eficacia
luminosa para vision fotépica (683 lumen/W), M, (A) es la potencia interpretada en
W/umy V(A), definida como la respuesta fotépica del ojo humano, tiene un valor
de 0.060 para una longitud de onda 460 nm (luz azul). A partir de este pardmetro
basico, se definiran algunos conceptos necesarios para el estudio fotométrico de la

terapia de luz a aplicar (Gémez Gonzélez, 2006; Konica Minolta Sensing, 2006).
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Iluminancia (E;). Pardmetro que describe la mesuracion de la cantidad de luz que
cae y se expande en una determinada superficie (S). Este pardmetro se relaciona en

cémo las personas notan el brillo del 4rea iluminada.

@,

Intensidad luminosa (I,). La intensidad luminosa representa la cantidad de luz que

es capaz de emitir una fuente de luz en todas las direcciones del espacio.

D
I, = Zv[cd] (3.7)
Luminancia (L;). La luminancia representa la medicién de la cantidad de luz emi-
tida reflejada desde un angulo sélido de una superficie especifica (superficie aparente).
Es decir, representa el brillo de la luz reflejada fuera de la superficie.

I I
LU_

_ 2
N Saparente ~ Scosa [Cd/m ] (3:8)

A continuacién, en la Tabla 3.6 se puede observar las equivalencias entre los para-

metros radiométricos y fotométricos descritos.

TABLA 3.6: Equivalencias entre pardmetros bésicos de la fotometria
y radiometria.

Cantidad Radiometria Fotometria
Energia por unidad de tiempo Flujo radiante (W) Flujo luminoso (Im)
Potencia por unidad de édrea Irrandiancia (W/m?) Iuminancia (1x)
Potencia por unidad de dngulo s6lido Intensidad radiante (W/sr) Intensidad luminosa (cd)
Potencia por area de angulo sélido Radiancia (W/m?/sr) Luminancia (cd/m?)

En estudios realizados a las fuentes de luz LED, expertos concluyen que este tipo de
fuente tiene patrones de distribucién lambertiana, es decir, el reflejo de la radiacién
que incide en la superficie es uniforme en todas las direcciones del espacio. Esta
distribucién indica que la intensidad de la luz emitida tiene un coseno con respecto
a la superficie normal y dependiente del d&ngulo de emisién (Nguyen et al., 2010;
Cool et al., 2015). La intensidad luminosa del dngulo est4 descrita por la ecuacién:

1(0) = Ipcos™(0) (3.9)

Donde I es la intensidad luminosa central del grupo de LEDs, 6 el &ngulo de vision
y m el orden de la emisién lambertiana que viene definido por el 4ngulo de visién
donde la intensidad radiante es la mitad del valor que adquiere este d&ngulo en la
direccién normal. Regularmente este es un valor que proporciona el fabricante pero

que también es posible calcularlo de la siguiente forma:
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—In2
"= In(cosb ) (3.10)

La iluminancia en un punto determinado debido a un LED determinado se puede

calcular a través de la "Ley del coseno™:

1(91',]' ) cos (91,])
r? ;

E= (3.11)

Donde j representa el LED, i el punto iluminado y r;; la distancia entre el LED y el

punto de iluminacién.

Recordar que para que la fototerapia sea efectiva y se consigan disminuir los nive-
les de bilirrubina en sangre, la irradiancia generada por los LEDs debe ser igual o
superior a 30 W /cm?/nm. Para poder obtener los niveles de irradiancia de cada
modelo se utilizard la ecuacién 3.12 descrita a continuaciéon

UnidadFotometrica = K, - V(M) - UnidadRadiometrica (3.12)

donde K, tiene un valor definido de 683 Im/W, V(A) es igual a 0.060 y la unidad
fotométrica, en este caso la iluminancia, obtendra un valor diferente, para cada mo-
delo y conjunto de LEDs.

En el capitulo siguiente se propondrdn dos modelos de disposicién de los LEDs de
los cuales se hara un estudio de la distribucién de iluminancia de cada modelo con el
fin de poder determinar cudl es el mds indicado para la fototerapia. Para estudiar la
distribucién de la iluminancia en el prototipo se ha utilizado el programa MATLAB
R2020b para poder simular dicha distribucién.

Médulo reproductor de misica

Como se ha ido explicando a lo largo de los capitulo anteriores, uno de los objetivos
de este proyecto, es integrar un dispositivo reproductor de musica para favorecer al

desarrollo emocional y cognitivo del recién nacido.

Como se explica en la Tabla 1.1 del Capitulo 1, en el mes 4 de gestacion el feto es
capaz ya de experimentar sensaciones provenientes de estimulos sensoriales; en el
mes 8 la corteza auditiva ya esta definida y el oido es capaz de trasmitir informacién
al encéfalo. En el mes 9 de embarazo, el sistema auditivo ya estd completamente
definido y se encuentras operativo y unas semanas antes de nacer el sistema auditivo

reacciona de forma notable a los estimulos externos (Capdevila, 2008).

Desde los afios 60 se han realizado muchos estudios enfocados en la gestacion vy,
algunos especialmente, en el desarrollo del sistema auditivo del feto. Gracias a es-

tos estudios ha sido posible confirmar que los fetos tienen capacidades auditivas y
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tienen la capacidad para mostrar reacciones auditivas ante estimulos de cualquier
tipo pero més especificamente a estimulos musicales (Tafuri, 2006). El neonato ante
estos estimulos musicales, muestra diferentes gestos: deja de llorar, abre los ojos,
parpadea y/o fija la mirada. Ademads, en estudios realizados se ha concluido que
los bebés tienen una clara prioridad a las voces agudas femeninas; se cree que esto
se debe a que durante todos los meses de gestacion ha oido sobretodo la voz de su
madre. Durante los primeros dias de vida, puede ser que el oido del neonato se vea
alterado por la presencia de liquido amniético en el odio medio. Aunque a los re-
cién nacidos no son capaces de captar sonidos de baja intensidad, se sobresaltan ante
sonidos muy altos. Para que durante la utilizacién de la misica como terapia esto no
suceda y ademds no afecte al funcionamiento del sistema vestibular del prematuro,
la melodia reproducida no debe superar en ningtin caso los 60 dB.

Ademas del nivel de reproduccién melédica maximo permitido, también es nece-
sario tener en cuenta el tipo de melodia que se reproduce. Como se coment6 previa-
mente en la seccion 1.1.3.2 del Capitulo 1, en las terapias musicales se suelen utilizar
piezas musicales de autores como Mozart, Haydn o Bethoveen.

En 2010, (Kanduri et al., 2015) realizaron un estudio con los espectadores de un
concierto de musica clédsica; este era un concierto de W.A. Mozart Nr 3, G-major,
K.216 con una duraciéon de 20 minutos. Los resultados obtenidos fueron que la
musica cldsica ayuda a la mejora de la actividad de los genes comprometidos en
la secrecién y transporte de dopamina, en el aprendizaje, la memoria y la funcién

sinaptica.

De la misma forma que la misica cldsica produce un conjunto de beneficios no-
tables sobre personas adultas, también los tiene sobre la poblacién de interés de
esta tesis: los bebés prematuros. En el recién nacidos pretérmino, la musica clésica,
grabaciones de los sonidos del latido cardiaco de la madre, grabaciones de ruidos
del ttero o canciones de cuna mejoran la succion, el suefio del prematuro, reduce la
frecuencia cardiaca, mejoran la frecuencia respiratoria y la saturacién de oxigeno, es-
timulan el sistema inmune y la funcién neuronal. Ademas de todos estos beneficios,
las canciones de cuna ayudan a mejorar el vinculo entre el prematuro y los padres
(Ashley L Hodges and Lynda Law Wilson, 2010; Yildiz and Arikan, 2012; Loewy
et al., 2013; Wallis, 2013).

Teniendo en cuenta estas datos, la musica que se reproducira en las incubadoras de
los neonatos serd musica cldsica. Aunque este tipo de melodias tenga muchos bene-
ficios, también en necesario considerar que es posible que la misma melodia tenga
efectos contrarios en dos prematuros diferentes. Es por eso que, es necesario que la
persona encargada de aplicar esta terapia atienda a los cambios que van surgiendo
en cada prematuro, y en caso de ser necesario, varias las melodias hasta encontrar la
mas adecuada para cada bebé. Gracias a esto, la terapia musical pasa a ser también
una terapia personalizada para cada prematuro que se encuentre en la UCIN.
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Resultados y Discusion

Una vez completadas las etapas del disefio, fabricacién del prototipo y prueba de
la instrumentacion utilizada, es importante analizar el correcto funcionamiento del
emsamblaje de la parte electrénica junto con el disefio final del prototipo. Se ob-
tendrd también el nimero de LEDs necesarios para que la lampara de fototerapia
alcance el nivel de irradiancia 6ptimo para su uso en el tratamiento de la hiper-

biliruminemia en pacientes prematuros.

Los resultados obtenidos se detallardn desde los mds generales, como el material
utilizado para la construccién, hasta los mds especificos, como el nimeros de LEDs
para la ldampara de fototerapia integrada, los pasos a seguir para la reproduccién
de las melodias en el médulo reproductor de musica, y las alarmas que generan los
instrumentos eléctricos utilizados, cuando las variables de estudio varian fuera del

rango permitido.

4.1 Resultados

4.1.1 Diseiio

Disefio 3D Con el software elegido para realizar el disefio, se represent6 de la
forma mads exacta posible el aspecto deseado de la incubadora neonatal. Como se
puede observar en la Figura 4.1 el disefio realizado del prototipo es uno con una
estructura basica y sencilla. Se decidié hacer un disefio sencillo que se pudiera im-
primir en el menor tiempo posible, disminuyendo asi el precio final del prototipo.
El prototipo se construy6 en su mayoria con materiales sostenibles respetando el di-
sefio de la propuesta inicial y la instrumentacién empleada sencilla, fiable, de bajo

consumo y bajo coste.

Construccién del prototipo Se utiliz6 madera contrachapada ya que sus caracte-

risticas técnicas lo hacen un buen material para el desarrollo del prototipo.

El contrachapado es un tablero obtenido por el trabajo y encolado de chapas de
madera pegadas de forma transversal, formando dngulos rectos, con resinas sin-
téticas aplicando fuerza o presion. A diferencia de la madera maciza, este tipo de
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(a) Disefio frontal del prototipo  (b) Disefio global del prototipo

FIGURA 4.1: Disefio 3D del prototipo de la incubadora neonatal.

madera es de bajo peso; caracteristica ventajosa para el prototipo. Asimismo, este
material ofrece una gran resistencia y estabilidad gracias a la unién de las chapas
una sobre las otras; resistencia al fuego y buen comportamiento ante la humedad y
facil de trabajar (Construir con Madera, 2020).

Para el desarrollo del prototipo se compraron 3 tablones de contrachapado de me-
didas y grosor diferentes; estos tableros fueron recortados obteniendo las diferentes
piezas del prototipo con las medidas utilizadas en el disefio 3D. Antes de acoplar
todas las piezas, ha sido necesario aplicarle a la madera un protector para evitar el
posible ataque de plagas, hongos o insectos que puedan deteriorar la madera. A su
vez, con el barniz se protege la madera frente a fendmenos meteorolégicos. Una vez
tratada la madera, se juntan las piezas unas con otras mediante clavos y puntas para
poder obtener la base de la estructura del prototipo.

Para el capacete de la incubadora se utiliz6 una ldmina de poliestireno transparente
por su facil manejo y transparencia; requisito que deben cumplir los capacetes de las
incubadoras. En el prototipo, se tendra un capacete interno que equivale al capacete
general que tienen las incubadoras y otro un externo, que es la estructura donde
se incorporaran los LEDs para la fototerapia. De esta forma, se consigue que el
prototipo tenga el doble recubrimiento en su estructura superior para evitar fugas

de aire y que el ambiente del neonato sufra caidas bruscas de temperatura.
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4.1.2 Instrumentacion

Control humedad y temperatura Tal y como se explicé en el Capitulo 3, se uti-
lizaron dos sensores de humedad y temperatura en este trabajo. El DHT11 fue uti-
lizado solamente para confirmar que el montaje y el funcionamiento de todos los
dispositivos electrénicos era correcto y el DHT22 fue el sensor utilizado para el pro-
totipo final.

Cuando el sensor de temperatura y humedad realiza la lectura de estas variables, es
posible observar que valores toman éstas mediante la pantalla LCD. En el circuito
de funcionamiento del prototipo de la incubadora neonatal, cuando la temperatura
se encuentra fuera del rango establecido, 36-38°C, se generan dos alarmas. Estas
alarmas se programaron para que fuesen visuales. Se enciende y se apagan dos
luces de colores diferentes con la intencién de avisar a la persona encargada del
cuidado de los prematuros. La decisioén de utilizar una alarma visual en lugar de una

auditiva, radicé en evitar sonidos que puedan causar alteraciones en el prematuro.

Cuando la temperatura del habitdculo de la incubadora es inferior a 36°C, se en-
ciende de forma parpadeante una luz azul. De la misma forma, cuando la tempera-
tura del habitdculo estd por encima de los 38°C de temperatura, se genera una alarma
visual con el encendido de una luz amarilla. Aunque es necesario que la persona en-
cargada del cuidado y vigilancia de los neonatos y del correcto funcionamiento de
los dispositivos que se estan utilizando, esta persona no debe realizar ningtn tipo
de accién para que la temperatura se estabilice. Este control esta disefiado para que
se lleve a cabo de una forma automaética. Es decir, cuando se encienda la luz azul,
indicando que la temperatura esta por debajo de los 36°C, se activa el dispositivo ca-
lentador del circuito; este dispositivo funcionard hasta que la temperatura se vuelva
a estabilizar. De la misma forma, cuando la temperatura aumente por encima de los
38°C se enciende el ventilador que haré circular el aire caliente para conseguir asi
que la temperatura ambiente disminuya por debajo de los 38°C. Tanto el calentador
como el ventilador se apagan de forma inmediata cuando los valores obtenidos por
el DHT?22 se encuentra ya dentro del rango preestablecido.

Por otro lado, la humedad relativa es también un factor a controlar. Como se detalla
en la Tabla 3.5 del Capitulo 3, el porcentaje de humedad relativa varia en funcién de
la edad gestacional del prematuro, por lo tanto, a diferencia de la temperatura del
ambiente no se puede establecer un rango fijo en el que pueda variar esta variable.
Para poder establecer un control correcto sobre la humedad relativa que debe haber
en el ambiente, serd necesario conocer la edad gestacional del prematuro e intro-
ducirla en el programa de control. Es necesario tener en cuenta, que los valores de
humedad relativa procesados por el sensor, deben tener una precisién de 10%. Este
dato se utilizard para poder programar un aviso que sea capaz de alertar al personal
sanitario para dar a conocer que los valores de humedad relativa en ese momento

no son correctos (Bustamante Campoverde and Cevallos Larrea, 2013).
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Sistema de fototerapia Teniendo en cuentas las variables necesarias ! para decidir
un modelo 6ptimo, se analizardn los resultados obtenidos en MATLAB tanto para

los modelos de referencia como para los modelos de disefio propio.

Modelo de red. La estructura de este modelo y la disposicién de los LEDs es un poco
mas similar a las ldmpara convencionales de fototerapia. El modelo disefiado esta
basado en el modelo de la Figura 4.2(a). Teniendo en cuenta que existen prematuros
con diferentes grados de gravedad de hiperbilirrubinemia cuando la padecen, el
modelo de red estaria pensando para poder encender y apagar determinadas filas
de luces, segtn la necesidad del prematuro. El modelo modificado, dispone de 12
LEDs como se representa en la Figura 4.2(b); con una d=104 cm para el eje x y d=75
para el eje y. Los calculos para poder determinar la distribucioén de la iluminancia
en el modelo se realizan utilizando la Ley del coseno (ecuacién 3.6).

(-d/2; d/2) (d/2; df2)

(-3d/2; d/2) (3d/2; d/2) (-d/2; d/2) | (d/2;d/2)
(-3d/2;d/2)® ® L ®(3d/2; d/2)

(-3d/2; 0) _  (-d/2; 0) (d/};O) _(3d/2; 0)

(-d/2; -d/2) (d/2; -d/2)

J . . . (-3d/2: -d/2) ® ° ° ® (3d/2; d/2)
(-3d/2; -dr2) (3d/2; -d/2) (-d/2;d/2)] (d/2;d/2)
(a) Modelo de red.*Esquema tomado de la (b) Modelo de red modificado.

referencia (Dragomir, Dragomir, and Pante-
limon, 2014)

FIGURA 4.2: Modelos de red.

Para cada uno de los modelos se realiza el estudio sobre como se distribuye la ilu-
minancia sobre la superficie y determinar asi cudl es el mejor. En la Figura 4.3(a) se
representa el resultado gréfico de la distribucién de la iluminancia en el modelo de
red tomado como referencia. Para un angulo 6=30, 8 LEDs y una distancia igual a 35
cm con respecto la superficie a iluminar, el valor maximo de iluminancia obtenido
es 1461.1 Ix y el valor medio de 973.9351 Ix. Para el mismo valor de 6 y la misma dis-
tancia de la superficie a iluminar con un ntimero total de 12 LEDs, el valor maximo
de iluminancia obtenido es de 1.1067 x10° Ix y el valor medio del modelo de 1397.2
Ix (Figura 4.3(b)).

Modelo de circulos concéntricos. El modelo de circulos concéntricos esta pensando
para poder adaptarse a la necesidad de cada prematuro. Este modelo consta de
un numero especifico de circulos concéntricos que, al igual que el modelo de red,
podran encenderse en caso de que se necesite cubrir una mayor area para tratar
al prematuro o apagarse en el caso de que los circulos mds exteriores no aporten
ninguna ayuda si la superficie de drea corporal necesaria ya se encuentra iluminada.
De la misma forma que se ha realizado el estudio de la distribucién tanto para el

modelo de red de referencia como para el modelo de red disefiado, para el modelo

IExplicadas en el apartado 3.3.3 del Capitulo 3
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FIGURA 4.3: Distribucién iluminancia de los modelos de red.
de circulos concéntricos se hard un estudio detallado sobre cada modelo de forma

independiente. En las Figuras 4.4(a) y 4.4(b) es posible observar de forma grafica el

disefio de modelo planteado.

(0; 2d)

(-2d; 0) (2d; 0)

0;d)
(0;
dif) ©0) \ (d:0)

; -d)

(a) Modelo circular de referencia. (b) Modelo circular modificado.
*Esquema tomado de la referencia

(Dragomir, Dragomir, and Pantelimon,

2014)

FIGURA 4.4: Modelos de iluminacién circulares.

La distribucion de la iluminancia se ird ensefiando a continuacién de forma progre-
siva. En primer lugar se mostrard como se distribuye en la iluminancia en el punto
central y, después, como lo hace en cada uno de los circulos con los LEDs a una

distancia determinada.

En la Figura 4.5(a) se puede observar que el LED central, a una distancia de 35 cm
de la superficie a iluminar, con un angulo 6=30, el valor maximo de iluminancia en
el centro es de 749.5490 Ix. De la misma forma, en la Figura 4.5(b) se muestra solo la
distribucién de la iluminancia del primer circulo concéntrico; con un valor medio de
507.7590 Ix. En conjunto, el LED central y el primer circulo alcanzan un valor medio
de 637.4932 1x (distribucién correspondiente al modelo circular tomado de referen-
cia). La Figura 4.5(d) representa cémo se distribuye la iluminancia s6lo con los LEDs
del circulo exterior como fuente de luz, tomando un valor medio de 474.8101 Ix. Por
altimo, la Figura 4.5(e) representa la distribucién de la iluminancia del LED central,
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el circulo interior y exterior; alcanzando con esta estructura de iluminacién un valor
medio de 1.1123x 103 Ix.

Hluminance()
llluminance(be)
(b0

lluminance()

7

Y (m) 0o X (m) ) 0o X(m)

(a) Distribucién iluminancia (b) Distribucién iluminancia (c¢) Distribucién iluminancia
LED central. del circulo interior. del LED central y circulo
interior.
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IHluminance(x
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(d) Distribucién iluminancia (e) Distribucién iluminancia
circulo exterior. del LED central, circulo interior
y exterior.

FIGURA 4.5: Distribuciéon iluminancia modelo de circulos concéntri-
COS.

Utilizando todos los datos de la iluminancia obtenidos a lo largo de este proceso para
cada modelo y aplicando la ecuacién 3.12, se resumiré en la Tabla 4.1 la equivalencia

en la unidad radiométrica de interés correspondiente, la irradiancia.

TABLA 4.1: Equivalencia de valores entre la iluminancia e irradiancia
de los modelos de fototerapia.

Iuminancia (lux) Irradiancia (yW/cm?)

Modelo de red 1.1067 x10° 2891
LED central 141.5240 369
Modelo circulos Circulo interior 507.7590 1326.43
concéntricos Circulo exterior 474.8101 1240.36
LED central
Circulo interior  1.1123x10° 2905.69

Circulo exterior

Musicoterapia Para poder conseguir la reproduccién musical utilizando Arduino,
se ha utilizado un DFP Player mini. Este dispositivo se encuentra entre los mejores
en cuanto a calidad de reproduccion de sonido. El DFP Player es capaz de reconocer
archivos con extensiones .mp3 y .Waw, es controlable desde un microcontrolador y la
conexién a un amplificador no implica la pérdida de calidad de audio. La memoria
del dispositivo soporta 100 carpetas, con hasta 255 canciones en cada una. Para

inicializar el funcionamiento de este dispositivo en el prototipo, se han guardado
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en una carpeta un ntimero total de 10 canciones clédsicas de autores como Mozart,
Haydn o Beethoven.

Este dispositivo tiene un nivel de intensidad sonora maximo de 90 dB, por lo tanto,
al superar los 60 dB permitidos por el sistema vestibular del neonato, ha sido nece-
sario establecer un control a través del microcontrolador. Este control permite que
la musica se pueda reproducir por debajo de esta intensidad sonora pero nunca por
encima. Ademds, el positivo permite ajustar los niveles de sonido hasta en 30 nive-
les diferentes, hecho que supone una ventaja muy grande para poder regular de la

forma més adecuada posible la melodia reproducida.

Como cada incubadora tendré un dispositivo DFPlayer independiente, esto permi-
tird que cada prematuro sea tratado con una terapia musical personalizada e in-
dividualizada, hecho 6ptimo para conseguir reducir la estancia del neonato en la
UCIN, mejorar la succién de leche, mitigacion del dolor o recuperaciéon de procesos
dolorosos o estresantes, como puede ser la extraccion sanguinea para el control de
la hiperbilirrubinemia u otra patologia. En el momento de la aplicacion de la terapia
musical, serd importante que la persona encargada del cuidado de los neonatos, ob-
serve como reacciona cada prematuro ante la melodia reproducida para poder deter-
minar cudl o cudles son las mds 6ptimas y cudles causan comportamientos negativos
en el neonato.

4.2 Discusion

La idea principal de cada modelo, es permitir que cada uno se adapte a la necesidad
de cada prematuro, individualizando asi la terapia. Como se ha explicado en el
Capitulo 1, a cada nifio se le realizan los analisis necesarios para poder conocer que
tan altos son los niveles de bilirrubina en sangre. Segun el resultado obtenido, el
médico sera el responsable de decidir si sera necesario la aplicaciéon de tratamiento
0 Nno Yy, en caso positivo, decidira también cudl serd el tiempo de aplicaciéon y en qué

intensidad.

Como se puede observar en la Tabla 4.1 donde se recogen los valores de irradian-
cia de cada modelo, tan solo utilizando el LED central supera ya los 30 #W/cm?
que exige la terapia de luz para tener eficacia y poder obtener algtin resultado en el
prematuro. A partir de este resultado, las demds configuraciones de LEDs han sido
validadas y por tanto los modelos aqui propuestos cumplirian con el objetivo de la
aplicacion final.

Para la construccién del prototipo se elegira el modelo de fototerapia en red, que
proporciona una irradiancia de 2891 yW/cm?. La eleccién se ha realizado teniendo
en cuenta el control que se podria realizar sobre los LEDs segtin la necesidad de
cada neonato. En este caso, el hecho de tener 4 columnas de LEDs permitiria que se
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puedan encender, por ejemplo, 2 filas de LEDs para neonatos con hiperbilirrubine-
mia leve, asegurando el recubrimiento total de la superficie corporal del neonato. Y
de la misma forma, para los neonatos con hiperbilirrubinemia severa, se encenderian

todos los LEDs del modelo para acelerar asi el proceso de recuperacion.

4.2.1 Presupuesto para el desarrollo del prototipo

Para poder desarrollar el prototipo ideado y disefiado, ha sido necesaria la com-
pra tanto materiales como la madera, para conseguir la estructura de la incubadora,
como de la instrumentacién electrénica para poder medir y controlar las variables

de interés.

TABLA 4.2: Presupuesto de los dispositivos electrénicos usados en el

prototipo final.
Precio de mercado (€)

Dispositivo

electrénico
Arduino UNO 18.73
Sensor DHT22 8.29
Ventilador 12V 12
LCD 6.49
Calentador
LEDs 7.95
DFPlayer Mini
Altavoz 74
Tarjeta Miccro SD 8

Material para
la construccién
Madera 6.49
Tfratamiento. 4 599
impermeabilizante
Poliestireno 499
PRESUPUESTO 86.42
FINAL

Muchos de los productos adquiridos es posible encontrarlos en diferentes puntos de
venta, online o en tiendas fisicas, y con un precio de venta diferente. En la Tabla 4.2
se detalla el precio de adquisicién tanto para el material utilizado para la construc-
cién de la estructura del prototipo, como para la instrumentacion caracteristica de

este tipo de dispositivos médicos.

Las caracteristicas de cada uno de los dispositivos electrénicos utilizados se pueden
consultar en el Anexo B. Para cada uno de estos dispositivos electrénicos ha sido
necesario implementar unas lineas de cddigo que permita establecer un control sobre
ellos y/o obtener algtin dato necesario. Asi pues, en el Anexo D se puede consultar

la implementacién del cédigo con Arduino.
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Conclusiones

En conclusién, analicemos la forma en la que se han cumplido los objetivos plantea-
dos en el Capitulo 2, apartado 2.2, para poder obtener el prototipo de incubadora
deseado.

¢ He desarrollado un disefio de un prototipo inicial de incubadora con un pa-
tron diferente en la aplicacion de la fototerapia. Las luces LEDs utilizadas se
encuentran situadas en el capacete exterior de la incubadora que acttia a su vez
como base para hacer posible la colocaciéon de las luces en la disposiciéon de-
seada y simula el doble recubrimiento necesario para evitar cambios bruscos
de temperatura en el habitaculo interior de la incubadora.

¢ Se realiz6é un conjunto de simulaciones para el modelo de red con 8 y 12 LEDs
y para el modelo de circulos con 5y 9 LEDs. Para estos dos modelos se calcul6
cudl era la distribucién de la iluminancia. En ambos modelos se obtuvo un
nivel de irrandiancia superior al minimo necesario para que la fototerapia sea
eficaz, asi que, cualquiera de los dos hubiese sido 6ptimo para ser utilizado
en el prototipo. Finalmente se escogié el modelo de red por tener un nimero
mayor de LEDs. El factor de nimero de LEDs activos en la terapia es fun-
damental para ayudar al neonato a recuperarse de forma més temprana de la
patologia presente, la hiperbilirrubinemia. Es decir, si el neonato tiene niveles
muy altos de Bb en sangre y necesita una FT intensiva, serd necesario tener en
funcionamiento todos los LEDs. Pero, si por el contrario presenta una icteria
neonatal severa, se pueden utilizar la mitad de las luces.

¢ El punto anterior comentado presenta una caracteristica muy ventajosa del dis-
positivo. Ademads de ser los LEDs caracterizados por su bajo consumo y alta
durabilidad, este sistema permitird reducir aun més el consumo energético.
Esto hace posible que la utilizacién de este dispositivo sea mas econémica,
y por lo tanto, serd un factor decisivo para la adquisicién de la incubadora
neonatal por parte de paises en vias de desarrollo. De esta forma, los neonatos
que los necesiten podran ser tratados de forma adecuada, sin perder efectivi-
dad y llegando a reducir asi, la tasa de mortabilidad y morbilidad por dicha
enfermedad.
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Capitulo 5. Conclusiones

En lo que a la musicoterapia se refiere, ha sido posible hallar un sistema que
permite la reproducciéon de melodias a través del microcontrolador con el cual
se controlan todos los sistemas propios de la incubadora y la parte de fototera-
pia. Al ser un médulo de dimensiones reducidas y con un nivel de intensidad
maéxima de reproduccién que es posible limitar, proporciona la oportunidad de
que cada incubadora tenga un sistema de reproduccién de melodias indepen-
diente. Esto hace que la terapia musical se puede aplicar para cada neonato
de forma individualizada y con una melodia diferente, ayudando asi al pre-
maturo en el proceso de recuperacién y desarrollo cognitivo.

Como conclusién general, se han conseguido los objetivos principales de disefiar un

dispositivo neonatal con una sistema de fototerapia diferente al convencional y a su

vez, con los instrumentos necesarios para que sea posible utilizar con el neonato la

musicoterapia.

Perspectivas futuras

Para la construccién de esta propuesta a escala real para con la finalidad de ser apli-

cada en el &mbito de la neonatologia y cumplir los objetivos planteados, se ha de

considerar lo siguiente:

Realizar un estudio y simulacién de un modelo de fototerapia en forma de
media luna y estudiar las diferencias con el modelo de red utilizado.

De la misma forma que se han encontrado experiencias previas del uso de
madera para la construcciéon de este dispositivo neonatal, investigar sobre otros
materiales sustentables que puedan utilizarse en este tipo de desarrollos y que

a su vez sean competitivos en precio.

Anadir teclado de membrana en el prototipo para que el usuario pueda intro-
ducir directamente la edad gestacional del neonato y que, al igual que ahora, a
partir del dato introducido, la programacion realizada establezca unos limites
minimos y méximos de humedad relativa del habitdculo.

Estudiar el comportamiento de cada neonato ante la reproduccién de las me-
lodias seleccionadas, para poder conocer de forma mds profunda cuéles son
las canciones que ayudan en el tratamiento del prematuro. Ademas, de estu-
diar también, cudl es la intensidad sonora més adecuada para la reproduccion
melddica.

Disefiar un nuevo modelo 3D para tener en cuenta el aspecto estético de la
incubadora.

Estas propuestas, junto con las caracteristicas del prototipo actual, harian del dis-

positivo final, uno de mayor calidad, maés eficiente y 6ptimo.
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Anexo A

Cuestionario sobre la
hiperbilirrubinemia

Al inicio de la redaccién de esta tesis, se elaboré un cuestionario sobre la hiperbilir-
rubinemia destinado a profesionales de la salud. Cuando se redact6 el cuestionario,
la idea principal fue establecer un pequefio contacto con sanitarios que trabajasen en
su dia a dia con neonatos y hayan tratado esta patologia. La informacién que pro-
porcionaron los sanitarios, que pudieron responder este cuestionario, fue de vital
importancia para poder esclarecer conceptos y tener una orientacioén sobre la infor-
macién necesaria para llevar a cabo la tesis.

Cuando se compartia el cuestionario sobre la hiperbilirrubinemia, a su vez se com-
partia también un documento Documento de Presentacién de la Intencién y de la
Proteccién de datos. En este documento se presentaba la finalidad para la que serian
utilizadas las respuestas que fueran proporcionada y el compromiso de tratar los
datos de los participante de acuerdo a la Ley de Proteccién de Datos de Caracter
Personal.

En este Anexo, se muestran las preguntas que conformaban el cuestionario y las
respuestas de los sanitarios.

A.1 Preguntas del cuestionario

1. A los nifios a los que se les diagndstica hiperbilirrubinemia, ;sufren alguna

alteracion en su comportamiento?

2. En algtn momento, por alguna causa en especial, ;se ha utilizado algtn tipo
de luz diferente a la que se usa de forma habitual? Si la respuesta es afirmativa,
(por qué?

3. En los nifios que se ha utilizado la fototerapia, ;se han observado efectos se-

cundarios causados por este tratamiento?

4. La exposicion a la luz solar una vez los nifios se encuentran en casa, ;jserfa un
método preventivo para evitar el aumento de los niveles de bilirrubina y evitar
aplicarles esta terapia?
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5. ¢Existe algtn tipo de variacion de la patologia segtn el sexo del neonato? Es

decir, ;puede que el sexo del bebé esté més relacionado con la patologia?

A.2 Respuestas al cuestionario

Meédico Harold Urbano

Cargo desempefiado: Médico Pediatra

Instituciéon: Hospital Francisco de Paula Santander, Colombia

1. Ictericia neonatal es la manifestacion clinica de la enfermedad. En la nomen-

clatura de las enfermedades, nos referimos a la hiperbilirrubinemia. Esta en-
fermedad se da cuando el valor de la bilirrubina en sangre del paciente esta
por encima de un percentil permitido para la edad en horas.

Para que la hiperbilirrubinemia comprometa el comportamiento del recién
nacido, ocasione manifestaciones neurolégicas visibles, detectables con exa-
menes paraclinicas y médicos, deberia estar en un valor alto que atraviese la
barrera hematoencefédlica cerebral y lesiones estructuras cerebrales. Ese valor
alto generalmente ronda por encima de los 20 mg/dl y es absolutamente con-
firmado el dafio cerebral si el valor ronda por encima de los 30 mg/dl. Las al-
teraciones neurolégicas ocasionadas por hiperbilirrubinemia extrema o severa
en el caso de 30 mg/dl, van desde alteraciones en el comportamiento, irritabi-
lidad, llanto incontrolable y si las cosas se deterioran el paciente puede presen-
tar compromiso del sensorio, estupor, obnubilacién, convulsiones, bradicardia,
paro y muerte.

. El hecho de haber legado actualmente a utilizar la luz utilizada para tratar la

fototerapia ha sido el producto de investigaciones y resultados en la disminu-
cién del valor de la bilirrubina con la aplicaciéon de la luz. La terapia actual-
mente utilizada para tratar la hiperbilirrubinemia basada en emisién de luz se
llama fototerapia. Basicamente, desde que se empez6 y desde que Kraber des-
cubrio el efecto de la luz, se empezaron a intensificar los estudios hasta llegar
al nivel 6ptimo actual que tenemos donde se descubrié que el espectro de luz
adecuado para incidir sobre la molécula de bilirrubina es el espectro que se
encuentra en el rango del verde azul, con longitudes de onda de 430-460 nm
de longitud.

Anteriormente se utilizaban ldmparas de luz blanca que tenian un espectro de
onda muy amplio y podia ser que tenian algiin efecto en la disminucién de la
bilirrubina, pero ese efecto no era tan notorio y visible como lo logramos con
las lamparas actuales, que son lamparas mas especializadas que le brindan al
paciente un espectro de luz adecuado y sin la posibilidad de tantos efectos ad-
versos. La bilirrubina en el cuerpo se presenta en varias formas: no conjugada

o indirecta y conjugada o directa
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3. Todas las intervenciones en medicina y sobre todo en pediatria y més aun en
medicina neonatal no son inocuas. Las intervenciones tienen mucho que ver
con sus efectos adversos y la idea es que uno coloque un tratamiento y que
el tratamiento en el recién nacido sea lo mdas seguro posible y que cause los
menos efectos adversos. El problema grande y tenaz de la medicina neonatal
es que no tiene estudios realizados estrictamente aleatorizados y ensayados
clinicamente en recién nacidos por razones éticas. No se puede probar en un
recién nacido generalmente un tratamiento para ver si mejor o no y todos los
estudios y los estudios terapéuticos de recién nacidos y nifios pequefios son
extrapolados de estudios de adultos.

En el caso de la fototerapia como bien se sabe no se utiliza fototerapia en adul-
tos para nada y se usa en el recién nacidos para disminuir el valor de la bili-
rrubina sérica total. El objetivo final de ponerle fototerapia a un recién nacido
es evitar que el recién nacido suba los niveles de bilirrubina sérica a un valor
severo (20mg/dl) o a un valor extremo (30 mg/dl)).

Exponer al nifio a un rayo de luz constantemente podria traer efectos adversos
y los efectos adversos, asi como se ha mejorado el rayo de luz para ser mas
efectivos con resolucién del cuadro también se ha mejorado el rayo de luz y
los dispositivos de suministro de luz para ocasionar menos efectos adversos.
Anteriormente cuando se colocaba a un recién nacido bajo lampara de fototera-
pia, estas tenian la posibilidad de calentar mucho al recién nacido; lo exponian
a una gran fuente de calor y los nifios tenian efectos secundarios ocasionados
por la exposicién a la fuente de calor.

Cuando yo coloco un objeto, ese objeto puede perder calor y el calor hace
perder agua insensible por 4 mecanismos. Los mecanismos por los cuales un
cuerpo puede perder calor son: conduccién, convenccién, radiacién y sudo-
raciéon. Todos esos mecanismos juntos van en contra y ayudan a que el nifio
pierda agua de su cuerpo en una forma que se llama insensible. Los cuerpitos

pierden agua de dos formas:

* Insensible. Agua que se pierde que no podemos contabilizar. El agua
que se pierde por transpiracion a nivel de la piel o que se pierde por la

respiracion del recién nacido.

* Sensible. Es la forma que nosotros podemos visualizar o podemos cuan-
tificar (vomito, orina, la pérdida de saliva, pérdida de liquido por una

fistula, la diarrea).

Entonces cuando los recién nacidos eran expuestos a ldmparas de fototerapia
que no tenian las técnicas actuales, esos recién nacidos eran expuestos también
a calor y el calor generaba una pérdida de agua insensible por el espectro elec-
tromagnético. Entonces es como que el nifio se deshidrata por la exposicién a
los rayos de luz y el resultado que producian era que se calentaba el cuerpo y

se evaporaba el agua del cuerpo.
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Hoy dia con la tecnificacion del procedimiento, con el empleo de lamparas
LED que ya no se calientan, con el empleo de acrilicos protectores sobre las
lamparas LED pues ya no hay un calentamiento por debajo de la ldmpara
y el nifio practicamente no tiene incremento de pérdida de agua insensible.
Anteriormente para compensar este efecto de las ldmparas de fototerapia lo
que haciamos era colocar a los nifios liquidos endovenosos para mantenerlos
hidratados; hoy en dia no es una indicacién que un recién nacido que este ex-
puesto al rayo de fototerapia tenga que tener liquidos por que la perdida por
calor de agua insensible no va a ser mucha.

El segundo efecto puede ser la aparicion de brotes, ras, erupciones en la piel
como una respuesta de la piel del nifio a la exposicién del rayo luminoso, pero
esto es inherente a cada cuerpito y cada cuerpito de cada paciente lo da como
lo quiera dar.

El otro efecto es la irritabilidad refleja, 6sea, un recién nacido que estd bajo
una lampara de fototerapia metido en esa lampara, la indicacién del médico
es colocar la paciente bajo esa ldmpara y solamente sacar la paciente para ali-
mentarlo. Entonces, finalmente, ese recién nacido queda expuesto a esa luz to-
das las 24 horas y esta recibiendo estimulacién visual continua, constante y es
como si para el todo el dia fuera dia; es por eso que colocamos unas gafas pro-
tectoras de tonalidad oscura para que el rayo no pase y no perturbe al recién
nacido. No hay ningtin estudio hasta ahora de oftalmologia que demuestre
que el rayo de luz lesiona los conos y bastones de la retina pero como no hay
ningtn estudio que lo demuestre tampoco se puede asumir que no lo ocasione;
es por tal motivo que cuando expongamos el recién nacido a los rayos de luz
de fototerapia debemos brindarles obligatoriamente proteccion ocular porque
la proteccién ocular nos garantiza que al menos no va a haber irritabilidad por
el estimulo visual constante o lo que no se sabe, si 0 no hay lesiones de conos
y bastones pero hay ningtin estudio que demuestre ceguera por exposiciéon a
rayos de fototerapia.

Y, otro efecto adverso més indeseable es el que se llama el Sindrome del Nifio
Bronceado. Este sindrome consiste en una coloracién plomiza, cobriza, gris,
fea, espantosa que toma el recién nacido que estd sometido a ldmparas de foto-
terapia, pero esto se presenta cuando la bilirrubina predominante en el nifio es
la bilirrubina directa o conjugada. Nosotros colocamos fototerapia para bajar
el nivel de la bilirrubina no conjugada o indirecta porque es la que nos puede
lesionar el cerebro. Cuando un recién nacido estd ictérico a extensas de esa
bilirrubina conjugada el tratamiento es otro diferente a la fototerapia. Cuando
erréneamente se coloca fototerapia a un paciente que tiene incremento de la bi-
lirrubina conjugada ese resultado podria ser nefasto porque podria tener como
efecto adverso el Sindrome del Nifio Bronceado, que no es para nada un bron-
ceado parecido o idéntico al de la playa; es un bronceado patoldgico.
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Y, otro efecto adverso podria ser la aparicién de diarrea. El recién nacido ex-
puesto a fototerapia podria tener incremento en la motilidad intestinal y como
resultado de eso aumentar la frecuencia de deposiciones diarreicas lo cual po-
dria llevar a deshidratacion y eso tendria que tenernos a nosotros en alerta por
la posibilidad de que el paciente tenga mds complicaciones hidroelectroliticas.

Los recién nacidos son propensos a tener niveles elevados de bilirrubina no
conjugada o indirecta porque estdn en una etapa transicional donde todavia
no pueden cumplir la funcién de conjugacién de la bilirrubina por el higado
por que las enzimas hepadticas no estdn adecuadamente maduras y a medida
que van pasando los dias esa encima va madurando y va convirtiendo la bili-
rrubina no conjugada en bilirrubina conjugada.

La diferencia entre la bilirrubina no conjugada y la bilirrubina conjugada es-
trictamente es su cardcter lipofilico. La bilirrubina no conjugada se une a la
grasa y la bilirrubina conjugada se une al agua. El higado se encarga de con-
jugar la bilirrubina, la vuelve excretable por todos los canaliculos donde haya
agua y es asi como la bilirrubina puede salir excretada del cuerpo a través de
las heces, la orina y de todos los sitios donde haya agua. El recién nacido por
estar en una etapa transicional se demora mucho en madurar estos mecanis-
mos y es casi mandatorio que esté amarillo, pero esto no debe pasar por maés
de tres semanas o subir a un nivel mayor de 12mg/dl.

La funcién de la luz de fototerapia es incidir la molécula en la superficie de la
piel aprovechando que la bilirrubina sale a la circulacién dérmica y la onda de
luz incide la molécula y le ocasiona cambios quimicos y configuracionales. Los
cambios quimicos basicamente son la fotoisomerizacién, la fotoconfiguracién
y la fotooxidacién. Gracias a estas reacciones que se presentan en la molécula
ella puede hacer un “conjugaciéon” dérmica y pasarse el paso hepatico porque
el recién nacido tiene muy congestionado el paso hepético (esté lleno de bili-
rrubina y se atrasa en la conjugacion).

Entonces la fototerapia lo que le hace es saltar el paso hepético y realizar la
conjugacioén de la bilirrubina en la piel. Alli es donde es importante tener una
adecuada exposicion de la luz; adecuada exposicion de una superficie ade-
cuada del cuerpo. Es por esto que los recién nacidos deben estar en cunas
completamente desvestidos con el pafal y con unas gafas fotoprotectoras de
los rayos de luz para los ojitos. Esa superficie grande de exposicién a la luz

hace que se conjugue bastante la bilirrubina y pueda ser excretada.

Por el contrario, si no es excretada esta bilirrubina se quedaria en la forma no
conjugada, se pegaria en las grasas y seria muy facil que penetre en el cerebro y
lesione las estructuras cerebrales. Otra desventaja que tiene el recién nacido es

que en la sangre no tiene los mismos niveles de albumina sérica que tenemos
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los adultos y los nifios mayores. La albumina es la que se encarga de trans-
portar en la sangre la bilirrubina; esta bilirrubina al no tener donde unirse a
la albdimina no le queda otra alternativa que meterse en el cerebro y provocar
dafios cerebrales.

A medida que ha ido evolucionando la investigacion, se ha llegado a optimizar
mucho la fototerapia como un mecanismo de proteccion cerebral para el bebé.
Se introduce a un nifio a fototerapia con el tinico y exclusivo motivo de evitar
que el nifio tenga dafio cerebral por hiperbilirrubinemia; a ese dafio cerebral
se le llama encefalopatia aguda. Y lo que se consigue con la fototerapia es ba-
jar gradualmente los valores de bilirrubina en sangre porque la encefalopatia
depende de la cantidad de mg de bilirrubina que haya en sangre y sobre todo
de la forma como esta bilirrubina se incrementa progresivamente en el tiempo.
Osea que un nifio que estd ictérico a la 10 de la mafiana con 5 mg de bilirrubina
y a las 12 de la noche con 20 mg de bilirrubina tiene una seria posibilidad de
sufrir dafio hepatico.

Lo que se ha tratado con la investigacién es conseguir un rayo de luz éptimo y
se ha descubierto que el rayo de luz 6ptimo es el verde azul, pero antes se uti-
lizaban rayos blancos que eran ldmparas de luz blanca, después a lamparas de
luz halogenadas y ahora en la era moderna, tenemos lamparas de fototerapia
con bombillo del que no calientan al paciente mucho y no le hacen perder agua
de forma insensible y aparte también hay acrilicos protectores que hacen que el
recién nacido este confortable debajo de la lampara de la fototerapia, no reciba
tanto calor y no se abochorne y pierda agua insensible por la exposiciéon al
calor. Esto ha ido cambiando y se ha llegado a la optimizacién de la exposicion
haciendo que el nifio tenga mas superficie expuesta o logrando més cantidad
de mV/cm? de piel expuesta colocdndole una segunda ldmpara o también se
esta utilizando actualmente la implementacién de brazaletes de fibra 6ptica
que dan el espectro de luz que se quiere para aumentar la exposicién a la luz
y ademas se estdn ideando la presencia colchonetas donde el paciente queda
acostado y desde la base se emana luz verde azul para que todo esto en conju-
gacion logre bajar mucho maés el nivel de bilirrubina (polifototerapia).
Inicialmente se utiliz6 la luz solar por que se pensaba que los rayos de la luz
solar tendian a disminuir el valor de la bilirrubina, pero hoy en dia nos damos
cuenta de que fue anecdético porque ya esta plenamente documentado que
el espectro de la longitud de onda del rayo solar es muy grande y no logra
ocasionar un efecto valedero, efectivo y determinante en la disminucién de los
valores de bilirrubina. Por esto, no es bueno recomendarles a las madres que
para evitar la ictericia progresiva en la piel y mucosas asoleen a los nifios. Sino
que, si les ven ictéricos, y acudan rdpidamente al médico para que este valore
un examen de sangre y mire los niveles de bilirrubina para saber si hay que
aplicar o no fototerapia.
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4. No. No hay ningtin estudio que demuestre que clinicamente que la exposicién
de los rayos de la luz solar disminuya de forma notoria y efectiva los niveles
de bilirrubina sérica de tal forma que llegue a prevenirle la presencia de ence-
falopatia aguda por hiperbilirrubinemia. Las indicaciones de helioterapia son
sobre todo anecdéticas y no son fundamentadas en estudios valederos clinicos
aleatorizados. El rayo de luz solar es un rayo fisicamente inadecuado porque
la longitud de onda no es apropiada para incidir sobre la molécula de bilirru-
bina y se podria perder mucho tiempo precioso indicindole a la madre que
asolee al nifio cuando lo vea amarillo, porque la madre tendria la falsa percep-
cién de que estd haciendo algo bueno indicado por el médico. La exposicion
a luz de fototerapia tiene unas indicaciones precisas, unas indicaciones claras
y su objetivo final es evitar que el paciente haga niveles toxicos de bilirrubina
(severa) que lo lleven a incrementar el riesgo de lesion cerebral. Cuando un
recién nacido estd ictérico debe ser evaluado por un médico y ese médico debe
determinar si esa ictericia es patoldgica o fisioldgica. Sila ictericia es patoldgica
y requiere tratamiento el médico lo debe evaluar en unas tablas publicadas en
los estudios de ictérica neonatal por Bhutani donde determinados con el valor

de bilirrubina de cada paciente la necesidad de fototerapia o no.

La indicacién de asolear a un nifio en casa mads tiene que ver con todo el rito
de atencién, cuidados, manejo, bafio y cuidados del recién nacido peor sobre
todo a los recién nacidos se los debe exponer al sol en una frecuencia diaria de
1 0 2 veces al dia con luz no tan calurosa (con sol no tan caluroso) para que
nifio no se queme o no se caliente mucho con el tinico y explicito objetivo de
que rayo de luz solar ayuda a metabolizar Vitamina D. Y esa seria una razén
por la cual los recién nacidos sean expuestos a los rayos de luz solar para tener
niveles adecuados de Vitamina D, tales asi que los recién nacidos que viven en
areas del globo terrdqueo donde no hay por tiempos prolongados exposicién a
los rayos de luz, como en los polos, deben recibir suplementacién de Vitamina
D a razén de 400 unidades internacionales diarias.

5. No hay ninguna asociacién cientificamente comprobada entre la presencia de
hiperbilirrubinemia severa complicada por sexo, pero parece ser que estadis-
ticamente es mas importante la presencia de hiperbilirrubinemia en el sexo
masculino que en el sexo femenino con tendencia a complicarse un poquito
mas en el sexo femenino. Desde el punto de vista étnico, las complicaciones se
deberian complicar més en pacientes denominados de raza amarilla, todos los
pacientes que viven en la region asidtica por distribucién geogréfica podrian
tener una alteracién genética que ocasiona el enlentecimiento de la enzima
conjugadora de bilirrubina y ellos por herencia genética demografica y geo-
grafica deberfa tener mas posibilidad de hacer ictericia que un nifio caucésico
o afroamericano. Aqui las diferencias entre las razas seria la posibilidad de

poder discernir si estdn amarillos o no. Es muy dificil en un paciente de raza
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negra discriminar si esta ictérico o no por que la valoracién se volveria sub-
jetiva a la visién de cada observador. De tal forma que hay elementos como
icterometros, bilirrubinémetros y en su defecto la bilirrubina en la sangre para
determinar si estdn amarillos o no. Los bilirrubinémetros son dispositivos de
uso transdérmico que sensan la presencia de bilirrubina a través de la piel, pero
no son tan efectivos en pacientes de raza negra porque los pacientes de raza
negra tendrian cierta dificultad para poder sensarse el valor de la bilirrubina.
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Enfermera Marina Lépez
Cargo desempefado: Enfermera pediatra
Institucién: Hospital Calella, Barcelona

1. 51, no en su totalidad pero hay casos en los que si que se da. Estos cambios
estdn relacionados con un aumento de la somnolencia, estdn més apaticos, més
aletargados, les cuesta méas hacer el reflejo de succion, algunos son hipoténicos.
Son muchos de los rasgos que he observado pero estos son algunos de ellos.

2. Si, la luz ultravioleta cuando los niveles son muy altos. Cuando la alteracion

es muy poca, se les pone en contacto con la luz solar.
3. En mi caso, no.

4. De hecho, cuando se van a casa porque han adquirido unos niveles normales

de bilirrubina es lo que les recomendamos a los padres.

5. No me he fijado, pero creo que la afectacién es la misma.
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Software e instrumentacion
electronica

Para poder completar tareas esenciales para conseguir el disefio final, ha sido nece-
sario la utilizacién de software tanto de disefio, como programacién o simulacién.
Programas de disefio para poder realizar el disefio 3D y recrear de una forma real
cémo debia de ser el aspecto del prototipo. Software de programacion para estable-
cer un control de las variables de humedad, temperatura, ventilacién o musica, en-
tre otras variables, a través de un microcontrolador. Programa de simulacién para

poder determinar qué modelo es el més 6ptimo para una terapia de luz eficaz.

Ademas de los programas comentados, también ha sido necesaria la utilizacién de
instrumentos electrénicos para la obtencion del disefio final. Por ejemplo, un sensor
de temperatura y humedad que mida las variables de interés y un microcontrolador
que acttie sobre ellas en cierto momento; un ventilador que ayude a tener el habi-
taculo del neonato lo més limpio posible o un médulo reproductor de misica para
poder aplicar la terapia musical. A continuacién, se hard una explicacién detallada

la instrumentacion electrénica y de los programas empleados.

B.1 Software de diseio

B.1.1 PTC Creo Parametric

Creo 6.0 Parametric es una herramienta CAD (Computer

Aided Design) que proporciona las prestaciones nece-

.‘ creo6.0 sarias para 'pode:r realizar disefios 3[? y 2D de los pro-

ductos de interés, de una forma eficiente y rentable.

Ademads, una vez teniendo el disefio, permite realizar

simulaciones y andlisis del funcionamiento de este, para

poder observar y entender como seria su funcionamiento en la realidad. La versién
utilizada para realizar el disefio del prototipo fue la versién 6.0.
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B.2 Software de programacion

B.2.1 Arduino

Arduino es un software IDE (siglas en inglés de In-
tegrated Development Environment) de c6digo abierto
que facilita la escritura y la carga de su cdédigo en
cualquier placa Arduino, aunque también en placas de
desarrollo de otros proveedores. Este herramienta infor-
matica es una aplicacién multiplataforma (posible traba-

©.0)

ARDUINO

jar con ella independientemente del sistema operativo con el que se ejecute el orde-

nador) y escrita en lenguaje de programacion Java.

Al ser una herramienta informética de programacién de cédigo abierto, existe una

grana facilidad para encontrar en blogs c6digos que nos ayuden a entender cémo

funciona este software. De la misma forma, existen un amplio ndmero de librerias

con las que se puede trabajar para poder desarrollar el cédigo.

B.3 Software de simulaciéon

B.3.1 Matlab R2020b

MATLAB ®es un software utilizado para la resolucién de
problemas cientificos e ingenieriles, principalmente. Este
programa es utilizado para funiones de finanzas com-
putacionales, robética, procesamiento de sefiales o vision

artificial entre algunas funciones principales.

La versién utilizada ha sido MATLAB ®R2020b, la cual
ha permitido el procesamiento de los datos de la dis-

4

MATLAB

tribucién de la iluminancia en un entorno y su estudio a través de la obtencién de

graficas integradas.

B.4 Instrumentacion electréonica

B.4.1 Arduino UNO

Arduino UNO (Figura B.1) es una pequefa placa

duino ©.

electrénica con un microcontrolador program-
able (Atmel ATmega328) desarrollada por Ar-
Ademads del microcontrolador, esta

placa contiene un conjunto de pines como en-

FIGURA B.1: Placa Arduino UNO tradas y salidas de las cuales se puede definir la

accién deseada con el chip. Esta ha sido la placa
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con la que se ha desarrollado el programa necesario para el prototipo de la incuba-
dora.

Actualmente en el mercado existe una amplia variedad de placas electrénicas para
poder realizar trabajos de programaciéon. En concreto, el precio de mercado de esta
placa fue de 18.73 €.

B.4.2 Sensor DHT22

El sensor DHT22 (Figura B.2) es una dispositivo digital que mide la humedad rela-
tiva y la temperatura del aire circundante (3.3.3). Si en el mercado actual, hay una
amplia variedad de sensores que son capaces de medir estas variables, ;por qué se
ha escogido el DHT22?

En primer lugar, el modelo de sensor DHT22
tiene un resistencia pull-up, lo que proporciona
una estabilidad en la sefial de salida. Ademas,

como se comenta en la Tabla 3.4 este sensor

abarca perfectamente los valores entre los cuales
pueden moverse las variables de temperatura y FIGURA B.2: Sensor DHT2?2
humedad relativa, en este caso.

Para algunas aplicaciones, es posible que el tiempo de muestreo cada 2 segundos sea
un inconveniente, sin embargo, para esta aplicacion la variable de tiempo no tiene
ningtn efecto negativo. En los pardmetros de disefio del prototipo, se decidié medir
los valores de humedad y temperatura cada 5 minutos, principalmente por que, en
un ambiente cerrado, los cambios de temperatura y humedad no son tan bruscos

para cambiar en periodos de tiempo tan cortos.

Ademés, este sensor ofrece valores que son muy precisos y tiene un funcionamiento
muy compatible con el microcontrolador con el que se trabaja. El precio de compra
de este sensor fue 8.29 €. De acuerdo con sus caracteristicas y eficacia y teniendo en
cuenta la gran variedad de sensores y precios existentes en el mercado, esta opcién

estd considerada una de las asequibles.

B.4.3 Ventilador 12V

A pesar de las variaciones entre los diferentes
modelos de incubadoras neonatales presentes en

el mercado, como se comenta en el apartado

1.1.2 del Capitulo 1, existen una serie de com-

ponentes bdsicos en este tipo de dispositivo
FIGURA B.3: Ventilador empleado

médico. Uno de estos componentes basicos es . .
en el prototipo de la incubadora.

el ventilador, implementado con la finalidad de
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evitar que la incubadora se sobrecaliente y de impulsar el aire filtrado a través del
ambiente interno de la incubadora.

En el prototipo de la incubadora, se ha utilizado un ventilador de un tamarfio pe-
querio, de acuerdo con las dimensiones del disefio final. El ventilador es un modelo
EE6025151-1000U-999 con un voltaje DC de 12V (Figura B.3).

Como el ventilador es un dispositivo que se encarga principalmente de el impulso
de aire filtrado a través del habitdculo del neonato, es constante. Por lo tanto, ha
sido programado para que unicamente se apague cuando el dispositivo de cuidado

neonatal deje de funcionar, por lo demas, funcionard sin excepcién alguna.

Al igual que la mayoria de los dispositivos electrénicos que se han utilizado en
este disefio, en el mercado existe una amplia variedad de ventiladores, mdltiples
tamarios y diferentes distribuidores. Una caracteristica de este tipo de instrumentos,
es que cudnto mas pequefio es, mds caro. Las dimensiones de este dispositivo son
60x25 mm y su precio de mercado 12 €.

B.4.4 Pantalla LCD

Una pantalla LCD, de su acrénimo en inglés Li-

quid Cristal Display, es una pantalla delgada y

plana, que utiliza una cantidad muy pequefia de

energia, encargada de mostrar, en este caso, los

M valores de las variables de humedad y tempe-

ratura. La pantalla LCD utilizada (Figura B.4),

tiene la capacidad de ensefiar 16 caracteres al-

FIGURA B.4: Pantalla LCD fanuméricos en las dos filas disponibles (16x2).

El precio de mercado de este dispositivo elec-
trénico es de 6.49 €.

B.4.5 LEDs

Para la simulacién del sistema de fototerapia en
el prototipo, se ha utilizado una tira de LEDs
azules de 5V (Figura B.5). La tira de LEDs
utilizada permite colocar los cada uno de los
LEDs de forma independiente, unicamente real-

izando una fuente de conexion a fuente de ali-

mentacién; esta caracteristica ha permitido rep-
FIGURA B.5: LEDs azules utilizados resentar el modelo de fototerapia de la forma
para el sistema de fototerapia. mds exacta posible. La selecciéon de este color
ha sido por que, como se coment6 en el Capitulo

la Seccién 3.3.3 del Capitulo 3, las luces con esta longitud de onda son absorbidas
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mejor por la piel consiguiendo asi romper las moléculas de BNC para que pueda ser
eliminada por el cuerpo del prematuro.

B.4.6 DFPlayer mini

El DFPlayer Mini (Figura B.6)es un reproduc-

tor de audio de pequefio y de bajo coste. Este

moédulo puede ser conectado a Arduino para )
reproducir audios en formato de ficheros MP3, &;}
WMA y WAV. Arduino no es capaz de repro- /
ducir ficheros MP3, por lo tanto se necesita un
instrumento como el DFPlayer Mini para poder
realizar esta accién. FIGURA B.6: Médulo reproductor de
Este componente dispone de un lector de tarje- musica para la musicoterapia.
tas micro SD con una capacidad de memoria ma-
xima de 32 GB, llegando a almacenar asi 100 carpetas, con 255 canciones cada una.
Para poder realizar una reproduccion segura de las melodias guardadas en este mé-
dulo, serd imprescindible establecer un valor limite de intensidad sonora para no
dafiar el sistema vestibular del neonato.

El DFPlayer Mini proporciona diferentes velocidades de muestreo (8, 11.025, 12, 16,
24,32, 44.1 y 48 kHz), una salida DAC de 24 bits, 30 niveles de volumen y un ecua-
lizador de 6 niveles. Su precio de mercado es de 7.99 €; precio que incluye dos
altavoces compatibles con arduino.

B.4.7 Altavoz

Un altavoz es una caja con un electroimén que se

encarga de convertir los impulsos eléctricos, que -
recibe, en sonidos. El dispositivo DFPlayer Mini / -

es el encargado de la lecturas de los archivos y @ >
de su reproduccién, pero para poder escuchar \ / /

las melodias reproducidas es necesario utilizar

un altavoz. FIGURA B.7: Altavoz 2W 8 Ohm.

En este caso se ha utilizado un altavoz de 2W y

8 Ohm (Figura B.7) por que es lo maximo que permite utilizar el médulo de repro-
duccién de musica seleccionado y ademds, con este existe una mayor probabilidad
de asegurar la intensidad méxima a la que se hara la reproduccién melédica.
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Anexo C
Diseiio y prototipo

Para poder realizar el disefio del prototipo, se tuvieron en cuenta las medidas del
modelo de incubadora Isolette ® 8000. Se hicieron los célculos necesarios para cono-
cer las dimensiones que tendria el prototipo para poder proseguir con el disefio y la

posterior construccion.

A continuacién, serd posible observar los planos de cada una de las piezas del pro-

totipo y conocer que dimensiones toman estas en el prototipo.

El prototipo se ha disefiado con dos capacetes como componentes principales. El
primero cumplird la funcién de proteccién del neonato y mantenimiento de la esta-
bilidad del habitdculo de la incubadora,y el més exterior, ademads, llevara incorpo-
rado el modelo de fototerapia seleccionado en el Capitulo 4. En las Figuras C.1y C.2
se muestra el plano del disefio y las dimensiones que toma cada pieza.

5 [ 4 I 3 I 2 I I
b 80
&
o "—’1
S
o ESCALA 3/10
160
ESCALA 3/10
80
B
COTES SENSE TOLERANCIA: Segons norma 1S0 2768-89-m
< UVIC
UNIVERSITAT DE VIC
— UNIVERSITAT CENTRAL |TITOL
DE CATALUNYA Plano capacete interno del prototipo
NOM DATA |DENOMINACIO
DIBUIXANikole Cabrd28-May-21 TFG
ALUMNE N®
4 10 VISAT Nifole Cabrd28-May-21 Nicole Cabrera
ESCALA 3/10 a@ Material Poliestireno CAPACETE
PROFESSOR N® DE DIBUIXOS |D\BU\X N® INTERIOR
- | |

FIGURA C.1: Plano del capacete interior del prototipo de incubadora.
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- UNIVERSITAT DE VIC
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FIGURA C.2: Plano del capacete exterior del prototipo de incubadora.

Se tomaron como referencia las dimensiones de la incubadora Isolette ®8000, y se es-
calaron para poder realizar el proceso de construccién del prototipo. Una escala de
reduccién se utiliza cuando las medidas del objeto real son mayores que el tamafio
de la hoja de papel. Se ha utilizado una escala 1:4, lo que quiere decir, que cada cen-
timetro de cualquier pieza del prototipo son 4 centimetros del mismo componente a
escala real.

Por otro lado, en la Figura C.3 es posible observar la parte de la incubadora donde
se encajan los capacetes antes mostrados, y ademads, donde se sitta el colchén del
neonato. Por tltimo, la Figura C.4 contiene el plano de la pieza de soporte de la in-
cubadora, el cuerpo principal de la estructura de este dispositivo médico de cuidado
neonatal. Junto a esta pieza, se colocan 4 ruedas para poder darle movilidad al dis-

positivo, proporcionando asi mayor facilidad de movimiento o traslado.
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FIGURA C.3: Plano del componente de apoyo de los capacetes y
colchén del prematuro.
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FIGURA C.4: Plano del soporte inferior del prototipo.
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En dltimo lugar, la Figura C.5 esta formada por diferentes imagenes donde es posi-
ble apreciar el proceso de construccién del disefio final; desde el trabajo de piezas

independientes hasta la obtencién del disefio final.

(a) Construccién (b) Conjunto de los (c) Prototipo

soporte superior del soportes y los ca-acabado del dis-

prototipo. pacates. positivo médico de
cuidado neonatal.

FIGURA C.5: Proceso de construccién del prototipo final de la incu-
badora neonatal.



Anexo D

Programacion

D.1 Programaciéon con Arduino

Para poder asegurar un correcta aplicacién de las terapias, ha sido necesaria la im-

plementaciéon de un c6digo con Arduino para poder establecer el control de las va-

riables de interés.

D.1.1 Control de la humedad

La humedad relativa es una variable, dependiendo de la edad gestacional del recién
nacido, puede tomar valores diferentes (Tabla 3.5). Es por eso que es necesario que
antes de ejecutar el programa, se introduzca la edad gestacional del prematuro para

que el cédigo pueda establecer un adecuado control.

1f (29>EG<32)
{
if (h<70 or h>80)
{
digitalwrite (5, HIGH); //Pone
1
1

if (33>EG<34)
{
1f (h<50 or h>60)
{
digitalwrite (5, HIGH); //Pone
1

1

if (EG>35)
{
1f (h>50)
{
digitalwrite (5, HIGH); //Pone
b

en alto "uno" el pin digital & del arduinc y activa el LED

en alto "uno" el pin digital & del arduinc y activa el LED

en alto "uno" el pin digital & del arduinc y activa el LED

FIGURA D.1: Cédigo

Por ejemplo, un neonato con un EG=30 semanas, necesita que la humedad relativa
del habitaculo tenga un valores entre 70-80%. Cuando esta variable esté fuera del

rango predeterminado, se generard una alarma visual de color blanco para poder

notificar el problema.

implementado para establecer el control de la
humedad.

71
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D.1.2 Control de la temperatura

A diferencia de la humedad relativa del habit4culo, la temperatura debe situarse ,
sin excepcion, entre los 36-38°C. Como se puede observar en la Figura D.2 se activa
un LED cuando esta variable estd por debajo de los 36°C y se activa otro LED de
color diferente, para alertar de qué la temperatura supera los 38°C.

if (£<36)
{
digitalWrite (8, HIGH); //Pone en alto "uno" el pin digital 8 del arduino y activa el LED
}
else
{
digitalWrite (8, LOW); //Pone en bajo "cerc" el pin digital 8 del arduino y desactiva LED
}
if (£>38)
{
digitalWrite (4, HIGH); //Pone en alto "uno" el pin digital 4 del arduino y activa el LED
}
else
{
digitalWrite (4, LOW); //Pone en bajo "cero" el pin digital 4 del arduino y desactiva LED

}

FIGURA D.2: Cédigo implementado para establecer el control de la
temperatura.

Se decidi6 utilizar dos alarmas visuales diferentes, para cuando se den algunas de

estas situaciones, el sanitario pueda reconocer de forma facil el motivo.

D.1.3 Reproduccién de misica

Para la reproduccién de las musica que contiene la tarjeta micro SD se ha elegido
hacerlo de forma aleatoria. De esta forma, se hace posible que se reproduzcan to-
das las canciones sin un orden prestablecido, para que el neonato escuche melodias
diferentes a lo largo de la terapia. Se establece también, un tiempo de 100 milisegun-

dos de espera entre la cancién acabada de reproducir y la siguiente.

booclean busy = digitalread (12);
if (busy ==fa
{
myDFPlayer.randomAll () ; //Random play all the mp3.
}

delay (100);

(a) Codigo implementado para la reproduccién aleatoria de
melodias musicales.
myDFPlayer.volume (20) ;

(b) Establecimiento del nivel de intensi-
dad de sonido del DFP Player Mini.

FIGURA D.3: Cédigo de control del reproductor de miisica del pro-
totipo de la incubadora.
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Como se muestra en la Figura D.3, se ha predeterminado que el nivel de intensidad
maxima a la que se reproduzcan las melodias sea el nivel 20. Para poder establecer
el nivel méximo de intensidad sonora se ha utilizado un sonémetro. El nivel 20 es
un nivel es el que se escucha la melodia que suena y el valor de dB a este nivel es
igual a 50 (valor 6ptimo que no sobrepasa el nivel de intensidad maximo permitido
del sistema vestibular del neonato.)

D.1.4 Control de los LEDs

En el modelo de red de fototerapia seleccionado, es posible encender los LEDs en su
totalidad o solo alguno de ellos, en funcién de las necesidades del prematuro. En a
Figura D.4(b) se puede observar el encendido de todos los LEDs, si fuera necesario
para mejorar la salud del paciente. Si por el contrario, el diagnéstico determina que
no se necesita una terapia de luz tan intensa, se tendria que activar el cédigo de la
Figura D.4(b).

// FOTOTERAPIA POR PARTES
if (digitalRead (B_PIN) == LOW){
digitalWrite (5, HIGH);
i

else
digitalWrite (9, LOW); {

R I o digitalwrite (5, LOW);
digitalwrite (5, LOW); (

}

(a) Codigo del control de el conjunto de (b) Cédigo del control de la mitad de los
LEDs completos. LEDs.

FIGURA D.4: Cédigo de control de los LEDs

D.2 Programaciéon con MATLAB

Para poder seleccionar el modelo més adecuado que alcance el nivel de irradiancia

necesario para poder aplicar una fototerapia efectiva.

El estudio de cada modelo se ha hecho con la aplicacién de las férmulas Lamber-
tianas, descritas en el Capitulo 4. Especificamente, como se puede ver en la imagen
D.5, se han aplicado la férmula de la intensidad luminosa segtin un angulo de lu-
minosidad, 6=30, y con un célculo previo de la variable m. A continuacién, se ha
aplicado la Ley del Coseno, para determinar la iluminancia producida por el con-
junto de LEDs de cada modelo.
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% semi-angle at half power

theta=30;

%Lambertian order of emission
m=-log(2)/log(cosd(theta/2));

%Center luminous intensity y total segun numero de LEDs
10=0.73;

I8 total=I®*(cosd(theta)”m);

% Vectores de distancia
Dl=sqrt((XRec-XTransl). 2+(YRec-YTransl). 2+h"2);
D2=sqrt((XRec-XTrans2).”2+(YRec-YTrans2)."2+h"2);
%E_lux total
E_luxl=(I®*(cosd(theta)”m))./((D1)*acos(©.8));
E_lux2=(Ie*(cosd(theta)”m))./((D2)*acos(©.8));

E_lux=E_lux1+E_lux2-

FIGURA D.5: Cédigo implementado para el estudio de los modelos
de fototerapia.

Teniendo ya el valor de iluminancia que caracteriza cada modelo, se calculara la

equivalencia en la unidad fotométrica deseada, irradiciancia (Ecuacién 3.12).



Glosario

Bilirrubina

Tubo neural

LED

Pigmento lipofilico de color amarillo gener-
ado en el metabolismo de la hemoglobina. En
un proceso correcto, ésta pasa por el higado
y se expulsa del cuerpo a través de la orina o
las heces.

Estructura antecesora del sistema nerviosa y
formada durante el periodo gestacional. Esta
estructura terminard dando lugar al cerebro
y la médula espinal.

Acrénimo en inglés de Light Emitting Diode.
Componente eléctrico que tinicamente per-
mite el paso de corriente en un solo sentido,

emitiendo asi luz.
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