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rias en el paciente, o reducen ecfcetos adversos en mayor gra-
d>. Si restringimos nuestra discusidén al control de varia---
bles térmicas, es necesario establecer el concepto de lo que

se entiende por un ambiente térmice adecuado.

AMBIENTE TERMICO.

Cuando el neonato de alto riesgo ( NAR ) estd suje-
to a condiciones ambientales no controladss, su temperatura -
corporal tiende a descender a causa de la inmadurez de su sis
tema nervioso termorregulatoric. Esta pérdida de galor obede
£e* a cuatro mecanismos [fsicos: conduceién, conveccidn, radia
cidn y.evaporacidn.

Estos cuatro mecanismos pueden ser modelados de la

manera sigulente ( 12 }:

Qcond.= AL ( Ti - Ts )} / D
donde: ﬁ;ﬂnﬁ.: Trans{erencia conductiva de caler por unidad
de frea. :
A= Area donde se realiza el flujo conductivo.
L= Conductividad térmirca especifica.
Dz Brosor del material conductivo.
Ti= Temperatura interna.
Ts= Temperatura media de la piel.
'ﬁcpn?ec.= M Cs ( Ti - Ta )
donde: Qconvec.= Pérdida de calor por conveccidn.
M=z Masa d=l vehicule de transferencia.
Cs= Calor especifico del wehfculo de transferencia.

L
Ta= Temperatura ambiental.

' y

Qrad.= Hr Aw S e ( Ts - Ta®)
donde Orad.= Pérdida de calor por radiacifn.
' Hr= Constante de proporcionalidad.

Aw= Area efectiwva.

i

[

= Constante de Stefan-Boltzman.

ez Emisitividad,.

suponiende gue existe una variacidén lineal entre Ts y Ta se

13
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- - [ "
pueds aproximar esta Oltima expresidn por la siguiente ( 2.,F,
14 )
Orad.z hr Aw ( Ts --Ta )

- donde:  Jhr= constante de proporcionalidad.

ﬂevap.: H?I.'] evaporada X 0.58 i

Se definen los gradientes de temperatura interno --

( GTI ) y externo ( GIE ) 'de la siguiente manera:

GTI= Ti - Ts
TE= Ts = Ta

Normalmente el organismo tiende a compensar sstas -
pérdidas con la produccidn de calor a partir de su metabolis-
mo. El ecalor producido por este medio puede ser considerado

proporcional al volumen de oxigeno consumido ( 3,6):

ﬁm= K ﬁﬂ?
donse : Qm= Calor generado en el metabolismo.
K= Calor producide por litro de Og.
vﬂzz Volumen minuto de consume de oxigena.

A reserva de considerar otros métodos de cuantifica
cién de ﬂﬂ? y parece existir una correlacidén significativa en
tre &ste ?‘al GTE.

El calor almacenado en el organismo puede ser calcu
lado de la siguiente manera ( 1,12 ):

Gaz we ( 0.AATL + D.UATs )/ at
donda : @a: Razédn de calor almacenado.
W= Perso corporal.
o= Calor especifico corporal. 3
LTi= Cambio e tenmperatura interna.

LTs= Cambin” de temperatura madia de 12 piel.

At= Tntervale de tiempo.
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Piurﬂe la condicidn de termeoneutralidad.
SISTEMAS DE SERVOCONTROL TDEMICO,

La aplicacién de =zistemas de servocontrol de tempe-
ratura ha reducido significativamente el indice de mortalidad
en el NAR.,  Sin embargo, su uso puede propiciar determinados
efectos adversos come problemas respiratorices y pérdida insen
sible de agua.

Comunmente estos sistemas sensan la temperatura de
la piel como variable de control y evalfian la diferencia con
la temperatura deseada, A partir de esta sefial de error, el
sitema debe tomar una decisién con respecto a la accidén de --
los dispositivos que suministran calor al neonato, y volver a
muestrear la temperatura para reinicier el cieclo., Estas decl
siones se toman en base a un algoritmoe matemitico deneminade
funcidn de control,

La funcidn de control mas "'mplv es la de encendido/f
apagado { on/off )}; si la temperatura del paclenis es mayor -
que la de referencia los calentadores son desconectados, y si

E]

activa el suministro de calor a una

i
7]
fla

i

cag por debajo de
razbn fija. Como se observa, variaciones peqguefias de tempera
tura pueden producir cambies muy brusecos en el suministro de

calor., La frecusncia de estos cambics se reduce si cons 1dera
mos una funeldn de control de encendido/a ado con histére--
sis. Se ha demostrado que incubadoras servmcﬁllrol»das por =
funciones de este tipo son propicias para el desarrollo ds -

problemas respirateorios principalmente apneas ( 11 ).

Una funcién de control mis adecunada es la de tipo -

proporeienal, en prinecipie la cantidad de calar proporecionada

e5td directamente relacionada con la magnitud del error sensa
do; si la temperatura es ligeramente menor que la deseada se

suministra una peguefia cantidad de caler adlclonal, y si la -
temperatura se excede se reduce ligeramente la salida OA]OPE {
fica. Esto conduce éﬂun suvavizado de los cicles de calentamien
to v a una reduccifn considerable del riespo de atagques apned

ticos { 11,18 7.
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El equilibrio térmico entre el infante y el medio =
ambiente se describen mediante 1a siguiente igualdad:

,  Qm= Qp + Qa
donde:. Qp= Pérdida neta de calor. it 4

dp: Qecond.+ Qeconvec, + 6rad. + 6euap.

Clinicamente ‘se considera que un ambiente térmico
adecuado ez el ﬁue demanda la minima produccidén de calor meta
b6lico, esto se expresa de manera formal estableciendo el con
cepto de termoneutralidad: " Es el rango de temperatura ambien
te dentro de la cual la tasa metabdlica es minima y la regula
cidén de la temperatura no es realizada exclusivamente per un
procesc fisico evaporativo, estando el individuo en equilibrio
térmico econ el ambiente " ( 12 ).

La zona de termoneutralidad se encuentra delimitada
por una temﬁeratura critica superior y otra inferior. La pri
mera es la temperatura ambiente a la cual se inicia la pérdi-
da de calor por evaporacidn y la segunda estid dada por aque--
1la en la que el calor metabSélico es mixima dentro del equili
bric térmico. Esta se denomina también como zona de confort
térmico y estd acotada entre 32°y 34°C para el recién nacido
(o

En la zona termoneutral el calor almacenado es nulo
y la pérdida de calor es igual a la produccién de calor meta-
b&lico. Si el cuerpo pierde mis calor del que puede producir,
la temperatura corporal desciende. Por otro lado una fuente
de calor externa al sistema, contrarresta los efectos de pér-
dida y eleva la temperatura del organismo.

Se asegura ( 12 ) que un infante de bajo peso se --
encuentra en la zona de termoneutralidad si el gradiente de -
temperatura externc ( GTE )} es menor que 1,5°C, mientras que
¢l gradiente de temperatura interno ( GTI ) entre 12y 3, 550
nos garantizan una conductividad térmica de la piel relativa -
mente constante., 51 el GTI es menor o igual que 0.8B8°C co---

mienza la diaforesis activa en el infante a tdrmino, y se --=
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Otra funcién de control gque vale la pena considerar
es la de tipo integral, en la que la salida es directamente -
proporcional a la magnitud de la sefial de error integrada con
respedto al tiempo; la accidn de control es tanto miAs severa
en tanto mis prevalezca una sefial de errcr durante un periodo
dado. :

Las pérdidas de calor del paciente por convececidn -
en una incubadora, se minimiza al no estar expuesto a corrien
tes de aire, y lo mismo pasa con las pérdidas por radiacidn -
si se controla la temperatura de las paredes del compartimien
to. El hecho de usar una cimara cerrada facilita el control
de la humedad del medioc, se ha encontrado que en nifios prema-
turos atendidos en incubadoras servocontroladas con baja hume
dad son propensos a sufrir caidas de temperatura central y --
apneas mis severas y frecuentes, se incrementa la pérdida de
calor por evaporacidn y eventualmente gée genera un ciclo de =
eventos que resulta en un decremento paraddjico de la tempera
tura corporal cuando la de la incubadora sube, Por esta ra--
25n se recomienda una humedad relativa mfnima de 70% ( 15, 16 ).

Los calentadores radiantes ( 10 ) proporeionan ener
gfa de manera mis intensa y veloz sin que se haya observado =
mayor mortalidad o incidencia de apneas por esta razén. El -
alslamlento del termistor presenta un papel mis critico por -
lo que se utilizan protectores reflejantes. La longuitud de
onda de la energia radiada debe estar restringida al infrarrg
jo lejano { arriba de 7 micrometros b ﬁara evitar lesiones en
la retina y mantener un alto nivel de absorcifn., Neonatos a-
tendidos bajo calentadores radiantes en condiciones de baja -
humedad sufren menor estabilidad térmica, menor grado de desa
rrollo v mayor mortalidad. Se han relacionado incrementos en
1a pérdida insensible de agua en nifies pretérmino con el uso
de cale-tadores vradiantes. Dada la naturaleza abierta de la
cuna es diffcil establecer un control de humedad, por lo que
&5 obligado una estricta vigilancla de la homeostisis hidrica,
Ti{picamente se debe proveer al nific de una cantidad extra de

agua que oscila entre 45 y 80 ml por dfa por kg de peso, de =

heehs no es convenisnte el uso de calentadores radiantes pard
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nifios de muy bajo peso por perfodoz prolongados. Una ventaja
considerable es la accesibilidad gue permite la aplicacidn de
otros tratamientos médicos. Fl riesgo de infeccién es menor
y se ha observado una mejor aceptacidn del niﬂo’pnr parte de
sus padres cuando no existe una barrera fisica que leos sepa-- \ e
ra. A pesar de esto, existen cunas de calor radiante cubier-
tas con el objeto de reducir la pérdida de calor por convec--
cidn. For otre lado estos calentadores no requieren de moto-
ras o ventiladeres por lo que su operacidn es silenciosa.
Lxisten ademis sistemas de control térmico hasados
en el principic de conduccién. En general constituye un pro-
ceso lento pero no tan traumitico, es silenclosc y féeil de -
implementar.
La eleccidn de uno u otro medio de calentamiento -=-
constituye parte esencial de la respuesta del necnate, as? co
mo también lo es el tipo de funciédn de control y la estrate--
gia de muestreo de temperatura corporal, Cabe sefialar que un
sistema de servocontrol eficaz no constituye un procedimiente
médico recomendable para aplicacicnes prolongadas ya que al -
parecer este limita la capacidad de desarrollo del sistema --
termorregulatoric del infante. o f
Hasta aquf se han descrito algunas de las caracterii
ticas primordiales de los sitemas de servocontrol térmico, al
gunas cbservacienes pertinenties son las siguientes:
1) Los mecanismos de intercambic térmico del cuerpo son mode-
lados preferentemente por relaciones empiricas, ' _
2) El1 hecho de tratar con procedimentes médicos nos eblips a
considerar todas las variables asocladas al fendmeno, por lo
fue es necesarioc una concepeifin acertada de las variables de
control en la implementacién de un sistema de interaccldn ex-
terna aceptable,
- : 1) La evaluacién del medio ambiente del neonate debe referir-
se al concepto de termoneutralidad va que e:= el clinicamente
aceptado.

4) No parece haber actividades de investigacidn relevantes di

. rigidas a lz eptimizacidn de estos sistemas de servocontrol -
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térmico.
Con relacidn al @iltimc punto en particular cabrfa -
cuestionar los efectos que producirfian algunas variaciones so

bre' los sistemas ya descritos, algunas alternativas que consi
deramos interesantes son:

1) E1 emplec de gradientes de temperatura GTI y GTE como va--
riables de control, en lugar de solo una temperatura abscluta.
2) Procesos de cuantificacifn mis estrictos de la seiial de res
puesta de control en‘funciﬁn no sole de sefiales de error, si-
no también de informacién auxiliar como consumo de oxigeno per
dida de agua y caracteristicas del paciente.

3) Optimizacidn de las funciones de control ya sean modifican
do los parfmetros propios del algeritmo, combinando dos o mis
funciones de diferente clase o inclusive. implementando métodos
noe considerados.

4) Aplicacién de sistemas mixtos de calentadores que proporcio
nen las ventajas de cada tipo de calentader en la medida que
sea mas factible.

En cualquiera de estos casos se hace necesario la -
construccifn de sistemas de control de temperatura con fines
meramente experimentales que posea todas estas capacidades.

~ Para este fin pensamos que la alternativa mas via--
ble es la implementacién de un sistema de contrel térmico in-
teligente Bofcrtado sobre una unidad de efmputo o un micropro
cesador. El diagrama a bloques de este sitema se representa
en la figura 1, El sistema a implementar consta de tres blo-
que primordiales: medidor, procesador y efector.

El bloque de medicién se refiere bfAsicamente a un -
arreglo de termdmetros con salida digital compatible para el
microprocesador. La obtencifn de informacidn auxiliar requie
re de sistemas de medicifin mds sofistieados, como por ejem@lu
un anal’ -ader de consumo de oxigenoc ( 3 ).

El microprocesador tiene a su cargo varias tareas:
1) Cuantificar las variables de eontrol ( GTI v GTE ) en base
a las wariables medidas ( Ti, Te y Ta ).

Z) Evaluar si se cumple o no las condiciones de termonsutrali
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dad en base a las variables de control y la informacidn auxi-
liar,

3} Cuantificar la cantidad de ecalor que es necesario suminis-
L}

trar al infante para introducirleo o mantenerlo en el rango ter

mo neutral. Para este fin se ha reportado el requerimiento -

de un calentador radiante de la siguiente manera ( 3 ):

ﬁPE &Evap + dﬂDn?Eﬂ + ﬁa - ém
donde; 6r es el requerimiento de calor radiante,
4) Procesar la informacidn recibida siguiendo un programa ---
previamente escrito por el operador, este programa representa
el algoritmo de la funcidn de control. Por esta razfn se re-
quiere del usc de una terminal conectada al microprocesador y
la implementacidn de un sistema operativo especifico. La ter
minal también provee una via de acceso de datos.
5) Las salidas del micfopr&ceaadﬂr son bisicamente las sefia--
les de control de potencia de los calentadores v la informa-=-
cién Gtil sobre el desarrollo del proceso.

El sistema de calentamiento utillza dos tipos dife-
rentes de calentadores, se ha reportado que empleandoc colcho-
nes de agua como fuentes de calor conductive se reduce signi-
ficativamente la oscilacién de la sefial de potencia en calen-
tadores radiantes ( 17 ).

El bloque de almacenamlentoc tlene por objeto captu-
rar la informaeién Gtil sobre el desarrolle del proceso de ma
nera accesible al investigador, bilen puede consistir en la me
moria asociada al microprocesador vy ser desﬁlegada via termi-
nal,

CONCLUSIONES,

; En consecuencia a las razones expuestas en esta re-
vigidn - ha implementado una interface para una cuna de ca--
lor radiante dentro del INPer. El ecirecuito comprende tres ter
mometros analdgicos que emplean termistores Yellow Springs In-
strument Co., ( Y51 series 400 ) y puentes de Wheatstone con -

- . . i
una optima linearizacifn de los sensores,

La salida de los termimetros es normalizada v multi
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plexada para emplear un convertider A/D de aproximaciones su- |

cesivas ( ARC 0809 ), lLa salida del convertidor ecs conectada
a uno de los puertos opcionales de un " KIT MKE-280 ", los --

otres puertes se usan para salida de sefiales de control inter

no.de la interface y sefiales de respuesta via dos convertido- ]

res D/A ( DAC 0801 ) compatibles al circuito de potencia de -

la ecuna. E1 " KIT " es operado mediante una terminal ( Tortu I

ne Systems ) para

[l

! accese de datos vy programa. il

A nivel de programacidn se han desarrollade algunas ;
rutinas de control de interface y despliegue de datos. Se w- [l
contempla la posibilidad de emplear un intérprete del lengua-
je Basic ( Cromemco modelo CB 308 ) para facilitar la progra-

macién de funciones de control.
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