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NOMENCLATURA

Fr

Yab
Ys

hf
hoe
hv
ke

mVC

M1, M2
NPSH

Wp

Distancia entre centros de iones del material.

Area.
Constante de Hamaker.

Polarizabilidad.
Distancia media de separacion entre los
momentos dipolares.

Diferencia de Energia.
Diferencia de Presion.
Modulo de Elasticidad.
Energia total por unidad de masa.
Permisibilidad relativa.

Fuerza.

Coeficiente de friccion entre la Interfase solido-

liquido.
Fuerza resultante.

Velocidad o cizallamiento.
Energia de adhesion.

Energia superficial.

Aceleracion de la gravedad.
Friccion.

Pérdida de carga.

Energia de ionizacion.
Constante de Boltzman.
Longitud.

Masa.

Flujo de masa

Razén de cambio dentro de las fronteras de
volumen.

Viscosidad dinamica.

Momentos dipolares.

Altura Neta Positiva en la Aspiracion.
Trabajo.

Trabajo realizado por la bomba.
Numero de lébulos.

Altura manométrica.

vd
A%
Vk

VvdW

Numero de Reynolds.

La normal al plano.
Presion/Fuerza Superficial.
Potencia.

Calor.

Caudal.

Radio del Indentador sélido.
Resistencia al flujo.

Radio.

Radio de arco circular.

Radio del punto de contacto entre los
I6bulos en la posicion (a).
Circunferencia del rotor o circulo de
tono.

Radio del punto de contacto entre los
I6bulos en la posicion (b).

Densidad del fluido.

Distancia minima de I6bulo a l6bulo.

Distancia minima de lobulo a la
carcasa.

Esfuerzo.

Temperatura.

Torque.

Tiempo.

Esfuerzo cortante/tensor de esfuerzo.
Angulo.

Vector velocidad.

Volumen.

Velocidad Media.

Potencial de interaccion entre
asperezas.
Energia libre/ Coeficiente de Poisson.

Interaccidn de Debye.
Interaccién de London.
Interaccién de Keesom.
Fuerza de Van Der Waals.




RESUMEN

La toracotomia, pleurodesis o el drenaje del espacio pleural es una practica clinica
frecuente de valor diagndstico y terapéutico, que tiene como objetivo drenar los fluidos (aire,
sangre, linfa, liquido pleural, pus y otros), que se acumulan en la cavidad pleural con la
consecuente obstruccion y reduccién de la reexpansion de los pulmones. El mal
funcionamiento del sistema de drenaje, puede acarrear complicaciones graves, y presentar
repercusiones en el paciente, tales como: lesiones, enfisemas, edemas pulmonares e
infecciones secundarias (empiemas); condiciones que van acompafadas de un dolor
extremo. Este Ultimo, generalmente se provoca por una presién negativa dentro del pulmén

a causa del proceso de drenado, y que en ocasiones provoca el colapso pulmonar.

Considerando lo arriba mencionado, en este trabajo se presenta el disefio de una
microbomba de desplazamiento positivo, que permite mantener la presion en la succion
constante. Esta bomba basa su disefio en un par de |6bulos que ademas de mantener la
captura de liquido constante, se aplican las fuerzas adhesivas en su superficie para
desplazar aun mas fluido a través de friccibn. Se muestra el disefio analitico, y su
funcionamiento se comprueba a través del método de elementos finitos. El disefio se

comprueba satisfactorio.




ABSTRACT

Thoracotomy, pleurodesis or drainage of the pleural space is a frequent clinical practice of
diagnostic and therapeutic value, which aims to drain fluids (air, blood, lymph, pleural fluid,
pus, and others) that accumulate in the pleural cavity with the consequent obstruction and
reduction of the re-expansion of the lungs. The malfunction of the drainage system can lead
to serious complications and present repercussions in the patient, such as: injuries,
emphysema, pulmonary edema and secondary infections (empyema); conditions that are
accompanied by extreme pain. The latter, generally there is provoked by a negative
pressure inside the lung because of the process of draining, and that in occasions provokes

the pulmonary collapse.

Considering the aforementioned, this paper presents the design of a positive displacement
micropump, which allows maintaining the pressure in the suction constant. This pump bases
its design on a pair of lobes that besides to maintaining constant liquid capture, adhesive
forces are applied on its surface to displace even more fluid through friction. The analytical
design is shown, and its operation is verified through the finite element method. The design

iS proven satisfactory.
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INTRODUCCION.

El derrame pleural (DP) se define como la acumulacién anormal de fluido en la cavidad
pleural a causa de una produccion excesiva de éste 0 a una incapacidad para su
depuracién, evitando la reexpansion del pulman, provocando fuertes dolores y disneas [1,2].
En los Estados Unidos de Norteamérica existe una incidencia anual estimada de DP de
500,000 casos nuevos relacionados con falla cardiaca; los derrames paraneumaonicos
representan 300,000 casos, los derrames malignos 200,000 casos (debidos en primer lugar,
a cancer pulmonar con 60,000, 50,000 casos a cancer de mama, a linfoma 40,000 y el resto
de casos corresponden a otras enfermedades neoplasicas extrapulmonares). So6lo 2,500

casos son ocasionados por tuberculosis (TB) [1].

En México, la frecuencia de DP se ha descrito Unicamente a nivel hospitalario y las
principales causas de éste son el derrame por TB, el derrame paraneumonico y cancer [3].
Con una prevalencia de 400 casos por cada 100 000 habitantes al afio [1]. Colocando en la
9° posicién con 17,417 decesos por neumonias en el 2013 segun el INEGI; 3°puesto, con
79,4376 egresos hospitalarios nacionales debido a enfermedades agudas durante 2012 en
instituciones de salud publica y 2° puesto con 10,546 decesos intrahospitalarios nacionales
segun el SINAIS.

Tomando en cuenta la Ultima cifra poblacional en México, de 112, 322,757 habitantes, cual
estima un incremento anual de 1.8% del 2005-2010 INEGI [8]. Se puede determinar un total
de 449, 291 casos de incidencias anuales, sin embargo, no existe informacion precisa de
su incidencia. En Estados Unidos la incidencia es de 1 millon de nuevos casos al afio [2].
El alto indice de incidencias de DP obliga un correcto control del drenaje toracico por el
personal médico y de enfermeria, para garantizar la eficacia del mismo, y buena evolucion

del paciente.

En el &mbito hospitalario la pleurodesis o drenaje toracico es un procedimiento terapéutico
utilizado para evacuar un depdsito de fluidos en la cavidad toracica, que son principalmente
provocados por: insuficiencia cardiaca, patologias pulmonares (neumotérax), tumores y
traumatismos en la zona toracica [4]. Sin embargo, las complicaciones durante la aplicacion

de esta técnica recaen en los cuidados de la succion y su dispositivo para realizarlo;
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considerando que una falla en el sistema de drenado puede producir complicaciones

graves.

Actualmente los cirujanos toracicos usan catéteres tipo Pleurocath®, Blake®, Pleurx®,
catéteres Pigtail, para el drenaje de neumotérax o derrames pleurales simples no
complicados, principalmente para el drenaje de pequefias colecciones loculadas, y sondas
de Pezzer o de Foley (de caucho); principalmente en los casos de empiemas cronicos, los
procedimientos requieren de sesiones prolongadas mediante una bolsa colectora similar a

las de orina, demorandose dias y varas semanas de tratamiento o drenado [5].

Hasta el dia de hoy, el dispositivo Pleur-Evac® de Teleflex sigue siendo la tecnologia mas
avanzada en el drenaje toracico. Basado en el sistema de tres botellas, presentado por
primera vez por Deknatel en 1967. Pleur-Evac®, junto con otros sistemas de valvulas, como
la Heimlich y la Pneumostat® reciente en el mercado, forman parte de los dispositivos mas

utilizados para drenajes toracicos [7].

El uso de estos dispositivos, requiere de rigurosos cuidados de parte del personal médico,
ya que se requieren sesiones periddicas por horas, dias, hasta semana, y por lo coincidente
complicaciones post-implante, que van desdés lesiones, laceraciones, dolor intenso,
neumotoérax por fugas de aire, enfisemas subcutaneos e infecciones provocados por: la
localizacién e insercion del tubo o sonda toracica, el punto de fijacion del drenaje evitando
que este se salga, La permeabilidad del tubo, el monitoreo del sello de agua, las
obstrucciones por coagulos o fibrina, acodamientos provocados por el movimiento del
paciente o traslado del mismo, la posicion del sistema de drenado (vertical y por debajo del
nivel del térax del paciente), conexiones recurrentes a la toma de vacio, dificultad de

transporte y movimiento de parte de los pacientes. [6].

Por tanto, en este trabajo se realiz6 el disefio de una microbomba sumergible de
desplazamiento positivo (rotativa), con la capacidad de introducirse en la cavidad pleural
para drenar el fluido acumulado en ésta. De tal manera que mantenga la presion constante
en la zona de aspiracion (presion del pulmon), y se beneficie por sus caracteristicas de
disefio como: la capacidad de trabajar con cualquier fluido, ser autocebante, el sentido de

flujo y volumen independiente (constante) a la velocidad de rotacion o viscosidad, el drenaje
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inmediato del fluido de la cavidad pleural por el contacto directo con la bomba, la movilidad
del paciente y transporte del mismo a causa de sus dimensiones.

Validando el disefio de la microbomba mediante un software de andlisis de elemento finito
(analisis estético), simulando las condiciones del entorno pleural y el fluido de trabajo.

El contenido de la tesis se presenta de la siguiente manera:

e EL Capitulo 1 trata de los antecedentes relacionados con el drenaje toracico o
pleurodesis y del uso de bombas de dimensiones pequefias para el transporte de
fluidos.

e EIl Capitulo 2 se presenta la teoria basica sobre el padecimiento DP, Reologia de
los fluidos, Hidraulica y Turbomagquinas.

e EIl Capitulo 3 muestra los modelos y disefio de la microbomba DP.

o El Capitulo 4 se presenta los resultados obtenidos del dispositivo para diferentes
fluidos.

o El Capitulo 5 se presenta las conclusiones y trabajos futuros.
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CAPITULO 1

ESTADO DEL ARTE

1 Introduccion.

En el cuerpo humano podemos encontrar diversas clases de sustancias y fluidos
viscosos, como las lagrimas, sudor, saliva, orina, moco, sangre, pus, fluidos excretados o
secretados por el intercambio metabélico de otras sustancias. Sin embargo, estos fluidos
gue son atacados en el ambiente, pueden presentar organismos patégenos (bacterias,
hongos, parasitos, virus) o cambios en su estructura, siendo estos los responsables de las
enfermedades y funcionamientos anormales del cuerpo humano, resultando que, su estudio
sea dificil de analizar, ya que pueden presentan o no, un flujo uniforme, rotacional y

viscosidad.

El estudio de los fluidos en el campo medico comprende el conocimiento de la fisica, la
quimica, la ingenieria y la biotecnologia, para la aplicacion de diferentes dispositivos, tales
como el uso de bombas, ventiladores mecanicos, catéteres, canulas, tubos de induccion
que permitan la administracion de farmacos, alimentacién parietal, gases vitales, y

sustraccion de fluidos anormales o para analisis clinicos.

En este capitulo se presenta de la estructura de la pleura, la patologia del derrame pleural,
complicaciones del procedimiento. Se presentan los antecedentes histéricos del drenaje
toracico, uso de microbombas para el transporte de fluidos y la reologia del fluido de trabajo

y biocompatibilidad.
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1.1 Estructura Pleural.

El pulmén es una estructura elastica que se colapsa como un globo y expulsa el aire
a través de la trAquea siempre que no haya ninguna fuerza que lo mantenga insuflado.
Ademas, no hay uniones entre el pulmén y las paredes de la caja toracica, excepto en el
punto en el que esta suspendido del mediastino, la seccién media de la cavidad toracica,
en el hilio. Por el contrario, el pulmén “flota” en la cavidad toracica, rodeado por una capa
delgada de liquido pleural que lubrica el movimiento de los pulmones en el interior de la
cavidad. Por lo tanto, los pulmones estan sujetos a la pared toracica como si estuvieran
pegados, excepto porque estan bien lubricados y se pueden deslizar libremente cuando el

térax se expande y se contrae.

Esta estructura que protege al pulmén esta compuesta por dos capas, como todas las
serosas, una superficial y otra profunda. La capa superficial estd formada por células
aplanadas y poligonales. La capa profunda sirve de sostén a la superficial y forma una trama

de numerosas fibras elasticas.

En la Pleura visceral es muy delgada y se adhiere al pulmén, a diferencia de la parietal que
es mas gruesa y se halla reforzada por una capa conjuntivo mas o menos rica en grasa,

gue constituye la fascia endotoracica y que varia segun su regién considerada [2].

Hoja visceral: Cubre sin interrupcion toda la superficie de los pulmones, se adhiere

firmemente al parénquima pulmonar y le proporciona un aspecto brillante y pulido.

Hoja Parietal: puede subdividirse segun las diversas regiones que cubre. Se distinguen en
consecuencia, la parte costal, la mediastinal, la diafragmatica y la capula, que cubre el

vértice del pulmén (reviste la pared toracica, diafragma y mediastino).

1. Pleura Costal: reviste la cara interna de las doce costillas y de los espacios

intercostales.
2. Pleuras Mediastinales: derecha e izquierda, limitan por dentro del mediastino.

Cubre la cara posterior de los elementos que forman la pelicula pulmonar y se refleja

para formar la pleura visceral que cubre posterior de la cara interna del pulmon.

16




3. Pleura Diafragmaética: cubre la parte del diafragma y se adhiere firmemente a este

musculo.

4. Cuapula pleural o Pleura cervical: corresponde al vértice del pulmén y al orificio
superior del térax, sube por delante 2 a 3 centimetros por encima de la primera
costilla y por debajo del borde superior de la misma.

Figura 1.1-1. Esquema representativo del Neumotérax, Hemotoérax e
Hidrotorax [1].

1.1.1 Pleura.

Las pleuras forman la envoltura serosa de los pulmones, destinadas a facilitar sus
movimientos; es una fina membrana continua que rodea los pulmones y la caja toracica,
como todas las serosas, estdn compuestas de dos hojas, la visceral, que recubre la
superficie de los pulmones y la parietal, que tapiza la cavidad toracica. Limitando un espacio
virtual donde en condiciones normales se libera una pequefia cantidad de liquido que se
deposita entre ambas capas [1,2]. Cuando la pared toracica se desplaza hacia afuera, para
aumentar el tamafio en la cavidad toracica, la pleura parietal le acompafia, haciendo que la

pleura visceral expanda a los pulmones, y de este modo permita que ingrese el aire.
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Espacio pleural

Pleura visceral Pleura panetal

Pulmén
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> i intercostal
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Figura 1.1-2. Espacio Pleural.

1.1.2 Presién Pleural.

Durante la inspiracion, la presion intrapleural es = -8 cmH.O (inferior a la atmosférica),
mientras que la espiracion es = -4 cmH;0O, esto mantiene el pulmén extendido y ambas
pleuras unidas, como también esta diferencia de presion de 4 cmH-0 a lo largo de la pared
alveolar genera la fuerza que mantiene a los pulmones expandidos adheridos a la pared
toracica [4]. El espacio pleural, es el &rea entre las dos pleuras con una amplitud de 10 a
20 micras (espacio potencial). Donde la presion intrapulmonar (presion dentro del pulmaén)

aumenta y disminuye con la respiracion [3].
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Figura 1.1-3. Presion pleural y sus cambios durante la respiracion.
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1.2 Derrame Pleural.

El derrame pleural (DP) es el resultado de la acumulacion de fluidos en el espacio
pleural, convirtiéndose en un problema médico frecuente, el cual puede ser causado por
varios mecanismos, que van desde una enfermedad pulmonar, cardiovascular, pleural o
extrapulmonar. Aunque también se ven influenciados por patologias como fallas cardiacas,
tumores malignos, neumonias, tuberculosis, tromboembolismos pulmonares y fuertes

traumatismos [5,6].

Las sintomatologias del padecimiento mas frecuentes son el dolor, la tos seca o la disnea,
provocada por la acumulacion de fluidos en la cavidad toracica, impidiendo de esta forma
la expansion normal de los pulmones en el ciclo respiratorio. El dolor suele ser pleuritico,
pero en ocasiones es persistente, como en el mesotelioma pleural. La disnea esta
relacionada con la cuantia del derrame y con la existencia de posible patologia pulmonar
previa [7].

1.2.1 Clasificacién del derrame pleural.

Los derrames pleurales son divididos de una forma inicial como exudados o
trasudados para llegar a un diagnostico apropiado y determinar la necesidad de las pruebas
pertinentes [8,9], de tal manera que uno de tipo trasudado, frecuentemente bilateral, ocurre
cuando el balance de las fuerzas hidrostéaticas es alterado a favor de la acumulacién del
liquido, esto se puede referir a la acumulacion anormal del fluido en la pleura. Mientras que
en un derrame exudativo es unilateral y se desarrolla cuando la superficie y/o la

permeabilidad son alteradas [10].

Los DP también pueden ser clasificados por el tipo de fluido que esta se albergue en la

cavidad siendo estos:

Empiema: Es una acumulacion de pus en el espacio que se encuentra entre el pulmoény la
superficie interna de la pared toracica (espacio pleural). Generalmente es causado por una
infeccion que se disemina desde el pulmén y que lleva a una acumulacion de pus en el

espacio pleural [10].

19




Quilotorax e Hidrotérax: Se denomina quilotérax a la presencia de quilo o liquido linfatico
en la cavidad pleural. Se produce como consecuencia de la rotura del conducto torécico,
por traumatismos, neoplasias como el linfoma o el carcinoma broncogénico, o por la

afectacion de otras patologias localmente sobre el conducto toracico [11].

Hemotdérax: Se denomina hemotérax a la presencia de una cantidad significativa de sangre
en el espacio pleural. La causa mas frecuente son los traumatismos, incluyendo las lesiones
yatrogénicas, aunque también puede ser la consecuencia de alteraciones de la

coagulacioén, de patologia vascular o, mas raramente, tumoral [11].

Neumotdrax: El neumotérax es la presencia de aire en la cavidad pleural, ocurre cuando
hay una abertura en la superficie del pulmén, en la pared toracica o en ambas, la abertura
permite que el aire entre en el espacio pleural creandose un espacio real. Estos pueden ser

abiertos o cerrados, simples o a tension [10, 11].

Neumotorax Hemotorax
Aire en espacio pleural Sangre en espacio pleural

Hidrotorax
Liquido en espaclo pleural

Figura 1.2-1. Esquema representativo del Neumotdrax, Hemotorax
e Hidrotorax.

1.3 Drenaje toracico.

El drenaje tor4cico es una técnica que pretende drenar y liberar de manera
continuada la cavidad pleural de la presencia de aire o liquido excesivo restaurando asi, la
presion negativa necesaria para una adecuada expansién pulmonar; De tal manera que el
exceso de fluido acumulado regrese a sus parametros normales en dicha cavidad, para ello
se utiliza un sistema de drenaje, que consta principalmente del tubo toracico y el equipo de

drenaje.
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Sonda toracica

Neumotorax Pulmon expandido

Figura 1.3-1. Drenaje toracico de un neumotoérax.

Esta practica surge de la necesidad de tratar las pleuresias purulentas o empiemas
pleurales, teniendo los primeros registros de la descripcion escrita sobre el drenaje toracico

abierto en unos textos hipocraticos (siglo V a. C.) [12].

En los textos hipocraticos se describe detalladamente el procedimiento del drenaje y
reseccion costal, empezando con incision en el area afectada, y posteriormente
introduciendo un instrumento romo para extraer la mayor cantidad de pus, manteniendo la
herida abierta con una tira de lienzo de lino asegurada con un hilo. Al décimo dia de la
operacion y cambio diario de la tira de lino para depurar la pus residual, se debe irrigar la
cavidad con vino templado y aceite, con el fin de limpiar la superficie del pulmon.
Finalmente, cuando el derrame se vuelve fluido y seroso, se coloca pequefios tallos de

metal en la herida, usando un tamafio menor hasta que la herida cerrase por completo [13].

En la antigua Roma, Galeno es el primero en notar las diferencias presivas pleurales,
descritas en su obra anatomicis administrationibus [14]. Mediante la cual cosia una vejiga
a la pared toracica previo a la incision de la pleura, apreciando una expansion en la

espiracion y compresion en la inspiracion.

En el siglo XV, Celsius [12] describi6 la reseccion de un segmento costal y el uso de una
canulay trocar de metal para drenar el fluido pleura, instrumentos que se asemejan al trocar
de Monod actual. En el mismo siglo, del afio 1465 Serefeddin Sabuncuoglu [15] cirujano
turco relata diversos accesos de puncién de empiemas a través de los espacios

intercostales, cauterizando el espacio entre la 5y 6 costilla, hasta llegar a la zona purulenta.
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Con el inicio de los conflictos bélicos del siglo XVII cominmente los heridos del campo de
batalla se les aplicaran un tratamiento llamado “chupadores de heridas” para las
acumulaciones hematicas o empiemas toracicos, utilizando vainas de sables despuntadas

como trocares y aplicando una simple succién.

Pero el panorama en la cirugia a finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX la cirugia
abdominal habia conseguido grandes éxitos y era bastante parecida a la actual. Durante
este siglo, en el afio de 1815, el cirujano Francisco Romero de Espafia, pionero de la cirugia
cardiotoracica, presento el drenado de cinco casos de hidrotérax y tres derrames
pericardios mediante la apertura del térax, usando el escalpelo en una toracotomia entre

las costillas 5y 6 [16].

No fue hasta el afio de 1875 G. E. Playfair [17] describe el sistema de sello de agua por
primera vez. Un afio mas tarde 1876 G. Biilau [18] divulga su uso para el tratamiento de los
empiemas. En lugar de dejar un drenaje pleural abierto hacia el exterior, el tubo pleural se
conectaba al sello de agua de 2 cm, este sistema unidireccional conseguia la expansion
progresiva del pulmén, evitdndose asi muchas toracotomias y toracoplastias. Los
resultados de la nueva técnica de drenaje cerrado fueron tan satisfactorios, que sus
principios se siguen utilizando en la actualidad, asociado su nombre en la practica clinica
actual a los drenajes pleurales con sello de agua.

En 1910, S. Robinson [19], expresé la posibilidad de afiadir una bomba de succion o

bombas de vacio al sistema frasco de Bilau.

Tubo abierto a Tubo de paciente
la atmosfera

para airear ’

2cm

S~ =

Frasco de Bulau

Figura 1.3-2. Frasco de Bilau con sello de agua de 2 cm, para el drenado del liquido
pleural.
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Dentro de la cavidad toracica hay una presion inferior a la atmosférica (presién intrapleural
negativa). Por este motivo, cuando se coloca un drenaje toracico, éste debe conectarse a
una valvula para mantener la presion intrapleural negativa. La varilla mas corta esta abierta
a la atmésfera (toma de aire) sin tocar el agua si no tiene aspiracion. La oscilacion del
liquido del sello de agua durante la respiracion es util para evaluar el funcionamiento del
tubo. El Bilau debe permanecer por debajo del nivel del térax para que el liquido de la
botella no se vacie hacia el paciente [18].

Sauerbruch Mikulicz, cirujano de Berlin, ideo en 1904 una habitacion llamada “Bunker de
Sauerbruch” [20] en donde una primitiva maquina de vacio intentaba crear una presion
subatmosférica relativa de 8 a 10 mmHg, que permitiese las operaciones pulmonares sin
colapso del pulmén. En esa habitacién trabajaban los cirujanos, contra el reloj. Esta cAmara
con descenso de la presion atmosférica convertia la sala de operaciones en un tipo de
cavidad pleural amplia que resolvia el problema del neumotérax abierto. Tras la finalizacién
de la segunda Guerra Mundial en 1945, el ejército norteamericano cred la “Comisién
Empiema”. Se generaliz6 el uso del drenaje cerrado (Biilau) en las toracotomias y cuando

se necesitaba evacuar cualquier acumulo aéreo o liquido intrapleural.

En 1967 Deknatel introdujo los sistemas de sello de agua compactos de tres camaras. Para
acelerar la evacuacion; con capacidad de conectar la varilla corta del Bilau a una fuente
externa de aspiracion (vacio de pared). Para regular con exactitud la aspiracién, se utiliza
el sistema de tres botellas: el primer frasco recoge el liquido intrapleural, el segundo es el
sello de agua y el tercero (tres varillas) regula la presion negativa que se transmite al torax.

Esta presion se controla por la longitud de la varilla sumergida en el agua en el tercer frasco.

Paciente — — Aspiracic
-20 cm H,0 \ 2-2 Err?l?l';o

I
-

Figura 1.3-3. Sistema de tres botellas. El primer frasco hace de recolector, el segundo es
el Bilau y el tercero regula la aspiracion que se le transmite al paciente, dependiendo de
la altura de la varilla sumergida.
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Un afio mas tarde Heimlich en 1968 [19] introdujo una valvula tubular unidireccional de
goma aplastada que lleva su nombre, conectando a un tubo intratoracico, permite la salida
de los fluidos intratoracicos e impide su entrada en el térax, proporcionando una mayor

movilidad e impidiendo que se le conecte a una toma de aspiracion.

Finalmente, en 1992 Herweck et al. inventaron un dispositivo de drenaje incluye un
recipiente que tiene una pluralidad de sub-camaras una de las cuales es una camara de
recogida de drenaje regulado, donde se recoge el liquido pleural, controlar el volumen, la
velocidad del drenado [23]. Otra camara contiene el sello de agua, permitiendo la salida del
aire desde el torax del paciente y una tercera camara de control de aspiracion, contando
con un regulador giratorio de aspiracion, prefijado en -20 cmH-O (puede ajustarse entre -
10 y -40 cmH-0) [24].

Aspiracion & .
P /4 Paciente

Figura 1.3-4. Sistema de tres camaras compacto. A: Regulacién giratoria de la aspiracion;
B: valvula anti-retorno; C: sello de agua con medidor de flujo; D: recolector; E: Fuelle de
comprobacion de funcionamiento de la aspiracion.

El funcionamiento del sistema de tres cdmaras compacto es similar al sistema de tres
frascos Bulau y son los sistemas de drenaje utilizados en la actualidad. Sin embargo, las
complicaciones mas frecuentes en el sistema son las diferencias de presiones presentadas
por la obstruccién del drenaje provocado por la presencia de coagulos en el tubo de drenaje
0 acodamiento del mismo, alterando la presion intratoracica y provocando fuertes dolores,

laceraciones, hematomas, lesiones de un vaso o corazén (hemorragia) [25, 26].
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También se pueden presentar fallas por la permeabilidad del tubo, evaluando la oscilacién
del liquido en la camara del sello de agua durante los movimientos respiratorios y evitando
que descienda su altura. Finalmente, su posicion vertical, y permanencia a nivel del torax,

provocando dificultad de transporte y movilidad en los pacientes [27].

1.4 Microbombas.

Las turbomaquinas convencionales centrifugas o axiales no son adecuadas para
trabajar a escalas micro y nano, donde los nimeros de Reynolds son generalmente
pequenfios, las fuerzas inerciales y centrifugas son insignificantes, y las fuerzas viscosas

dominan el campo del flujo [21].

En la actualidad el uso de la microbombas es cada vez mas importante para aplicaciones
de gran variedad, principalmente en los sistemas farmacéuticos y biomédicos. En los afios

90 comenzo los intentos de miniaturizar bombas.

Sen et al. [22] propusieron por primera vez el uso de fuerzas viscosas en microbombas
rotatorias y realizaron algunos experimentos para rotores de seccion circular, cuadrada y

rectangular.

El desarrollo mas temprano de las microbombas fue en 1980 por J. M. Smits, con una
microbomba peristéltica, utilizando biomorfas piezoeléctricas [28]. La microbomba de silicio
mas antigua, que utiliza la pulverizacién de las peliculas piezoeléctricas directamente sobre
el diafragma de la bomba de silicio, se presentd en 1988 [29]. Desde entonces, se
presentaron muchas otras microbombas integradas basadas en silicio, en su mayoria

utilizando actuacién piezoeléctrica [30, 31].

En general, las microbombas pueden ser clasificadas en mecénicas y no mecanicas, en
funcion de la manera como se convierte la energia mecanica 0 no mecanica externa en
energia cinética; para seleccionar la microbomba con las caracteristicas de funcionamiento
més adecuadas segun la aplicacion biomédica especifica. La microbomba mecanica
requiere de un mecanismo de bombeo o actuador fisico, mientras que la no mecanica

prescinde de este mecanismo [32].
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Comunmente, una microbomba mecénica tiene tres componentes bdasicos: un micro-
actuador, una camara de bombeo y valvulas de entrada y salida. Las microbombas

mecénicas tienen un flujo volumétrico mayor que las microbombas no mecénicas [32].

1.5 Bombas de Desplazamiento Positivo.

Una bomba de desplazamiento positivo, es una bomba que imparte energia al liquido
bombeado al atrapar un volumen fijo en la condicién de aspiracion (entrada), la compresion
de que se descargue la presion, lo empuja en la linea de descarga (salida) [33, 34]. Esto
quiere decir que el desequilibrio de presiones hace que el liquido se mueva de un lugar a
otro en un intento de equilibrar la presion, causado por la disminucién del volumen de una

camara.

Las bombas de desplazamiento positivo principalmente son usadas en aplicaciones de baja
capacidad y alta presion, mas alla de la potencia de una bomba centrifuga. Debido a que
alcanzan altas presiones con bajas velocidades de liquido bombeado, adaptandose a los
servicios de abrasivos en suspension y de alta viscosidad [34].

Caracteristicas principales:

e Son de accion positiva. e Descarga relativamente baja.
e Desplazamiento rotativo. e Pocas partes moviles.
¢ Flujo uniforme. o Flujo constante dentro de ciertos
e Construcciéon compacta. limites para carga variable.
e Carga alta. e Aspiracion limitada.
1,000,000y
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Rotatoria Reciprocante Centrifuga

Figura 1.5-1. Comparacion de manejo de fluidos viscosos para los diferentes tipos de
bombas, Fuente: The Pump Handbook series. 1998 [33].
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1.5.1 Bombas Rotativas.

Las Bombas rotativas son bombas de desplazamiento que tienen elementos de
bombeos rotativos, tales como engranajes, I6bulos, tornillos, paletas, o peristalticas. Estas
no contienen valvulas de retencién de entrada y de salida, de la misma forma atrapan
pequefios volumenes entre las paredes de la caja y el dispositivo que rota, desplazando de
este modo el liquido de manera similar a como lo hace el pistébn de una bomba reciprocante

(que se mueve hacia atras y hacia adelante).

Descarga

X: Carrera del piston

Le Vastago
X ]
Espacio
muerto
“Boquilla

Succidn

Figura 1.5-2. Bomba de embolo o pistén (accién reciprocante).

Sin embargo, a diferencia de suministrar un flujo pulsante como ocurre con las de
movimiento alternativo, estas descargan un flujo uniforme, por el movimiento de rotacién de
su elemento rotante, que es bastante rapido [33]. De tal forma que cada tipo de bomba

rotativa tiene ventajas sobre otra bomba del mismo tipo.

1.5.1.1 Bombas Peristélticas.

La mayoria de las bombas peristalticas presentadas en la literatura utilizan tres
camaras de bombeo con diafragmas o rodillos deslizantes como actuadores en serie. En
esencia, los diafragmas actian como valvulas que reducen la seccion transversal del flujo
para proporcionar direccionalidad al flujo. El area aplastada se mueve alrededor de la
manguera y empuja el contenido a través de ella. Detras del area apretada en movimiento
se forma un vacio y atrae mas contenido que se bombea. Por lo general, hay dos puntos
de compresién separados 180 ° y conducidos a través de una caja de engranajes por un
motor. [35]
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Originalmente fueron disefiados para bombear sangre durante las operaciones, ya que
imitan la forma en que el cuerpo humano usa sus musculos internos para empujar los
fluidos. También cuentan con la capacidad de actuacion inversa del motor, haciendo que

las bombas peristélticas sean bidireccionales.

MANGUERA
SALIDA
®)
’
_ ®
RODILLO
DESLIZANTE
b LG
' ENTRADA

EJEDE
ACCIONAMIENTO

Figura 1.5-3. Componentes de una bomba peristéltica.

El uso y aplicaciones de las bombas peristalticas en la industria médica, farmacéutica y
alimenticia, ha permitido incursionar en el mundo de la miniaturizacién de su disefio,

encontrando diversos avances.

Por ejemplo, Goulpeau et al. en 2005, [36] realizaron el estudio y modelado de tres
microbombas peristalticas de polidimetilsiloxano para una presion neumatica de 20 kPa,
consiguiendo un caudal de 7,5 pl/min a 250 Hz; donde el disefio del sistema de actuacion,
gque incluye elementos internos y externos de la bomba, eran cruciales para lograr altos
caudales. Ese mismo afio, Jeong et al. fabricaron una microbomba peristaltica PDMS, de
tres fases, termo neumatica, alcanzando 21,6 ul/min, y solo utilizando 20 V para calentar el

aire en una camara de accionamiento sellada [37].

Mas tarde Kim et al. en 2006, disefio una microbomba peristaltica contina usando fluidos
magnéticos. Los fluidos magnéticos también se han considerado como un mecanismo para

el bombeo peristaltico. El fluido magnético es atraido y recolectado mediante un iman
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permanente de un motor paso a paso, que deforma el diafragma de caucho de silicona.
Estos eran manipulados por el campo magnético para bombear liquido, dando un caudal
méximo de 3.86 pl/min [38].

Ok Chan Jeong et al. 2010, elaboraron una microbomba de 5 mm x 5 mm totalmente PDMS
(polidimetilsiloxano) con actuadores en cascada como véalvulas dindmicas. La microbomba
consta de tres actuadores neuméticos en serie y un canal microfluidico que conecta dos
puertos fluidicos de entrada y salida. Con esta obtuvieron una velocidad de flujo del agua

“desionizada” aproximadamente 73,9 nl min* a cero contrapresiones [39].

Sin embargo, las desventajas o problemas mas comunes recaen en su componente
principal “la manguera”, que lejos de que se necesite un ajuste de la cufia para que la
manguera se apriete adecuadamente para una operacién eficiente. La accion de
compresion constante en la manguera de goma que utilizan las bombas peristalticas les
permite fallar comparativamente mas a menudo que otros disefios de bomba,
catalogandolas como dispositivos que no son adecuados para una operaciéon continua.
Debido a lo anterior, las fallas en las mangueras provocaran deficiencias en el bombeo y

una permanecia limitada del dispositivo [35].

Los usos de estos dispositivos requieren de un lubricante, pero es muy comun que las
escamas o particulas de caucho que salen de la manguera mientras esta aplastada pueden
contaminar el lubricante de la manguera. Cuando la manguera eventualmente se rompe, su
contenido se filtra al lubricante y puede causar otro dafio interno [35]. Finalmente, a pesar
de que se pueden ejecutar en seco. Las mangueras pueden aplastarse en vacio sin dafos
inmediatos si las valvulas no estan cerradas, pero los solidos atrapados en la manguera
durante el funcionamiento en seco se incrustaran en la goma, causando problemas de

rendimiento [35].

1.5.1.2 Bombas de Engranaje.

Las microbombas de engranaje funcionan de la misma forma que su homélogo de
mayor tamafio, un motor eléctrico para la rotacion. El fluido queda atrapado entre los dientes
de engranaje mientras gira y, de este modo, es transportado desde la entrada a la salida.
Los actuales procesos de micro-fabricacion permiten el desarrollo de microestructuras con

engranes que funcionan como actuadores mecénicos.

29




Dopper et al. 1997, fabricaron, por medio de un proceso de litografia, electrodeposicion y
moldeo (LIGA), una microbomba rotativa de engranes de aleacién de hierro y niquel con un
diametro de 600 micrometros y ejes de acero inoxidable. Esta bomba rotativa es accionada
por un motor electromagnético miniaturizado que puede bombear una solucion de agua y

glicerina con un flujo maximo de 180 pl/min, como se aprecia en la figura 1.5-4.

Figura 1.5-4. Microbomba rotativa basada en un sistema de engranes.

Matteucci et al. en 2006, desarrollaron una microbomba dentada de doble engranaje
usando la tecnologia LIGA, proporcionando velocidades de flujo relativamente grandes
(hasta 8,5 ml/min, con tan solo engranajes de 3 mm de diametro) con capacidad de altas
presiones de retorno (hasta 9,8 kPa, con engranajes de 2 mm de diametro) [40].

Waldschik y Bittgenbach en el afio 2012, elaboraron una microbomba de engranes
integrados en un sistema fluidico, con una camara de bombeo y canales de entrada y salida
para el suministro homogéneo de nutrientes, que permite el cultivo de bacterias o el
crecimiento de células. Los dientes de los engranes de cobre y el volumen interno de los
engranes (que actia como magneto) esta fabricado con una mezcla de polimero viscoso y
particulas magnéticas. De esta forma, los engranes son accionados electromagnéticamente

para producir un flujo volumétrico de 150 pl/min [41].

Las bombas de engranes pueden parecer la mejor solucién cuando tenemos fluidos
altamente viscosos. Pero operar este tipo de bombas con fluidos que contengan particulas
sélidas o gaseosas, ocasionan un menor rendimiento, y justo en la zona de contacto de los

dientes se volveran mas sensibles al efecto del esfuerzo tangencial (o de cizalladura) [34].
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1.5.1.3 Bombas de L6bulos.

Las bombas de l6bulos son similares a las bombas de engranajes externas en
operacion, excepto que los elementos de bombeo o los l6bulos no hacen contacto; esto

permite que el desgaste en aplicaciones abrasivas sea minimo.

Estas bombas pueden ser de I6bulo Unico o multiples, transportando fluido entre sus lébulos
del rotor de la misma manera que una bomba de engranajes [34]. Tienen una amplia gama
de aplicaciones en la industria de alimentos, medicina para bebidas, biotecnologia, etc., de
escala muy grande a muy pequefia en tamafio de micra. Ademas, la bomba del |6bulo
puede trabajar con varios materiales de baja viscosidad como el agua a muy alta viscosidad

como el aceite, e incluso manejar con sélidos [34].

PRI |

Figura 1.5-5. Bombas rotativas de Lobulos.

N. Huber, J. Aktaa, 2003, elaboré el disefio de una bomba de micro I6bulos internos que
consiste en un par de rotores ceramicos Al.Os, y una carcasa como el eje de acero,
consiguiendo Una fuerza resultante de la diferencia de presion entre entrada y salida de
Fr=Ap=1 bar * 0.5 mm * 0.8 mm = 0.04 N [42].

Maruo e Inoue 2006, disefio una microbomba accionada 6pticamente producida por micro-
fabricacion tridimensional de dos fotones, demostrado que los lébulos rotativos dobles,
movidos cooperativamente por medio del escaneo dividido en tiempo de un Unico rayo

laser, producen caudales muy bajos del orden de 1 pl/min [43].
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En la literatura se puede encontrar muchos métodos para trazar el perfil de los l6bulos;
comunmente esto se puede lograr mediante la trayectoria de una elipse rodante, tangente
a un circulo base proporcional a la circunferencia del rotor del I6bulo como se puede
apreciar en la obra de F.L. Litvin, P.H. Feng [44]. Método de funcion de derivacion, que se
utiliza principalmente para disefiar perfiles de rotor para bombas de |6bulos de alto sellado
y sintetizar perfiles de bomba de I6bulos con funciones de caudal dadas.

// ) - , Trayectoria de la Elipse
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(a) Elipse Rodante. (b) Relaciéon geométrica.

Figura 1.5-6. Principio de trayectoria de la elipse [45].

Chiu-Fan Hsieh [45], también propone curvas trazadas por una geometria eliptica, sin
embargo, existe un punto singular en el perfil del diente, que se logra derivando ecuaciones
de socavacién o como él lo denota “Undercutting equations”. Obteniendo diferentes
geometrias o rebajes en el punto de contacto de los Iébulos, como se muestra en la figura
1.5-7, permitiendo suavizar el perfil del diente y obtener més caudal atrapado.

| |

) |
|

Py ek

Figura 1.5-7. Socavamiento o rebaje en el perfil del I6bulo [45].

Aungue estas bombas tengan caracteristicas muy similares a una bomba de engranes, su

disefio demanda un aumento de tamafo debido al espacio de la cAmara de succion.
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1.6 Carganetade aspiracion o NPSH.

La “cavitacién” es un fenémeno fisico que se produce cuando la presién del agua o cualquier
otro fluido disminuye por debajo de la presion de vapor del fluido a la temperatura de
proceso, de esta manera las moléculas que componen el fluido pasan de estado liquido a
estado vapor y se generan burbujas de vapor que son sumamente dafiinas para los equipos

de impulsion como hélices y bombas [46].

I,

ASPIRACION IMPULSION

Figura 1.6-1. Esquema de la entrada de una bomba. El punto O es el punto de donde
aspira la bomba, el punto E es la entrada de la bomba y el punto X es un punto interior de
la bomba donde se produce la minima presion de aspiracion.

Normalmente la cavitacion se origina a la entrada de las bombas debido a que en ese punto
la presion es bastante baja, por eso es importante que en una bomba se deba comprobar
gue el fendbmeno de cavitaciébn no tendra lugar en la instalacion. Para ello se utiliza el
término NPSH (Net Positive Suction Head) que es la carga neta de aspiracion positiva,
donde el NPSH disponible debe de ser mayor que el requerido para evitar la cavitacion [46].

El NPSH disponible a la entrada de una bomba se determina con la siguiente férmula:

_ 2
NPSH, = P"p.;V 52+ 20— hog (1.1)

Siendo:
Po=La presion en un punto O a la entrada de la bomba.
Vo - la velocidad del fluido en el punto O.
Zo -la altura manomeétrica del punto O.
p = la densidad del fluido.
g = la aceleracion de la gravedad.
hoe = la pérdida de carga entre el punto OE.

33




El valor del NPSH requerido se determina mediante ensayos por el fabricante se expresa
analiticamente como la presion en la zona del punto de minima presion mas la altura

cinética en este punto.

2
NPSHg = ;—’; + z, (1.2)

Siendo:

Vx=la velocidad del fluido en el punto X.
Zx=la altura manométrica del punto X.
g = la aceleracion de la gravedad.

De esta manera es importante tener en cuenta esta caracteristica en el disefio de la

bomba o eleccion de su aplicacion.

1.7 Pruebas de Toxicidad.

En el marco de la seleccién de los materiales para una aplicacion médico-técnica, no
s6lo se deben cumplir los requisitos técnicos, también es importante si el material es
compatible con el organismo del ser humano. La evaluacién biologica del material es
invariablemente y necesario, si hay contacto directo del material con el medio [50].

Estas pruebas se realizan bajo buenas practicas de laboratorio como Definido por la FDA
en 21 CFR Parte 58. Los sustratos fueron esterilizados por 6xido de etileno y radiacion
gamma antes de la prueba. Estos materiales pueden ser considerados candidatos para

aplicaciones que requieren biocompatibilidad [50, 51].
Estas pruebas incluyen:

e Toxicidad aguda en el sistema.

e Toxicidad intracutanea.

e Implantacion muscular.

o Citotoxicidad.

¢ Pruebas fisicoquimicas.

e Estudio de pirdgenos.

e Sensibilizacion (método de maximizacion).
e Extracto salino.

e [Extracto de aceite.
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e 959% de extracto de etanol.

e Mutagenicidad.

e Prueba de ames.

¢ Hemdlisis directa y extraccion.

El Policarbonato es designado como "Grado médico" mediante el cumplimento de requisitos
de la FDA-Modificado ISO 10993, Parte 1 "Evaluacion Biologica de Dispositivos Médicos"

pruebas con humanos, como dispositivo de Clase USP Clase VI.

Tabla 1-1. Clasificaciébn UPS de dispositivos Médicos [50].

asistencia ventricular.

Categoria De Tiempo De Plasticos
egoria Contacto Ejemplos o De Clase
Dispositivo Exposicion USP
Incluyen electrodos, prétesis Corto Clase |
Dispositivo Piel externas, cintas de fijacion, vendajes | Prolongado Clase |
De Superficie de compresion y monitores de varios
tipos. Permanente Clase |
Incluyen lentes de contacto, catéteres Corto Clase |
urinarios, intravaginales, dispositivos | Prolongado Clase Il
Membrana | intraintestinales, tubos
Mucosa | endotraqueales, broncoscopios, Permanente Clase V
Superficie Prétesis dentales, aparatos de
Mucosa ortodoncia y DIU.
incluyen dlcera, quemadura vy Corto Clase Il
Superficies | granulacion. Prolongado Clase V
Corporales | Apositos para tejidos o dispositivos de
cicatrizacion y parches oclusivos. Permanente Clase VI
Incluyen conjuntos de administracion Corto Clase IV
Via de  soluciones, conjuntos de | Prolongado Clase V
Sanquinea transferencia y
9 conjuntos de administracion de | Permanente Clase VI
sangre.
. " incluyen laparoscdpicos, sistemas de Corto Clase IV
Dispositivos .. )
de tejido / drenaje, cementos dentales, reIIenps Prolongado Clase VI
o hueso / dentales, grapas para la piel,
Comunicacion . .
dentina Instrumentos y accesorios | Permanente Clase VI
Externos PP
quirdrgicos.
Incluyen catéteres intravasculares, Corto Clase VI
Fluio electrodos de marcapasos | Prolongado Clase IV
1€ temporales, oxigenadores, tubos
Sanguineo . <
oxigenadores extracorpéreos y | Permanente Clase VI
accesorios hemoabsorbentes.
Incluyen vélvulas, injertos vasculares,
Dispositivos catéteres internos de administracion
Sangre . . . Permanente Clase VI
de Implante de farmacos, y dispositivos de
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1.7.1 Métodos de Esterilizacion.

Los métodos mediante los cuales se realiza la esterilizacion pueden ser clasificados

de dos tipos: Fisicos y Quimicos, en dependencia de que el agente utilizado para, asi como
vapor, calor seco, 6xido de etileno (OE), haz de electrones y radiacion gamma. Siendo
capaces de soportar estas condiciones y alin mantener sus propiedades para el uso
previsto [50].
Aunque los polimeros de grado médico son una barrera absoluta contra los
microorganismos y el polvo, se recomienda por seguridad utilizar algan método de
esterilizacion, previa. En el caso del Policarbonato, por ser un material termoresistente, es
posible utilizar métodos de esterilizacion por vapor (resistentes aproximadamente hasta
140-1500 C) [50].

1.7.1.1 Esterilizacién por 6xido de etileno (OE).

Sin embargo, La esterilizacion por 6xido de etileno (OE) utiliza principalmente para
esterilizar productos médicos y farmacéuticos que no soportan la esterilizacion
convencional a alta temperatura, como dispositivos que incorporan componentes

electrénicos. Un método adecuado para el caso de la microbomba [50].

Restringido a la esterilizacion de material termosensible (no resiste temperaturas >60°) que
no puede esterilizarse por otro procedimiento. Indicado para la esterilizacion de materiales
de plastico, polietileno, catéteres y sondas reutilizables, endoscopios rigidos
termosensibles, sistemas Opticos, cables de luz de endoscopios y motores neumaticos
termosensibles. Su alta capacidad de difusion facilita la esterilizacion del material con

lumen largo y estrecho.

Ventajas.

e Util para material termosensible.
e Buena capacidad de difusion y penetrabilidad.

Inconvenientes.

e Toxico.
e Requiere aireacion del material una vez esterilizado.
e Los ciclos de esterilizacion son largos.
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Es asi como la biocompatibilidad de las microbomba con el cuerpo humano es muy
importante para conseguir los efectos terapéuticos deseados y prevenir infecciones. Por
tanto, se concluye en esta tesis que se disefiara una microbomba con las caracteristicas de
desplazamiento positivo y capacidad para sumergirse, tomando el disefio eficiente de las
bombas de I6bulos rotativos, permitiendo un flujo independiente de los cambios en la
presion, haciendo que la salida del extremo de descarga es relativamente constante. En su
mayor parte, no estan influenciados por la presion del sistema y mantendran un flujo

continuo y constante de material.

También, el hecho de que pueden manejar particulas sélidas de tamafio mediano en el
fluido de bombeo, a diferencia de las bombas de engranes y peristélticas, los |6bulos no
entran en contacto entre si, y permiten el desplazamiento de particulas sélidas y gaseosa
en la cdmara de succién, lo cual es ideal para trabajar con los fluidos caracteristicos del
derrame pleural, sea el caso de un hemotérax, neumotérax e hidrotérax. Por tanto,
mediante la aplicacién y seleccion (nimero de Iébulos o dientes) de una bomba de I6bulos
lograra transportar fluidos caracteristicos del padecimiento pleural de manera

eficientemente.

Ademas, las bombas de |6bulos rotativos son resistentes, a diferencia de muchos otros
disefios de bombas, pueden funcionar en seco durante un periodo de tiempo sin causar
dafos. Esta caracteristica es muy importante, ya que cuando tiene un pequefio descanso
en el material en su extremo de succién, no tendré que preocuparse por reparar, reemplazar
Su equipo o presentar dafios con ocurre con las bombas peristalticas, significando una caida
de rendimiento debido a las particulas de aire presente en la cavidad pleural o a la inactiva

de liquido succionado.

Por ultimo su caracteristica sumergible. La colocacién de la bomba con el fluido de trabajo
directamente, tiene una ventaja adicional porque se coloca dentro del fluido. Les ayuda a
bombear el fluido de manera més eficiente, afiadirle propiedad autocebante, permitiendo
usar presion directa a través de la tuberia 0 manguera para extraer el fluido, cubriendo més

distancia e impidiendo que la cavitacion se vuelva un problema.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2 Introduccioén.

Cuando una superficie se desplaza sobre otra existe una fuerza que se opone al
movimiento, esto se le conoce como friccion. Si la fricciobn es baja y constante habra un
deslizamiento suave, de lo contrario si fuera alta, el movimiento presentaria dificultades, y
en las superficies encontrariamos dafios y desprendimiento de material interfacial. Sin
embargo, sin la friccion simplemente no ocurriria el movimiento entre las superficies de
contacto, ya que sin su presencia las superficies simplemente “patinarian” constantemente

y no se llevaria el arrastre constante.

Debido al comportamiento particular que tienen ciertos fluidos, hace interesante su estudio,
sobre todo teniendo en cuenta que dicha sustancia posee propiedades, tales como
viscosidad y densidad, las cuales juegan un papel importante a la hora de su desempefio y
su efecto sobre su entorno, tal como superficies de sélidos o interfaces con otros fluidos.
Mediante la Mecanica de los Fluidos, como area de estudio, se procede al entendimiento
de las propiedades de los fluidos, a la aplicacion de las leyes basicas de la mecanica y la

termodinamica.

En este capitulo se describe la teoria basica, los conceptos relacionados con el
comportamiento de los fluidos y leyes que los gobiernan. También se hablara de
conocimientos de friccion, fuerzas de adhesion, hidraulica, turbomaquinas y mecanismos.

Necesarios para elaborar el disefio de la microbomba PDP.
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2.1 Leyde Viscosidad de Newton.

La viscosidad es la propiedad que presenta la resistencia del fluido a la deformacion.
Dentro de un flujo, la viscosidad es responsable de las fuerzas de friccion entre capas
adyacentes de fluidos, capas llamadas esfuerzos cortantes y dependientes del gradiente
de velocidad del fluido. La viscosidad dinamica o absoluta es la fuente de friccion en fluidos.

Un fluido real puede sostener esfuerzos cortantes cuando estd en movimiento [1].

_F 2.1
T=o (2.1)

=— (2.2)

y L} dxldt

v x

Figura 2.1-1 Esquema de deformacién de un fluido sometido a un esfuerzo de cizalla [1].

El eje horizontal representa donde fluya (y), representa la distancia desde la base hacia el
interior del liquido y es perpendicular al desplazamiento. Las longitudes de las flechas son
proporcionales a las velocidades de las particulas. Y el gradiente de velocidad se puede
denotar dx/dt/dy.

La ley de la viscosidad de Newton establece que en movimientos de fluidos laminares existe
una relacién lineal entre las tensiones tangenciales y los gradientes de velocidad, siendo la
constante de proporcionalidad una propiedad fisica del fluido llamada viscosidad dinamica

0 absoluta .

— = (2.3)
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Fluido inicialmente en
reposo

Lamina inferior puesta
en movimiento

: Formacién de la
V. (yT) t pequeno velocidaq en flujo
. no estacionario

V. (y): Distribucion final de
> : t grande velocidad para flujo
A : estacionario

Figura 2.1-2 Desarrollo del perfil de velocidad [2].

2.1.1 Fluidos Newtonianos.

Cuando la viscosidad es constante, para cualquier valor de , el fluido recibe el
nombre de Newtoniano (o fluido viscoso lineal). La representacién gréafica de 7 vs y. De un
fluido Newtoniano es una recta que pasa por el origen, donde la pendiente es la viscosidad

en relacion a los t = esfuerzos cortantes y y = la velocidad o cizallamiento [1, 2].

Newtoniano

-

¥
e

I

Figura 2.1-3. Fluido Newtoniano.

Los fluidos (Newtonianos o no), también cambian su viscosidad con la presién y la

temperatura. En aceites, por ejemplo, el incremento de viscosidad sigue aproximadamente
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una funcion exponencial respecto a la presién (factor a considerar en, por ejemplo, disefio

de rodamientos). Ejemplos de fluidos Newtonianos incluyen:

- Agua. - Aceite mineral.
- Leche. - Solucién de glicerina.
- Solucion de azuicar.

2.1.2 Fluidos No Newtonianos.

Sin embargo, existen algunas sustancias industrialmente importantes que no se
comportan siguiendo la ley de Newton de la viscosidad, ya que su viscosidad a una
temperatura y presién dadas es funcién del gradiente de velocidad o velocidad de
deformacion [1, 2]. A los fluidos cuya relacion entre tensién-- velocidad de deformacién no
es linealmente proporcional, se los ha denominado fluidos no-newtonianos. Entre estos

podemos mencionar:

- Pinturas y barnices.

- Soluciones de polimeros.
- Mermeladas y jaleas.

- Mayonesa y manteca.

Salsas y melazas.
Soluciones de agua con
arcillas y carbon.

La sangre humana.

- Dulce de leche y la miel.

Se pueden identificar 4 tipos de fluidos no-newtonianos independientes del tiempo.

[Plastico Bingham)|
Pendiente }lp "

Plastico real

[Fluido pseudoplasticd
o~

T

Fluido newtoniano)

Fluido dilatante

1

1,
E] "lm

i,

o

v

Figura 2.1-4.- Grafica de esfuerzo de corte VS velocidad de deformacion, 1 =f (y) [3].
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El comportamiento de los fluidos indicados en la figura anterior suele expresarse en forma

generalizada mediante la siguiente ecuacion:

du dy
T:n@ 0 T=nN—= (2.4)

T=f) (2.5)

2.1.3 Movimiento de un fluido.

Para llevar a cabo la descripcién de un sistema fluido, es conveniente analizar cada
particula como una masa, las cuales se desplazan a través de un medio como unidad de
espacio en funcion del tiempo. Por tanto, se pueden considerar ecuaciones que describen
el comportamiento macroscoépico, en este caso, nuestros fluidos de trabajo, llamando estas
ecuaciones “Ecuaciones constitutivas”. La variacion de velocidad de una particula en cada

punto se puede observar de la siguiente manera [4]:

dv dv dv 26
dox’ 9y’ 0z (2.6)
Y a su vez en cambio de velocidad con respecto al tiempo, es decir:
av 27
5t (2.7)

2.2 Ecuaciones Gobernantes de Fluidos.

Para poder obtener un modelo matematico acerca del comportamiento fisico de un
sistema, se requiere conocer el conjunto de ecuaciones, las condiciones iniciales y de

frontera que rigen los fenémenos fisicos involucrados.
2.2.1 Ecuacioén de Conservacion de Masa.

La ley de conservacién de masa se cumple independientemente de la naturaleza del
fluido o de las fuerzas que actien sobre de él (dx, dy, dz). La entrada neta del flujo de masa

es igual a la rapidez de la variacion de la masa, en el elemento, esto quiere decir [5]:

. . __dmy,
Mentrada — Msalida = dt (2-8)
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Donde Mentrada Y Misalida SON 10S flujos de masa y dmvcdt son las razones de cambio dentro
de las fronteras de volumen. La masa de un volumen diferencial dV que este dentro del

volumen de control es dm=pdV, que con respecto al tiempo se integra como:

Myc [, pdV (2.9)

d
l -
pudy dz e——> L’" M s [P“ +ax(pll)dy dz|dy dz
dz # N X
’
’

Figura 2.2-1. Entrada-salida de flujo méasico en un volumen de control en direccion x.

Tomando en cuenta que la densidad puede enunciarse como la razén entre la masa y su

volumen ocupado, se puede decir entonces que la Ecuacién de conservacion tiene la

siguiente forma [6]:
i)
5y pAV+ [, p(U.n)dA=0 (2.10)

Donde:

p=densidad.
V=volumen.

A=Area.

U =Vector velocidad.

n =La normal al plano.

La cual expresa que “El cambio en respecto al tiempo de la masa que esta dentro del

volumen de control mas la razén neta de flujo de masa a través de la superficie de control

es igual a cero” [20].
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2.2.2 Ecuacion de Conservacion de Cantidad de movimiento.

La cantidad de movimiento, derivada de la segunda ley de Newton que relaciona
fuerzas, masas y aceleraciones, asi que si se tiene un fluido en reposo no existe difusion
de cantidad de movimiento, y por tanto no existe un tensor de flujos. Por tanto, la expresion
la cual establece que la variacion de movimiento en el tiempo es proporcional a la suma de

las fuerzas que acttian sobre el sistema de volumen de control.

v
Z F=p= dvdydz (2.10)

Las segundas, fuerzas de superficie, son los esfuerzos en las caras del volumen que son

la suma de la presién hidrostéatica y los esfuerzos viscosos Tij.

v
{ , 0., ,
(0, + -(;\—;dg,-,\ux dz
dz -— e
2y dX dY
| - -
. ' . 90, .
0.0y d2 eeadew ' o—t—eia -+ le )dy dz
I
-t - 43 X
,/
ay
. 4 ————
. Gy ax dz
4
p do;,
zZ (0, +—=dz)dxdy

2x

Figura 2.2-2. Fuerzas de superficie de un volumen de control en direccion x.

Las fuerzas que acttan sobre un volumen de control, y constan de fuerzas del cuerpo (como
la fuerza de gravedad, eléctrica y magnética), y las fuerzas superficiales (como la fuerza de
presion y la viscosa, asi como las fuerzas de reaccién en los puntos de contacto), definido

en la ecuacion 2.11:
F = ZFcuerpo + ZFSuperficial (2.11)

La fuerza del cuerpo se muestra sobre un elemento diferencial de volumen vy la superficial
se muestra sobre un elemento diferencial de superficie, como se muestra en la figura 7

expresada en la ecuacion 2.12 mostrada a continuacion [21]:
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oy

dz

Figura 2.2-3. Transporte de particulas en un tubo.

ZFcuerpo = fV pg dv = my,.g (2.12)

En el producto interior del tensor de esfuerzos generada por la presion y el vector normal
unitario hacia fuera n de un elemento diferencial de superficie da por resultado un vector
cuya magnitud es la fuerza por unidad de area que actla sobre ese elemento y cuya
direccién es la de la fuerza superficial. De forma matematica la ecuacién integral que

describe el fendbmeno se escribe:

ZFSuperficie = fA pF dA =m,.g (2.13)

De esta manera se establece que un cambio de cantidad de movimiento en un campo de
velocidades U o rapidez de cambio de un punto de vista Lagangreana, esta sujeto a fuerzas
superficiales Fg y de cuerpo F. definidas por unidad de masa [7], tomando la siguiente

forma:

—f pUdv:f PsdA+f pFdVv (2.14)
v A v

Donde:

Ps = Fuerza superficial.
V = Volumen.

U = Velocidad.

F = Fuerza.

p =Densidad.

Implementando el tensor de esfuerzos T y aplicando el teorema de transporte de Reynolds

queda:
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D
—f pUdv:f T.ndA+f pFdV (2.15)
bt J, A 4

por=V.T+ pf (2.16)

2.2.3 Ecuacién de Conservacion de Energia.

El cambio de energia de un sistema cerrado es igual a la diferencia de energia, entre
la energia de entrada (Eentrada) Y la salida (Esaida) de éste, y a su vez, identifica el calor como
una transferencia de energia. Es por ello que la ley de la conservacion de la energia se

utilice, fundamentalmente por simplicidad, como uno de los enunciados de la primera ley

de la termodinamica:
AE=Q-W (2.17)
Es por ello que la cantidad de energia para cualquier sistema se puede expresar como [7]:

SISTEMA

Eentrada A E Esalida

Figura 2.2-4. Diagrama de cantidad de energia para un sistema cerrado.

Eentrada — Esatida = AE (2.18)

La energia de una cantidad fija de masa (un sistema cerrado) se puede definir por medio
de dos mecanismos: la transferencia de energia en forma calor Q, y la transferencia de
trabajo W. Entonces la conservacion de la energia para una cantidad fija de masa se puede

expresar en la forma de raz6n como [8]:

dE sistema d

Qentrada neta + Wentrada neta — dt = E Sistema P ed (2- 19)

Donde la razén de transferencia de calor es Qentrada neta = Qentrada - Qsalica Y 12 potencia neta

es %ntrada neta — pt/entrada - ”/salida-

49




Comprendiendo que la rapidez de cambio de energia total del sistema es equivalente al
trabajo realizado por las fuerzas superficiales y las fuerzas de cuerpo y considerando las
pérdidas de calor la ecuacion se muestra de la siguiente forma [8]:

D 1
—f (pe +—pU.U)dv=f Ps.UdA+f pF.UdV—f Q.ndA  (2.20)
Dt v 2 A A

14

Donde:

e = Energia total por unidad de masa.
p=Densidad.

U=Velocidad.

Ps = Fuerza superficial.

F=Fuerza.

Q=Calor.

Aplicando el tensor de esfuerzos y el teorema de Reynolds se tiene la ecuacién de

conservacion energia en su forma final de la siguiente manera:
a
p=-+pU.Ve= L: VU~ V.q (2.21)

2.3 Transporte de Fluidos.

Un fluido que fluye a través de cualquier tipo de conducto, como una tuberia, contiene
energia que consiste en los siguientes componentes interna, este transporte o flujo se ve

asociado con el numero de particulas transportadas por unidad de tiempo.

Figura 2.3-1. Transporte de particulas en un tubo.
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2.3.1 Flujo Volumétrico.

Un fluido se desplaza en el interior de un tubo cuando la presion en el inicio es
superior a la existente al final del tubo, moviéndose desde una zona de mayor presion a

una de menor presion.

El flujo o caudal depende directamente del gradiente o diferencia de presion entre esos dos
puntos e inversamente de la resistencia, en una relacion similar a la de Ohm para los

circuitos eléctricos.

La energia potencial que posee la masa del fluido; donde; las energias de presion,
necesarias para realizar el trabajo de introducir el fluido en los sistemas mediante un
diferencial de presién. Con esto se puede deducir el caudal o flujo volumétrico, tomando en
cuenta la cantidad de fluido que circula a través de una seccion del ducto, en pocas palabras

es su area transversal, y la velocidad que fluido que pasa por él, denotando que:

~ AP 922

0= o (2:22)

El flujo o caudal (volumen/minuto) se define también como el volumen circulante por un
segmento transversal del circuito en la unidad de tiempo [6].

Q

V= — 2.23

p— (2.23)

La resistencia depende de las dimensiones del tubo y de la naturaleza del fluido, y mide las

fuerzas de rozamiento o friccion entre las propias moléculas del fluido y entre éstas y las

moléculas de la pared del tubo.

2.3.1.1 Tipos de flujo.

Flujo laminar: En condiciones fisiologicas el tipo de flujo mayoritario es el denominado flujo
en capas o laminar. El fluido se desplaza en ldminas coaxiales o cilindricas en las que todas
las particulas se mueven sin excepcion paralelamente al eje vascular. Se origina un perfil
parabdlico de velocidades con un valor maximo en el eje o centro geométrico del tubo. En
el caso del sistema vascular los elementos celulares que se encuentran en sangre son

desplazados tanto mas fuertemente hacia el centro cuanto mayor sea su tamafio.
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Flujo turbulento: En determinadas condiciones el flujo puede presentar remolinos, se dice
gue es turbulento. En esta forma de flujo el perfil de velocidades se aplana y la relacion
lineal entre el gradiente de presion y el flujo se pierde porque debido a los remolinos se
pierde presion.

e Régimen ideal (Bernoulli) ¢ Régimen turbulento (Venturi)
— \—
T = PNt
> o OIS

-+,
_— -~

e Régimen laminar (Poiseuille)

Figura 2.3-2. Diagramas de los tipos de flujos.

Para determinar si el flujo es laminar o turbulento se utiliza el nimero de Reynolds (NR), un

namero adimensional que depende de:

(2.24)
Donde:

r=radio (m).

v=velocidad media (m/s).

p= Densidad (g/cc).

4= viscosidad (Pa.s).

2.3.2 Ecuacion de Bernoulli.

La energia cinética que se encarga del movimiento de este. Entonces mediante el
balance de energia de un fluido que fluye en un ducto desde un punto 1 a un punto 2 esta

dado por la ecuacion de Bernoulli [6].

P1 Al V1 = PZ A2 VZ (225)
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La ecuacién de Bernoulli es aplicable a fluidos no viscosos, incompresibles en los que no

existe aportacion de trabajo exterior, por ejemplo, mediante una bomba.

De todas formas, a partir de la conservacion de la Cantidad de movimiento para fluidos
incompresibles se puede escribir una forma més general que tiene en cuenta friccion y
trabajo:

Py Vi P, 4
p 2g p 29
Py Ve _ P Vi
Stz oo AmWy =2tz + St by (2.27)

Toda la friccion hy que se produce por unidad de masa de fluido, que tiene lugar para todos
los puntos entre las posiciones a y b. El trabajo W, realizado por la bomba por unidad de

masa del fluido m, es la eficacia de la bomba y es la relacién entre la potencia propiciada

al fluido y la entrada total de potencia.

2.3.3 Céalculo de Potencia

Para calculara la potencia del motor de la bomba en watts, para una diferencia de
presiones, podemos utilizar la siguiente expresion:
_ (4ap)?

Pot = (2.28)

Donde la diferencial de presién necesaria que se debe efectuar en el sistema es dividida
por el flujo, segun la Ley de Poiseuille (0 de Hagen-Poiseuille) es una ecuacion

hemodinamica fundamental en la que se establece, haciendo que:

8ul

r*

RH = (2.29)

La Ley de Poiseuille es la ley que permite determinar la relacién que existe entre el flujo de
un fluido F, incompresible, de viscosidad y, que pasa a través de un tubo de radio r y longitud

|, entre cuyos extremos se establece una diferencia de presiones AP [1,2,].
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2.4 Bombas de engranes anchos o multilébulos.

Existen un tipo de bombas de engranes, con dientes que son mucho mas anchos y
mas redondeados que los de una bomba de engranajes externos normal, llamados bomba
de I6bulos. Este disefio oferta un mejor manejo de fluidos con gases o particulas atrapadas,
ofreciendo mayor desplazamiento y capacidad de trabajar con fluidos sensibles al efecto

del esfuerzo tangencial o de cizalladura [9].

En esta bomba el liquido se desplaza atrapado en los I6bulos, desde la entrada hasta la
salida, es por esto que se requiere la conservacion de tolerancias muy precisas entre las

superficies de friccion para que la eficiencia volumétrica sea continta [10].

2.4.1.1 Numero de l6bulos.

Para determinar el nimero de I6bulos de la bomba de desplazamiento positivo se
debe tomar en cuenta la naturaleza del fluido (gas, liquido), sus caracteristicas fisicas
(Viscoso 0 poco viscoso) y la composicion (puro, con gases disueltos, con sélidos blandos
en suspension, etc.). De la misma manera es importante que el nimero de I6bulos deben

determinarse las distancias minimas, o juegos, entre rotor y carcasa, entre rotores [19].

Tabla 2.1. Numero de I6bulos z [19].

_ Liquidos z=3-4
Gases z=2 ]
i Poco Viscosos Juegos normales
Juegos Minimos
Liquidos z=2 Liquidos con z=2-3
Viscosos Juegos amplios Solidos Blandos  Juegos amplios

Para el calculo de las distancias minimas de l6bulo a I6bulo Su, y de I6bulo a la carcasa Sz,

decimos que:
A=Ax
Ix =% (2.30)
T2
Th
A=— 2.31
- (2:31)
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Sz=(1-12) (2.32)
Su==>= (2.33)

2.4.1.2 Capacidad Ideal.

Para definir la capacidad de la bomba bastara con referiré a dos términos, el torque
desarrollado por la bomba y el caudal que pasa a través de la maquina. Utilizando la figura
podemos desarrollar una expresién para calcular el torque en las bombas con rotor de

I6bulo, decimos que:

_ (" _APL a2
Tq APlr dr > (rs —1f) (2.34)
T

1

Donde 4P indica la diferencia de presion que actua sobre el [6bulo, r el radio y | la longitud

del [6bulo.

A un motor de dos l6bulos que descansa en la posicién del otro y asumiendo que el punto
de contacto entre los I6bulos es A, el rotor de la derecha se encuentra balaceado, asi que
en un ala o diente de rotor izquierdo desarrollara torque. Suponiendo que la fuga es
insignificante, la presion en el lado derecho [10].

P

—t
-

(a) (b)

Figura 2.4-1. Esquema del Roto Multilébulos.
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La presion en la camara es igual a la presion de entrada, mientras que la presion en el dado

de aguas abajo es igual a la presion de salida, por tanto, el torque se convierte en:

_API(rg — 1)

> (2.35)

Para el rotor en posicién b, el punto de contacto entre los Iébulos es el radio rx y el torque

es:
Ip?2
Tq=— APt (2.36)
Donde
t'=1-222-22 +2(A, — 2+ A1,) (2.37)
Para A=k Ay = =
1Y) T2

Observando que A, cambiaré desde A, =Aal, =1y regresara a A, =1 durante una
media revolucion, comprobandolo con la ecuacion 2.37. Numéricamente se muestra en la
siguiente figura que t’ cambia a un valor minimo. t',;;, = (1 —242),Yun A, =1y 1, =1,

a un valor maximo de . t',,;, = 1.5 — 0.51%2 — 1

Figura 2.4-2. Cambio en el par del rotor para motores multilobulos [9].
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2.5 Perfil del Lébulo.

Los pares de lobulos-rotores idénticos son componentes mecanicos cruciales en
bombas lobulares, ya que la configuracién basica y la accién de trabajo de desplazamiento
positivo del fluido se logra mediante la rotacién continua de rotores conjugados, como se

muestra en la figura 2.5-1.

Figura 2.5-1. Bomba de l6bulo.

Es por esto que la eficiencia del volumen y el nivel de fuga son los puntos clave en el disefio
de la bomba, lo que significa que los temas relacionados con el método de disefio

geomeétrico del rotor y el andlisis de flujo son importantes.

Para el disefio del perfil del I6bulo, se tradicionalmente se puede partir en una geometria
basadas en epicicloidales, tomadas como un sistema coordenado Si, S; y St aplicados al

rotor de accionamiento y rotor impulsado, respectivamente. Como se muestra en la figura:

Figura 2.5-2. Sistema coordenado del centro del rotor.
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Un sistema de coordenadas fijo St (Xi - Yr) se establece con su origen coincidente con el
centro del rotor de accionamiento, mientras que dos sistemas de coordenadas moviles S;
(x1-y1) Y Sz (X2- y2) se conectan rigidamente al rotor de accionamiento y se accionan rotor,
respectivamente. El vector de posicion del perfil para conducir el rotor con curva circular,

R1, se expresa en S; de la siguiente manera

Y1 7. sen© (2.38)

X1 1.c0s0 +a
R1=[ ]:
1 1

La relacion entre los parametros de la curva circular es descrita como:
r.2=r2+a%?+2arc cos% (2.39)

donde O es el angulo de rotacién del rotor de accionamiento, n es el nimero de l6bulo, a es
la distancia desde el origen al centro del arco circular, a = 0.8rp, y 1, Ip son los radios de
arco circular y circulo de tono, respectivamente.

Sin embargo, también se puede apoyar en los diagramas de desplazamientos de los
seguidores de un sistema de levas, refiriéndose a estos como dos levas motrices sin
contacto del seguidor, aprovechando al maximo los movimientos de entrada y salida del
sistema de leva; considerando el seguidor como una particula de fluido que se desplaza

por perfil de la leva, en este caso el I6bulo, esto es:

y=y (6) (2.40)
Realizando la primera derivada de y con respecto al angulo 6 es:

,_dy

= (2.41)

y

Con esta podemos representar la pendiente del diagrama de desplazamientos en cada

angulo 6, volviendo derivada de y con respecto al &ngulo 6, tenemos:

_d?y
"~ doz

14

y (2.42)

Esta expresion esta relacionada con el radio de curvatura de la leva en varios puntos a lo

largo de su perfil. Aprovechando los cambios de aceleraciones en sus minimos y maximos.
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d3
yr=22 (2.43)

Finalmente, con la Ultima derivada, el jerk que se debe controlar al elegir la forma detallada
del diagrama de desplazamientos ya que da la rapidez de cambio de y” (radio de curvatura),

aprovechando eso cambios de rapidez para imprimir el efecto del desplazamiento del fluido

entre las alas de los l6bulos.

I
—
3
[l
= |3
(%] N~
| e s |
=T
|
o
—
™|
——

Figura 2.5-4 Movimiento Polinomial 3-4-5 de bajada completa.
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2.6 Andlisis de Energia Libre Superficial.

2.6.1 Energia Libre Superficial.

La energia libre superficial y (ELS) es la propiedad de los materiales que se refiere a
los &tomos situados en la superficie libre. La energia libre superficial se considera en funcion
de la resistencia del material y de la fuerza de los enlaces:

_Eaq

- 2.44
¥s = 7o (2.44)

Donde:
E= Modulo de elasticidad.

ap = Distancia entre centros de iones del material.
2.6.2 Fuerzas de Van Der Waals entre moléculas.

Los atomos se atraen mediante fuerzas de van der Waals. Estas fuerzas siempre
estan presentes, son como la fuerza de gravitacién. Son fuerzas que actdan en grandes
separaciones, y son responsables de fendmenos como tensién superficial y adsorcion. Las
fuerzas entre objetos macroscépicos el resultado de una interaccion compleja de la

interaccion entre las moléculas en los dos objetos y el medio de separacion de ello [11].

2.6.2.1 Interaccion de Keemson.
Dos dipolos que giran libremente se atraeran entre si por que se orientan

preferentemente con sus cargas opuestas, la energia libre de dipolo-dipolo se referencia a

menudo como la energia de Keesom [12]:

2,,2
Uiz Corient
Vi = - =- 2.45
ey TDE - D° //)—"—&‘X’B (2:45)
Donde:

U1 Y 2= Momentos dipolares.

D= distancia media de separacion entre los momentos dipolares.
&9 = permisibilidad relativa o constante dieléctrica del vacio (8,854.10-12 (2.J-1.m=1).
kz = constante de Boltzmann (1,381.10-23 | K1),

T=temperatura absoluta (X).
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2.6.2.2 Interaccidon de Debye.

Cuando una carga se aproxima a una molécula en un momento estatico dipolar, todas
las energias consideradas hasta ahora podrian ser cero. Sin embargo, hay un atractivo la
fuerza, que surge de un cambio de carga en la molécula no polar inducida por la carga.

Este momento dipolar inducido interactta con la carga. El Helmholtz energia libre es:

Q*a

Vd = = Came)D

(2.46)
Aqui, a es la polarizabilidad en unidades C?m?]~1. La polarizabilidad se define por p;,q =
aE, donde E es el campo eléctrico fuerte. Frecuentemente se da como a/4me, en unidades
de A~3. De modo similar, una molécula con un momento dipolar estatica va a interactuar
con una molécula polarizable mediante la induccion de un momento dipolar en la molécula
polarizable. Si los dipolos pueden rotar libremente, la energia libre de Helmholtz para la
interaccion entre un dipolo permanente y un dipolo inducido, se llama la interaccion de
Debye [13]:

B 1o _ Cina
(4meg)?D6 DO

Vd = (2.47)
Esta interaccion es la llamada interaccion de Debye. Es también la relacion entre dos
moléculas inventivamente polarizable que tienen un momento dipolar permanente. En este

caso, un factor de 2 tiene que ser insertado en el lado derecho de la ecuacion (anterior).

2.6.2.3 Interaccién de London.

Para calcular la dispersion de fuerza, se requiere la teoria de perturbacion de la
mecanica cuantica. La atraccion entre dos moléculas no polares es evidente, porque todos
los gases se condensan a una determinada temperatura. Esta atraccion es la llamada
fuerza de dispersion o interaccién de London. Estas fuerzas aumentan con la polarizabilidad
de las moléculas y la energia libre entre dos moléculas con energia de ionizacién hv,y hv,

puede aproximarse por [14]:

3 may hv,v, __Cdl-sp

vi=-2 =
2 (41ey)?DC (vg + v,) D6

(2.48)
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2.6.2.4 Fuerzas de Van Der Waals.

Keesom, Debye y London han contribuido en la comprensién de las fuerzas entre las
moléculas, los tres tipos diferentes de interacciones dipolo llevan el nombre de ellos. La
fuerza de Van Der Waals es la suma de todos los términos que considera interacciones
dipolo-dipolo:

CvdW
D 6

Vyaw (D) = — con  Cyaw = Corient + Cina + Cdisp (2.49)

2.7 Energia Superficial y constante de Hamaker.

Las fuerzas de van der Waals juegan un papel importante en el fendbmeno de
adhesion y cohesién de energias de materiales. Para determinar la interaccién entre las
moléculas macroscopicas, se calcula la energia de Van Der Waals entre una molécula Ay

un cuerpo infinitamente extendido con una superficie plana hecha de moléculas B.

La constante de Hamaker depende de las propiedades de los materiales, como la densidad

y las interacciones dipolo-dipolo [15]. Con ello se puede definir:

Ay =m*Cappaps (2.50)

Por tanto, si un cristal se separa en dos partes por una distancia infinita. El trabajo requerido

por unidad de area para superar la atraccion de van der Waals es:

Ay

=~ TonD? (2.51)

Donde D es la distancia entre dos atomos. Sobre la division, dos superficies nuevas
son formadas. Con la energia superficial y;, el trabajo requerido para la creacion de las dos

superficies es:
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Figura 2.7-1 Distancia entre dos centros de una molécula A y una molécula B.

0p 2m dr dx
VMot plane = —Cag fffﬁdv = —(4p08B ff [(D + %)% +r2]° (2.52)
0

Como 2mdr = (r?) se tiene,;

%) d(?"z) o
VMot plane = —T0p CABf - 2[(D + x)? + r2)2 dx
0

0

v _ mop Cypp ® 1 d

Mol/plane — — 2 0 (D 4+ x)4 X

v _ mop (yp 1 *

Mol/plane — — 2 - 3(D + x)3

0
mop Cpp
V Mot =— (2.53)
pla(;Le 6D3

Si sabemos que la y,;, = V4 sustituimos la ecuacion 2.39 y despejando la D obtenemos:

D—3AH 2.54
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2.8 Condicion de Desplazamiento en la Interfase Solido-Liquido.

De acuerdo con Rabinowicz [16] al considerar una particula esférica de radio R que
se sumerge dentro de un fluido a una distancia x, se genera trabajo para llevar la presion
del fluido como se muestra en la Figura 2.7-1. En esta se introduce la ecuacion de energia
superficie libre la cual contiene la suma de las energias libres que interactian en las

superficies, donde la ecuacion:

Figura 2.8-1 Indentador sélido sumergido en un liquido.

G = 2nRx(0 + yqp) — 22TRx*P (2.55)

Donde G es el cambio de energia libre sobre la superficie, P es la presion que se ejerce por
el fluido, o es la tension superficial, y,;, es la energia de adhesion entre los dos materiales,
R es el radio del Indentador y x es la distancia que penetra el Indentador para que el fluido
adquiera la forma [17]. Al despejar la presion y tomando en cuenta la ecuacion de

coeficiente de friccion en la Interfase sélido-liquido se obtiene:

3 Tcot?0 Sce

f—w (2.56)
4\ R

Donde t es el esfuerzo cortante, o es la tension superficial, y es la energia de adhesion

entre los dos materiales, R es el radio del Indentador sélido y © es el angulo de contacto.
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CAPITULO 3

DISENO DE LA MICROBOMBA PDP

3 Introduccioén.

El disefio de la microbomba presenta varios puntos en su desarrollo siendo la
geometria y tamafio unas de las principales caracteristicas, la friccion presente en el
mecanismo de succion y la presion constante. A su vez se presentan las diferentes
condiciones a las que esta sometido el dispositivo para simular la interaccion que ocurren
en el interior de la pleura. Una vez realizado el estudio de los fluidos de trabajo (sangre,
aire y liquido pleural) y el material de construccion seleccionado (policarbonato) para el
dispositivo de la microbomba PDP, se ofertan el disefio conceptuar, tomando en cuenta

ciertas consideraciones para su elaboracién y validacion.
En este capitulo se presentan las variables justificadas para el disefio de la microbomba

PDP, desde su conceptualizacion. También se presentan los modelos CAD de la

microbomba y partes que la conforman.

66




3.1 Bases parael disefio de la Microbomba PDP.
3.1.1 Modelo conceptual.

El esquema conceptual del disefio de la microbomba se toma en cuenta el disefio de
las bombas de I6bulos de desplazamiento positivo que ya esté descrito en la literatura [1],
y conceptualizandolo como una tuberia por la que pasa un fluido, en la cual se pueden
encontrar ciertos parametros descritos por las leyes Gobernantes de Fluidos (Ecuacién de
la conservacion de la masa, energia y movimiento) descritas en el capitulo anterior, asi

como las propiedades del material, como se describe en la Figura 3.1-1.

Figura 3.1-1. Esquema conceptual de la microbomba [2].

3.1.2 Tamafho.

Con base a la dimensidn a considerar para la microbomba se limita al tamafio de la
incisién que se realiza de forma quirdrgica para insertar el tubo de drenaje toracico, que es
d 1 pulgada; y el calibre de la sonda o tubo endopleural que se utiliza para drenar el fluido,
gue van de los 20 a 40 French (1 French equivale a 1/3 de mm) [3]. Por tanto, las
dimensiones del dispositivo no deben pasa el valor de 1 pulgada de diametro.

Figura 3.1-2. Esquema de las fases de un drenaje pleural.
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3.1.3 Disefio de |6bulos y distancia de separacion.

Para el disefio del perfil de los I6bulos de la microbomba se utilizan las ecuaciones
de movimiento de un seguidor de una leva descritas en el capitulo 2, ya que mediante estas
se describe principalmente del desplazamiento, velocidades, aceleraciones y jerk del
seguidor de una leva, podemos relacionar que las fuerzas normales y tangenciales
desarrolladas en medida que se efectla una revolucién, donde se puede comparar el

seguidor de la leva como el fluido en contacto con el perfil del I6bulo.

. Cicloide

(XD

(®

ot

Figura 3.1-3. Diagramas del desplazamiento del seguidor de una leva en relacion al perfil

del [6bulo de la microbomba.

Como se puede apreciar en la Figura 3.1-7 se puede determinar los cambios de aceleracion
y sobre-aceleracion o Jerk en los maximos y minimos del perfil del I6bulo, obteniendo los

efectos de arrastre deseado del fluido a causa de estos cambios y al disefio del I6bulo.

240 300

Figura 3.1-4. Perfil y Diagramas del Perfil del L6bulo.
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Con lo anterior podemos establecer el modelo CAD del perfil del I6bulo mostrados en la

figura 3.1-5. Junto con otros parametros de disefio, asi como las condiciones de entrada y

salida del fluido; el valor de espacio libre entre el l6bulo y la camara Sz; el valor de espacio

libre entre los dos l6bulos Su; espesor de los I6bulos, ara y volumen de la camara son los

valores mostrados en la tabla 3.2.

r2

rx

rh

Figura 3.1-5. Disefio del perfil del I6bulo.

Tabla 3.1. Pardmetros de disefio.

Presién de 8 em-H.0 Diametro de 6 mm
Entrada 2 entrada tobera
., . Diametro salida de
Presion de Salida 1 atm 5mm
latobera
Su 0.97 mm Torque 8.18x10-5 N/m
Sz 0.48 mm Longitud de canal 23 mm
= b 3mm Anc,ho de la 5 mm
camara
rx = a 1.25 mm Area de la camara 52.39 mm?2
o 0.5 mm Vqurpen de la 497 22 mm?
camara
a+b=1 3.5mm Dh 1 mm
h 0.85 k 55
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3.2 Andlisis superficial y trabajo de adhesién.

3.2.1 Reologia de los Fluidos.

Uno de los pardmetros que influyen en el funcionamiento de las bombas, es el tipo de
fluido que mueven. En el caso de fluidos newtonianos los factores de viscosidad, densidad
son significativos a temperatura ambiental. Sin embargo, otros fluidos como la sangre o
compuestos de ella sugieren de conocer su comportamiento cuando se desplazan en
ductos fijos o con desplazamiento relativo. Es por esto que los condiciones reolégicas
relacionadas con la sangre deben describirse.

La ciencia de la Reologia fue fundada por los pioneros Marcus Reiner y Eugene Bingham
hace apenas 80 afios, y se define como la rama de la fisica que estudia el comportamiento
de los fluidos sometidos a diferentes tipos de esfuerzos. El campo de la Reologia se
extiende desde la mecanica de los fluidos Newtonianos, por una parte, hasta la elasticidad

de Hooke por otra; desde los gases hasta los sdlidos [4,5].

La Reologia de fluidos es usada para describir la consistencia de diferentes fluidos,
normalmente mediante dos componentes, la viscosidad y la elasticidad. Por viscosidad se
entiende la resistencia a fluir o el “espesamiento” y por elasticidad la “pegajosidad” o
“estructura” [6]. Por tanto, es importante describir los parametros y las caracteristicas de los
distintos fluidos que se presentan en el derrame pleural, como es el caso de la sangre, aire
y liquido linfatico o pleural, los cuales forman un fluido compuesto presente en el

padecimiento como se describieron anteriormente.

3.2.1.1 Sangre.

La sangre es un tejido liquido formado por células o elementos como glébulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas (45% del volumen total, y una parte liquida llamada plasma
de color ambar constituida principalmente por agua (55% del volumen total). Su temperatura
normal es de 36,5° C y es 5 veces mas viscosa que el agua [3]. De esta composicion se

deducen dos cosas:

1. Las particulas sélidas suspendidas en la sangre, al rozar entre ellas, presentan
cierta resistencia al avance del flujo, disipandose energia. Este fenémeno es el

origen de que la sangre tenga un comportamiento viscoso mayor que el agua [7].

70




2. La gran cantidad de agua, al ser esta incompresible, da propiedades de

incompresibilidad a la sangre.

Por tanto, cualquier modelo constitutivo que se proponga a nivel macroscoépico, debe
presentarse estas dos caracteristicas: viscosidad e incompresibilidad [9].

Tabla 3.2. Componentes de la sangre (5x10° particulas/mm3) [10].

Elementos celulares Proporciones relativas
Gléobulos rojos 600
Glébulos blancos 1

Plaquetas 30

Plasma Proporeién en peso
Agua 0.91
Proteinas 0.07

Solutos inorganicos 0.01

Otras sustancias organicas 0.01

La viscosidad de la sangre depende del nimero y estructuracion de glébulos rojos que
contenidos en ella. En la literatura se puede encontrar varios modelos no-newtonianos que

reflejan esta propiedad en la sangre [8].

Tabla 3.3. Propiedades de la sangre [6, 7].

Densidad Médulo de Esfuerzo Viscosidad Energia Coeficiente
elasticidad Ultimo Superficial de Poisson
1060 Kg/m? 200 MPa 12.84MPa  0.005 Pa.s 4.75e* J/m? 0.012

3.2.1.2 Aire.

El aire es esencial para la vida en el planeta y transparente en distancias cortas y
medias. Es una combinacion de gases en proporciones ligeramente variables, compuesto
por nitrégeno (78%), oxigeno (21%), y otras sustancias (1%), como ozono, dioxido de
carbono, hidrégeno y gases nobles (como kriptén y argén) [11]. La presencia de aire en la

cavidad pleural es otro de los padecimientos que se denomina Neumotorax.
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Tabla 3.4. Composicion del aire [12].

Componente Contenido en volumen
Nitrogeno 78,07
Oxigeno 20,95
Anhidrido carbonico | 0,03
Hidrégeno 0,01
Argon 0,93
Nedn 0,0018

Nuestros pulmones comprenden el acceso de O, a las células, su utilizacion en los procesos
de oxidacion y su eliminacion en forma de CO,, proceso que realiza nuestro sistema
respiratorio cuando se realiza la “respiracion”. En ambientes con temperaturas de entre
10°C y 30°C, el aire se calienta en los pulmones y vias, subiendo dicho gas a valores
aproximados de 34°Cy 36 °C [11].

Tabla 3.5. Propiedades del Aire a temperatura de 35°C [13].

. Calor Viscosidad Viscosidad Energia Conductividad
Densidad - L . » - A
Especifico Dinamica Cinemética Superficial Térmica
1. 10°
1.145 Kg/m3 1007 J/Kg.K ngxs 0 1.655x10° m?/s  0.073 J/m2 0.02625 W/m.K

3.2.1.3 Liquido Pleural.

El liquido pleural también es uno de los fluidos que se encuentran presentes en el
padecimiento, el cual esta expuesto a la presion de retroceso de pulmén (~ 5 cm de H,O
en la capacidad residual funcional) que se equilibra por una presion igual y opuesta ejercida
por la pared del pecho como se muestra en la figura. Sin embargo, la presion del liquido
pleural (Pliq) no se limita a reflejar presion de la superficie pleural, sino que también refleja
la dinamica de rotacion de fluido a través de las membranas pleural y, de hecho, es mas

sub-atmosférica promedio de -10 cm de H,O [14].

El fluido pleural se acumula entre las capas de tejido que recubren los pulmones y la cavidad
toracica. Su cuerpo produce liquido pleural en pequefias cantidades para lubricar las
superficies de la pleura. Este es el tejido delgado que recubre la cavidad toracica y rodea

los pulmones [11].
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— Es claro y ultra filtrado de plasma (originado en la pleura parietal).
— Un pH de 7.60-7.64.

— Contenido de proteinas de menos 2%(12 g/dl).

— Menos de 1000 globulos blancos por milimetro cubico.

— Glucosa similar a la del plasma.

— Lactato deshidrogenasa (LDH) de menos de 50% de plasma.

— Volumen normal: 0.1 - 0.2 ml/Kg (7ml-14ml = 10 ml).

W
©
W

Figura 3.2-1. Esquema de pulmén y la pared toracica ejerciendo entre si una presion de
retroceso de igual médulo, pero de signo opuesto en la cavidad pleural [14].

La existencia de presion negativa tiene claras implicaciones mecénicas: en la cavidad
pleural de los pulmones se mantienen bien adherido a la pared del pecho, y en el pulmén
del endotelio de la pared capilar esta firmemente pegados a la pared epitelial [15, 16].

Las estomas linfaticas de la pleura parietal, se encuentran abiertas de 0,3 a 40 micras de
didmetro (ya sea individual o en grupo) y que conecta directamente con el espacio pleural
parietal sistema de drenaje linfatico [17]. La extensién de la red linfatica se desarrolla
principalmente en la superficie diafragmatica donde la densidad de estomas alcanza el valor
considerable de 8000 cm™2 [18].

Las cantidades de flujo linfatico a 3 | - mint - mm, la velocidad del flujo en los vasos
linfaticos iniciales es del orden de 2 mm - min? [14]. En condiciones fisiol6gicas, una
pequefia parte del liquido pleural (<15%) podria ser drenada a través de la pleura visceral
en animales, donde la pleura visceral es perfundido por la circulacién pulmonar. En este
caso hay un gradiente de potencial de absorcién como la presion hidraulica en los capilares
pulmonares (~ 10 cmH,0) es menor que el coloide de plasma a presién osmética (~ 25 cm
de H20) [14].
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3.2.2 Material Biocompatible.

Finalmente, también es importante considerar el material con el cual estara disefiado
la microbomba, ya que se encontrara en contacto permanente con los érganos del cuerpo
humano vy fluidos organicos del mismo. De esta manera la biocompatibilidad permitira el
grado de "aceptabilidad biolégica", que a su vez constituye el estudio de la interaccion de
los biomateriales con el medio en contacto con ellos. En la actualidad los dispositivos
construidos con biomateriales estan adquiriendo gran importancia, de tal manera que se
han convertido en factores determinantes de la factibilidad y del éxito en la industria de la
médica [19].

Desde su primera aplicacion en 1860 con la introduccién de las técnicas quirdrgicas
asépticas [19], hasta los dispositivos que interactian con sistemas biolégicos con el fin de

evaluar, tratar, aumentar o sustituir algun tejido, érgano o funcién del organismo humano.

Estos pueden ser [20]:

¢ Natural: son complejos, heterogéneos, dificilmente caracterizables y procesables,

como lo son colageno purificado, fibras proteicas (seda, lana), etc.

e Sintéticos: metales, cerAmicos o polimeros, se denominan materiales biomédicos,

para diferenciar de los naturales.

A su vez se pueden clasificar segun el tiempo que deben mantener su funcionalidad, Segun

su tiempo de aplicacion [20]:

e Primer Grupo: Incluye todos aquellos materiales que deben tener un caracter
permanente como lo son los sistemas o dispositivos para sustituir parcialmente o
totalmente a tejidos u 6rganos destruidos como consecuencia de una enfermedad o

tfrauma.

e Segundo Grupo: Incluye todos los materiales que deben mantener una
funcionalidad durante un periodo de tiempo limitado, ya que el organismo humano
puede desarrollar mecanismos de curacion o regeneracion para reparar la zona o

tejido afectado.
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3.2.2.1 Biopolimero.

Entre los materiales que se pueden utilizar para aplicaciones médicas, los polimeros
o “biopolimeros” como se les suele llamar, resultan ser un buen material biocompatible
para el contacto directo con la piel, sangre, proteinas, saliva, diferentes fluidos corporales
y 6rganos en general [21].

Un biopolimero es un implante mecénico, que no produce reacciones alérgicas o efectos
secundarios causados por el contacto con el cuerpo humano. Gracias a sus propiedades y
al facil manejo de estos, ademas de su costo y efectividad, garantiza su uso como
biomaterial. Algunas de estas aplicaciones se encuentran en dispositivos para dialisis,
catéteres, valvulas de corazén, implantes cutaneos y dispositivos ortopédicos [22].

Caracteristicas

¢ Ni antiginicidad ni biodegradacion e Capacidad de buen

e Atoxicidad Total enfribrosamiento

e Baja Tension Superficial e Permanencia indefinida
e Estabilidad a varias temperaturas e Biofuncionalidad

¢ Hidro-repelencia ¢ Biocompatibilidad

Requerimientos para polimeros Biomédicos.

Los aspectos fundamentales a conocer, son el efecto del implante en el organismo y

viceversa, que se puede resumir en [22, 23]:

El material no debe incluir componentes solubles en el sistema vivo, excepto si es

de forma intencional para conseguir un fin especifico.

o El sistema vivo no debe degradar el implante, exceptuando lo contrario

e Las propiedades fisicas y mecéanicas del polimero, deben ser las mas apropiadas
para ejercer la funcionalidad que se les designe, por lo que deben permanecer
iguales durante el tiempo de empleo.

e Debe ser biocompatible, siendo especificos la posibilidad cancerigena y a la
interaccion inmunoldgica que pueden poseer.

e Elimplante debe ser esterilizable, libre de bacterias y endotoxinas adheridas a las

paredes de las células de las bacterias.
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3.2.2.2 Policarbonato (PC).

El policarbonato es un poliéster con una estructura quimica repetitiva de moléculas

de Bisfenol A ligadas junto a otros grupos carbonatos en una molécula larga [24].

I i
|
CH;

Figura 3.2-2. Formula y estructura molecular del Policarbonato (PC).

El Policarbonato PC es ideal para aplicaciones que exigen una alta resistencia impacto y
factibilidad estructural. Es un sistema amorfo, transparente, presenta buenas caracteristicas
y propiedades mecénicas junto con estabilidad dimensional; con excelentes capacidades
de interaccion con el plasma impidiendo la coagulacién de esta, drenajes, anestesia,
también para equipos de asistencia al corazén, pulmones, incubadoras plasticas,
dializadores de rifion, oxigenadores de sangre, conexiones de tubos, unidades de infusion,

lentes para una vision correcta, tubo respirador, utensilios esterilizables [24].

Entre las propiedades caracteristicas del policarbonato, se encuentran [24]:

¢ Buena resistencia al impacto.

e Buena resistencia a la temperatura, ideal para aplicaciones que requieren
esterilizacion.

¢ Buena estabilidad dimensional.

e Buenas propiedades dieléctricas.

e Escasa combustibilidad.

¢ Es amorfo, transparente y tenaz, con tendencia al agrietamiento.

e Tiene buenas propiedades mecénicas, tenacidad y resistencia quimica.

e Es atacado por los hidrocarburos halogenados, los hidrocarburos aromaticos y las
aminas.

e Es estable frente al agua y los acidos.

e Buen aislante eléctrico.

e No es biodegradable.
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Tabla 3.6. Propiedades del Policarbonato [21, 24].

Densidad Médulo de Esfuerzo Dureza Energia Coeficiente
elasticidad Ultimo Superficial de Poisson
1200 Kg/m3 2.40 GPa 72.0 MPa 0.45 GPa 42-44 mJ/m2 0.31-0.38

3.2.3 Calculo de fuerzas superficiales.

Las fuerzas superficiales que se presentan en las caras de los I6bulos, se conforman
de una componente tangencia y una normal, de tal manera que el efecto provocado
principalmente por las fuerzas tangenciales influya enormemente en el desplazamiento del
fluido contenido en la camara succion, provocando que este se arrastre y sea arrojado a las
paredes a causa del movimiento rotacional constante de los l6bulos, provocando la

aspiracion constante de la microbomba, asi como se muestra en la Figura 3.2-3.

Figura 3.2-3. Esquema de Fuerzas en la superficie del |6bulo.

Es asi, como los efectos cortantes se pueden calcular mediante la ecuacién 2.56, y se ven
afectados por las fuerzas de adhesién y la posicién o zona en el I6bulo, esquema referente
a la fig. 3.2-4. A medida que el angulo con respecto al perfil del I6bulo avanza de 0° a 90°,
se puede observar como los esfuerzos cortantes van aumentando hasta llegar a los 90°,
pero las fuerzas de adhesion disminuyen, y cuando pasa de 90° a 180°, los valores se
invierten, como se puede apreciar en la tabla 3.7. De esta manera se comprueba como el
fluido seréa arrastrado, y en las partes picos o mas altas o alejadas del diente del I6bulo en

conjunto con la camara de succion, permitiran el desplazamiento constante.
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PERFIL SUPERIOR DEL LOBULO

Figura 3.2-4. Esquema de angulo con respecto al perfil del 16bulo.

Tabla 3.7. Efectos de los Cortantes vs Fuerzas de adhesion en el perfil del I6bulo.

Grados Fuerza de Esfuerzos
Adhesion | Cortantes t (Pa)

0 3.66e% 70.11 x10°
45° 1.47e 11.70x10°
90° 7.89e% 31.20 x10°
135° 2.73e 69.30 x10°
180° 3.12e 17.50 x10°
225° 2.46e 20.66 x10°
270° 8.11e® 31.32 x10°
315° 6.12e 45.38 x10°
360° 3.66e06 70.11 x10°

También al calcular la distancia de separacion efectiva entre el sustrato (Policarbonato) y
fluido, distancia que permite la variacién de friccion por el contacto de los materiales se
utilizan las ecuaciones 2.48 y 2.51, donde se ve reflejado la importancia que tiene las
Fuerzas de Van Der Waals. Al momento de hacer los andlisis de friccion con respecto al
radio o distancia de contacto entre un sdlido-liquido, y a la interaccién de las fuerzas de

adhesion del efecto molecular entre los l6bulos y el fluido de trabajo es de 3.66e N.
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Conficiante de friccion Polcarbonsto-Sangre, variendo la rugosidad

Comficanta dn FicodHe

Rado efectivo

Figura 3.2-5. Variacion del coeficiente de friccion con respecto al distancia de separacién.

Determinando que entre mayor o menor sea la distancia de separacion entre los materiales
tendremos una variacion en los coeficientes de friccion y a su vez mientras mas mayor o
menor sea las fuerzas de adhesion de parte de la interaccion de los fluidos, tendra

consecuencias en los efectos de friccion.

Coaficlente de friccion Poilcarbonato -Sangre. variando el Trabajo de adbesion

»

Trabop do adheson

Figura 3.2-6. Variacion del coeficiente de friccion con respecto al trabajo de adhesion.
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3.2.4 Elecciones de motor y elementos motrices.

Para el del motor de la bomba se utiliza las ecuaciones 2.27 y 2.28 del capitulo 2,
donde la diferencial de presion necesaria que se debe efectuar en el sistema, es dividida
por el flujo, permitiendo determinar la relacion que existe entre el flujo de un fluido
incompresible, de viscosidad n, que pasa a través de un tubo de radio y longitud, entre
cuyos extremos se establece una diferencia de presiones AP.

Obteniendo una potencia necesaria de 54.62 mWatts para mantener la diferencia presion

de 8mmHg en la cavidad pleural.

b= 8(0.005pa.s)(28x1073m)
B m(3x1073m)*

4.40132x107°% pa.m3.s

3 (490.333 pa)?
"~ 4.40132x1076 pa.m3.s

Pot

= 0.054.62 Kg.m?. s® o Watt

Diametro del motor 6 mm
| Largo del motor 12.2 mm
Diametro de la flecha 0.8 mm
Longitud de la flecha 4.8 mm
Orientacion de la flecha en linea
Voltaje de operacién 3v
Velocidad de carga 14, 000 rpm
| Potencia de salida 120 mW

Figura 3.2-7. Especificaciones del motor 304-002.

Eligiendo el motor 304-002 para la potenciar los l6bulos de la microbomba, ya que, de
acuerdo con los parametros de operacion y especificaciones del mismo, tiene la potencia y

capacidad para cumplir con el proceso de succion del dispositivo.
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Figura 3.2-8. Curva de operacion del motor 304-002.

3.3 Propiedades del material.

Un factor importante a considerar en el disefio de la microbomba son las propiedades
mecanicas de los materiales que estan interactuando. Los materiales para este analisis del
disefio son policarbonato para la carcasa, l6ébulos y ejes, en el caso del fluido se
consideraran las propiedades de la sangre. La tabla muestra las propiedades mecanicas

generales.

Tabla 3.8. Propiedades mecanicas generales del policarbonato y la sangre.

Propieda'\gate”al Policarbonato Sangre
Densidad 1200 Kg/m?3 1060 Kg/m?3
Moédulo De Elasticidad 2.40 GPa 200 MPa
Esfuerzo Ultimo 72.0 MPa 12.8 4MPa
Dureza 0.45 GPa -
Viscosidad - 0.005 Pa.s
Energia Superficial 42-44 mJ/m? 4.75e* J/m?
Coeficiente De Poisson 0.31-0.38 0.012
Calor Especifico 871 J/Kg-K 1006.43 J/Kg-K
Conductividad Térmica 202.4 W/m-K 0.0242 W/m-K
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3.4 Modelado de la Microbomba PDP.

Se realizdé un modelo sélido para las posiciones mas importantes de los l6bulos de
acuerdo con la conceptualizacion y los diagramas de movimientos descritos anteriormente.
El Caso 1: corresponderé a la posicion de los l6bulos como se ve en la figura 3.2-1 donde
se puede apreciar que uno de los I6bulos se encuentra a 90°, correspondientes a los 1.57
radianes del diagrama de elevacion y el otro I6bulo en una posicion de 180°, que a su vez

son los 3.14 radianes del mismo diagrama; representdndola como la posicion minima.

En esta posicion también se puede observar que las velocidades seran minimas como se
muestra en el diagrama de velocidad, y los cambios de las aceleraciones y
sobreaceleracién o Jerk, se veran reflejados en los vectores de velocidad, provocados
principalmente por las fuerzas tangenciales que influyen enormemente en el
desplazamiento del fluido contenido en la cdmara, esperando que la presién en la entrada

sea menor en comparacion con la presion de salida.

El Modelo del Caso 1 se limita solo a la posicion antes descrita, ya que, si invertimos las
posiciones de los I6bulos, se puede inferir las presiones seran las mismas en las diferentes

secciones de la camara, solo que en un sentido invertido.

Figura 3.4-1. Modelo solido del Caso 1 de la microbomba PDP.
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Para el Caso 2: correspondera a la posicion de los l6bulos como se ve en la figura
3.2-2 donde se puede apreciar que ambos Iébulos se encuentran a 135°, equivalentes a los
2.35 radianes del diagrama de elevacion, representando la posicion méaxima. Donde
podemos apreciar las velocidades serdan méximas de acuerdo con el diagrama de

velocidad, representando un incremento en el desplazamiento del fluido.

De la misma manera el estudio del caso 2 se simplifica a la posicién antes descrita, ya que
se espera que las presiones seran las misma cuando los I6bulos se encuentran en su
posicion inversa, ambos I6bulos a 45° 0 0.78 Radianes como se aprecia en el diagrama de

elevacion.

Figura 3.4-2. Modelo solido del Caso 2 de la microbomba PDP.

3.5 Propiedades mecanicas de los materiales de trabajo.

En el capitulo uno se presentaron los materiales de trabajo, en el caso del material
para la carcasa, los ejes y los lébulos de la microbomba, se consideraron con las
propiedades del policarbonato descritas en la tabla 3.1, ya que es un material biocompatible
de grado medico Clase USP VI y Clase VI [3].

En el caso del fluido de trabajo se consideraron las propiedades de la sangre, como se

muestra en la tabla 3.2. Como si consideramos un Hemotorax, con una temperatura de
36,5° Cy es 5 veces mas viscosa que el agua [4].
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Tabla 3.9. Propiedades del policarbonato [3].

PROPIEDADES

_ Densidad Calor Especifico Condyct_mdad
Policarbonato Térmica
1200 Kg/m3 871 J/IKg-K 202.4 W/m-K
Tabla 3.10. Propiedades de la Sangre [4].

PROPIEDADES

Densidad Calq( Conquct!V|dad Viscosidad
Sangre Especifico Térmica

1060 Kg/m?3 1006.43 J/Kg-K | 0.0242 W/m-K 0.005 Pa.s

3.6 Mallado del Modelo.

Al ser la microbomba un modelo solido el tipo de elemento para la discretizacion del
modelo es el tetraédrico y sus variantes, ya que es el elemento mas simple para la
teselacion en el modelado de geometrias tridimensionales y también es muy adecuado para
la generacion automética de mallas [5]. También son mas versatiles para el modelado de
las geometrias solidas complejas o irregulares como en el caso de los l6bulos y carcasa,
puesto a que facilita la transicion entre regiones de contacto de los ejes contra los I6bulos,
y carcasa contra el fluido.

MNOPUVWX

: v MNOPUVWX OPW
AB
l KLS l !(LS
Q

Figura 3.6-1. Elemento tetraédrico usado para el mallado de la microbomba.

En lafigura 3.3-2 (a) se muestra el mallado de la carcasa, los ejes y los I6bulos conformados
como un sélido en conjunto, y en (b) muestra la malla generada para el fluido, el tamafio de
los elementos fue definido igual para ambas geometrias. El nimero de elementos en la
malla seleccionada es de 102449, 22763 nodos, con un tamafio maximo de elemento 2.63
mm y el tamafio minimo de elemento 0.0131mm. Para obtener resultados confiables, se

buscé la convergencia de la malla de cada caso, escogiendo ente gruesa, normal y fina.

84




b)
Figura 3.6-2. Malla generada para el modelo de la microbomba; a) malla de la carcasa,
I6bulo y ejes; b) malla de fluido.

3.7 Condiciones de Frontera.

Al tener definidas las caracteristicas de los modelos de la microbomba PDP para
ambos casos, se definen las condiciones de frontera. La figura 3.5-1 muestra la primera
condicion de frontera, estableciendo (a) como el material sélido y (b) el fluido de trabajo.

Figura 3.7-1. a) Material s6lido, que comprende el conjunto de carcasa, l6bulo y ejes; b)
Fluido de trabajo.

En la figura 3.5-2 se establece las condiciones de contacto en los limites donde se
encuentran las paredes, con relacion al material libre, como se pude observar en la parte
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(b) la region o los contornos de color gris hacen referencia a la carcasa y las circunferencias
los ejes que atraviesan los l6bulos y la camara de la microbomba; la region de azul
representa el fluido libre que pasa por toda la geometria de la bomba, de tal manera que
los lI6bulos se encuentran inmersos o en contacto con el fluido; finalmente en (a) se puede
apreciar la region de contacto con un color rojo, donde representa la interaccion del fluido,
con la geometria de las paredes de la carcasa y de los l6bulos.

a) b)
Figura 3.7-2. a) Region de contacto con las paredes de la carcasa y I6bulos; b) Regién
libre del fluido.

En la figura 3.5-3 se consideran las condiciones de entrada (a) y de salida (b); En la entrada
donde se representa la succion de la microbomba, y la zona de contacto con la region
pleural, se estable una presion de entrada de 8cmH-O inferior a la presion atmosférica, con
una fuerza de gravedad de -9.81 considerada en el eje Y. En la salida se estable la presion
atmosférica, restringe el movimiento del fluido en la camara de la microbomba de la succién

a la salida del dispositivo.

a) b)

Figura 3.7-3. Condiciones a) Entrada del fluido b) Salida del fluido.
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CAPITULO 4

RESULTADOS

4  Introduccion.

Este capitulo presenta los resultados obtenidos mediante el software de elemento
finito para las dos posiciones los I6bulos de la microbomba, los analisis realizados consisten
en un analisis estatico, y posteriormente el analisis del flujo para determinar las presiones
en los distintos puntos de las cdmaras, respecto a las dos posiciones antes descritas, y sus
velocidades en ambos modelos.
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4.1 Anélisis Estéatico.

Una vez asignadas las propiedades del material y las condiciones de frontera
descritas en el capitulo anterior, se analizaron los modelos propuestos a fin de determinar
o representar las condiciones de trabajo de la microbomba, observando las presiones para
cada seccién de la cAmara, respecto a las dos posiciones antes descritas, y sus velocidades

en ambos modelos.

4.1.1 Modelo para el CASO 1.

Del analisis estatico para el modelo soélido “Caso 1” (posicion minima) se obtuvo la

distribucion de las presiones para cada seccidon de la microbomba de acuerdo a las
presiones consideradas en la entrada y salida para el andlisis.
Como se puede observar en la figura 4.1-1 las presiones obtenidas en un corte longitudinal,
se pueden aprecia los cambios de presion que se efectlian en las diferentes secciones de
la cdmara, enfatizando las reducciones de la geometria, reducciones referentes a las
distancias minimas de I6bulo a l6bulo Su, y de I6bulo a la carcasa; determinando un valor
de baja presién o presiéon minima de 100.521 kPa, este valor se localiza en la entrada de la
microbomba o zona de succién y a la mitad de la cAmara con referencia del eje Z, esto
quiere decir a 2.55mm de los 5mm de ancho de la camara de los lébulos; distancia que se
puede apreciar en la diagrama de la figura 4.1-2.

100563.86
100521.94

Pal b

Figura 4.1-1 Presiones para el CASO 1 en el plano Z.
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Figura 4.1-2. Diagrama de PDP corte transversal referente al eje y (altura de la cAmara

de succion de la bomba) VS el eje z (ancho de la camara de succion).

También se observa que la presion maxima o zona de alta presion se encuentra en la salida
del dispositivo, con un valor de 101.318 kPa, cumpliendo con las diferencias de presiones
caracteristicas de la bomba de desplazamiento positivo, por tanto, la zona de presién
intermedia 100.941 kPa, se encontrard en el volumen atrapado cuando uno de los I6bulos

se encuentre en la posicién de 180°.

Para obtener el nimero de elementos 6ptimos, se realizé el estudio con varios tamafios de
malla; la informacion obtenida se encuentra concentrada en la Figura 3.12. De acuerdo a
los valores obtenidos, el nUmero de elementos que se consider6 para el CASO 1, es de
126428, elementos equivalentes a una malla media. Es asi como, se establecieron las
mismas condiciones de mallado para ambos casos, eligiendo un mallado medio y ahorra

tiempo de computo.
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Figura 4.1-3 Convergencia de malla, CASO 1.

En relacién a la presion obtenida se pude determinar las variaciones de las presiones en
un corte longitudinal en referencia al eje Z como se muestra en la figura 4.1-3. Donde es
evidente que la presion aumente proporcionalmente o sea mayor para cada seccion de la
camara, las reducciones de las distancias entre I6bulos y carcasa, a medida que nos
acercamos a los extremos de la cAmara de la microbomba, obteniendo un incremento para
la zona de baja presion de 100.779kPa, 101.128 kPa para la presion intermedia y 101.619

kPa para la zona de alta presién o presion maxima.

==Pmin Pmed =—=Pmax

Presion (kpa)
3

Figura 4.1-4 Curvas de Presién en corte longitudinal, CASO 1.
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En la figura 4.1-4 se muestra las presiones obtenidas en un corte transversal en el eje X,
representando los valores obtenido a través de los 23 mm de longitud del dispositivo, se
observa que las variaciones de presién que se efectian en los cambios de secciones,
principalmente en (a) la transicion de las distancias minimas entre I6bulos a las zonas de
baja (entrada) y alta presion (salida), lo cual indica un valor de presion minima de 100.494
kPa, 101.036 kPa para la presién intermedia y 101.352 kPa presion maxima. A medida que
avanza el fluido (b) se puede apreciar que la presion se estabilizard y se volvera constante
en el ducto de salida o canal de salida.

b)
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d)

Figura 4.1-5 Presiones para el CASO 1 en el plano X.

La presion que parte desde la entrada a la salida de la microbomba se puede determinar
mediante un corte transversal, como se muestra en la figura 4.1-4. Donde se puede
observar que la presion de la entrada 100.540 kPa comienza a variar desde la tobera hasta
llegar a la primera seccion de la cdmara (zona de baja presion); posteriormente cuando
llega a las reducciones de las distancias minimas entre l6bulos que se encuentra a 6.5 mm
de la entrada, se observa el cambio de 101.786 kPa cuando llega a la segunda seccion de
la camara (zona de alta presion); llegando a estabilizarse con una presion de salida 101.324
kPa en el ducto salida o canal de salida.
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En la figura 4.1-8 representa las velocidades obtenidas en un plano transversal en el gje X,
através de los 23 mm de longitud del dispositivo, representado en la figura 4.1-9, en la cual
la velocidad en la entrada es 1 m.s2 comienza a aumentar por la inclusién de la tobera en
la entrada, hasta llegar a la primera seccién de la cAmara (zona de baja presion); cuando
pasa las reducciones entre l6bulos su velocidad se vuelve a incrementar a drasticamente
3.3 m.s? descendiendo en la segunda seccién de la cAmara (zona de alta presion); hasta
su estabilizacion de 0.4 m.s en el canal de salida.

Figura 4.1-8 Velocidades para el CASO 1 en el plano X.
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Figura 4.1-9 Curvas de Velocidad en corte transversal, CASO 1.
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Finalmente, la figura 4.1-10 representa los vectores de velocidades obtenidas en un plano
transversal en el eje x, donde se aprecia que los cambios de las aceleraciones y
sobreaceleracion o Jerk, se veran reflejados en los vectores de velocidad, provocados
principalmente por las fuerzas tangenciales, provocando el desplazamiento del fluido
contenido en la camara, en este caso en los puntos impulsados por los lébulos, como se

muestra en la figura.

[m s*1]

Figura 4.1-10 Vectores de Velocidad en corte transversal o longitudinal, CASO 1.

4.1.2 Modelo para el CASO 2.

Para analisis estatico del modelo sélido “Caso 2” (posicion maxima) se realizé el
mismo procedimiento, obteniendo las presiones en una vista longitudinal, como se puede
observar en la figura 4.1-11. La presion para la zona de baja presion o presion minima de
100.410 kPa, la presion maxima o zona de alta presion se encuentra en la salida del
dispositivo, con un valor de 101.313 kPa, cumpliendo con las diferencias de presiones
caracteristicas de la bomba de desplazamiento positivo, por tanto, las zonas de reduccion
de los I6bulos también presentan el mismo fendmeno de variacion de presion, a casusa de
la diferencia geométricas; las presiones observadas en los I6bulos cuando se encuentren

en su posicion inversa de 45°, se intuye que los valores seran iguales.
A su vez se determinar las variaciones de las presiones longitudinales en el plano Z como

se aprecia en la figura 4.1-12. De igual manera que el “Caso 1”7 las presiones aumentan

proporcionalmente en cada segmento de la cara a medida que nos acercamos a los
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extremos de la camara de la microbomba, obteniendo un incremento para la zona de baja

presion de 100.870kPa, y 101.619 kPa para la zona de alta presion o presion maxima.

(kpa)

Presion

Figura 4.1-11 Presiones para el CASO 2 en el plano Z.
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Figura 4.1-12 Curvas de Presion en corte longitudinal, CASO 2.
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Las presiones obtenidas transversalmente en el plano X, como se representa en la figura
4.1-13, se observa que en (a) los cambios de geometria entre lI6bulos indican valores de
presion de 100.412 kPa P-min, 100.941 kPa P-med y 101.364 kPa P-max. De la misma
forma que en el “caso 1” a medida que el fluido de trabajo se desplaza (b) se puede apreciar

gue la presion se estabilizara y se volvera constante en el canal de salida.

Figura 4.1-13 Presiones para el CASO 2 en el plano X.

En lafigura 4.1-14. Se observar que la presion de la entrada 100.540 kPa comienza a variar
como el “caso 1” desde la tobera hasta llegar a los incrementos de presiones en las

secciones de baja presion y alta presion, por el aumento de diametro o geometria, cuando
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llega a las reducciones entre l6bulos que se encuentra a 6.5 mm de la entrada las presiones
llegan a una detencién o un cambio brusco de presion, hasta llegar al canal de salida con
una presion constante de 101.324 kPa.
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Figura 4.1-14 Curvas de Presion en corte transversal, CASO 2.

En la figura 4.1-15 muestra las velocidades transversales en el plano x, y en la figura 4.1-
16, las velocidades a lo largo de la longitud del dispositivo, donde podemos resaltar que

encontramos las velocidades maximas debido a la posicién de los l6bulos.

De tal manera que en la entrada la velocidad que comienza con 1.9 m.s? comienza a
aumentar como en el “caso 1” a causa de la tobera en la entrada, hasta llegar a la seccién
baja presién; cuando pasa las reducciones entre I6bulos su velocidad se vuelve a
incrementar alcanzando una velocidad maxima de 5.69 m.s entre la transicion o el paso
del fluido por el estrangulamiento de diametros, y volviendo a descender en la zona de alta

presion debido al aumento de area que representa el paso de la zona de baja;

Finalmente el fluido vuelve hasta estabilizarse en el canal de salida con una velocidad

constante de de 1.4 m.s?
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Figura 4.1-15 Velocidades para el CASO 2 en el plano X.
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Figura 4.1-16 Curvas de Velocidad en corte transversal, CASO 2.

Como el “caso 1” los vectores de velocidades obtenidas, se observa que los cambios
descritos con anterioridad y en la teoria del capitulo 2 y diagrama del capitulo 3, los efectos
de las aceleraciones y sobreaceleraciones, se reasentaran por vectores de velocidad,
donde fuerzas tangenciales, propician el movimiento del fluido contenido en la camara,
garantizando el desplazamiento constante en el dispositivo, como se muestra en la figura.,
la figura 4.1-17 representa
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Figura 4.1-17 Vectores de Velocidad en corte transversal o longitudinal, CASO 2.

4.2 Discusion.

En el inicio del proceso de aspiracion o drenado pleural presentado en la simulacion de
analisis estatico para el CASO 1 y CASO 2 de la seccion anterior, se puede observar la
importancia de la presion que debe de mantener la microbomba en la entrada o zona de
succién, pues es crucial para el desplazamiento del flujo volumétrico y la presién interna del
pulmén, provocando que regularice parcialmente su funcionamiento natural en el
procedimiento de la respiracion, de tal manera que re-expansionando de los pulmones, y
evitando las presiones negativas dentro del pulmén a causa del proceso de drenado
convencional o actual, con la consecuente omitir los complicaciones, dolores o en el peor

de los casos el colapso pulmonar.

El Flujo constante se vera influenciado por los cambios o reducciones de geometria,
referentes a las distancias entre los I6bulos, las distancias entre el I6bulo y la carcasa, y
desde luego a las caracteristicas de disefio de los I6bulos, de tal manera que, los cambios
de presiones en las diferentes secciones de la bomba y posicion de los lI6bulos, permitiran
la captura de liquido constante; aunado a eso la aplicacion de las fuerzas adhesivas en su
superficie permitiran desplazar aun mas fluido a través de friccion. Donde se aprecia que
los cambios de las aceleraciones y sobreaceleracion o Jerk, se veran reflejados en los
vectores de velocidad, provocados principalmente por las fuerzas tangenciales,

produciendo el desplazamiento del fluido contenido en la camara. Con lo anterior, se
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justifica que la microbomba estard drenando constantemente los fluidos anormales

producidos por la pleura o el padecimiento de la pleurodesis.

Finalmente, los resultados del andlisis de elemento finito permiten justificar el desempefio
del dispositivo aplicado al drenado de la pleurodesis, permitiendo evitar los problemas
frecuentas de los dispositivos utilizados actualmente. Enfatizando también, que, gracias a
la capacidad de la microbomba DP de sumergirse en el fluido de la cavidad pleural, permitira
el contacto directo en la zona de aspiracion con el fluido de trabajo, evitando los efectos de
la cavitacion causados por os NPSH, y desde luego la biocompatibilidad del implante,
garantizando su estancia de forma prolongada o parmente, debido a la eleccién del material
de construccion.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y TRABAJOS
FUTUROS.
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5 Conclusiones

En el presente proyecto se disefidé una microbomba de desplazamiento positivo con
base a las condiciones intrapleurales para realizar el drenado de los fluidos anormales, en
este caso un hemotérax (sangre). Se efectuaron pruebas con un modelo en CAD, ademas
se realizaron pruebas en métodos de elementos finitos (FEM) en el caso particular se utilizé
ANSYS con el modelo sélido y estatico para cada posicidon de la bomba, los resultados mas

destacados se presentan en este apartado.

Se logré el disefio de la microbomba PDP y se valida con el andlisis de FEM, para su
comportamiento en las condiciones de la regién pleural, manejando las presiones internas

de la misma. Estableciendo el disefio final en el apéndice mostrado al final del trabajo.

El andlisis de FEM demuestra las presiones efectuadas en la zona de baja y alta presion,
para ambas posiciones de los lI6bulos, cumplen con los principios de trabajo de las bombas
de desplazamiento positivo una presién baja en la entrada y una presion alta en la salida,
garantizando el desplazamiento del fluido mediante los vectores de velocidad, como se
aprecia en la Figura 4.1-6 y Figura 4.1-13 del capitulo anterior, provocados por las fuerzas
tangenciales impresas por los l6bulos.

La fuerza de adhesién que existe entre el PC o policarbonato y la sangre es de 3.67e® N.
comprobando una distancia minima de separacion Su entre los l6bulos y Sz la carcasa.
determinado si la friccion es baja y constante habra un deslizamiento suave, ya que sin la
fricciobn simplemente no ocurriria el movimiento entre las superficies de contacto, y no se

llevaria el arrastre de las superficies del liquido-sélido constantemente.

5.1 Trabajos Futuros

= Realizar un analisis dindmico, para ambos modelos soélidos, Caso 1y Caso 2.

= Construccion del microbomba y realizacion de pruebas experimentales con distintos
fluidos y pruebas con pacientes.

= La aplicacion del disefio de la microbomba para otros procesos médicos como la
hemodidlisis.
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Anexos, Apéndice A

PLANOS #1 “CARCASA CILINDRICA”
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PLANOS # 2 “LOBULOS DE LA MICROBOMBA PDP”
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PLANOS # 3 “ELEMENTOS MOTRICES MICROBOMBA PDP”
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PLANOS # 4 “MICROBOMBA PARA DERRAME PLEURA (PDP)”
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El dispositivo de drenaje se conectaria a una bolsa de residuos, donde
se estard almacenado 1los fluidos removidos por 1la succién de 1la

microbomba, y contara con un par de pestafias para fijarlo al paciente
con suturas.
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“ESQUEMA FINAL DE LA INSTALACION DEL DISPOSITIVO PDP”

Pulmén normal Atelectasia

Derrame pleural
Pleura P

La atelectasia es la disminucidén del volumen pulmonar. Es causada por
una obstruccidén de las vias aéreas (bronquios o bronquiolos) o por
presién en la parte externa del pulmén. Es el colapso de una parte o
(con mucha menor frecuencia) de todo el pulmébdn.
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