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Resumen
El desarrollo de un dispositivo automatizado para RCP en lactantes busca superar las limitaciones de la RCP

manual, como la fatiga del personal y la irregularidad en las compresiones, ofreciendo una solucion mas segura y
consistente para emergencias cardiacas en lactantes. Este proyecto responde a la necesidad de mejorar la
supervivencia y los resultados neurologicos de esta poblacion vulnerable mediante la innovacion en atencion
medica neonatal. El dispositivo fue disenado para proporcionar compresiones toracicas precisas, considerando las
necesidades fisiologicas de los lactantes. Incluye el estudio de requisitos tecnicos, seleccion de materiales
adecuados y la construccion de un prototipo inicial. Las pruebas evaluaron fuerza, profundidad y frecuencia,
destacando dimensiones correctas y avances en funcionalidad, aungque con inconsistencias durante las pruebas. El
prototipo es un avance prometedor en ingenieria biomedica, no obstante se requiere mejoras en calibracion y
estabilidad para garantizar compresiones constantes en escenarios prolongados.
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profundidad y frecuencia de compresion durante leva se encuentra posicionada para empujar o .

30 minutos. movimiento lineal. Las levas se

una barra horizontal hacia abajo mientras
esta rotando a aproximadamente 110
revoluciones por minuto (rpm), simulando
el movimiento de compresion necesario
para el RCP. La leva y la barra impulsa a un
mecanismo donde la rotacion de la leva
genera la fuerza descendente sobre la
barra, que es el componente encargado de
realizar las compresiones en el pecho del
lactante. La fuerza y frecuencia para probar
el mecanismo se logro por medio de un
barreno. Los circulos indican los
componentes que se encuentran fijos.

diseharon a partir de |la
herramienta de Autodesk
Inventor de disefio automatico de
levas. Se hizo una leva de 2mm y
una de 4mm por la diferencia de
longitud de compresion

Se realizd6 un censo
con 30 bebés de 3 a
12 meses para validar
los 12 cm que se
sugieren en la teoria
como estandar.

Esto ante la falta de una medida especifica de
profundidad del pecho segun la edad de los lactantes.
Las mediciones se realizaron en posicidon supino con
una regla vertical por un pediatra en el Hospital

General de Accidentes Ceibal, zona 9 de Guatemala.

Resultados

Modelo fisico del prototipo inicial Modelo fisico con actuador _
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Existe un incremento en la profundidad
del torax en lactantes de 3 a 12 meses. Se
observa un crecimiento progresivo con
valores promediode 8 cm,10cmy 12 cm,
respectivamente, junto con barras de
error ya que la muestra de datos no es
representativa o es demasiado pequena.

Conclusiones

El prototipo automatizado de RCP en
lactantes cumplié con el disefio vy
fabricacion considerando dimensiones
adecuadas, ergonomia y materiales
previamente seleccionados, logrando
avances en la funcionalidad inicial. Sin
embargo, las pruebas revelaron
inconsistencias en la fuerza, profundidad
las compresiones,

y frecuencia de
impidiendo su evaluacion durante 30
minutos. Estas limitaciones reflejan areas

de mejora en la calibracion de los
componentes y la estabilidad del sistema.
Aunque el diseno incorpora elementos

La fuerza de compresion promedio (Kg) esta
agrupada en cuatro intervalos de tiempo. La
falta de control de fuerza al empujar el
dinamdémetro causo variabilidad,
resultando en una alta desviacion estandar.
El experimento fue realizado por una
persona.
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Estructura

El sistema de compresidon toracica funciona
a partir de una leva. En el eje de esta se
coloca el actuador. El prototipo fisico esta
hecho con MDF y la leva de material PLA.
Ademas se tiene un dispositivo de
ventilacion mecanica para verificar el
funcionamiento de ambos al mismo tiempo.

resortes (morado). La integracion
presion y profundidad en
monitorear en tiempo real
facilitando ajustes.

La estructura esta compuesta por una base plana y

dos paneles triangulares

que sirven de soporte.

Ademas se muestra de qué manera se colocaria el
barreno para accionar al mecanismo. Esta colocado
para que el bebé pueda permanecer libre de cualquier

carga.

El nuevo modelo presentado incorpora una estructura
~ con carriles ajustables (celeste) y una campana central
(rojo que focaliza las compresiones en el esternén del
lactante, optimizando la precision del dispositivo. Para
garantizar la seguridad, se recomienda trabajar con
pediatras en pruebas clinicas. Seran fundamentales
para verificar que la campana quede sobre el esternén
del lactante y evitar la sobrecarga en el torax mediante
analisis computacional y pruebas con materiales en los

de sensores de

la campana permitiria
las

compresiones,

La estabilidad puede mejorarse utilizando carriles con cojinetes de baja friccion y materiales ligeros pero
resistentes, reduciendo el desgaste y facilitando el transporte. Finalmente, se sugiere alinear el disefio con
estandares internacionales y evaluar modelos de simulacion de lactantes para adaptarse a diversas
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