Diseno e implementacion de un modulo de trauma hemorragico
para simulacion clinica
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Resumen

El trauma hemorragico es una de las mayores causas de muerte
en el mundo, por lo que la practica de protocolos de actuacion
frente a estas situaciones por parte de los equipos médicos es de
gran importancia. El control del trauma hemorragico es esencial
no solo para los equipos médicos, sino también para aquellas
personas que necesitan realizar una primera atencion médica
fuera de los hospitales. Es por ello por lo que, un modulo de
sangrado para la simulacion clinica puede ser un complemento
util para la asimilacion de los protocolos de actuacion frente a
casos en los que el paciente sufra un traumatismo hemorrdagico.
En este trabajo se ha desarrollado un simulador capaz de
reproducir diferentes escenarios de traumas hemorragicos
dependiendo del tipo de vaso afectado y la localizacion del
mismo. Ademads, para el control y manejo del simulador, se ha
creado una interfaz grdfica que permite la configuracion de este
tipo de escenarios de forma automadtica.

1. Introduccion

La simulacion clinica es una nueva forma de aprendizaje
que esta evolucionando de forma significativa en el sector
salud. Esta simulacion requiere incorporar no solo
conceptos teoricos, sino también habilidades de
comunicacién proporcionando un proceso de aprendizaje
mas completo. El uso de ejercicios de simulacion como
parte de la formacion de los equipos médicos es uno de los
objetivos principales de la simulacion clinica [1].

Un médulo de trauma hemorragico para simulacion clinica
consiste en un dispositivo electromecanico basado en la
estructura y funciones que realiza el sistema
cardiovascular. Se disefia para apoyar la creacion de
diferentes escenarios de trauma hemorragico y asi, ayudar
a los clinicos a tener una vision lo mas realista posible de
casos a los que deberan hacer frente.

Los simuladores de trauma hemorragico se pueden
clasificar dependiendo de la realimentacion que se requiera
por parte del paciente y las habilidades a practicar. Hay dos
tipos de simuladores: de baja, media y alta fidelidad. La
principal diferencia es que los simuladores de alta fidelidad
proporcionan respuesta por parte del paciente mientras que
los de baja fidelidad no [2].

De esta manera, los clinicos reciben formacién con
respecto al trauma hemorragico, reproduciendo situaciones
reales que se dan en el hospital y asimilando de una manera
mas efectiva los protocolos de actuacion. Esta practica les
ayuda a reducir el tiempo de reaccion cuando un paciente
sufre un dafo en el sistema cardiovascular. No obstante,
para cuando estas situaciones se dan fuera del hospital,

donde los primeros cuidados médicos son clave, incluso el
personal que no es clinico deberia tener conocimiento
sobre el control de hemorragias. Por esta razon, los
ejercicios de simulacion son esenciales para formar a
diferentes perfiles y asi poder reducir dafios en los
pacientes. Ademas, permite entrenar diferentes técnicas de
tratamiento de hemorragias mediante torniquetes, tipos de
vendajes u otros dispositivos.

Segun el Instituto Nacional de Trauma de Texas (EE. UU),
el dafio por trauma es una de las mayores causas de muerte
en el mundo (47% de las muertes) siendo un nimero que
incrementa anualmente [3]. En consecuencia, el desarrollo
de un simulador puede favorecer en la respuesta frente a
estas situaciones.

El articulo se organiza de la siguiente manera: en la
Seccion 2 se presenta un resumen del trauma hemorragico.
La Seccion 3 explica el disefio hardware realizado y la
Seccion 4 el disefio software para el correcto
funcionamiento del simulador. En la Seccion 5 se
presentan los resultados y la validacion clinica del
simulador. Por ultimo, la Seccion 6 presenta las
conclusiones.

2. Trauma hemorragico

El trauma se define como un dafio corporal causado por un
agente externo que produce no solo dafos en la superficie
dérmica y en los tejidos inferiores, sino también dafios
secundarios que pueden poner en riesgo la vida de los
pacientes tales como shock, paro respiratorio y muerte. [4]

Puesto que un trauma puede afectar a varios organos y
tejidos, existen varias clasificaciones que se utilizan como
guia para establecer protocolos de actuacion. La Escala
Abreviada de Lesiones creada por la Asociacion para el
Avance de la Medicina Automotriz proporciona una
clasificacion con un cddigo de siete numeros [5]. El primer
numero hace referencia a la region del cuerpo afectada, el
segundo al tipo de estructura anatomica, los dos siguientes
especifican mas detalladamente la estructura anatomica
que sufre la lesion, el quinto y sexto numero hacen
referencia al nivel de dafio sufrido y el tltimo niimero hace
referencia a la severidad.

En cualquier trauma, el sistema cardiovascular se ve casi
siempre afectado produciéndose hemorragias. Es por esto
por lo que se pueden derivar daflos mayores en érganos y
tejidos. Ademas, si ocurre un sangrado masivo puede
originar lo que se llama un shock hemorrdgico que afecta a
la estabilidad hemodinamica del cuerpo, ademas de que



ocasiona dafios a 6rganos, que en el peor de los casos puede
llevar a un fallo multiorganico [6]. Durante un shock
hemorragico, el ritmo cardiaco aumenta por el bajo nivel
de oxigeno en sangre, la frecuencia respiratoria aumenta y
esa falta de oxigeno provoca cambios que afectan al
sistema nervioso central (SNC). El shock hemorragico se
puede clasificar en cuatro niveles, tal y como se muestra en
la Tabla 1 [7].

Parédmetros Nivel I Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Pérdida de 750 750-1500  1500- >2000
sangre (mL) 2000

% sangre  15% 15-30% 30-40% >40%
perdida

Ritmo cardiaco <100 100-120 120-140 >140
(latidos/min)

Frecuencia 14-20 20-30 30-40 >40
respiratoria

(respiraciones/

min)

Sintomas del Normal Ansiedad Confusi6  Letargo
SNC n

Tabla 1. Niveles de shock hemorragico.

Es muy importante identificar estos niveles para poder
responder de forma adecuada y controlar la hemorragia. El
tiempo de reaccion en estos casos es decisivo para el
paciente. Ademas, dependiendo del tipo de vaso afectado
(vena y/o arteria) y de la localizacion del mismo (central o
periférico) la recuperacion del dafio serda mas o menos
complicada.

Esta demostrado que la simulacion clinica contribuye al
desarrollo del personal clinico, aportando la integracion de
diferentes habilidades, técnicas y ganando confianza a la
hora de hacer frente a diferentes escenarios [8]. Es por ello
por lo que se plantea desarrollar un modulo de simulador
de trauma portatil que simule diferentes sangrados segun el
tipo y la ubicacién del vaso afectado y que se pueda
controlar de forma automatica a través de una interfaz
grafica.

3. Diseio hardware

Para cumplir con el objetivo de este trabajo, el simulador
de trauma a disefiar debe ser portatil, facilmente
incorporado a otros simuladores del mercado, flexible,
robusto y de tamafio reducido.

Disefio mecanico

El disefio mecanico tiene que cumplir, entre otros, con el
requisito de que el simulador sea lo mas parecido a la
realidad posible. Por esto los materiales usados son (ver
Figura 1):

e Piel: se va a fabricar una banda de piel, que esta
hecha de tres capas de siliconas de diferentes
densidades. Estas tres capas simulan la capa
muscular, la capa grasa y la superficial de la piel.

e Tubos flexibles: la sangre simulada circulara a
través de dos conductos flexibles que representan
los vasos sanguineos. Se insertaran entre las capas
de la piel fabricada y tienen una longitud
suficiente para alcanzar a cualquier parte del
cuerpo.

e Tanque de liquido: se precisan dos tanques de
liquido donde almacenar la sangre a bombear, uno
para sangre arterial y otro para sangre venosa.

Figura 1.Modulo de trauma.

Diseiio electronico

Para el desarrollo de este disefio se ha decidido utilizar las
siguientes plataformas:

e Raspberry Pi 3 Modelo B+: es un ordenador de
bajo coste que se ha seleccionado para ser el
servidor web con conexion wifi. Es el encargado
de comunicar a los usuarios (profesores y
alumnos con el Arduino Due).

e Arduino Due: recibe la informacion de la
Raspberry Pi para ejecutar los escenarios de
simulacion introducidos en la interfaz grafica.
Conecta con los sensores y actuadores existentes
en el simulador.

Este disefio se compone de dos secciones importantes, una
que proporciona informacion acerca de como se esta
controlando la hemorragia (accion del alumno) y otra que
es la que gestiona la informacion para reproducir el
escenario de trauma hemorragico (accidn del profesor).

Las dos secciones son:

e Control de la hemorragia: se realizard usando
sensores de presion (ver Figura 2) que daran
informacion acerca de si el alumno estd
realizando la presién suficiente para cortar la
hemorragia o no. Ademas, se tendra en cuentalos
diferentes tipos de vasos sanguineos y sus
ubicaciones para determinar si la actuacion es la
correcta. El sensor de presion actia como una
resistencia variable en funcion de la presion, se
ha alimentado a 5 V y conectado a la electronica
de control a través de un ADC de 10 bits.



Figura 2. Sensor de presion.

e Trauma hemorragico: para poder generar
diferentes tipos de hemorragias se ha disefiado un
circuito de control con dos relés y dos bombas de
agua (ver Figura 3). En el caso de que el sangrado
sea arterial, la activacion del relé se hard de forma
pulsatil mientras que si es venoso, la activacion
sera continua. Para activar el relé es preciso
incluir un transistor BJT bipolar y asi regular la
corriente para conseguir los 5 V que activan el
relé, partiendo de los 3,3 V que proporciona el pin
digital de la placa Arduino Due.

(a) (b)

Figura 3. (a) Reléede 5V.y  (b) Bomba de agua.

4. Diseiio software

El disefio software ha sido desarrollado siguiendo el
esquema de la Figura 4. Se han tenido en cuenta los
siguientes requisitos:

e FEl simulador debe ser capaz de reproducir
diferentes escenarios de trauma hemorragico
diferenciando entre sangre arterial y venosa y
entre vasos centrales y periféricos.

e El simulador tiene que ser controlado por una
interfaz grafica intuitiva y proporcionar una
conexion en tiempo real.

WEB DEVELOPMENT SIMULATOR SOFTWARE

COMMUNICATION

Serial ‘ Bleeding
Control || |_* ] - pumps
— S Arduino
Program
\

V
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Data
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Figura 4.Esquema del software.
Desarrollo de la interfaz grafica

Se desarrolla una interfaz grafica que proporciona acceso a
la configuracion de diferentes escenarios de trauma
hemorragico. Esta interfaz ofrece dos opciones (verFigura
5): una opciéon manual en la que el profesor puede

configurar el caso libremente y otra opcion automatica en
la que existen casos preestablecidos con pardmetros ya
definidos.

Bleeding Trauma Module

Name:

Manual Simulation

Start/Stop
Casel
ON
Hospital scenario:

Type of vessel: Type of bleeding: - Adul men
. taital Hemorrhagic shock level 3
Central Arteria Vein femoral injury
Peripheric
Venous
Pressure:
Prehospital scenario:
Pediatric patient
Peripheral artery injury
Case3
Hospital scenario:
Pregnant woman patient
Abdominal injury level 3
Arterial and vein bleeding
Figura 5.Interfaz grdfica.
Comunicacion

El servidor web guarda los datos en dos archivos de texto:
uno de ellos graba el estado de simulacién y en el otro se
graba la informacién del alumno, el tipo de vaso y el tipo
de sangrado. Posteriormente un script de Python lee esta
informacion y la envia al Arduino Due mediante un bus
serie.

Software del simulador

El software desarrollado en el Arduino Due es el encargado
de activar el trauma hemorragico tras recibir la informacion
del servidor web. Este envia sefales a las bombas para su
activacion y recibe la sefial del sensor de presion. La sefial
que se envia a las bombas se realiza activando el sangrado
arterial cada 200 milisegundos y el venoso de forma
continua. Por otro lado, se establece un temporizador que
permite obtener la informacion del sensor de presion cada
200 milisegundos, permitiendo ver la evolucion del control
de la hemorragia que esté realizando el alumno.

5. Resultados y validacion clinica
Resultados

Se llevan a cabo dos pruebas diferentes: una para
comprobar el funcionamiento del simulador con respecto
al tipo de sangrado y otra para monitorizar la presion
ejercida en el control de la hemorragia.

Con respecto al tipo de sangrado, se puede obtener el valor
de activacion de las bombas: sangrado arterial, venoso o
arterial y venoso. En la Figura 6 se muestra como ejemplo
el resultado de activar en el simulador un sangrado venoso,
donde éste es continuo en el tiempo y el arterial se muestra
desactivado.
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Figura 6.Funcionamiento del sangrado venoso.

Con respecto a la presion ejercida, la localizaciéon del vaso
juega un papel importante. Si el vaso es central, la presion
necesaria para controlar la hemorragia sera mayor que para
el caso de un vaso periférico. En este sentido se realizan
diversas pruebas con médicos especialistas para obtener la
presion de referencia para poder controlar la hemorragia de
vasos centrales y periféricos siendo esos valores 5V y
2,93V respectivamente (en el ADC 600 y 1023
respectivamente). La Figura 7 muestra el resultado de la
evolucion del sangrado en un vaso periférico cuando se
ejerce presion para el control del mismo. Se observa que
cuando se alcanza el valor de 600 en el sensor de presion,
el sangrado para. Si se deja de ejercer esa presion, la
hemorragia continta.

Pressure
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= Press|
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a00 | 04
200 0,2
0 0

Figura 7.Sangrado de un vaso periférico.
Validacion clinica

Se ha realizado una validacién con clinicos de diferentes
hospitales y unidades clinicas, evaluando tanto el
simulador como la interfaz grafica. Para ello, se les ha
proporcionado a cada uno un cuestionario con once
preguntas en las que deben evaluar (de 1 a 5) ambos
aspectos (simulador e interfaz) tras realizar pruebas con el
simulador. El personal clinico encontr6 el simulador muy
util para practicar un posible escenario de trauma
hemorragico (puntuacion 5) y que la interfaz era muy facil
de usar e intuitiva (puntuacidon 4,5); ademads, la piel
fabricada aporta realidad al simulador (puntuacion 4,3). No
obstante, esta validacion también sirvidé para recibir
sugerencias de aspectos a mejorar como la inclusion del
tiempo en el escenario como otra variable. Actualmente se
esta trabajando en incluir este aspecto en el simulador.

12 Bleeding activati

——Bleed

6. Conclusiones

El principal objetivo de este proyecto ha sido el disefio e
implementacion de un simulador de trauma hemorragico
para simulacion clinica. Con este simulador se ha
demostrado que los clinicos pueden practicar diferentes
protocolos de actuacion adquiriendo habilidades necesarias
y reduciendo el tiempo de actuacion frente a este tipo de
traumas.

Este modulo de simulacion no solo proporciona diferentes
escenarios de sangrado, sino que también simula una
herida consecuencia de un trauma de forma bastante real.
Ademas, proporciona informacion en tiempo real de la
actuacion del alumno durante el control de la hemorragia.

Teniendo en cuenta los simuladores existentes en el
mercado y los mas usados en centros de simulacion de
hospitales, este modulo ofrece escenarios automaticos
controlados que permiten a los equipos médicos practicar
escenarios reales.
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