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Simulador 3D interactivo de contraccion y relajacion cardiaca de alta
fidelidad para la formacion sanitaria

En la medicina, la ensefianza suele tener algunas dificultades, ya sea en lo tedrico o en
lo practico, por lo que la tecnologia aporta grandes beneficios en dicho ambito, mismos
que se senalan en la investigacion realizada por Bienstock J y Hever A. (2022) sobre el
uso y evolucion del entrenamiento médico con ayuda de la simulacion. En esta, el
Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos afirma
que, en los ultimos 30 afos, la simulacion ha sido importante para mejorar la atencion en
el paciente, asegurando un mejor diagnéstico en los casos clinicos tanto a nivel individual
como en equipo. Ademas, se ha evitado entre el 60% y 90% de las muertes prevenibles
por errores médicos. Por ende, el aprendizaje estratégico es importante para consolidar
de manera 6ptima los conocimientos clinicos y de los sistemas del cuerpo humano. De
igual forma, es importante destacar el papel que juega la metacognicion en este proceso,
ya que permite que los estudiantes desarrollen una habilidad y comprension profunda de
los conocimientos médicos. En cuanto a los profesores, ademas de impartir los
conocimientos tedricos de un area disciplinar, tienen la tarea de brindar al estudiante las
herramientas necesarias para que éste adquiera destrezas y habilidades para
desempenarse adecuadamente en su quehacer profesional (Molina J., 2024).

En la actualidad, los simuladores médicos que pueden representar situaciones clinicas,
patologias, sistemas o aparatos bioldgicos se han hecho mas presentes en centros de
educacion médica (Contreras Y, et al. 2018). Dicho despliegue se debe a la necesidad
de formar de manera mas efectiva al personal del area de la salud para hacer frente a
las nuevas enfermedades y exigencias de la poblacion. Ejemplo de ello, es el aumento
de casos de cardiopatias tales como la insuficiencia cardiaca abordada en el articulo
realizado por Al Younis S. M., Hadjileontiadis L. J., et al. (2023), en el cual se tratan los
diferentes métodos tecnoldgicos ya sea de interaccidn o simulacion para el correcto y
temprano diagnostico de dicha patologia.

Si hablamos del principal 6rgano del sistema cardiovascular, nos referimos al corazon.
Existen distintas patologias relacionadas a este érgano, y estas son catalogadas como
las mas mortiferas, debido a que cada afo 17.3 millones de personas fallecen a nivel
mundial a causa de una cardiopatia (Géngora, M., 2021). Estos datos han propiciado el
desarrollo de nuevas técnicas cientificas, métodos de andlisis y diversos procedimientos
con el propdsito de encontrar soluciones 6ptimas. El aprender estas técnicas para
diagnosticar cualquier patologia o reconocer el funcionamiento real y correcto de
cualquier érgano permitira un mejor aprendizaje o diagndstico, lo que conducira a un
mejor desarrollo del personal médico.




El aprendizaje entre practica y teoria favorece tanto al docente como al estudiante,
siendo los simuladores las herramientas que permiten dicha integracion, en un ambiente
real, pero controlado. Tal y como lo son los corazones bidnicos y simuladores cardiacos,
ejemplo de ello es el dispositivo creado por el Dr. Eric. s. (2018) que permite la asistencia
ventricular en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada y el simulador de Zhang, X,
et, al., (2019), que brinda una visualizacion optima de la anatomia humana por medio de
un visualizador 3D, ofrecen a los estudiantes y profesionales de la salud la oportunidad
de adquirir experiencia sin poner en riesgo a pacientes reales. Sin embargo, dichos
simuladores no representan con exactitud las funciones fisiolégicas en una situacion
clinica o sistema biologico. Asi mismo, las instituciones hospitalarias y educativas de
nivel medio/superior tienen ciertas limitaciones en cuanto a la adquisicion de modelos o
simuladores anatomicos de alta fidelidad que permitan profundizar en tejidos, érganos o
sistemas fundamentales. Esto se debe principalmente a la falta de presupuesto
destinado a estos equipos y a la relacion costo-efectividad que dificulta el adquirir dicha
tecnologia.

En respuesta a dicha problematica, se propone el desarrollo de un simulador cardiaco
tetracameral que represente la contraccidn y relajacion del corazén, haciendo uso de
servomotores para la simulacion de los latidos cardiacos e impresion 3D para las
cavidades cardiacas (auriculas y ventriculos), dicho simulador sera programado
mediante Arduino y con un médulo Bluetooth junto con una aplicacion mévil permitira la
interaccidén con el usuario y especificar el tiempo deseado de simulacion. Esto con el
propodsito de ofrecer una herramienta que mejore la experiencia de aprendizaje y facilite
la transmision de los conocimientos que respecten al funcionamiento del musculo
cardiaco.

Materiales:

1. Placa controladora de servomotor: permite el control de 16 servomotores con una
fuente como una bateria.

2. Latex: material elastico y resistente que permite la modelacion del corazén
mediante un molde.

3. Alginato: polisacarido maleable de origen natural, facil para la construccién de
moldes.

4. Médulo Bluetooth HC-05: moddulo para la comunicacion Bluetooth con la
computadora.

5. Servomotores: motores de 180 grados para la simulacién de pulso cardiaco.

Corazoén 3D: molde de PLA del corazén

7. Arduino nano: placa con microcontrolador para controlar los componentes
electronicos.
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Metodologia:




1. Disefio de mecanismo.

Se disefid un boceto del mecanismo 3D en el programa de disefio y modelado Fusion
360, el cual consiste en tres servomotores y 16 piezas individuales con distintas
formas y medidas las cuales, en conjunto, forman el modelo final del corazén, con
medidas de 10x8 cm. Posteriormente, se realizaron las respectivas impresiones y la
union de los servomotores con el resto de las piezas impresas. EI mecanismo
mencionado fue inspirado en un prototipo creado por Will Cogley (2020).

2. Desarrollo de software

Para poder simular los diferentes estados cardiacos se establecié un ritmo de tiempo
para cada uno de los servomotores, con secuencias distintas para cada uno de los
estados. Efectuando los diferentes modos de acuerdo a un caracter establecido que
es leido a través de un controlador (Arduino nano); dependiendo de dicho caracter se
realiza una funcién especifica.

En cuanto a la interfaz grafica, se realizd con Python. Esta simula una aplicacion
interactiva que permite la conexion bluetooth del prototipo a la computadora, evitando
la conexion directa. Dicha interfaz permite visualizar de las tres posibles opciones a
simular: estado basal, taquicardia y bradicardia, acceder a informacién de cada una
de las mismas y a la simulacion de sus respectivas ondas de ECG. Mediante una
comunicacion serial con Arduino, se envia un caracter de acuerdo a cada modo, el
Arduino se encarga de leerlo y de efectuar el funcionamiento deseado del
mecanismo.

3. Piel sintética

En el programa Fusion 360 se realizé un modelo 3D de la anatomia del corazén de
22x12cm, el cual permitié tener un punto de partida para hacer el molde
anatémicamente correcto del corazéon humano. Dicho molde fue elaborado con una
mezcla de alginato y agua, la cual cubrié el modelo 3D hasta que éste secd. Después,
se cortd el molde en dos partes iguales, para poder sacar la figura.

Una vez que el molde quedo listo, se vertio latex liquido sobre este, se quitd el exceso
y se dejo reposar hasta que el latex secara, formando asi una primera capa, el
proceso de secado se aceleré con una secadora. El proceso se repitio diez veces
para conseguir el grosor requerido.

4. Carcasa

Se realizé un disefio de una estructura con la funcion de mostrador, similar a una
vitrina para el prototipo. Se realiz6 con madera MDF vy acrilico de 3mm de grosor.
Consta de una base de 30x30cm con una altura de 15cm, y una vitrina de acrilico de
30x30cm con altura de 25cm. Dicho disefio permite la visualizacidon del simulador del




movimiento cardiaco, de la misma manera, se disefi6 en fusidén 360 el soporte para
el corazon de 15x15cm, cuenta con dos pequefias estructuras verticales para el
anclaje de este mismo, evitando que se obstruya el mecanismo.
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Diagrama 1. Funcionamiento del dispositivo

Resultados:

El dispositivo simula los distintos estados de los latidos cardiacos por medio de un
modelo 3D de un corazén. Este es controlado por medio de una interfaz que, de igual
forma, brinda simulaciones ECG e informacion respecto a cada uno de los estados y
representados por el dispositivo. De tal manera que promueve un mejor entendimiento
de este.

Se evalué el tiempo de respuesta de los distintos estados de pulso cardiaco del simulador
mediante diversas pruebas, con el fin de apreciar las diferencias entre cada uno, su
exactitud, el tiempo de respuesta de la interfaz, entre otros parametros.

Figura 1. a) vista superior del mecanismo, b) vista lateral del mecanismo, c) vista anterior del mecanismo

a) Tiempo de respuesta del simulador




Los diferentes se evaluaron de acuerdo a un lapso de 60 latidos, se evalua el tiempo de
respuesta que tardan en llegar cada estado distinto, como el “Estado Basal’ en el
intervalo de 60 latidos tarda 60 segundos lo que significa que por latido es un segundo,
esto se toma como base para los diferentes estados cardiacos con el fin de ver la
diferencia de tiempo de dichos pulsos del simulador como en taquicardia 36 segundos
dando un tiempo de 0,6 segundos por latido y en bradicardia 72 segundos con un tiempo

de 1.2 segundos por latido.

Exactitud de simulador
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Grafica 1. La realizacion de la tabla se baso en el tiempo de los diferentes estados de pulso cardiaco y su diferencia de tiempo en un

lapso de 60 latidos.

b) Exactitud del simulador




Comparacion de Pulsos: Basal
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Grafica 2. La tabla demuestra la comparacion de exactitud de tiempo entre los pulsos de un corazon real y el simulador, partiendo
de los tiempos obtenidos de cada uno de ellos en frecuencias (Bpm) especificas e iguales.

c) Interaccion de la interfaz

Se evalud la interaccion del usuario con la interfaz, evaluando los aspectos entre su facil
uso, entendimiento de la informacion transmitida para diferenciar no solo el tiempo de
pulso, si no a su vez la diferenciacién de ondas cardiacas.

Estado Basal

Braquicardia

Taquicardia

2. Interfaz grafica

d) Tiempo de respuesta de la interfaz




Tiempo de respuesta
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Grafica 3. La realizacion de la tabla se realiza con base al tiempo que se demora la sefial del prototipo, es decir, la interaccion del
usuario con la interfaz y el tiempo que tarda cuando presiona algun modo de pulso cardiaco, es el tiempo que aparece en la grafica
lo que demorara en ejecutarse en el prototipo.

e) Comparacion anatdmica de la piel sintética

Se evaluo la correcta anatomia del recubrimiento hecho de latex comparandolo con un
corazon de verdad, verificando las cavidades durante su uso de la simulacién y en
reposo.

Figura 3. Corazon de latex
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