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Introduccion

La ictericia neonatal y la dificultad respiratoria, son consideradas las
entidades clinicas mas frecuentes que se dan en la etapa neonatal;
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Objetivos

El objetivo general de este proyecto es:
Desarrollar el prototipo de un sistema de fototerapia de bajo costo
con LED de alta potencia para el tratamiento de ictericia neonatal.

Los obejtivos especificos son:

1.Disenar un sistema de instrumentacion para alimentar al LED de
alta potencia de tal forma que la intensidad emitida sea |la necesaria
para el tratamiento de ictericia.

2.lmplementar el sistema de instrumentacion para alimentar el LED
de alta potencia.

3.Demostrar que la intensidad y area de luz emitida por el equipo de
fototerapia es el indicado para la disminucion de la bilirrubina en la
sangre.

4.Comparar las caracteristicas técnicas de dos equipos comerciales
de fototerapia con las prestaciones del prototipo propuesto.

Metodologia

Metodologia que se siguio en este trabajo para el cumplimien-
to de los objetivos descritos con anterioridad son :

*Diseno de un sistema de instrumentacion que controle la cor-
riente de excitacion del LED (Driver y Circuito PWM).
«Caracterizacion de los LEDs en tres parametros: Longitud de
onda, temperatura e intensidad.

La variacion que se genera en los LEDs es minima en los rangos de
100m A a 570mA en los cuales se trabaja, proporcionando un centro
en la longitud de onda de 442 +3 nm.

La longitud de onda
ideal para el
tratamiento 458
nmi4].

Amplitud

La longitud de onda
obtenida en la
caracterizacion fue
de 442+3 nm (grafica e

Se hizo un barrido de treinta datos, con tres repeticiones cada
uno para obtener un promedio mas exacto de las mediciones, de
tal modo que en total se genero un total de 180 datos dividido en-
tre las repeticiones hechas y se grafico para ver su compor-
tamiento.
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uso de un 555 de uso comun, el cual fue capaz de generar una onda
cuadrara que fuera introducida en el driver para controlar la inten-
sidad de la iluminacion de la luz del LED.

*Se construyeron dos driver para el control de la corriente de los
LEDs de forma independiente, que presentaban una desviacion
estandar en la toma de datos de 0.002 y 0.005 amperes respectiva-
mente para cada LED.

*Se programo el microcontrolador Arduino para programar el tiempo
de encendido y apagado del Sistema.

El prototipo propuesto compite contra los equipos actuales dado
gue guarda un nivel de intensidad suficiente para el tratamiento.

*Una vez realizada la comparacion técnica con los otros 2 modelos
de fototerapia, se concluye que el prototipo propuesto es muy com-
petitivo en cuanto a las caracteristicas comparadas, y que con un
poco mas de inversion podria tener mayor aportacion que varios dis-
positivos que estan en el mercado.
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