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Resumen— La Facultad de Ingeniería Mecatrónica de la 
Universidad Santo Tomás, seccional Bucaramanga, inició 
en el año 2005 el proceso de formulación y desarrollo de 
un trabajo cuya idea se originó por parte de la Clínica Ma-
terno Infantil San Luis en Bucaramanga; la cual consistió 
en la posibilidad de construir un equipo que permitiera 
aplicar hipotermia cerebral en neonatos, con el fin de 
prevenir las complicaciones derivadas de la Encefalopa-
tía Hipóxico Isquémica (EHI), que es una de las principa-
les causas de enfermedades neurológicas en neonatos. 
El presente trabajo describe la forma en que se diseñó y 
construyó el prototipo inicial de una máquina que, a través 
de un sistema de enfriamiento de estado sólido basado 
en células peltier, produce hipotermia a nivel cerebral en 
neonatos. Se describe de igual forma el desarrollo de un 
segundo prototipo a partir de las mejoras realizadas al pri-
mero en diferentes aspectos de su estructura. El segundo 
prototipo obtenido es una máquina que permite aplicar 
una adecuada temperatura de enfriamiento en el cerebro 
de los neonatos de manera estable y por el tiempo que 
especifiquen los especialistas médicos. 

Palabras clave— Encefalopatía Hipóxico Isquémica, Hi-
potermia, Transferencia de Calor. 

Abstract— The Mechatronics Engineering Faculty  at Uni-
versidad Santo Tomas in Bucaramanga, initiated in 2005 
the process of formulation and development of a work 
whose idea was conceived by the Clinica Materno Infantil 
San Luis in Bucaramanga, about building an equipment to 
apply cerebral hypothermia in neonates, in order to pre-
vent complications due to hypoxic ischemic encephalopa-
thy (HIE), since this if one of the leading causes of neu-
rological diseases in neonates. This paper describes the 
design and building of the initial prototype of a machine 
with a cooling system based on solid state Peltier cells. 
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This machine produces hypothermia on the brain in neo-
nates. The development of a second prototype based on 
the improvements made to the first in various aspects of 
its structure is also described. The second prototype is a 
machine that applies a proper and stable cooling tempera-
ture on the brain of neonates, during the time specified by 
the medical specialists. 
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mic Encephalopathy.

I. Introducción

La encefalopatía hipóxico isquémica (EHI) es una 
complicación que se puede presentar en los be-
bés en el momento del nacimiento y se constituye 
en la principal causa de enfermedades neuroló-
gicas en neonatos [1]. El origen de la EHI incluye 
aquellas circunstancias que afectan el fluido san-
guíneo cerebral en el feto y el neonato, y compro-
mete el suministro de oxígeno al cerebro. Esta se 
puede desarrollar ya sea en el período anterior al 
parto, durante el parto o luego del parto. Para el 
tratamiento de esta complicación se han plantea-
do diferentes alternativas, una es la aplicación de 
hipotermia a nivel cerebral [2], ya que mediante 
esta técnica se puede disminuir el metabolismo 
cerebral lo cual a su vez reduce los requerimien-
tos de oxigeno del cerebro, disminuye los posible 
daños que se puedan presentar [3].
Hasta el momento se han realizado diversos estu-
dios no sólo en humanos [4], [5], sino también en 
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animales, para establecer las consecuencias del 
enfriamiento cerebral [5] a [9]. En la mayoría de 
estos estudios no se hace referencia al método 
o mecanismo utilizado para lograr el enfriamien-
to cerebral, encontrando en algunos la utilización 
de bolsas de hielo o gorras de enfriamiento. En 
otros estudios se encontró que se utilizó agua a 
una temperatura de 10°C por 72 horas [4], [10] a 
[16], por esta razón, éstos últimos parámetros se 
tomaron como criterio para el diseño y construc-
ción de la máquina. 
A partir de esta problemática se inicia el desarro-
llo de una máquina que logre aplicar frío en la ca-
beza de un neonato que haya sufrido de EHI. Con 
el fin de lograr este objetivo inicialmente se  dise-
ña y construye un primer prototipo, el cual luego 
es mejorado en diversos aspectos.

II. Diseño inicial [17]

El componente principal de la máquina correspon-
de al sistema de refrigeración y para el diseño de 
éste se parte de la potencia calórica producida por 
el cerebro y que se requiere extraer con el fin de 
enfriar la cabeza. Habida cuenta que la potencia 
calórica en la cabeza se genera a partir del me-
tabolismo cerebral, el glucógeno, el oxígeno y la 
temperatura estacionaria en la sangre; obtenien-
do un valor aproximado de 15W para la potencia 
calórica en el cerebro [18]. Si se establece un fac-
tor de pérdidas entre la cabeza y el dispositivo que 
se utilice para la aplicación del frío, se concluye 
que el dispositivo de aplicación de frío (casco) ten-
drá que tener una capacidad de extraer 18,75W. 
Se asume que la cabeza del paciente estará a una 
temperatura inicial de 37ºC y que el fluido que se 
utilizará como medio para realizar la transferencia 
de frío circulará con un caudal de 50lt/hr, el cual 
corresponde al caudal nominal de la bomba a uti-
lizar. Finalmente, con (1) se establece que para 
cualquier valor de temperatura menor a 36.7ºC se 
logra extraer la potencia requerida.

		  (1)
TCabeza: Temperatura en la cabeza del paciente [ºK]
TCasco: Temperatura en el casco [ºK]
P: Capacidad de potencia de extracción del casco 
[W]
ρ: Densidad del agua [Kg/m3]

Q: Caudal [m3/s]
Cp: Calor específico del agua [J/(Kg·ºK)]

Para establecer el mecanismo mediante el cual se 
realizaría el sistema de enfriamiento se tiene en 
cuenta que la máquina funcionará en unidades de 
cuidado intensivo, por lo cual se requiere que pro-
duzca la menor cantidad de ruido sonoro posible y 
adicionalmente teniendo en cuenta que se tendrá 
un dispositivo de enfriamiento a través del cual 
se enfriará la cabeza de un neonato se establece 
que se requiere un sistema de enfriamiento que 
no utilice elementos contaminantes que poten-
cialmente puedan afectar al paciente.
Es así como se establece que la utilización de cé-
lulas peltier es la mejor alternativa para obtener 
un sistema de enfriamiento silencioso y sin fluidos 
contaminantes. Las células Peltier [19] son dispo-
sitivos semiconductores que al hacer circular una 
corriente eléctrica a través de ellos, un lado del 
dispositivo se calienta y el otro lado se enfría, pro-
duciéndose un gradiente de temperatura entre las 
dos placas que la componen. Entre las caracterís-
ticas que hacen a las células Peltier los dispositi-
vos ideales para esta aplicación están: producen 
frío y calor indistintamente simplemente invirtien-
do la polaridad de la tensión aplicada, son total-
mente silenciosas y no producen vibraciones, fácil 
variación de la potencia refrigerante, no necesitan 
mantenimiento, no poseen elementos móviles, 
pueden funcionar en cualquier posición. Estos 
aspectos hacen posible tener sistemas de refrige-
ración que no utilizan refrigerantes gaseosos, los 
cuales tienen características contaminantes.
En la Fig. 1 se muestra el diseño del sistema de 
enfriamiento planteado inicialmente.

FIG. 1. DISEÑO INICIAL DEL SISTEMA DE ENFRIAMIENTO
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Este diseño preliminar incluyó el diseño de los 
disipadores de calor para las células peltier, de 
los radiadores de refrigeración y del dispositivo 
de enfriamiento para la cabeza del paciente. Es-
tos diseños fueron simulados en Ansys® para 
comprobar su funcionamiento, obteniendo bue-
nos resultados. Las Fig. 2 y 3 muestran los di-
sipadores de calor diseñados, la Fig. 4 muestra 
algunas de las simulaciones realizadas sobre los 
disipadores.

FIG. 2.  DISIPADOR LADO FRÍO DISEÑADO

FIG. 3.  DISIPADOR LADO CALIENTE DISEÑADO

FIG. 4.  DISIPADOR LADO CALIENTE DISEÑADO

La Fig. 5 muestra el casco diseñado y la Fig. 6 mues-
tra una de las simulaciones realizadas sobre él.

FIG. 5.  CASCO DISEÑADO

FIG. 6.  SIMULACIÓN DEL COMPORTAMIENTO TÉRMICO DEL CASCO 
DISEÑADO

Para efectos del control electrónico del sistema y de 
la temperatura de enfriamiento requerida, se plan-
teó la utilización de un sistema que utilizaría un mi-
crocontrolador como núcleo principal y además se 
utilizaría una interfaz hombre máquina compuesta 
por un teclado alfanumérico y una pantalla LCD.
Para efectos de controlar la temperatura del agua, 
se planteó la implementación mediante microcon-
trolador de un control PI, en el que se utiliza como 
señal de control una tensión aplicada sobre la com-
puerta de un mosfet que a su vez controla la circu-
lación de corriente sobre las células peltier. Adicio-
nalmente se planteó utilizar una válvula bypass con 
el fin de desviar el agua que circula por el casco, 
cuando se alcance la temperatura de referencia, y 
cuando el agua aumentara su temperatura sobre 
el valor de referencia nuevamente el agua circula-
ría por el casco. De esta forma se ejercería un con-
trol on-off sobre el casco.
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Estos diseños no pudieron desarrollarse en la 
práctica debido a varios factores: en el caso de 
los disipadores de calor y los radiadores para las 
células Peltier, resultaba muy costosa su fabrica-
ción y en el caso del dispositivo de enfriamiento 
no fue posible ubicar alguna empresa que pudiera 
construir el diseño planteado.
Por esto se analizaron otras alternativas para de-
sarrollar el sistema de enfriamiento y se mantuvo 
como núcleo central las células Peltier.

III. Prototipo inicial

En la búsqueda de soluciones alternativas para el 
desarrollo del sistema de enfriamiento, se encon-
tró que existen unos sistemas utilizados para me-
jorar el rendimiento de computadoras, los cuales 
funcionan haciendo circular agua sobre los proce-
sadores, a través de unas placas de disipación; y 
algunos de estos sistemas para lograr un mejor 
desempeño utilizan células Peltier.

Fue así como se decidió utilizar los sistemas Bigwater 
745 de la empresa Thermaltake los cuales constan 
de: una placa de disipación, un par bomba-tanque y 
radiadores (Ver Fig. 7). Estos sistemas utilizan como 
medio refrigerante glicol, sin embargo este fluido es 
contaminante y podía ser perjudicial para el pacien-
te. A partir de estos sistemas se planteó un diseño 
para el sistema de enfriamiento, el cual se muestra 
en la Fig. 8, y el medio refrigerante fué reemplazado 
por agua.

FIG. 7.  SISTEMA DE ENFRIAMIENTO BIGWATER 745

FIG. 8.  SISTEMA DE ENFRIAMIENTO IMPLEMENTADO EN EL PROTOTIPO INICIAL CON BASE EN LOS SISTEMAS BIGWATER 745
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En lo relacionado con el sistema electrónico, se 
modificó el diseño preliminar, planteando la uti-
lización de dos PIC’s, uno encargado de manejar 
las señales de sensado y actuación sobre las célu-
las peltier y otro encargado de manejar la interfaz 
hombre máquina y otras señales de actuación.
En cuanto al sistema de control de temperatura, 
en el prototipo inicial se mantuvo la idea de rea-
lizar un control on-off sobre el casco, a través de 
una válvula bypass (Ver Fig. 8). La Fig. 9 muestra 
un diagrama de bloques del sistema electrónico 
y la Fig. 10 muestra la interfaz hombre máquina 
desarrollada.

FIG. 9.  DIAGRAMA DE BLOQUES DEL SISTEMA ELECTRÓNICO

FIG. 10.  INTERFAZ HOMBRE MÁQUINA DESARROLLADA

En cuanto al dispositivo de enfriamiento se de-
sarrollaron diversas alternativas, sin embargo se 
tuvieron problemas tanto a nivel del tipo de ma-
terial a utilizar como a nivel de la técnica para su 
fabricación. Debido a esto se buscaron otras alter-
nativas, y se encontró un sistema utilizado para la 
aplicación de frío en el hombro, el cual se adaptó 

muy bien a la aplicación. En la Fig. 11 se mues-
tran los diversos diseños planteados y en la Fig. 
12 el dispositivo para  enfriamiento de hombro.

FIG. 11.  DIFERENTES DISEÑOS PLANTEADOS PARA EL DISPOSITIVO DE 
ENFRIAMIENTO (CASCO)

FIG. 12.  DISPOSITIVO PARA ENFRIAMIENTO DE HOMBRO                            
ADAPTADO A LA MÁQUINA

Mediante el prototipo inicial construido, mostrado 
en la Fig. 13, se logró establecer una temperatura 
de enfriamiento en un rango de 6-14ºC la cual cu-
bría el valor de 10°C  establecido como criterio de 
diseño, pero dependía de la temperatura ambiente. 
La Fig. 14 muestra el comportamiento del prototi-
po inicial a   temperatura ambiente de 20 y 25ºC, 
en donde se observa que para 25°C se alcanzan 
aproximadamente 13°C en el agua que circula por 
el casco, de tal forma no se logra obtener la tempe-
ratura de referencia de 10°C.
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FIG. 13.  PROTOTIPO INICIAL CONSTRUIDO

FIG. 14.  COMPORTAMIENTO DEL PROTOTIPO INICIAL A 20 Y 25ºC

Debido a la influencia de la temperatura ambiente 
que no permitía lograr la temperatura requerida a 
más de 23ºC y a otros aspectos como: la composi-
ción de la máquina en cuanto a sus partes como 
se observa en la figura se tienen tres componen-
tes (una estructura principal que alberga la mayor 
parte de dispositivos, un banco de radiadores se-
parado de la estructura principal y la interfaz hom-
bre máquina), la máquina producía un pequeño 
ruido debido a algunos ventiladores; se planteó 
realizar una adecuación de la máquina que mejo-
rara estos y otros aspectos.

IV. Adecuación del prototipo

Para la adecuación del prototipo inicial, se planteó: 
el mejoramiento del sistema de refrigeración, redi-
seño del sistema electrónico de control, del dispo-
sitivo de enfriamiento y de la estructura principal.
En el caso del sistema de enfriamiento, se aisló 
este sistema de los demás componentes de la 
máquina y se realizaron diversas pruebas, con el 
fin de determinar la mejor configuración del siste-
ma que presentara un mejor desempeño, se obtu-
vo la configuración mostrada en la Fig. 15.
Esta configuración utiliza tres peltier para lo cual 
se elaboraron nuevos disipadores, los cuales tie-
nen una mayor área de contacto con las células 
peltier, logrando un mayor aprovechamiento de 
transferencia de calor entre el agua y las peltier. 
Por otro lado se observa la eliminación de la elec-
troválvula bypass, debido a que se encontró que 
el control on-off producía alteraciones bruscas de 
la temperatura del casco que podrían ser perjudi-

FIG. 15.  SISTEMA DE ENFRIAMIENTO IMPLEMENTADO EN EL PROTOTIPO FINAL



Diseño de un Prototipo de Máquina para Hipotermia Cerebral en Neonatos 11

ciales para el paciente. Al eliminar el control on-off se 
planteó ejercer un control continuo sobre la tempe-
ratura del agua, para lo cual, se  seleccionó un PLC 
que incluyera un control PID para ejercer el control 
continuo sobre la temperatura del agua en el casco.
El PLC seleccionado fue el OPLC Vision 570 de 
Unitronics, el cual integra un PLC con una interfaz 
hombre máquina en un solo dispositivo.
La Fig. 16, muestra el esquema de control utiliza-
do. El OPLC Vision 570 de Unitronics, posee ruti-
nas de autosintonía, las cuales fueron configura-
das para que cada vez que la máquina sea usada, 
el controlador se sintonice y responda adecua-
damente a las diferentes condiciones presentes, 
tanto ambientales como con respecto al paciente.

FIG. 16. DIAGRAMA DE BLOQUES DEL SISTEMA DE CONTROL EN EL 
PROTOTIPO ADECUADO

La implementación de este PLC, redujo significati-
vamente los circuitos electrónicos involucrados en 
el sistema, lo cual da mayor confiabilidad.
Con relación a la estructura principal, se diseñó 
una nueva en la cual se integran todos los compo-
nentes de la máquina y la hacen más ergonómica 
y compacta. La Fig. 17, muestra el resultado final 
de la máquina con la nueva estructura.  
Es de resaltar que en cuanto a normatividad de 
equipos médicos, se tuvo en cuenta la norma téc-
nica IEC 60601-1.

V. Conclusiones

Este trabajo se constituye en una muestra de lo 
que se puede lograr en Colombia, al indagar acer-
ca de las necesidades del entorno, a pesar de las 
limitaciones en recursos que se poseen.
Particularmente la escasez de ciertos recursos 
tecnológicos implica que es importante realizar 
un análisis de las opciones de diseño que se plan-
teen al desarrollar un producto, con el fin de selec-
cionar no sólo la mejor opción, sino la que se en-
cuentre disponible y con esto optimizar al máximo 
el tiempo empleado en el proceso de desarrollo.
Se encontró que uno de los aspectos claves en 
el correcto funcionamiento de este equipo fue el 

adecuado aislamiento térmico en diferentes eta-
pas del dispositivo, con el fin de evitar las pérdidas 
y el efecto de la temperatura ambiente. En la Fig. 
18 se puede observar la mejora en la evolución de 
la temperatura de la máquina a una temperatura 
de 25ºC, llegando a ser aproximadamente 7.5°C, 
inferior a los 10°C necesarios.
Se espera poder desarrollar una nueva etapa en la 
cual, se ejecuten pruebas con pacientes, con el fin 
de corroborar el funcionamiento de la máquina.

FIG. 17.  PROTOTIPO FINAL

FIG. 18.  COMPORTAMIENTO TÉRMICO DE LA MÁQUINA A UNA TEMPERA-
TURA AMBIENTE DE 25ºC

El principio de funcionamiento de este equipo 
puede ser empleado para otras aplicaciones que 
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requieran la utilización del frío como terapia o tra-
tamiento, con sólo modificar el dispositivo de apli-
cación de la temperatura sobre el paciente en la 
parte del cuerpo que se requiera. Es así como este 
equipo puede ser adaptado y utilizado en aplicacio-
nes de hipertermias, cirugías cardíacas, tratamien-
tos estéticos y lesiones deportivas, entre otras.
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