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Resumen

La leishmaniasis cutanea (CL) es una enfermedad endémica en regiones tropicales y sub-
tropicales, causada por un protozoo del género Leishmania, y se manifiesta como tulceras
crénicas en la piel. En los Gltimos afios se han reportado numerosos casos. Los tratamientos
convencionales incluyen farmacos antimoniales, antibidticos aminoglucosidos y terapias tér-
micas; sin embargo, muchos de estos presentan efectos secundarios severos, disponibilidad
limitada y largos tiempos de espera, lo que genera que algunos pacientes abandonen el tra-
tamiento o recurran a practicas peligrosas. Como alternativa, se ha investigado la terapia
térmica con calor por alta frecuencia, que ofrece una solucién eficaz, ya que estudios recien-
tes han demostrado que esta terapia puede ser igual o més efectiva que los tratamientos
convencionales, sin efectos sistémicos, con una aplicacién localizada y resultados favorables
tras una sola sesion. En Guatemala, la disponibilidad de dispositivos es escasa, por lo que
existe falta de personal capacitado y ausencia de protocolos para su uso.

Se disend y desarrolldé un prototipo de dispositivo térmico de energia de alta frecuencia
para el tratamiento de la leishmaniasis cutanea. El sistema est4 compuesto de un circuito
de potencia controlado por medio de un médulo PI, encargado de regular la temperatura.
Para generar el pulso bifésico, se utilizaron MOSFETSs y un relé para conmutar la senal. Se
realizaron pruebas con gel de agarosa, simulando las propiedades térmicas de la piel. Los
resultados mostraron que el dispositivo logré alcanzar y mantener temperaturas entre 50 y
55 °C, el cual es el rango terapéutico para la eliminacion del parasito Leishmania.

Palabras clave: Leishmaniasis cutédnea, terapia térmica, alta frecuencia, control PI,
prototipo térmico, temperatura controlada, gel de agarosa, simulaciéon térmica, tratamiento
localizado.
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Abstract

Cutaneous leishmaniasis (CL) is an endemic disease in tropical and subtropical regions,
caused by a protozoan of the Leishmania genus, and manifests as chronic skin ulcers. In
recent years, numerous cases have been reported, indicating a high incidence of the disease.
Conventional treatments include antimonial drugs, aminoglycoside antibiotics, and thermal
therapies; however, many of these present severe side effects, limited availability, and long
treatment durations, causing some patients to abandon therapy or resort to unsafe practices.
As an alternative, high-frequency thermal therapy has been investigated as an effective
solution, since recent studies have shown that it can be as effective as or even more effective
than conventional treatments, without systemic effects, allowing localized application and
achieving favorable results after a single session. In Guatemala, the availability of such
devices is limited, resulting in a lack of trained personnel and standardized usage protocols.

A high-frequency thermal prototype was designed and developed for the treatment of
cutaneous leishmaniasis. The system consists of a power circuit controlled by a PI module,
responsible for actively regulating temperature. To generate the biphasic pulse, MOSFETs
and a relay were implemented to switch the high-frequency signal applied to the electrode.
Experimental tests were performed using agarose gel, simulating the thermal properties of
human skin. The results showed that the device was able to reach and maintain temperatures
between 50 and 55 °C, which corresponds to the therapeutic range for the elimination of the
Leishmania parasite, validating the stability and effectiveness of the control system.

Keywords: Cutaneous leishmaniasis, thermal therapy, high frequency, PI control, ther-
mal prototype, temperature control, agarose gel, thermal simulation, localized treatment.



CAPITULO 1

Introduccién

La leishmaniasis cutanea (CL) es una enfermedad endémica en regiones tropicales y
subtropicales, causada por protozoos del género Leishmania. Genera la apariciéon de tlceras
crénicas en la piel y los tratamientos convencionales, como los farmacos antimoniales o an-
tibiéticos aminoglucésidos, dan lugar a efectos secundarios severos, disponibilidad limitada
y tiempos prolongados de aplicaciéon del tratamiento, haciendo que los pacientes no cum-
plan con el tratamiento o que la enfermedad se complique debido a los efectos sisteméticos
adversos del medicamento. En Guatemala, la disponibilidad de dispositivos es escasa y se
cuenta con poco personal capacitado para utilizar terapias térmicas.

Se disené y desarroll6 un prototipo de dispositivo térmico basado en energia de alta
frecuencia (30 kHz) para el tratamiento de leishmaniasis cutanea. El sistema cuenta con una
fase de potencia y una parte de un sistema de control PI encargado de regular activamente la
temperatura, asi mismo tiene un mecanismo de generacion de pulso bifasico implementado
mediante MOSFETs y un relé, que permite conmutar la senal de alta frecuencia aplicada al
electrodo. La onda bifésica se utilizo para balancear la carga neta sobre el tejido en el que
se aplica la terapia, evitando acumulaciones de corriente. Se realizaron pruebas con gel de
agarosa, simulando las propiedades térmicas de la piel humana, para validar la estabilidad
del sistema de control y la efectividad del rango terapéutico entre 50 y 55 °C, el cual es
adecuado para la eliminacién del paréasito Leishmania.

En el presente trabajo se presentan los fundamentos teéricos y antecedentes relacionados
con la enfermedad, asi como los tratamientos existentes y los principios fisicos de la terapia
del calentamiento por alta frecuencia. Posteriormente, se muestran los objetivos y se delimita
el proyecto por medio del alcance. Luego se presenta la metodologia utilizada en el disefio
electrénico, mecanico y del sistema de control del dispositivo. Para finalizar se muestran los
principales resultados obtenidos, conclusiones y recomendaciones para futuras mejoras para
optimizar el funcionamiento del dispositivo, asi como los proximos pasos a implementar para,
evaluar el funcionamiento del dispositivo en interaccién con el paciente.



CAPITULO 2

Antecedentes

La leishmaniasis cutanea es una enfermedad distribuida a nivel mundial y es endémica
de regiones tropicales y subtropicales, causada por un protozoo flagelado del género leishma-
niasis, que actiia como parasito intracelular [1]. Esta enfermedad provoca tlceras, noédulos
o lesiones cronicas. Actualmente se tienen varias opciones de tratamiento las cuales son por
medio de farmacos antimoniales, antibiotico aminoglucosido [2]| y tratamientos por medio de
calor. Actualmente el farmaco antimonial mas utilizado es el estibogluconato de sodio y anti-
moniato de meglumina sin embargo, estos medicamentos pueden causar efectos secundarios
adversos [3].

El tratamiento por calor o heat treatment en inglés es un procedimiento que utiliza tem-
peraturas elevadas o bajas de manera controlada para tratar diferentes afecciones médicas
[4]. Algunos de los métodos de tratamiento por calor actuales pueden ser por contacto o sin
contacto. Entre los métodos sin contacto destacan los dispositivos de calor por ultrasonido,
infrarrojo, microondas, alta frecuencia y radiofrecuencia [4]. El método de calor local o por
contacto consiste aplicar calor mediante compresas o paquetes de calor aplicados directa-
mente a la herida [5]. Generalmente se utilizan apositos calientes, toallas tibias y htimedas
o placas de un material compatible y conductivo que transmitan el calor superficial [6]. El
tratamiento con calor infrarrojo se aplica mediante la exposicién directa de la lesion gene-
ralmente se hace por medio de una sesiéon tinica. Luego de esta sesién se elimina la lesiéon en
5-6 semanas [7]. La terapia con ultrasonido se aplica por medio de diversas sesiones con un
intervalo de dias entre cada una, en cada terapia se genera calor y se trata la infeccion [8|.

Recientemente se esta utilizando el calor inducido por radiofrecuencia o alta frecuencia
para el tratamiento de las heridas. Este aplica calor localizado y controlado a las lesiones
durante 30 a 60 segundos [9]. Entre los dispositivos desarrollados con esta tecnologia se en-
cuentra “Clara” producido por Dermato Therma en Suiza [10] y ThermoMed de Technologies,
Inc en Estados Unidos [11]. Los dispositivos de radiofrecuencia o alta frecuencia funcionan
mediante la aplicacién de energia sobre la piel, generando calor localizado por medio del
efecto Joule, que produce calor debido a la resistencia del tejido al paso de corriente [4] o
por medio del efecto dieléctrico que estimula los tejidos por polarizaciéon molecular. En Gua-



temala el tratamiento estandar sigue siendo la administracién intramuscular de antimoniato
de meglumina intramuscular (MA), a una dosis de 20 mg/kg/peso corporal durante 20 dias
[12]. No obstante, existen esfuerzos recientes por evaluar la termoterapia como alternati-
va terapéutica a los tratamientos antimoniales, debido a su potencial para reducir efectos
adversos y facilitar el acceso [13].



CAPITULO 3

Justificacién

La leishmaniasis cutanea (CL) es una enfermedad endémica en Guatemala. Las areas
endémicas en Guatemala son Quiché, Izabal, Baja Verapaz, Huehuetenango, Petén y Alta
Verapaz, sin embargo, durante los afios del 2001 al 2021 el 90 % de los casos fue reportado
solamente en las regiones de Alta Verapaz y Petén [12], [14]. Se estima que alrededor de
4,262,387 personas estéan en riesgo de contraer CL en Guatemala, lo cual representa casi un
tercio de la poblaciéon en Guatemala. Segin el informe de la Organizaciéon Panamericana de
la Salud, en 2022 se notificaron 1,134 casos de leishmaniasis cutdnea en Guatemala, con una
incidencia nacional de 34.29 casos por cada 100,000 habitantes, afectando principalmente a
adultos entre 20 y 50 anos [15]. Asi mismo se estima que la tasa de incidencia es atn mayor;
sin embargo, la falta de servicios de salud limita el diagnostico, monitoreo y tratamiento [14].
Dado el aumento en la incidencia de CL y su concentraciéon en regiones con acceso limitado
a servicios de salud, es importante evaluar las alternativas terapéuticas disponibles.

En Guatemala el tratamiento convencional son farmacos antimoniales como el antimo-
nio de meglumina o estibogluconato de sodio [12]. Sin embargo, este tipo de tratamientos
estan asociados a diferentes efectos secundarios, entre ellos dolor musculoesquelético, tras-
tornos gastrointestinales, cefalea, fatiga, debilidad, fiebre, reacciones cuténeas, alteraciones
cardiovasculares, alteraciones hepéticas y pancreaticas, hepatotoxicidad, nefrotoxicidad, car-
diotoxicidad leucopenia y trombocitopenia [16]. Asimismo, se puede desarrollar resistencia
a los antimoniales mediante mecanismos moleculares como la disminucién en la captacién
del farmaco o alteraciones en el metabolismo celular por lo que el tratamiento se puede
volver inttil [17]. El desabastecimiento de antimoniales en Guatemala genera tiempos de
espera de 6 a 12 meses para iniciar el tratamiento, provocando que los pacientes abandonen
el tratamiento o nunca reciban un tratamiento fomentando infecciones o lesiones cronicas.
Ante la falta de acceso a tratamiento algunos pacientes recurren a métodos culturalmente
aceptados “alternativos y peligrosos” como la aplicaciéon de liquido de bateria, fuego, chile o
esmalte de unas directamente en las tlceras [13].

Por ello, se plantea una alternativa a los tratamientos actuales la cual es un dispositivo
térmico induciendo asf una terapia de calor para el tratamiento de CL. Especificamente un



dispositivo de alta frecuencia que genere una temperatura de 50 °C durante 30 segundos,
ya que este tipo de terapia no genera un efecto adverso como lo hace los farmacos [2]. Se
ha comparado la eficacia de los antimoniales y la alta frecuencia tras 4 y 5 meses luego de
aplicado el tratamiento, en donde se ha demostrado que la alta frecuencia puede ofrecer
una eficacia igual o incluso superior a los tratamientos tradicionales con antimoniales, lo
que refuerza la necesidad de desarrollar dispositivos accesibles que permitan aplicar esta
terapia en comunidades donde el tratamiento convencional no esté disponible o genera efectos
adversos [18].

Entre las principales ventajas del dispositivo de alta frecuencia se encuentra que una sola
sesion puede producir mejoras significativas lo que lo convierte en un tratamiento rapido y
reduce el la tasa de abandono [4]. Asimismo, con esta forma de terapia se da una aplicacion
localizada evitando los efectos sistémicos [19]. Actualmente se tiene limitada cantidad de
dispositivos de tratamiento por calor en los sistemas de salud de Guatemala, por lo que no
se tiene personal capacitado y un protocolo estandarizado para el uso de este dispositivo en
la region. El desconocimiento clinico sobre el uso de equipos de alta frecuencia representa
una barrera importante para su adopcién, lo que hace que el tratamiento con farmacos siga
siendo la opcién més cominmente recomendada [14].



CAPITULO 4

Objetivos

4.1. Objetivo general

Disenar y desarrollar un prototipo de un dispositivo térmico para el tratamiento de
leishmaniasis cutéanea generada por medio de energia de alta frecuencia.

4.2. Objetivos especificos

= Desarrollar e implementar un circuito funcional capaz de suministrar energia de alta
frecuencia de manera controlada por medio de un sistema de control.

= Integrar de manera eficiente los circuitos eléctricos y mecénicos disenados mediante el
uso de PCBs.

= Realizar pruebas de laboratorio con agarosa para simular la piel evaluando el desem-
penio del dispositivo.



CAPITULO b

Alcance

El presente trabajo de graduaciéon tiene como alcance el diseno, desarrollo y valida-
cion experimental de un prototipo de dispositivo de alta frecuencia para el tratamiento de
leishmaniasis cutdnea. El proyecto se enfoca en la integracién de los sistemas electrénico,
mecénico y de control térmico, capaces de generar y mantener una temperatura controlada
de 50 °C durante un periodo de 30 s.

El desarrollo del dispositivo incluye las etapas de disefio teérico del circuito, fase de
potencia y control térmico, implementar el circuito por medio de una PCB, y la construccién
del sistema mecanico que aloja los componentes electrénicos para permitir una aplicacién
estable y constante de la terapia. Se incluye ademés la programacion de un controlador
proporcional-integral (PI) encargado de regular la temperatura y evitar sobrecalentamientos
durante la terapia.

Las pruebas de validacién se realizaron utilizando gel de agarosa como material de simu-
lacién de la piel humana, debido a que presenta propiedades similares, como conductividad
térmica y eléctrica, capacidad calorifica y comportamiento de difusion de calor similar. Con
el objetivo de verificar la capacidad del dispositivo para alcanzar y mantener la temperatu-
ra de manera controlada. Estas pruebas se enfocan inicamente en la evaluacion térmica y
electrénica del prototipo. El proyecto no incluye la fase clinica ni la certificacién regulatoria
como dispositivo médico. Las limitaciones principales del trabajo corresponden al tiempo
de desarrollo, la disponibilidad de componentes electréonicos, debido a que se trabaja con
frecuencias muy altas donde los componentes electronicos tienden a fallar y las restricciones
éticas asociadas a la experimentacion bioldgica. Asimismo este trabajo no busca verificar
la eficacia de la terapia térmica en las ulceras de leishmaniasis cutanea, solamente busca la
elaboracién de un dispositivo que puede administrar la terapia térmica.

A pesar de estas limitaciones, el alcance logrado permite demostrar la viabilidad técnica
del uso de calor por alta frecuencia como una alternativa terapéutica accesible. Con base en
este trabajo se pueden hacer modificaciones y ajustes para obtener un dispositivo comercial
y funcional para aplicar la terapia sin generar un riesgo para el paciente.



CAPITULO D

Marco tedrico

6.1. Anatomia y fisiologia de la piel

La piel es el organismo mas extenso del cuerpo humano. Tiene como funcién principal
formar una barrera protectora entre el organismo y el medio ambiente. Generando protecciéon
frente a diversos patogenos, amenazas fisicas y quimicas [20]. La piel cuenta con 3 capas
principales: (1) la epidermis, (2) la dermis y (3) la hipodermis (Figura 1).[21]. El grosor de
la epidermis y la dermis varia segtn el tipo de piel y zona del cuerpo ya que esta puede
variar entre 1-4 mm de grosor (Cuadro 1) [22].
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Figura 1. Esquema que representa la estructura basica de la piel [21]

La epidermis es la capa méas externa de la piel y estd formada principalmente de 40
a 50 capas de células epiteliales escamosas, las cuales son derivadas de queratinocitos [21].
Especificamente la epidermis tiene cuatro capas el estrato basal, el estrato espinoso, el estrato
granuloso y el estrato corneo [21]. Los queratinocitos cumplen una doble funcion, las cuales
forman la barrera fisica de la piel al diferenciarse y convertirse en cornecitos del estrato
corneo, y participar activamente en la inmunidad cutanea. Este tipo de células expresan



receptores de reconocimiento de patrones (PRR) y, ante estimulos inflamatorios, producen
citocinas que activan células inmunes residentes y favorecen el reclutamiento de nuevas
células defensivas [23]. Los estratos basales, espinosa y granuloso presentan un grosor en
capas muy delgadas por lo que no se suele medir en mm, sino que, en capas celulares, por
lo que se asume que la mayor parte del grosor de la epidermis es el estrato corneo |24].

La dermis es la capa que se encuentra integrada de tejido conectivo fibrilar y amorfo
que contiene a diversas redes nerviosas y vasculares. En esta capa de la piel se encuentra
una gran cantidad de colageno y de tejido elasticos, principalmente se encuentra coldgeno
tipo uno y tipo tres [25]. La dermis cuenta con dos capas, la dermis papilar y la dermis
reticular. La dermis papilar se encuentra debajo de la epidermis y esté formada por tejido
conectivo laxo, con capilares y varias terminaciones nerviosas que realizan la comunicacién
y transferencia epidermis dermis [26].

La dermis reticular est4 compuesta de fibras gruesas de colageno tipo 1 que dan soporte y
resistencia a la piel por lo que es méas gruesa que la papilar. La hipodermis o tejido subcutaneo
es la capa méas profunda de la piel y es la encargada de realizar la conexion entre la piel y
estructuras como los misculos y los huesos. Cumple con funciones mecanicas y metabdlicas
con almacenamiento de energia o amortiguamiento antes impactos. Esta capa de la piel esta
compuesta principalmente de adipocitos, células especializadas en almacenar lipidos y en
menor cantidad de vasos sanguineos, vasos linfaticos y nervios. Asi mismo contiene células
inmunes como células T, Células B y macrofagos [27].

Cuadro 1. Diferentes grosores de capas de la piel reportados por diversos autores [28],
(24], [29] , [30] & [31]

Tipo de Tejido Grosor de Piel

Piel gruesa (Palmas, plantas) 400-596 pm [31]

Piel delgada (Otras partes del cuer- | 31-120 pm [31]

po)

Epidermis 0.05-1.5 mm [28§|

Estrato basal 1 capa celular |24]

Estrato espinoso 8-10 capas celulares [24]

Estrato granuloso 3-5 capas celulares |24]

Estrato corneo (piel gruesa) 100-400 pm [31]

Estrato corneo (piel delgada) 10-30 pm [31]

Dermis papilar 60-120 pm [29]

Dermis reticular 1-4 mm [29]

Hipodermis >2 mm, variable segiin zona y esta-
do nutricional [30]

6.2. Propiedades eléctricas de la piel

Es importante el conocer las propiedades, estructuras y funciones de las diferentes capas
de la piel para poder comprender su comportamiento bajo la aplicaciéon de un estimulo
eléctrico ya sea de corriente eléctrica o alterna. Por lo tanto, existen diferentes modelos que
permiten modelar la piel como un sistema eléctrico.



6.2.1. Conductividad y permeabilidad de la piel

La piel tiene un comportamiento eléctrico determinado por la conductividad i6nica y por
la permisividad dieléctrica. La conductividad eléctrica esta asociada a el contenido del agua
y electrolitos en la piel, por lo que la dermis y la hipodermis son altamente conductoras.
Mientras que la epidermis, especificamente el estrato cérneo tiene bajo contenido de agua y
alto contenido lipidico. Este contenido lipidico reduce la conductividad y hace que el tejido
se comporte como un dieléctrico ya que tiene la capacidad de almacenar carga eléctrica en
respuesta a un campo aplicado, generando que la epidermis se comporte como un capacitor,
mientras que la dermis y la epidermis como una resistencia [32].

6.2.2. Impedancia en la Piel

La humedad ambiental influye notablemente en la impedancia de la piel, ya que modifica
su nivel de hidratacién mediante la actividad de las glandulas sudoriparas. Un aumento
en la humedad incrementa la hidratacion cutédnea y reduce la resistencia en la interfaz
piel-electrodo [33|. Asi mismo cuando se tiene una lesién u herida expuesta en la piel la
impedancia tiende a bajar debido a que se aumenta la permeabilidad iénica y a la perdida
de la funcion del aislante del estrato corneo [34].

La temperatura es un factor que modifica la conductividad eléctrica en la piel, ya que, al
aumentar la temperatura, aumenta la movilidad i6nica generando asi mayor conduccién entre
los iones. Asi mismo la frecuencia de un campo eléctrico aplicado aumenta la penetracion de
la corriente ya que mientras es de baja frecuencia la senal domina la resistencia del estrato
corneo, pero en altas frecuencias la corriente llega a las capas mas internas de la piel [32].

6.2.3. Modelos eléctricos para simular la piel

Actualmente existen 2 modelos principales para modelar la piel. El primer modelo es
el modelo clésico RC y el otro es el modelo mejorado con elemento de la fase constante
(Figura 2) El modelo RC asume las diferentes capas de la piel como una resistencia y un
capacitor, en donde se asume que existe diferentes R (resistencias) que representan el estrato
corneo y capas internas de la piel y una C (capacitancia) del estrato corneo y membranas
celulares [35].

La dermis y capas internas de la piel poseen una alta cantidad de agua y electrolitos lo
que genera una buena conductividad i6nica, y esto permite modelarlo como una resistencia
eléctrica. Mientras que el estrato corneo, con un bajo contenido de agua y mas lipidos, ac-
tiia como aislantes, generando un comportamiento dieléctrico [36]. La resistencia describe la
oposicién al paso de la corriente i6nica en las capas conductoras, como la dermis y la epi-
dermis mas profunda, mientras que la capacitancia representa el comportamiento dieléctrico
debido a las membranas celulares y la estructura lipidica del estrato corneo [35].

El método RC de fase constante busca generar un modelo mas real en donde se reemplaza
el capacitor por un “CPE”, un elemento de fase constante ya que el capacitor no representa
de manera precisa o “real” el acoplamiento de las diferentes capas de la piel. Las diferentes
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capas de la piel muestran una dispersién dieléctrica por lo que su respuesta capacitiva no es
perfecta debido a irregularidades estructurales o heterogeneidad del tejido [37].

I:l R
C
| | Zepe
| |
(a) (b)

Figura 2. Modelos esqueméticos equivalentes para la impedancia de la piel de
forma eléctrica. El modelo (a) representa el modelo RC ideal; mo-
delo (b) RC modificado incorporando un elemento de fase constante
(Zcpe) para representar el modelo no ideal de la piel [38]

6.3. Leishmaniasis cutanea

La leishmaniasis es una enfermedad crénica causada por un protozoo flagelado del género
Leishmania. Es una enfermedad endémica en casi 100 paises y se estima que alrededor de 350
millones de personas estan en riesgo de padecer esta enfermedad. Existen 3 tipos de variante
de esta enfermedad, leishmaniasis cutdanea, mucocutanea y visceral [39|. La leishmaniasis
cutdnea es una enfermedad en la que se produce tlceras cutdneas que muchas veces estan
acompanadas de lesiones satélite y linfangitis modular. Por otro lado, existe la leishmaniasis
mucocutanea que involucra la mucosa y tejidos subyacentes como el cartilago. Mientras que
la leishmaniasis visceral afecta los 6rganos como el higado, baso y médula ésea [40].

6.3.1. Agente causal

La leishmaniasis cutanea es una infecciéon transmitida por el protozoario del género
leishmaniasia. La leishmaniasis es un protozoo di moérfico ya que en el vector transita como
promastigote flagelado (Figura 3), mientras que en el hospedador adopta una forma intrace-
lular no flagelada llamada amastigote que sobrevive y se reproduce dentro de los macrofagos
[41]. En Guatemala, se identifico que las principales especies causantes de la leishmaniasis
cutanea fueron leishmania mexicana y leishmania braziliensis [42].
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Figura 3. Microfotografia tomada a un aumento de 1225x que muestra un fro-
tis por impresion de tejido esplénico, evidenciando la presencia de
multiples amastigotes de Leishmania [43]

6.3.2. Transmisiéon y vectores

El vector de esta enfermedad principalmente es por medio de la picadura de insectos
hembra de flebotomos (Figura 4) de la especie Phlebotomus en Europa y Lutzomyia en
América [44]. Los fleb6tomos tienen una estructura alargada y fragil en comparacion con
otro tipo de psicdédidos como zancudos, tienen una longitud de 1.5 a 3.5 mm de longitud
con un aspecto peludo, ojos grandes y patas largas. Las hembras del fleb6tomo requieren de
alimentarse de sangre para producir huevos, es por esto que generan la picadura a las otras
especies [45].
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Figura 4. Hembra del mosquito Phlebotomus, vector de la leishmaniasis [46]

6.3.3. Epidemiologia en Guatemala

En Guatemala se estima que alrededor de 3 millones de personas estan en riesgo de
contraer [12]. La enfermedad ha aumentado su prevalencia ya que en el ano 2012 esta era
de 28,9 por cada 100 000 habitantes mientras que en el 2019 esta fue de 72,26 cada 100
000 habitantes [14]. En Guatemala el foco de leishmaniasis cutanea es Petén sin embargo se
tiene una alta frecuencia de estos casos en Alta Verapaz [12].

6.3.4. Mecanismo de infeccion y dano cutaneo causado por Leishmania

Luego de la picadura del fleb6tomo infectado, depositando promastigotes en la piel del
huésped. Los promastigotes son fagocitados por los macréfagos dérmicos, donde se transfor-
man en amstigotes [47]. Siendo los amastigotes, la forma intracelular del paparasito capaz
de multiplicarse dentro del fagolisosoma. Conforme los amastigotes se replican, saturan la
célula rompiéndola y liberando nuevos parasitos que infectan otras células cercanas [48].
Generando as{ inflamacion local, caracterizada por la infiltracién de linfocitos y macrofa-
gos activados por el sistema inmune, contribuyen al dano del tejido provocando asi necrosis
celular y destruccion de las capas de la epidermis, dermis y generando las tlceras [49] .

6.3.5. Manifestaciones clinicas y evolucién de la lesion

La mayoria de las lesiones por leishmaniasis se producen en areas expuesta como lo
pueden ser la cara, el cuello, los brazos, las piernas y las manos [4]. En un estudio realizado
en 1990 en Guatemala se determind que las areas mas afectadas por la leishmaniasis en
Guatemala eran los brazos, piernas y cara mientras que las personas percibian que tenfan méas
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lesiones de este tipo en las piernas, extremidades superiores y en el tren superior (Figura 5)
[50].

(A) (B) (©)
Lm Lb Lm Lb All lesions
n=96 n=259 n=25 n=32 n=82

KEY: .:-ms 11-20%

6-10% 1-5% D 0%

Figura 5. Distribucién anatomica de lesiones de leishmaniasis cutédnea segin
especie ( L. mexicana [Lm[ y L. braziliensis [Lb]), tipo de estudio
(Panel A: casos confirmados antes del tratamiento; Panel B: pacientes
en ensayos con placebo; Panel C: casos de encuestas comunitarias) y
origen de los datos en Guatemala [50]

Las lesiones tienden a surgir en el lugar donde el parasito fue inoculado. El proceso de
las lesiones comienza como una mancha (mécula) que evoluciona a una elevacién pequena
(papula), la cual se ulcera y aumenta de tamafio hasta adoptar el aspecto clasico de un
crater, con forma redonda u ovalada, o bien progresa hacia una lesion de tipo nodular [44].

Las lesiones de leishmaniasis cutanea tienen un didmetro en promedio de 3.0 + 1.7 cm de
[16]. Se considera que una lesion pequena tiene un didmetro < 1 cm, mientras que una lesion
se considera grande y complicada si tiene un didmetro > 5 cm [23]. Las lesiones generalmente
afectan las capas de la epidermis y la dermis (Figura 6). En los casos mas avanzados el
proceso inflamatorio y la presencia de amastigotes (forma intracelular del parasito) hacen
que la lesion se extienda hasta la dermis reticular profunda o alcanzando el tejido subcutaneo
sin invasion de las mucosas [51].

14



Figura 6. Presentacion clinica de diferentes tipos y etapas de lesiones por leish-
maniasis cutanea [3] & [52]

6.4. Tratamientos actuales de leishmaniasis cutanea

La leishmaniasis cutdnea cuenta actualmente con diversos tratamientos terapéitucos los
cuales incluyen tratamientos farmacolégicos y tratamientos basados en el medio del principio
fisico del calor, en los cuales se busca aumentar la temperatura de la region y asi favorecer
la eliminacién del parasito.

6.4.1. Tratamientos farmacolégicos

La OMS recomienda el uso de tratamientos antimoniales pentavalentes intralesionales
o sistémicos para el tratamiento de leishmaniasis cutanea debido a la selectividad de estos
[36]. El mecanismo de accion de los antimoniales pentavalentes se relaciona con su reduccion
intracelular a antimonio trivalente Sb3*, el cual interfiere con enzimas esenciales para el
metabolismo energético del parésito, induce estrés oxidativo y altera la sintesis de macro-
moléculas dentro de los macrofagos infectados [53|. Este farmaco si ha demostrado eficacia
frente a miltiples especies de Leishmania, sin embargo, presentan limitaciones importantes,
como la alta toxicidad sistémica.

Los antimoniales pentavalentes han sido la primera linea de tratamiento para la leish-
maniasis cutanea. Entre los mas utilizados se encuentran el estibogluconato de sodio (Pen-
tostam) y el antimoniato de meglumina (Glucantime), administrados por via intramuscular
o intravenosa |54|. El tratamiento tiene una duracion de aproximadamente 20-30 dias y el
rango de dosis recomendad actualmente para el uso de antimoniales pentavalentes es de
10-20 mg/kg/dia [16].

El principal efecto adverso clinicamente reportado por el farmaco fue la provocacion
de dolor musculoesquelético, nausea, vomito, diarrea, dolor abdominal, dolor de cabeza,
anorexia, astenia, fatiga, fiebre, exantema, eritema y urticaria asi mismo se reporté con alta
incidencia reacciones cutaneas severas [55]. Asi mismo se ha demostrado que el tratamiento
puede generar un aumento en las enzimas hepéticas y pancreatitis generando asi alteraciénes
renales y hematologicas lo que genera una interrupcion en el tratamiento [56].
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6.4.2. Tratamientos fisicos y termoterapia

Actualmente han surgido diferentes tratamientos como la crioterapia, infrarrojo, ultra-
sonido, y radiofrecuencia/alta frecuencia que se enfocan en el uso de calor para poder tratar
las diferentes lesiones (Cuadro 2). Principalmente se utiliza la termoterapia debido a que los
parasitos de leishmaniasis no sobreviven a altas temperaturas [4].

6.4.3. Crioterapia con nitrégeno liquido

El tratamiento consiste en aplicar nitréogeno liquido a las heridas en ciclos, generando
temperaturas muy bajas al tejido lesionado en ciclos de congelacion y descongelacion free-
ze—thaw—freeze, por lo que este calor es aplicado desde afuera hacia adentro, siendo superficial
[57]. Estos ciclos producen cristales de hielo intracelulares que destruyen tejidos mediante
necrosis isquémica localizada, lo cual da resultado la eliminacién directa de amastigotes y
la induccién de una respuesta inmunitaria local debido a la liberacién de antigenos celulares

[58]

6.4.4. Infrarrojo

Se aplica tratamiento con radiacion infrarroja para generar calor localizado por medio
de lamparas o emisores infrarrojos que elevan la temperatura entre 42 °C y 55 °C durante
aproximadamente 5 minutos. Este calor provoca destruccién directa de los parasitos por
sensibilidad térmica y genera necrosis tisular localizada, liberando antigenos que estimulan
una respuesta inmunitaria sistémica [7]. Asi mismo, se ha reportado que el uso de laser
infrarrojo, especificamente de 890 nm aumenta la produccién de 6xido nitrico, la cual es
importante en la respuesta inmunitaria y en la cicatrizacion de los tejidos [59]. La radiacion
infrarroja genera calor superficial, ya que su penetracion en piel es limitada (entre 1 y 5
mm, dependiendo de la longitud de onda). De esta manera, el tejido mas profundo solo se ve
afectado de manera secundaria por conduccién térmica y no por un estimulo de radiacion.

6.4.5. Ultrasonido

El ultrasonido genera calor de los tejidos por medio de transformar la energia mecanica en
energia térmica, el cual es conocido como absorcion acistica. Cuando una onda ultrasénica
viaja a través del sonido las particulas del tejido vibran debido a la presién que ejerce la
onda. Estas vibraciones generan friccion molecular generando aumento de temperatura [60].
Los parametros de los cuales depende el calor generado son frecuencia, intensidad, tiempo
de exposicién y coeficiente de absorcién acustica del tejido. Los tejidos con mayor contenido
proteico o coldgeno absorben més energia, lo cual es equivalente a més calor |61].
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6.4.6.

Para el tratamiento de alta frecuencia se han registrado ciertos equipos que generan
energia de alta frecuencia para generar calor (Cuadro 3). Dentro de estos equipos se encuentra
RDM, ThermoMed (Figura 7) y Ellman RF Generator (Figura 8) Estos dispositivos se basan
en dos métodos principales para generar energia, por medio del efecto Joule y por medio del

efecto dieléctr

ico.

Radiofrecuencia/ alta frecuencia

Cuadro 2. Resumen de tratamientos fisicos utilizados para la leishmaniasis cutanea, con
sus mecanismos de accién, condiciones de aplicacion, eficacia y efectos secun-

darios reportados

Tratamiento | Principio o me- | Condiciones de | Eficacia Efectos secun- | Referencias
canismo aplicacion reportada | darios principales
Crioterapia | Congelacion y | Nitrogeno liqui- | 67.3%  de | Eritema, edema, | [57], [58] & [62].
con nitré- | descongelacion do aplicado 2-3 | curacion, dolor, hipo e hi-
geno liquido |en ciclos  free- | ciclos de 15-20 s | comparable | perpigmentaciéon
ze—thaw—-freeze que | por sesidén, se- | con antimo- | reversible.
produce  necrosis | manalmente por | niales.
tisular y muerte | 3-6 semanas.
del parésito.
Infrarrojo Radiacion  infra- | Aplicacion direc- | Curacion Eritema, calor lo- | [7], [63] & [59] .
(IR) rroja produce | ta durante 5 min | completa cal y edema tran-
calor superficial | por sesion, sema- | en 3—6 se- | sitorio.
(42-55 °C), des- | nalmente. manas en la
truye parasitos y mayoria de
estimula respuesta los casos.
inmunitaria local.
Ultrasonido | Vibraciones  me- | 2-3 sesiones por | 78.5% de | No se reportaron | [4]
cénicas generan | semana (10-15 en | curacién efectos  adversos
calentamiento local | total), intensidad | completa significativos.
(~42 °C) y esti- | 1.5-3 W/cm?. (22/28  le-
mulan reparacion siones).
tisular.
Radiofrecuendi&alentamiento Temperaturas =~ | 69-95% de | Sin efectos sisté- | [4] & [64].
/ Alta fre- | tisular por efecto | 50 °C durante 30 s | curacion, micos; ocasional
cuencia Joule, dieléctrico o | por lesion. comparable | eritema o dolor

arco eléctrico; des-
truccion  térmica
del parésito.
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Cuadro 3. Dispositivos de radiofrecuencia y sus parametros de operaciéon reportados para
el tratamiento de la leishmaniasis cutanea

Dispositivo Frecuencia | Potencia Temperatura / | Modo de opera- | Eficacia clinica | Referencia
(MHz) (W) tiempo de apli- | cién reportada
cacion

RDM (genera- | 6.78 10 (méx.) 50°C /30s Bipolar (4 mm en- | Curacion del 69— | [4]
dor portatil) tre electrodos) 90 %
ThermoMed" | 6.78£0.015 | 7 + 1 50 °C /30 s Dieléctrico, 69-95% de cura- | [4] & [64]
1.8 control de tempe- | cion

ratura en tiempo

real
Ellman RF Ge- | 1.7-4.0 Variable ~50 °C controla- | Bipolar / mono- | 80.7% de cura- | [9]
nerator do polar cion  vs. 55.3%

con antimoniales

Figura 7. Dispositivo ThermoMed™ Modelo 1.8, utilizado para la aplicacion
de termoterapia por radiofrecuencia en el tratamiento de la leishma-
niasis cutanea [64]
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Figura 8. Generador de calor por radiofrecuencia Ellman utilizado para tratar
leishmaniasis [65]

6.5. Fundamentos fisicos de la generacién de calor en tejidos
biol6gicos por medio de alta frecuencia

La aplicacion de campos electromagneticos de alta frecuencia en el tejido permite generar
calor localizado por medio de diversos principios fisicos. Se genera el calor calor dependiendo
de la forma de interaccion del campo electromagnético con las propiedades eléctricas y
dieléctricas del tejido. De los principios més relevante se encuentra el efecto Joule, en el
cual el calentamiento se da debido al paso de corriente en un elemento resistivo, y el efecto
dieléctrico, en el cual se da la interacciéon del campo eléctrico con los dipolos moleculares.

6.5.1. Efecto Joule

El efecto Joule o calentamiento resistivo consiste en la transformaciéon de energia eléctrica
en calor al paso de corriente por un conductor, resultado de la resistencia eléctrica del
material [66]. El efecto Joule se da en la piel cuando una corriente eléctrica atraviesa los
tejidos cutéaneos, los cuales ofrecen resistencia al paso de esa corriente.
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6.5.2. Efecto dieléctrico

Las moléculas de agua cuentan con un dipolo debido a la distribucién desigual de la
carga eléctrica entre sus atomos. Siendo el d4tomo de oxigeno mas electronegativo que los
atomos de hidrégeno, lo que significa que atrae los electrones de los enlaces con mayor fuerza
y generando asi un momento dipolar [67]. Al aplicar un campo electromagnético AC de alta
frecuencia en la piel, todas las moléculas de agua comienzan a repolarizarse debido al dipolo
de las moléculas de agua. Ya que buscan alinearse respectivamente la parte positiva con la
parte méas negativa y asi inversamente (Figura 9). Al darse esta repolarizacion de manera
rapida se genera friccion entre las moléculas de agua, ya que el movimiento de las moléculas
se hace con un desfase generado asi un aumento de temperatura, debido a la energia mecanica

que se disipa entre las moléculas [68]

1}
H) e - ,\"
0(-) i
- e
P |
(a)
\% (v)
O — — =) (+) v 1y
O — — HB® (+) o
Ofl— — o of T
6] | wme e (+) (+)
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(b)

(+)
(+)
(+)
(+)
(+)

Figura 9. Polarizacion de las moléculas de agua bajo un campo eléctrico. (a)
Molécula de agua y su dipolo. (b) Orientacion aleatoria (Sin campo
eléctrico). (¢) Alineacion parcial. (d) Alineacion progresiva con el

campo aplicado [68]
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CAPITULO [

Metodologia

7.1. Parametros definidos del circuito

Para el desarrollo del sistema se establecieron los pardmetros eléctricos y térmicos que
sirvieron de base para los calculos posteriores. Se definieron variables como voltaje, frecuen-
cia, tiempo de aplicaciéon y distancia entre electrodos. Se determiné un tiempo de aplicaciéon
de la terapia y una temperatura objetivo. También se consideraron las condiciones iniciales
de la piel y de las lesiones, de manera que se pudieran calcular los escenarios de transferencia
de calor més representativos.

Luego, se fijaron las dimensiones del bloque de gel de agarosa empleado como tejido
simulado, lo cual permiti6 delimitar el volumen y masa de la sustancia sobre la que se
realizarian los calculos de energia térmica (Cuadro 4). Con base en estas dimensiones y en el
calor especifico de la piel (asumido similar al del agua), se aplico la ecuacion de transferencia
de calor (Ecuacion 1).

Q=m-c- AT (1)

Ecuacion 1 Ecuacion usada para determinar la energia térmica para el calor deseado para
elevar la temperatura de la piel de 25°C a 50°C', en donde: @ representa la cantidad de
calor transferido (J), m es la masa de la sustancia (kg), c el calor especifico (J/kg-°C) y AT
corresponde al cambio de temperatura, calculado como (T — Tj).
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Cuadro 4. Parametros utilizados para determinar el calor necesario para calen-
tar la piel, asumiendo que estéd compuesta en su mayoria de agua y
el area de aplicacion tiene un volumen de 5mm X 5 mm X 4 mm. Se
asume 52 °C como temperatura fina para representar el “peor caso”
y tomar en cuenta diferentes escenarios

Variable Valor Unidad
Q 11.2682934 J
m 90.97 mg
c 4186 J/(kg-°C)
AT 27 °C
T; 25 °C
Ty 52 °C

Finalmente, a partir del calor requerido, se calcularon los parametros eléctricos necesarios
del circuito (potencia, voltaje y corriente) empleando la Ley de Ohm y la Ley de Watt,
para relacionar la impedancia de la piel con la energia a suministrar durante el tiempo de
aplicacion definido (Cuadro 5).
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Cuadro 5. Diferentes parametros de potencia (W), voltaje (V) y corriente (A) para ge-
nerar el calor deseado y calentar la piel de 25°C a 50°C

Calculo de Potencia (30 s) Calculo de parametros

Potencia | 0.37560978 W Corriente | 0.019380655 | A
Tiempo 30 S Voltaje | 19.38605749 | V
Joules | 11.2682934 J

Calculo de Potencia (45 s) Calculo de parametros

Potencia | 0.25040652 W Corriente | 0.013047492 | A
Tiempo 45 S Voltaje | 19.19501028 | V
Joules | 11.2682934 J

Calculo de Potencia (60 s) Calculo de parametros

Potencia | 0.18780489 | W | Corriente | 0.009787757 | A
Tiempo 60 S Voltaje 19.18284542 | V
Joules | 11.2682934 J

Calculo de Potencia (75 s) Calculo de parametros

Potencia | 0.15024391 W Corriente | 0.007819037 | A
Tiempo 75 S Voltaje | 19.21523947 | V
Joules | 11.2682934 J

Calculo de Potencia (90 s) Calculo de parametros

Potencia | 0.12531326 | W | Corriente | 0.006523964 | A
Tiempo 90 S Voltaje | 19.20393247 | V
Joules | 11.2682934 J

Calculo de Potencia (120 s) Calculo de parametros

Potencia | 0.09390245 | W | Corriente | 0.00489075 | A
Tiempo 120 S Voltaje 19.20 A%
Joules | 11.2682934 J

7.2. Diseno del circuito y acoplamiento por fases

7.2.1. Diagrama de bloques del sistema

El primer paso consisti6 en la definicion de los diferentes sistemas que se tenian que
realizar para obtener un sistema amigable con el personal médico y funcional. El sistema
se basé en varias fases: una fase de alimentacién que permite entregar un voltaje regulado
y adecuado a los diferentes subsistemas del dispositivo; fase de generacion de pulso (alta
frecuencia), fase de potencia (elevacion de tension de voltaje), generacion de pulso bifasico
(Para mantener una carga neta igual a 0) y acoplamiento de electrodo (Figura 10). Tam-
bién se incluy6é un sistema de control, basado en retroalimentacién continua por medio de
un sensor de temperatura infrarrojo MLX90614 (Melexis, Lovaina, Bélgica) en el modulo
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I2C GY906 (HiLetgo, Shenzhen, China), junto con un sistema de control cléasico tipo PI
(proporcional e integrador), para regular la temperatura.

En la interfaz de configuraciéon de usuario, el operador tiene la posibilidad de decidir el
inicio de la terapia, mientras que el subsistema de alarmas e indicadores notifica cuando la
terapia esta activa, cuando se ha alcanzado la temperatura objetivo y permite contabilizar
el tiempo de aplicacion de esta.

Alimentacidn (Voltaje y
Corriente)

Generador Fase de Generacion
de pulso Potencia de pulso
{PWM) Bifdsico

Acoplamiento Medicidn de
de Electrodo Temperatura

Control de
Temperatura

Configuracion Alarmas e
de Usuario indicadores

Figura 10. Diagrama de bloques que muestra la interaccion de los diferentes
sistemas que conforman el prototipo funcional de un dispositivo de
tratamiento térmico para tlceras de leishmaniasis cutanea mediante
alta frecuencia. Se muestran los principales modulos: alimentacion,
generacion y modulacién de pulsos, acoplamiento de electrodos, me-
diciéon de temperatura, control y alarmas

7.2.2. Diagrama de flujo de circuito
El sistema se estructur6 en distintas fases de operacién que incluyeron la configuracién

inicial, el ingreso de parametros, la etapa de precalentamiento, la aplicaciéon de pulsos de
terapia y la finalizacion del proceso (Figura 11).
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Parametros
Definidos

i5e presiona
Botdn de inicio?

'

Se Enciende Luz de Terapia
Detenida

[

Se detiene el PWM de
frecuencia de terapia

Inicia Fase de

Precalentamignto

Se activa el PWM que
entrega el pulso a
frecuencia de terapla y
pulse para alternar
polaridad

Se enciende luz de
precalentamiento, se muestra la
temperatura medida en pantalla, se
activa el buzzer de alarma

S5 presiona el

¥ pulsos para alternar
la bipolaridad

botén de detener
terapia

Se continua con la fase
de precalentamienio

Fin de Terapia

Se apaga la luz de
terapla y se apagan los
PWM y pulsos para
activar la bipolaridad.

completd el tiempo

Se aplica el sistema de
Control para mantener
una temperatura
constante y durante al
tiempo objetivo

T

&

Se alcanzo la
temperatura objetivo

7.2.3.

Figura 11. Diagrama de flujo del programa de control, donde se muestran las
etapas de inicio, precalentamiento, aplicaciéon de pulsos y finaliza-
cion de la terapia, asi como las condiciones de decisiéon que deter-
minan la secuencia de operacion

Diseno de circuito de alimentacion

La etapa de alimentaciéon del sistema se disené para garantizar una fuente estable y re-

gulada, capaz de suministrar los voltajes requeridos tanto por el circuito de amplificacién
y potencia como por el microcontrolador (Figura 13). Primero se emple6 un transformador
reductor de 120 V CA a 24 V CA, 2 A. A la salida del transformador se utiliz6 un puen-
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te de diodos con diodos 1N4007 (Texas Instruments, Dallas, TX, USA), cuya funcion fue
rectificar la senal de corriente alterna (CA) en corriente directa (CD), permitiendo asi el
acondicionamiento necesario para la regulacién de voltaje.

Para la alimentacion del circuito se empled un socket de cable ACK AC de 3 pines,
con interruptor y fusible integrados, disefiado para 240 V y 10 A. El cable de alimentacién
utilizado corresponde a un enchufe tipo NEMA de tres clavijas, conectado a un conector
hembra de tres ranuras (Figura 12).

Figura 12. Componentes del sistema de alimentacion eléctrica. A la izquierda
se muestra el socket de entrada de corriente AC tipo IEC con in-
terruptor y fusible integrado (240 V, 3 A). A la derecha se observa
el cable de alimentacion tipo NEMA de tres clavijas con conector
hembra de tres ranuras

Para la regulacion principal del sistema se utilizo un regulador de voltaje LM317 (Texas
Instruments, Dallas, TX, USA), que permitié ajustar una tension de salida en el rango de
1.2 V a 37 V, con una capacidad de corriente méaxima de 1.5 A y un voltaje de entrada de
hasta 40 V. Esta etapa se utiliz6 para la alimentacién general del circuito y la parte de la
potencia, por lo que se configurd para entregar 12 V. Para finalizar se colocé un regulador
de voltaje LM340 (Texas Instruments, Dallas, TX, USA) configurado para entregar 5 V DC
estables, destinados a la alimentacién del microcontrolador.

S1A

Key = A
Switch ON-OFF J_

c2

i__a

1000pF u3

5 D2 D4
LM337H
Transformador de Voltaje 120V to 24V S - T e

c3

0.33yF 0.33F
Vi D1 D3 ¥ g B "
120Vpk 2 S e
60Hz : ‘H? 1N4007 1N4007 BT

Ll L gl
TN4DOT TN400T7

Figura 13. Circuito esquemaético de circuito de alimentacién utilizado para po-
der regular el voltaje aplicado a las diferentes fases del circuito
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7.2.4. Diseno de oscilador

Una vez determinada la frecuencia en la que se deberia generar la estimulacion eléctrica
se generaron 2 pulsos de esta frecuencia para poder utilizar esto como un trigger para los
circuitos de potencia y administraciéon del pulso bifasico. Los pulsos cuadrados con ciclo de
trabajo modificable se generaron por medio del microcontrolador TM4C123GH6PM de la
familia Tiva™ C Series (Dallas, TX, USA), utilizando el médulo PWM1, generador 0 y las
salidas M1IPWMO/M1PWM1 mapeadas en los pines PD0/ PD1 respectivamente.

Para poder generar el pulso de 30 kHz en la Tiva C, se configur6é el microcontrolador
para trabajar a 80 MHz, utilizando el cristal interno o el reloj principal de 16 MHz y la PLL
(Phase-Locked Loop) para multiplicar la frecuencia del reloj principal a 80 MHz.

Luego se defini6é que para una frecuencia de 30 KHz se debe de tener un periodo de 2666
cuentas ecuacion (Ecuacion 2). Esto debido a que 1 cuenta equivale a 12.5 ns (Ecuacion 3) Por
lo tanto debido a que una frecuencia de 30 KHz tiene un periodo de 33.3 ps, aproximadamente
2666 cuentas equivalen a 33.3 ps. Para modificar el ciclo de trabajo del PWM de 30 KHz
se hizo por medio de la proporcionalidad del niimero de cuentas, un ciclo de trabajo de
50 % equivale a 1333 cuentas, un ciclo de trabajo de 30 % equivale a 800 cuentas y asi
sucesivamente.

fowm_cix 80 MHz
fowm  30KkHz

Periodo = = 2666 cuentas (2)

Ecuacién 2 Ecuaciéon utilizada para poder definir el periodo de la sefial deseada por el
nimero de “cuentas”, donde fpwm c es la frecuencia del generador de la Tiva Cy fowm es
la frecuencia deseada.

1 1

T = =
fpwm_clk 80 MHz

= 12.5ns = 1 cuenta (3)

Ecuacion 3 Ecuacion utilizada para definir el periodo o nimero de cuentas del reloj del
generador de la Tiva C.

Se implementd un ciclo de operacién continuo en el que se generan dos pulsos alternados,
cada uno actuando como trigger para el relé de dos polos y dos tiros encargado de aplicar
la senal bifésica a la carga (Figura 14). Es importante mencionar que esto se activd de esta
manera debido a que los drivers de potencia invierten la senal por lo que cuando esta en
ON en el driver se tiene un OFF y lo mismo reciprocamente. En la primera fase del ciclo,
se activdo el PWM en PDO0, mientras que PF2 se mantuvo en un nivel alto constante durante
0.5 segundos. Posteriormente, se colocé en bajo el PF2 para que regresara a su posiciéon
original y asi aplicar el pulso bifasico.
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A ST

> o !|PWM: 30 kkz Duty: 50%

S

=

& O 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,9

bt Tiempo (s)

B 5 Canal PF2 — OFF 0,5 s, luego ON constante (sin PWM)

E 4 Nivel DC: 5,0V desde0,50s

o

a 2|

©

c \ |

c O

o 0 0,1 0,2 0,4 0,5 0,8
Tiempo (s)

Figura 14. Ilustraciéon de seiiales PWM de 30 kHz en canales PD0 y PD1 con
fases de activacion simultanea (ON-DC). A) Pulso de alta frecuen-
cia generado con la tiva C para la terapia. B) Pulso generado en el
pin PF1 para la sefial que realiza el pulso bifasico

7.2.5. Diseno de circuito de potencia y administracion de pulso bifasico
Se disenod y construyé un driver con MOSFET IRF540N (Shenzhen Doingter Semicon-

ductor Co., Ltd., China) para poder elevar la salida de los pines del PDO y dar la potencia
requerida al sistema (Figura 15).
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Figura 15. Circuito esquematico de driver utilizado para poder elevar la tension
de voltajes de la TIVA C (3.3 V) a un voltaje de 12 V

El pulso bifasico se generé mediante un relé de dos polos y dos tiros. Cuando la bobina del
relé no estaba energizada, los contactos permanecian en su posiciéon de reposo; al aplicarse
tensién a la bobina, los contactos cambiaban de posiciéon. De esta manera, se aprovecho el
principio de conmutacién del relé para invertir la polaridad aplicada a la carga, logrando asi
la administracion de un pulso bifasico (Figura 16).
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Figura 16. Circuito esquematico de driver utilizado para poder elevar la tension
de voltajes de la TIVA C (3.3 V) a un voltaje de 12 V, aplicando la
inversion de la polaridad. Los electrodos se conectan en la terminal
C1ly C2 del relé

7.2.6. Conexioén de pines a Tiva C

El diagrama de pines establecié la conexién entre los pines de la tarjeta controladora
Tiva C y los distintos médulos del sistema. En él se definieron las lineas de alimentaciéon
de la pantalla y de los sensores, junto con sus conexiones a tierra. También se incluyeron
las entradas digitales para iniciar y detener la terapia, ademés del control del relé final que
permitié invertir la senal aplicada a la carga. Del mismo modo, se incluyeron las entradas
analbgicas de los potencidémetros de tiempo y temperatura, usados para ajustar los parame-
tros de funcionamiento. El diagrama mostr6 ademés las salidas hacia los LED indicadores
(encendido, precalentamiento, inicio y finalizacion de la terapia) y la sefial de control del
buzzer, que brindé retroalimentacion acustica durante la terapia (tabla 6).
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Cuadro 6. Diagrama de pines y correspondencia de conexiones de hardware. En donde se establecen
las conexiones entre la TIVA C y los diferentes modulos. Listado largo de conexiones
con Conexién, Nombre Pin 'y J (incluye J1, J2, J3 y J4)

Conexiéon ‘ Nombre Pin ‘ J
— Conector J1 —
Alimentacion Sensor & Alimentacion Pantalla | 3.3V J1-1
PB 5 J1-2
Boton Inicio de Terapia PB 0 J1-3
Botén Detener Terapia PB 1 J1-4
PE 4 J1-5
PE 5 J1-6
SCL LCD OLED PA 5 J1-7
SDA LCD OLED PA 6 J1-8
PA 7 J1-9
J1-10
— Conector J3 —
+5V VBUS J3-21
GND Pantalla GND J3-22
PW1 Terapia PD O J3-23
PD 1 J3-24
Potenciémetro Tiempo PD 2 J3-25
Potencidometro Temperatura PD 3 J3-26
PE 2 J3-27
PE 3 J3-28
PF 1 J3-29
PF 0 J3-30
— Conector J4 —
PW2 Control de Relé PF 2 J4-40
PF 3 J4-39
SDA Sensor GY906 MLX90614 PB 3 J4-38
Led Encendido PC 4 J4-37
Led Precalentamiento PC 5 J4-36
Led Inicio de Terapia PC 6 J4-35
Led Terapia Apagada PC 7 J4-34
PD 6 J4-33
PD 7 J4-32
PF 4 J4-31
— Conector J2 —
GND Sensor / GND Buzzer GND J2-20
SCL GY906 MLX90614 PB 2 J2-19
PE 0 J2-18
(Funcion NMI) BLOQUEADO PF 0 J2-17
RESET J2-16
PB 7 J2-15
PB 6 J2-14
PA 4 J2-13
PA 3 J2-12
Senal Buzzer PA 2 J2-11
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7.2.7. Diagrama de conexién de pantalla LCD OLED LED 128X64

La pantalla LCD OLED de 128x64 pixeles se conect6 a la tarjeta Tiva C utilizando el
protocolo de comunicacion I2C. Parra esto se establecieron las lineas de alimentacion a 5 V

y GND, mientras que los pines PA6 (SCL) y PA7 (SDA) se utilizaron para la transmision
de datos (tabla 7).

Cuadro 7. Asignacion de senales entre la pantalla LCD OLED 128x64 y la TIVA C

Pantalla LCD OLED LED 128x64 Numero de pin
TIVA C
Senal (médulo) Senal (TI- | Puerto N? pin
VA C) MCU

GND GND 22

VCC 5V 1

SCL SCL PA 6 9

SDA SDA PA 7 10

7.2.8. Conexion del sensor de temperatura GY-906 MLX90614 mediante
comunicacién I2C

El sensor de temperatura GY-906 MLX90614 se conecté a la tarjeta Tiva C a través de
la interfaz I2C, permitiendo una lectura digital precisa de la temperatura. La alimentacion

se realiz6 a través de las lineas de 5 V y GND, mientras que la comunicacion se establecid
mediante los pines PE4 (SCL) y PE5 (SDA) (tabla 8).

Cuadro 8. Asignacion de pines para el sensor de temperatura GY906 MLX90614 y su conexion
con la TIVA C

Sensor de Temperatura GY906 MLX90614 Nuamero de

pin TIVA
C

Senal (médulo) Senal (TIVA | Puerto N? pin

C) MCU

GND GND 22

VCC 5V

SCL SCL PE 4 5

SDA SDA PE 5 6

El buzzer pasivo de alarma se conecté a GND y a 3.3 V, y su control se realiz6 mediante
el pin PA 2 del microcontrolador. Se conecté el buzzer a la senal de control (PWM), lo que
permiti6 ajustar tanto la frecuencia como la duracion del tono de la alarma (tabla 9).
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Cuadro 9. Asignacion de pines para el control del buzzer pasivo de alarma

Buzzer Alarma Nimero de Pin
GND GND

VCC 3.3V

Control Buzzer PA 2

7.2.9. Asignacion de pines para controles de usuario e indicadores visuales

Los LED se conectaron con resistencias de 330 2 en serie para limitar la corriente y
proteger el microcontrolador. Los potenciémetros de tiempo y temperatura se utilizaron
como divisores de voltaje para permitir una lectura anal6gica estable. Los botones de inicio
y detencion de la terapia se configuraron con resistencias de pull-up, lo que evit6é estados
indeterminados (tabla 10).

Cuadro 10. Relacion entre los pines del microcontrolador y las funciones de entrada y salida,
incluyendo botones de control, potenciémetros de ajuste e indicadores LED que
reflejan el estado de la terapia

Funcién Pines Funcién Pines
Boton Iniciar Terapia PB 0 Led Encendido PC 4
Boton Detener Terapia PB 1 Led Precalentamiento PC 5
Potenciémetro Tiempo PD 2 Led Inicio de Terapia PC 6
Potenciémetro Temperatu- | PD 3 Led Terapia Apagada PC 7
ra

7.2.10. Conexioén del electrodo bipolar al dispositivo

Se utilizé una Pinza bipolar bayoneta de 18 cm con punta recta de 1 mm (GIMA, Milan,
Italy) (Figura 17), para la aplicacion del tratamiento térmico localizado. Para la conexion
al dispositivo, se instalaron jacks tipo banana en el chasis.

b

Figura 17. Pinza bipolar bayoneta de 18 cm con punta recta de 1 mm (GIMA,
Milan, Italy) utilizada como electrodo para la aplicacion del trata-
miento térmico
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7.3. Diseno y frabriciéon de PCB

La PCB se diseno6 en Altium Designer (Altium Limited, Australia). Se utilizarén compo-
nentes Through Hole (THT) y todo el ruteo se realizo en la Bottom Layer (Figura 18).

El ancho de las pistas se definié de 30 y 40 mils. Debido al uso de poligonos de cobre, se
defini6é un clearance de 0.8 mm. Se generaron los archivos Gerber de la Top Layer, Bottom
Layer y Keep Out Layer para la fabricacion.

Figura 18. Disenio final de la PCB en Altium Designer con ruteo en la capa
inferior Y modelo 3D de la Placa

7.4. Code Composer

Se configur6 un PWM a 30 kHz en PDO con un ciclo de trabajo entre 10% y 85 %, se
genero6 pulsos de referencia en PF2 (2 Hz) y PA2 (10 Hz) para activar el relé y un buzzer
pasivo respectivamente, asi mismo se ley6 dos potenciometros en PD2/PD3 por medio del
ADC para fijar el tiempo y la temperatura objetivo, y se mostro6 el estado en una pantalla
OLED SSD1306 por I12C1. La temperatura de la terapia se midié con un sensor infrarrojo
MLX90614 por I2C0 y se filtr6 antes de alimentar el controlador PI.

La logica de estados se estructurd en cinco etapas: Inicio (Seleccion de parametros para
terapia), Precalentamiento (cierre del lazo PI hasta alcanzar la temperatura objetivo), Ca-
lentamiento (mantenimiento de la temperatura con base en el sistema PI), Terapia Detenida
y Terapia Finalizada. Con base en temporizador a 1 Hz se registr6 el tiempo de terapia y
actualizo la pantalla en tiempo real (Anexos 13.1).

7.5. Diseno y frabricién de sistema mecanico

Se presenta el diseno y la fabricacion del sistema mecénico del dispositivo, en donde se
incluyen los soportes para el electrodo y los planos de las piezas del case. En esta seccién se
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incluyen las consideraciones estructurales y geométricas tomadas en cuenta para asegurar
un correcto acoplamiento de los componentes y el correcto funcionamiento del dispositivo.

7.5.1. Diseno de soportes para electrodo

El diseno del adaptador se realizo en el software Fusion 360 (Autodesk, Inc., California,
USA), el fin del adaptador fue definir una separacion precisa de 5 mm entre las puntas del
electrodo (Figura 19). Esta distancia con el fin de mantener una distancia constante durante
las mediciones y mantener una terapia aplicada constante.

El adaptador incluyé un espacio para adaptar el sensor de temperatura, ubicado a una
altura de 5 mm respecto a las puntas del electrodo. El soporte fue una estructura en forma
de “L”, un orificio circular para la adaptaciéon del sensor y dos ranuras laterales que facilitan
el acoplamiento en la pinza.

El modelo fue exportado en formato STL y fabricado en una impresora Ultimaker. Se
us6 filamento PLA con un espesor de de 0.04 mm y un patrén de infill gyroid.

| 20 mm |

Chaflan

)

B N
' mﬁ

Figura 19. Planos de soporte para la colocaciéon del sensor de temperatura en
la punta de la pinza

7.5.2. Planos de case de dispositivo

Los planos del case se elaboraron en el software Inkscape (Figura 20). En estos se definie-
ron las dimensiones, orificios de montaje y ranuras necesarias para el ensamble del sistema.
Las piezas fueron cortadas en MDF de 3.0 mm utilizando una cortadora laser Universal
Laser Systems, lo que aseguré alta precision en los bordes y un ajuste adecuado entre las
secciones del case.
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Figura 20. Disenio en plano del case del dispositivo para el tratamiento de la
leishmaniasis. El color rojo corresponde al corte laser, mientras que
el color negro grabado laser

7.6. Elaboracion del Gel de Agar

Se utilizo una concentracion de agar al 2 % para la elaboracion del material para simular
la piel. Se peso 1 g de agar y se disolvié en 50 mL de PBS. La mezclas se calenté y mezclo.
Luego se vertié en cajas de petri, verificando que la solucién fuera de aproximadamente 3
mm (Figura 21). Finalmente, se dejo solidificar a temperatura ambiente.

Figura 21. Preparacion de agar al 2% en PBS vertido en placa de petri (altura
de 3 mm) y solidificado a temperatura ambiente
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CAPITULO 8

Resultados

8.1. Definicién de parametros

El objetivo del presente trabajo fue diseniar y desarrollar un prototipo de un dispositivo
térmico para el tratamiento de leishmaniasis cutdnea generada por medio de energia de
alta frecuencia. Para la construccién del dispositivo fue necesario determinar los principales
parametros de funcionamiento: voltaje (12.25 V), corriente (0.0122 A), una resistencia de
1000 €2 y una frecuencia de 30 kHz.

8.2. Transformacién de voltaje

Se utiliz6 un transformador de voltaje para alimentar el circuito de potencia, el de am-
plificacién y el circuito digital. Se logré transformar el voltaje de corriente eléctrica nominal
en Guatemala (120 Vrms, 60 Hz) a un voltaje de 17.5 Vrms a una frecuencia de 60 Hz tal
como se observa en la Figura 22
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Max
Min

CH1 Y 12.5kS/s W / 16.5v

2000 points  <10Hz

Figura 22. Transformacién de voltaje mediante transformador de alimentacion.
La senal amarilla corresponde al voltaje de 120 Vrms a 60 Hz trans-
formado a un voltaje de 17.5 Vrms a 60 Hz

8.3. Rectificacién por medio del puente de diodos, filtrado y
suavizacion de voltaje

Se construy6 un puente de diodos para convertir la sefial de corriente alterna a una
senial de corriente directa, pero con forma pulsante. De esta forma se tomo la onda completa,
y se rectifico la parte negativa, haciéndola asi positiva permitiendo asi aprovechar ambos
semiciclos de la senal alterna. Asi mismo se incluy6 un capacitor electrolitico utilizado para
poder suavizar esos pulsos y tener una senal “constante” de 14.71 V, la cual se puede observar
en la Figura 23.
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Frequency

12.5kS/s &R / 16.5v
2000 points  <10Hz

Figura 23. Rectificacién por medio del puente de diodos, filtrado y suavizacion
de Voltaje. La senal amarilla corresponde al voltaje de 120 Vrms a
60 Hz transformado a un voltaje de 17.5 Vrms a 60 Hz. La senal
azul corresponde al voltaje DC suavizado con un valor promedio de
14.71V

8.3.1. Regulacion de voltaje 13 V

Se obtuvo una salida regulada de 12.87 V utilizando un regulador de voltaje LM317 tal
como se observa en la Figura 24. La senal observada en el osciloscopio se mostr6 estable y
continua sin variaciones significativas ni oscilaciones grandes. Mostrando asi una correcta
regulacién del voltaje, este voltaje de alimentacion fue utilizado para el circuito de potencia.
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Figura 24. Senal de salida regulada a 12.87 V mediante un LM317. La senal
amarilla corresponde al voltaje de salida estable del regulador del
voltaje

8.3.2. Regulacién de voltaje 5 V

Se obtuvo una salida regulada en promedio de 5.07 V utilizando un regulador lineal L8805
tal como se observa en la Figura 25. La senal ingresada fue de 12.87 V, como resultado la
senial observada en el osciloscopio se mostro estable. Mostrando asi una correcta regulaciéon
del voltaje.

40



Min
Mean

CH1 XY 625kS/s / 9.80v
2000 points  <10Hz

Figura 25. Senal de salida regulada a 5 V mediante un L7805. La senal amarilla
corresponde al voltaje de salida estable del regulador del voltaje

8.4. Generacion de PWM

Se generaron pulsos cuadrados a diferentes frecuencias con el microcontrolador Tiva™
C Series. Se determiné que la TIVA C podia generar pulsos cuadrados de hasta 1MHz.
Se muestran los resultados del pulso cuadrado a frecuencia de 1 MHz variando el ciclo de
trabajo de la senal a 10 %, 25 %, 75 % y 90 % en la figura 5. La senal obtenida y medida en
el osciloscopio mostré una frecuencia de 1 MHz con una amplitud de 3.3 V. En comparaciéon
para referencia de la sefial se midi6 un pulso de 3.3 V a una frecuencia de 1 MHz y un
ciclo de trabajo de 50 % generada con el generador de funciones, tal como se muestra en la
Figura 26.
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i 2000 points  <10Hz - 2000 points  <10Hz

Figura 26. Pulso de alta frecuencia generado con el microcontrolador Tiva C.
La senal azul es la generada con la Tiva C, mientras que la senal
amarilla es la senal generada con el generador de funciones a una
frecuencia de 1 MHz amplitud de 3.3 V y ciclo de trabajo de 50 %.
A) Frecuencia de 1 MHz y ciclo de trabajo de 10 %. B) Frecuencia
de 1 MHz y ciclo de trabajo de 25%. C) Frecuencia de 1 MHz y
ciclo de trabajo de 75 %. D) Frecuencia de 1 MHz y ciclo de trabajo
de 90 %

8.5. Funcionamiento de driver para amplificaciéon de voltaje

Se verificé el funcionamiento del driver con un MOSFET IRF540N a una frecuencia de
30 kHz, obteniéndose un voltaje méximo de 12V, como se muestra en la Figura 27.
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2000 ptos 30.0kHz

Figura 27. Comparacion entre la sefial de control y la senal amplificada del
driver con MOSFET IRF540N. La senal azul es la generada con
la Tiva C con una frecuencia de 30 kHz y un voltaje de 3.3 V de
amplitud y la senal amarilla es la generada con el amplificador de
voltaje de amplitud de 12 V

8.6. Funcionamiento de circuito con relé para balanceo de car-
gas

Se comprobé el funcionamiento realizado con un relé activado con el PWM de la Tiva
C, y se aplico el voltaje con una frecuencia de 30 kHz con un voltaje maximo de 12 V y un
voltaje minimo 0 V, tal como se muestra en la Figura 28.
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Figura 28. Comportamiento del circuito con relé activado mediante senal
PWM de la Tiva C para balanceo de cargas. A) Frecuencia de 30
kHz y ciclo de trabajo de 90 %. B) Frecuencia de 30 kHz y ciclo
de trabajo de 10 %. C) Frecuencia de 30 kHz y ciclo de trabajo de
50 %, aplicando la polaridad en un sentido. D) Frecuencia de 30 kHz
y ciclo de trabajo de 50 %, aplicando la polaridad en otro sentido

8.7. Verificacion de efecto térmico con relé

Se aplico el voltaje por medio de la fase de potencia para verificar el funcionamiento
del circuito y se observd que la corriente eléctrica calent6 la agarosa, el cual es el material
que simula la piel, elevando la temperatura de 19 °C a 55.9 °C, lo cual se comprueba en la

Figura 29.
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Figura 29. Verificacion del efecto térmico en el gel de agarosa mediante ca-
lentamiento eléctrico. A) Temperatura inicial en gel de agarosa. B)
Temperatura elevada en gel de agarosa durante prueba

8.8. Verificaciéon de efecto de ciclo de trabajo en energia tér-
mica aplicada

Se comprobd que la variacion del ciclo de trabajo fue funcional. Durante un lapso de 8
segundos, con valores de 10 %, 50 % y 70 %, se observo que a mayor ciclo de trabajo el calor
aplicado al tejido fue mayor, mientras que con valores bajos se mantuvo constante o con
minimas variaciones, lo cual se ilustra graficamente en la Figura 30.
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Figura 30. Grafica de dispersion de temperatura vs tiempo. Se observa el efecto
térmico de la corriente al realizar variaciones en el ciclo de trabajo
de la senal aplicada durante 8 segundos
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8.9. Validacion del sistema de control

Se realiz6 la calibracion y validacion del sistema de control de temperatura usando un
controlador proporcional-integral (PI) tal como se observa en la Figura 31. Se busco evaluar

la respuesta térmica del sistema ante variaciones del ciclo de trabajo aplicadas a la corriente
de calentamiento.

Temperatura (°C) vs Tiempo (S)

(
o o o o
8 & 8 8

Temperatura (°C)

Tiempo (S)

Figura 31. Grafica de dispersion de temperatura vs tiempo. Se observa el efecto
del sistema de control en el efecto térmico de la corriente al realizar
variacion del ciclo de trabajo

8.10. Calibraciéon de sensor de temperatura

Se verifico la diferencia entre el sensor de temperatura infrarrojo Fluke y el sensor de
temperatura MLX90614 tomando como referencia el sensor de temperatura fluke. Se deter-
mind que el sensor de temperatura MLX90614 presenté un error promedio de =~ 2.87 °C
+0.35 °C, lo cual se puede observar en la Figura 32.

46



Grafica comparativa de diferentes sensores de temperatura
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Figura 32. Comparaciéon de lecturas entre los sensores de temperatura Fluke
y MLX90614. La grafica muestra la diferencia entre las medicio-
nes obtenidas con ambos sensores. El sensor Fluke se utiliz6 como
referencia, mientras que el sensor MLX90614 presentd un error pro-
medio de 2.87 °C manteniendo una tendencia estable durante el
tiempo de medicién

8.11. Diseno Mecanico

Se presentan los componentes mecanicos fabricados mediante impresion 3D y corte léser,
asi como los componentes electréonicos ensamblados, incluyendo los soportes para el electrodo
y las piezas que conforman el case.

8.11.1. Soporte para sensor de temperatura

Se muestra el soporte disenado para la colocacion del sensor de temperatura en la punta
de la pinza. La pieza fue fabricada en PLA mediante impresién 3D con una resolucién de
0.04 mm y un patrén de infill gyroid obteniendo un acabao uniforme tal como se muestra en
Figura 33. El soporte cuenta con una estructura en forma de "L", un orificio circular para

el montaje del sensor y dos ranuras laterales que facilitan su ajuste y acoplamiento en la
pinza.
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Figura 33. Soporte impreso en 3D para la colocacion del sensor de temperatura
en la punta de la pinza. La pieza fue fabricada en PLA con una
resolucion de 0.04 mm. Se observan el orificio circular destinado al
montaje del sensor y las ranuras laterales para el ajuste y sujeciéon
en la estructura de la pinza

8.11.2. Encapsulado del dispositivo

En la Figura 34 se presenta la version final del dispositivo encapsulado. El case fabricado
en MDF contiene todos los componentes mecanicos y electrénicos, brindando proteccion y
una distribucién ordenada. Asi mismo, se observan las conexiones externas para los electro-
dos y el sensor de temperatura, asi como la ventana para el médulo de visualizacion.
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Figura 34. Se muestra la version final del dispositivo encapsulado. Ensamble
completo de las partes mecénicas y los componentes electrénicos. El
case contiene las conexiones para los electrodos y el sensor de tem-
peratura, asi como la ventana destinada al médulo de visualizacién
y la ventana para la configuracion de los parametros de terapia

8.12. [Efecto del ciclo de trabajo en el comportamiento térmico
del sistema

Se analiz6 el efecto del ciclo de trabajo del modulador PWM sobre el comportamiento
térmico del sistema. Para determinar cémo la variaciéon del porcentaje de activaciéon influye
en la temperatura alcanzada por el sistema. La Figura 35 presenta las curvas de temperatura
en funcion del tiempo para distintos ciclos de trabajo. Ademas, se observa que conforme
aumenta el ciclo de trabajo, la tasa de calentamiento incrementa, debido a la corriente
promedio aplicada, lo cual se observa en pendientes mas pronunciadas y temperaturas finales
mas elevadas para los ciclos de trabajo superiores.
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Temperatura vs Tiempo para diferentes ciclos de trabajo (primeros 60 segundos)
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Figura 35. Temperatura vs. tiempo para diferentes ciclos de trabajo (primeros
60 segundos). Se observa que al aumentar el ciclo de trabajo del
PWM, la temperatura del sistema incrementa progresivamente, al-
canzando valores mas altos para el 90 %, lo que evidencia una mayor
disipacién térmica asociada a la potencia aplicada

8.13. Sistema de control PI aplicado a terapia a gel de agarosa

Para evaluar el desempeno del sistema de control PI utilizando Kp (0.12) y Ki (0.06)
durante la aplicacién de la terapia térmica, se registré la evoluciéon de la temperatura en
el gel de agarosa. Durante este periodo de tiempo, el ciclo de trabajo se encontré en su
mayoria entre 30 % y 35%. La Figura 36 muestra la respuesta promedio del sistema con
sus respectivas barras de error. Se observa que el sistema mantiene la temperatura cercana
al valor objetivo de 50 °C durante 30 segundos y el sistema cuenta con ciertas oscilaciones
alrededor del setpoint.

50



Temperatura promedio (°C) vs Tiempo (s)
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Figura 36. Grafico de temperatura promedio (°C) vs Tiempo (s), donde se
aplica el sistema de control PI. El promedio mostrado en cada punto
corresponde a n=3 repeticiones del experimento. El grafico incluye
barras de error y una linea de referencia a 50 °C

8.14. Efecto de la terapia en el gel

A continuacién, se comparan las condiciones del gel antes y después de aplicar el sistema
de control PI. Esta comparaciéon permite visualizar los efectos térmicos generados por la
corriente sobre el material (Figura 37). En A) se observa el gel de agarosa previo a la
aplicaciéon de la terapia, donde el material presentaba una distribuciéon uniforme y una
coloracion uniforme. Por otro lado en B) se puede observar que en la tbicaciéon en la que
se colocaban los electrodos se gener6 una reacciéon de oxidacién, lo que generd la apariciéon
de tonalidades verdes en ciertas areas, asi como colores naranjas o amarrillentos. Durante la
apicacion de la corriente, en la fase de precalentamiento como en la fase de calentamiento
en el drea de contacto entre el electrodo y el gel se formaron burbujas y cambio de color tal
como se describi6é anteriormente.
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Figura 37. Comparacion visual de las muestras después de la aplicacion de te-
rapia. En la fase de precalentamiento se tuvo elevo la temperatura
desde 22 °C hasta 50 °C. En la fase de calentamiento se tuvo una
temperatura de aproximadamente 50 °C, durante 30 segundos. A)
Se muestra el gel de agar antes de la terapia B) Se observa el com-
portamiento del gel de agar tras el proceso experimental
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cAPiTULO 9

Discusién

En el presente trabajo de graduacién se buscd desarrollar un prototipo de terapia tér-
mica para poder tratar ulceras de leishmaniasis cutanea. Para esto se disen6é un circuito
eléctrico con varias fases, generacién de un pulso de alta frecuencia, darle una amplificacién
de potencia a estos pulsos, aplicar la corriente eléctrica de manera efectiva y asi elevar la
temperatura térmica cuténea y circuito de control de temperatura.

Se selecciond la Tiva C como microcontrolador del proyecto sobre Arduino u otros mi-
crocontroladores debido a su atla capacidad en el manejo de sefiales de alta frecuencia y
en la precision del PWM. La Tiva C cuenta con un microcontrolador ARM Cortex-M4 con
una frecuencia de reloj de 80 MHz y capaz de generar un PWM con una resoluciéon de 16
bits [69], lo que permite una modulacion de ciclo de trabajo més precisa y estable en altas
frecuencias (Figura 26). En comparacién con otros microcontroladores Arduino basados en
AVR los cuales ofrecen una resolucion de 8 bits para el PWM, lo que limita la precision del
control. Por lo tanto se determiné que la TIVA C era el microcontrolador adecuado para
modular el ciclo de trabajo del efecto termico ya que esta fue la variable con la que se basé
el control PI.

Se definié la utilizacion del MOSFET IRF540N como elemento de conmutacién princi-
pal en la etapa de potencia, debido a sus caracteristicas de conmutacién rapida y a su baja
resistencia en conduccion (Rpg(on))- Debido a que el IRF540N presenta una elevada velo-
cidad de conmutacion, evita la aparicion de slow-rate a frecuencias de operacion altas, 30
kHz (Figura 27). el IRF540N permite una transferencia eficiente de energia y una disipacion
térmica reducida, asegurando una respuesta estable.

Se demostré que el sistema desarrollado fue capaz de generar los pulsos eléctricos de
una frecuencia de 30 kHz, con un voltaje promedio de 12.5 V de manera bifasica, logrando
transferir la energia térmica para elevar la temperatura del agar (tejido simulado) de 19 °C
hasta 55.9 °C en menos de 1 minuto, Figura 29. Por lo que se confirma que los parametros
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establecidos de transferencia de calor (Ecuacion 1) fueron adecuados para estimar la energia
necesaria y realizar aproximaciones efectivas [70]. La temperatura alcanzada se encuentra
justo en el rango terapéutico reportado para la eliminacién del parasito leishmaniasis dentro
de 50 °C y 55 °C dentro de la lesiéon cuténea [4].

Se observo que el sensor de temperatura MLX90614 presentaba una discrepancia de
2.87 °C y una desviacion estandar de 0.35 °C en las mediciones con respecto al sensor de
referencia de temperatura infrarrojo Fluke TCO1A por lo que se anadi6é un offset de 2.87 °C
en la programacion del dispositivo. Esta variacion puede darse debido a la reflectancia del
entorno, geometria del objeto e incluso el color, ya que al ser un sensor infrarrojo esto puede
afectar la exactitud [71]. Sin embargo, no fue recomendado utilizar un sensor termopar
de contacto ya que esto puede generar una redireccién de la corriente generando lesiones
o incluso generando un dano al dispositivo, como recomendaciéon para futuros trabajos se
incluye disenar una punta que incluya la medicacién de temperatura por contacto térmico
aislado.

Se analiz6 el efecto del ciclo de trabajo del dispositivo PWM sobre el comportamiento
térmico del tejido sin la intervenciéon del control de temperatura. Se mostré que, al in-
crementar el ciclo de trabajo, la temperatura del gel aumenta progresivamente debido al
incremento de la corriente eficaz (RMS) y la temperatura comportandose a un modelo expo-
nencial. Este aumento de corriente produce una mayor disipacién de potencia en el elemento
resistivo (gel), lo que demuestra las elevaciones de temperatura observadas en los ciclos de
trabajo més altos (80% y 90 %) (Figura 35). Ademaés, debido a que el sistema aplica una
senial bifasica, se mantiene un balance neto de carga igual a cero, evitando la acumulacién
de corriente directa en el tejido. Este comportameinto muestra la relacién directa entre la
potencia promedio entregada y la respuesta térmica del sistema.

En la Figura 31 se observa que la temperatura generada por el sistema presentd os-
cilaciones debido a los valores actuales de Kp (0.5) y Ki (0.75) del sistema de control
Proporcional-Integral (PI). Estas constantes generan un efecto de amortiguamiento (dam-
ping) en la normalizacion de la temperatura. Por lo que para obtener una respuesta con una
mayor linealizacién para poder minimizar las oscilaciones. Con ajuste de Ziegler-Nichols
se podria mejorar la estabilidad térmica y obtener la respuesta controlada al Aumentar
experimentalmente el valor de Kp |72].

Al Ajustar los valores de Kp y Ki segtin el Ajuste de Ziegler-Nichols a respectivamen-
te 0.12 y 0.06. Se logr6 mantener un control de la temperatura mas efectivo sin tantas
oscilaciénes, tal como se puede observar en la Figura 36.

Durante las pruebas experimentales se observé un desgaste progresivo en las puntas me-
talicas del electrodo, asi mismo acompanado de burbujas en el gel de agarosa en la zona
de contacto (Figura 37). Este desgaste y generacion de burbujas puede generarse debido a
reacciones electroquimicas ocurridas en la interaccion metal (electrodo)-gel (simulacion del
material), por la presencia de agua y electrolitos en el medio [73]. Por lo que la aplicacion
continua de pulsos eléctricos de alta frecuencia podria haber inducido procesos de electro-
lisis, liberando gases como hidrogeno y oxigeno. Asi mismo variaciones de pH y cambios
de temperatura pudieron acelerar la corrosion y degradacion del electrodo metélico (Figu-
ra 37). El material de la pinza bipolar utilizada es acero inoxidable, el cual no es adecuado
para ciclos térmicos debido a su inestabilidad. Por ello, se recomienda emplear materiales
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metélicos con una capa electrénica mas estable e inerte en la punta, como el oro, el platino
o el cobalto.

Las ultimas pruebas se vieron afectadas debido a que los electrodos se oxidarén y se
lijaron para poder eliminar la corrosiéon, lo cual generé que se perdiera el recubrimineto
y se tuvo deformacién en la punta afetando la forma de distribuirse la corriente e incluso
generando dafio mecanico en el tejido.
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capituLo 10

Conclusiones

El objetivo principal del proyecto fue disefiar y desarrollar un prototipo de dispositivo
térmico basado en energia de alta frecuencia para el tratamiento de la leishmaniasis cutéa-
nea, capaz de generar y mantener una temperatura mediante un sistema de control digital.
Por medio del diseno de un circuito funcional capaz de entregar alta frecuencia, se logro
demostrar la viabilidad de implementar un sistema de calentamiento controlado que utiliza
pulsos bifésicos de a lta frecuencia para producir calor localizado.

El desarrollo del circuito analégico y digital con el MOSFET IRF540N, Relé y Tiva C,
demostré poder aplicar una corriente electrica capaz de generar calor termico de la piel por
medio del efecto Joule y generar temperaturas dentro del rango terapéutico (50-55 °C) y
puede ser modulada por medio del ciclo de trabajo de la onda. La integraciéon del control
proporcional-integral (PI) permiti6 regular la temperatura con una respuesta dinamica es-
table, logrando elevar la temperatura desde 20 °C hasta 55 °C usando valores de Kp (0.12)
y Ki (0.06) segun el ajuste de la metodologia de Ziegler-Nichols. Asimismo, la calibracion
del sensor MLX90614 con respecto a el sensor Fluke TCO1A, ajustando el offset de 2.87 °C
garantiz6 mediciones confiables y precisas, mejorando la capacidad de control térmico del
sistema.

Se logrd, por medio de una placa PCB, la unificacion del sistema para generar un sistema
integrado y amigable con el paciente y usuario. Asi mismo se realizaron diferentes adapta-
ciones por medio de diversas piezas fabricadas en 3D para definir un espacio constante en
el 4rea en donde se aplico la terapia y un adaptador para colocar el sensor de temperatura
en una posicién estratégica a 5 mm del tejido, la cual permite un mapeo adecuado del area
donde se aplica la terapia. Asi mismo se agregaron indicadores visuales y auditivos tutiles
para verificar el funcionamiento del dispositivo. Asi mismo se disefié un sistema mecanico
funcional para el usuario en donde puede modificar ciertos parametros de la terapia y se logré
que el sistema es funciénal con corriente eléctrica nominal de 120V y 60 Hz, de Guatemala.

Se detemriné que el uso del gel de agarosa cumplié su funcién para simular las condicio-
nes térmicas de la piel humana, logrando una distribucién homogenea del calor, permitiendo
evaluar la distribuciéon del calor y validar la respuesta térmica del sistema. Los resultados
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confirmaron que el calentamiento sigue un comportamiento exponencial tipico de los siste-
mas térmicos. Sin embargo, durante las pruebas se observé la formacién de burbujas y de
corrosion en los electrodos en las zonas de contacto con el gel.

El prototipo desarrollado cumplié con los objetivos planteados, con ciertos ajustes en el
sistema de potencia y ajustes en los electrodos en el trabajo futuro es posible implementar
una solucién accesible y efectiva para la aplicaciéon de terapias térmicas basadas en alta
frecuencia. El proyecto contribuy6 al avance del conocimiento en el disefio de un dispositivos
biomédicos de bajo costo, con potencial impacto en el tratamiento de la leishmaniasis cutanea
en regiones con recursos limitados.
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capiTuLo 11

Recomendaciones

= Se recomienda desarrollar una interfaz digital que registre la evolucién térmica, tiempo
de exposicién y parametros eléctricos en una base de datos. Para llevar un registro
adecuado de los procedimientos realizados y un control médico adecuado.

= Se recomienda iniciar con estudios in vitro, para evaluar las respuestas celulares epite-
liales frente al calentamiento localizado y verificar la eficiencia biologica de la terapia
de calentamiento localizado en la eliminacién del parasito. Luego se recomienda el
uso de un organ on a chip, para obtener condiciones del entorno fisioldgico y anali-
zar la eficacia y posibles efectos de la terapia en condiciones mas reales al tejido. Al
comprobar la seguridad en los modelos in vitro, se recomienda realizar evaluaciones
en voluntarios sanos, bajo el acompanamiento de un médico para verificar el correcto
funcionamiento del dispoisitivo. Finalmente, se deben de realizar ensayos clinicos en
pacientes, igualmente bajo acompanamiento de un médico para validar la eficacia del
tratamiento térmico localizado para la eliminaciéon del parasito.

= Para trabajos futuros se recomienda comparar la eficacia del calentamiento por alta
frecuencia del dispositivo disefiado con otros métodos de calentamiento comerciales co-
mo lo es el dispositivo ThermomedTM evaluando la eficiencia energética, uniformidad
térmica y percepcion del dolor en el paciente

= Se recomienda la elaboracién de puntas mejoradas para la terapia térmica, disenadas
con una mayor area de contacto para optimizar la transferencia de calor hacia el teji-
do y asegurar una distribucién térmica uniforme y disminuir la densidad de corriente
aplicada en el area de contacto del electrodo. Asi mismo que incluya un sensor por
contacto en las puntas. Este diseno debe de realizarse con materiales altamente con-
ductores y resistentes al desgaste, asi mismo que sean de bajo costo y desechables o
disponibles para esterilizar. Esto con el fin de eliminar la corrosion.
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CAPITULO 13

Anexos

13.1. Anexo 1: Cédigo TIVA C ( Code Composer)

En este capitulo se presentan los anexos correspondientes al desarrollo del proyecto. En
ellos se incluye el coédigo fuente completo del programa implementado en el microcontrolador
TM4C123 en la plataforma Code Composer, asi como los fragmentos de configuracion y
control empleados.

VA
* main.c TM4C123 + TivaWare
* Proyecto: Prototipo de terapia trmica por alta frecuencia para leishmaniasis cutnea

Descripcin general:

*
¥
*
*
¥
*
*
¥
*
*
¥
* Mapeo de pines (TM{C123GH6PN):
*
¥
*
*
¥
*
*
¥
*
*
¥

Configura reloj del sistema a 80 MHz (PLL).

Genera PWM de 30 kHz por PDO (M1PWMO) para el calentamiento (duty wariable).

Genera pulsos cuadrado de estado por PF2 (2 Hz, 50)) y PA2 (10 Hz, 50)) con timers.
Mide temperatura con MLX90614 por I2C0 (PB2=SCL, PB3=SD4).

Controla una pantalla OLED $SD1306 por I2C1 (PA6=SCL, PA7=SD4).

Lee potencimetros por ADCO en PD2/PD3 (definen tiempo y temperatura objetivo).
Implementa un control PI (discreto) con ventana de lmites de duty y boost temporal.
Gestiona una mquina de estados: 0O=Inicio, 1=Precalentamiento, 2=Calentamiento,
3=Detenida, 4=Finalizada.

PDO: PWM 30 kHz (M1PWMO) -> salida de potencia

PF2: GPIO (timer toggle)  -> indicador 2 Hz (50)

PA2: GPIO (timer toggle)  -> indicador 10 Hz (50))

PB2: I2C0 SCL (MLX90614)

PB3: I2C0 SDA (MLX90614)

PA6: 1201 SCL (OLED SSD1306)

PA7: I2C1 SDA (OLED SSD1306)

PC/..PC7: LEDs de estado (encendido, precalentamiento, calentamiento, detenida/final)
PBO: botn iniciar, PB1: botn detener (pull-up)

PD2 (AIN5) y PD3 (AIN4): entradas analgicas (potencimetros)
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Dependencias:
- TivalWare: driverlib e includes correspondientes (GPIO, PWM, Timer, I2C, ADC, etc.).

*
*
*
* Nota:

* - El control PI asume un periodo de muestreo aprozimado de ~0.5 s (delay ezplcito).

* - Las rutinas de I2C incluyen bus recover por st el bus queda colgado.

I R I S E 2 T 4

#include <stdint.h>
#include <stdbool.h>

#include "driverlib/adc.h"
#include "driverlib/i2c.h"
#include "inc/hw_memmap.h"
#include "inc/hw_ints.h"
#include "driverlib/sysctl.h"
#include "driverlib/gpio.h"
#include "driverlib/pin_map.h"
#include "driverlib/pwm.h"
#include "driverlib/timer.h"
#include "driverlib/interrupt.h"

de terapia (actualizables)

uint8_t tiempo_objetivo = 30; /* duracin de terapia (s) */
uint8_t temperatura_objetivo = 50; /* setpoint (C) */

uint8_t tiempo_actual; /* no usado para cmputo, reservado para UI/log */
uint8_t temperatura_actual; /* C discretizados para UI */

MLX90614 (I2C0 en PB2/PB3)

#define MLX_ADDR_DEF  Oxb5A
#define MLX_REG_TA 0x06
#define MLX_REG_TOBJ1 0x07

static void I2CO_Init(uint32_t clk);

static void I2CO_BusRecover (void);

static bool I2C_WaitTO(uint32_t us);

static bool MLX_Read3(uint8_t addr, uint8_t reg, uint8_t *lo, uint8_t *hi, uint8_t *pec);
static bool MLX_ReadC_x100(uint8_t addr, uint8_t reg, int *cx100);

/* Direccin activa del MLX (permite cambiar en el futuro) */
static uint8_t g_mlx_addr = MLX_ADDR_DEF;

static bool ui_case2_drawn = false;
static bool case2_timer_armed = false;
static uint32_t case2_deadline = 0;

/% ltimos valores pintados para minimizar parpadeo */
static uint8_t last_temp_actual_c2 = OxFF;
static uint8_t last_temp_obj_c2 = OxFF;
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static uint8_t last_tiempo_obj_c2 = OxFF;
static uint32_t last_restante_c2 OxFFFFFFFFu;

/#==s======================== Reloj del sistema

/* PLL 80 MHz */
static void clock_80mhz_init(void){
SysCthlockSet(SYSCTL_SYSDIV_2_5 | SYSCTL_USE_PLL |
SYSCTL_OSC_MAIN | SYSCTL_XTAL_16MHZ) ;

PWM en PDO (30 kHz)

/* Duty cclico global (0.00.999). Controlado por el PI. */
volatile float g_pwm_duty = 0.20f; /* duty inicial 20/ */

static uint32_t g_pwm_period_ticks = O;

/* Inicializa MIPWMO (PD0) a ~30 kHz */
static void pwm_pdO_init_30kHz(void){
uint32_t f_sys, f_pwm_clk, periodo;

/* Perifricos */

SysCtlPeripheralEnable (SYSCTL_PERIPH_GPIOD);
SysCtlPeripheralEnable (SYSCTL_PERIPH_PWM1) ;

while (!SysCtlPeripheralReady (SYSCTL_PERIPH_GPIOD));
while (!SysCtlPeripheralReady (SYSCTL_PERIPH_PWM1)) ;

/* PWM clock = sysclk / 1 */
SysCt1PWMClockSet (SYSCTL_PWMDIV_1);

/* PDO como M1PWMO (Generator 0) */
GPIOPinConfigure (GPIO_PDO_M1PWMO) ;
GPIOPinTypePWM(GPIO_PORTD_BASE, GPIO_PIN_O);

/* Generador: conteo descendente, sin sincronizacin */
PWMGenConfigure (PWM1_BASE, PWM_GEN_O, PWM_GEN_MODE_DOWN | PWM_GEN_MODE_NO_SYNC) ;

/* Periodo target ~30 kHz */

f_sys = SysCtlClockGet();
f_pwm_clk = f_sys;
periodo = f_pwm_clk / 30000u; /* 2666 para 80 MHz */

if (periodo < 2) periodo = 2;

g_pwm_period_ticks = periodo;
PWMGenPeriodSet (PWM1_BASE, PWM_GEN_O, periodo);

/* Duty inicial dentro de lmites seguros */

if (g_pwm_duty >= 1.0f) g_pwm_duty = 0.999f;

if (g_pwm_duty < 0.0f) g_pwm_duty = 0.0f;

{
uint32_t ancho = (uint32_t) (g_pwm_duty * (float) (periodo - 1u));
PWMPulseWidthSet (PWM1_BASE, PWM_OUT_O, ancho);

}

/* Habilitar PWM */

PWMGenEnable (PWM1_BASE, PWM_GEN_O);
PWMOutputState (PWM1_BASE, PWM_OUT_O_BIT, true);
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/* Aplica duty actual (g_pwm_duty) a MIPWMO (PDO) */
static void pwm_pdO_apply_duty(void){
float d = g_pwm_duty;
if (d >= 1.0f) d = 0.999f;
if (d < 0.0f) d = 0.0f;
PWMPulseWidthSet (PWM1_BASE, PWM_OUT_O, (uint32_t)(d * (float) (g_pwm_period_ticks -
1u)));

PF2 = 2 Hz (toggle por Timerid)

/* Salida GPIO PF2 (indicador) */

static void pf2_gpio_init(void){
SysCtlPeripheralEnable (SYSCTL_PERIPH_GPIOF) ;
while (!SysCtlPeripheralReady (SYSCTL_PERIPH_GPIOF));
GPIOPinTypeGPIOOutput (GPIO_PORTF_BASE, GPIO_PIN_2);
GPIOPinWrite (GPIO_PORTF_BASE, GPIO_PIN_2, 0);

/* ISR: toggle PF2 a / Hz para obtener 2 Hz (50]) */
static void timerla_isr(void){

static bool level = false;

TimerIntClear (TIMER1_BASE, TIMER_TIMA_TIMEOUT);

level = !level;

GPIOPinWrite (GPIO_PORTF_BASE, GPIO_PIN_2, level ? GPIO_PIN_2 : 0);
}

/* Configura Timerld para toggle PF2 a 2 Hz efectivos (4 Hz de interrupcin) */
static void pf2_2hz_init(void){
uint32_t load;

SysCtlPeripheralEnable (SYSCTL_PERIPH_TIMER1) ;
while (!SysCtlPeripheralReady (SYSCTL_PERIPH_TIMER1));

TimerConfigure (TIMER1_BASE, TIMER_CFG_PERIODIC);

/* 4 Hz de ISR -> 2 Hz en GPIO (toggle) */

load = SysCtlClockGet()/4u - 1lu;

if (load < 1u) load = 1u;

TimerLoadSet (TIMER1_BASE, TIMER_A, load);
TimerIntRegister (TIMER1_BASE, TIMER_A, timerla_isr);
TimerIntEnable (TIMER1_BASE, TIMER_TIMA_TIMEOUT);
IntEnable (INT_TIMER1A);

TimerEnable (TIMER1_BASE, TIMER_A);

P42 = 10 Hz (toggle por Timer04)

/* Salida GPIO PA2 (indicador) */

static void pa2_gpio_init(void){
SysCtlPeripheralEnable (SYSCTL_PERIPH_GPIOA);
while (!SysCtlPeripheralReady (SYSCTL_PERIPH_GPIOA));
GPIOPinTypeGPIOOutput (GPIO_PORTA_BASE, GPIO_PIN_2);
GPIOPinWrite (GPIO_PORTA_BASE, GPIO_PIN_2, 0);
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/% ISR: toggle PA2 a 20 Hz para 10 Hz efectivos */
static void timerOa_isr(void){

static bool level = false;

TimerIntClear (TIMERO_BASE, TIMER_TIMA_TIMEQUT);

level = !level;

GPIOPinWrite (GPIO_PORTA_BASE, GPIO_PIN_2, level ? GPIO_PIN_2 : 0);
}

/* Configura Timer04 para 10 Hz en PA2 (toggle a 20 Hz) */
static void pa2_10hz_init(void){
uint32_t load;

SysCtlPeripheralEnable (SYSCTL_PERIPH_TIMERO) ;
while (!SysCtlPeripheralReady (SYSCTL_PERIPH_TIMERO)) ;

TimerConfigure (TIMERO_BASE, TIMER_CFG_PERIODIC);

load = SysCtlClockGet()/20u - 1u; /* 20 Hz ISR */
if (load < 1u) load = 1lu;
TimerLoadSet (TIMERO_BASE, TIMER_A, load);

TimerIntRegister (TIMERO_BASE, TIMER_A, timerOa_isr);
TimerIntEnable (TIMERO_BASE, TIMER_TIMA_TIMEOUT);
IntEnable (INT_TIMEROA) ;

TimerEnable (TIMERO_BASE, TIMER_A);

static void leds_init(void){
SysCtlPeripheralEnable (SYSCTL_PERIPH_GPIOC) ;
while (!SysCtlPeripheralReady (SYSCTL_PERIPH_GPIOC)) ;
GPIOPinTypeGPIOOutput (GPI0_PORTC_BASE,
GPIO_PIN_4 | GPIO_PIN_5 | GPIO_PIN_6 | GPIO_PIN_7);
GPIOPinWrite (GPIO_PORTC_BASE,
GPIO_PIN_4 | GPIO_PIN_5 | GPIO_PIN_6 | GPIO_PIN_7, 0);

#define SSD1306_ADDR 0x3C
#define C_CMD 0x00
#define C_DAT 0x40

/% Inicializacin de I2C1 a 100 kHz para OLED */

static void i2c1_init(void){
SysCtlPeripheralEnable (SYSCTL_PERIPH_I2C1);
SysCtlPeripheralEnable (SYSCTL_PERIPH_GPIOA) ;
while(!SysCtlPeripheralReady (SYSCTL_PERIPH_I2C1));
while (!SysCtlPeripheralReady (SYSCTL_PERIPH_GPIOA));

GPIOPinConfigure (GPIO_PA6_I2C1SCL);
GPIOPinConfigure (GPIO_PA7_I2C1SDA);
GPIOPinTypeI2CSCL(GPIO_PORTA_BASE, GPIO_PIN_6);
GPIOPinTypeI2C(GPIO_PORTA_BASE, GPIO_PIN_7);

I2CMasterInitExpClk (I2C1_BASE, SysCtlClockGet(), false); /* 100 kHz */
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255 | /* Espera a que I2C1 deje de estar ocupado con timeout */
256 | static bool I2C1_WaitTO(uint32_t us){
257 volatile uint32_t i;

258 while (I2CMasterBusy (I2C1_BASE)){
259 for(i=0;i<60;i++){}

260 if (us-- == 0) return false;
261 3

262 return true;

263 |}

265 | /* Recuperacin de bus I2C1 (st se cuelga) */

266 | static void I2C1_BusRecover(void){

267 /* Cambiar lneas a GPIO y generar 9 pulsos SCL con SDA alto */

268 SysCtlPeripheralEnable (SYSCTL_PERIPH_GPIOA);

269 while(!SysCtlPeripheralReady (SYSCTL_PERIPH_GPIOA));

0 GPIOPinTypeGPIOOutput (GPIO_PORTA_BASE, GPIO_PIN_6 | GPIO_PIN_7);

1 GPIOPinWrite (GPIO_PORTA_BASE, GPIO_PIN_6 | GPIO_PIN_7, GPIO_PIN_6 | GPIO_PIN_7);
2 SysCtlDelay (SysCt1lClockGet ()/3000) ;

274 {

5 int k;

6 for (k = 0; k < 9; k++){

7 GPIOPinWrite (GPIO_PORTA_BASE, GPIO_PIN_6, 0);
SysCtlDelay (SysCt1ClockGet () /3000) ;

278 GPIOPinWrite(GPIO_PORTA_BASE, GPIO_PIN_6, GPIQO_PIN_6);
SysCtlDelay (SysCt1ClockGet () /3000) ;

279 }

280 ¥

281 /* STOP: SDA 0->1 con SCL alto */

282 GPIOPinWrite(GPIO_PORTA_BASE, GPIO_PIN_7, 0);
SysCtlDelay (SysCt1ClockGet ()/3000) ;

283 GPIOPinWrite(GPIO_PORTA_BASE, GPIO_PIN_6, GPIO_PIN_6);
SysCtlDelay (SysCt1ClockGet () /3000) ;

284 GPIOPinWrite(GPIO_PORTA_BASE, GPIO_PIN_7, GPIO_PIN_7);

SysCtlDelay (SysCt1ClockGet () /3000) ;

286 /* Restaurar funcin I2C */

287 GPIOPinConfigure (GPIO_PA6_I2C1SCL);

288 GPIOPinConfigure (GPIO_PA7_I2C1SDA);

289 GPIOPinTypeI2CSCL(GPIO_PORTA_BASE, GPIO_PIN_6);

290 GPIOPinTypeI2C (GPIO_PORTA_BASE, GPIO_PIN_7);

202 I2CMasterInitExpClk(I2C1_BASE, SysCtlClockGet(), false);
203 |}

205 | /* Primitivas de envo por I2C1 (OLED) con timeout */

206 | static bool i2cl_start(uint8_t first){

297 I2CMasterSlaveAddrSet (I2C1_BASE, SSD1306_ADDR, false);

298 I2CMasterDataPut (I2C1_BASE, first);

299 I2CMasterControl (I2C1_BASE, I2C_MASTER_CMD_BURST_SEND_START) ;
300 if (1I2C1_WaitT0(3000)) return false;

301 return (I2CMasterErr(I2C1_BASE) == I2C_MASTER_ERR_NONE) ;
302 |}

303 | static bool i2ci1_cont(uint8_t b){

304 I2CMasterDataPut (I2C1_BASE, b);

305 I2CMasterControl (I2C1_BASE, I2C_MASTER_CMD_BURST_SEND_CONT) ;
306 if (1I2C1_WaitT0(3000)) return false;
307 return (I2CMasterErr(I2C1_BASE) == I2C_MASTER_ERR_NONE) ;
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308 |}

309 | static bool i2c1_finish(uint8_t b){

310 I2CMasterDataPut (I2C1_BASE, b);

311 I2CMasterControl (I2C1_BASE, I2C_MASTER_CMD_BURST_SEND_FINISH) ;
312 if (1I12C1_WaitT0(3000)) return false;

313 return (I2CMasterErr(I2C1_BASE) == I2C_MASTER_ERR_NONE) ;

314 |}

316 | /* Envo de comando nico al SSD1306 */

317 | static bool ssd1306_cmd(uint8_t c){

318 if (1i2c1_start(C_CMD)) return false;
319 if ('i2c1_finish(c)) return false;
320 return true;

321 |}

323 | /* Envo de datos de display */

. | static bool ssd1306_data(const uint8_t* buf, uint32_t n){
325 if (!n) return true;
326 if (1i2c1_start(C_DAT)) return false;

327 while(n>1){

328 if ('i2c1_cont (*buf++)) return false;
329 n--;

330 ¥

331 if (1i2c1_finish(*buf)) return false;

332 return true;

333 |}

335 | /* Secuencia de inicializacin del OLED (segura con reintento) */
336 | static bool oled_init_safe(void){

337 const uint8_t seq[] = {

338 OxAE, 0xD5,0x80,0xA8,0x3F,0xD3,0x00,0x40,

339 0x8D,0x14,0x20,0x00,0xA1,0xC8,0xDA,0x12,

340 0x81,0x8F,0xD9,0xF1,0xDB,0x40,0xA4,0xA6,0xAF
341 };

342 unsigned ij;

343 for(i=0;i<sizeof (seq) ;i++){

344 if(!'ssd1306_cmd(seq[il)){

345 I2C1_BusRecover();

346 if (!ssd1306_cmd(seq[i])) return false;

348 ¥

349 return true;

352 | /* Reintentos automticos: comando */

353 | static bool oled_cmd_retry(uint8_t c){

354 if (ssd1306_cmd(c)) return true;

355 I2C1_BusRecover(); if(!'oled_init_safe()) return false;
356 return ssd1306_cmd(c);

357 |}

3590 | /* Reintentos automticos: datos */

360 | static bool oled_data_retry(const uint8_t* buf, uint32_t n){
361 if (ssd1306_data(buf,n)) return true;

362 I2C1_BusRecover(); if('oled_init_safe()) return false;
363 return ssd1306_data(buf,n);

364 |}

366 | /* Limpia pantalla (8 pginas = 128 columnas) */
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static bool oled_clear(void){

uint8_t zeros[16] = {0};

uint8_t page;

int i;

for (page=0; page<8; page++){
if (oled_cmd_retry(0xBO | page)) return false;
if (oled_cmd_retry(0x00)) return false;
if ('oled_cmd_retry(0x10)) return false;
for (i=0;i<128;i+=16){

if(loled_data_retry(zeros,16)) return false;

}

}

return true;

}

/% Posticiona cursor (pgina 0..7, columna 0..127) */

static bool oled_setCursor(uint8_t page, uint8_t col){
if (loled_cmd_retry(0xBO | (page & 0x07))) return false;
if(toled_cmd_retry(0x00 | (col & OxOF))) return false;
if (loled_cmd_retry(0x10 | (col >> 4))) return false;
return true;

}

/#¥=========================== Fyente 5z7 (maysculas, dgitos y espacio)
smssssssmsssossomsomooy/

static const uint8_t font5x7[]1[5] = {
{0,0,0,0,0}, /x R/
{0x3E, 0x51,0x49,0x45,0x3E}, /* 0 %/
{0x00,0x42,0x7F,0x40,0x00}, /* 1 %/
{0x42,0x61,0x51,0x49,0x46}, /* 2 %/
{0x21,0x41,0x45,0x4B,0x31}, /* 3 */
{0x18,0x14,0x12,0x7F,0x103}, /* 4 x/
{0x27,0x45,0x45,0x45,0x39}, /¥ 5 %/
{0x3C, 0x4A,0x49,0x49,0x30}, /* 6 */
{0x01,0x71,0x09,0x05,0x03}, /* 7 */
{0x36,0x49,0x49,0x49,0x36}, /¥ 8 %/
{0x06,0x49,0x49,0x29,0x1E}, /* 9 %/
{0x7E,0x11,0x11,0x11,0x7E}, /% 4 %/
{0x7F,0x49,0x49,0x49,0x36}, /¥ B %/
{0x3E,0x41,0x41,0x41,0x22}, /* C */
{0x7F,0x41,0x41,0x22,0x1C}, /* D x/
{0x7F,0x49,0x49,0x49,0x41}, /¥ E %/
{0x7F,0x09,0x09,0x09,0x01}, /% F */
{0x3E, 0x41,0x49,0x49,0x7A}, /* G x/
{0x7F,0x08,0x08,0x08,0x7F}, /* H */
{0x00,0x41,0x7F,0x41,0x00}, /x I x/
{0x20,0x40,0x41,0x3F,0x01}, /* J */
{0x7F,0x08,0x14,0x22,0x41}, /* K */
{0x7F,0x40,0x40,0x40,0x40}, /*x L */
{0x7F,0x02,0x0C,0x02,0x7F}, /% M */
{0x7F,0x04,0x08,0x10,0x7F}, /*¥ N %/
{0x3E,0x41,0x41,0x41,0x3E}, /x 0 */
{0x7F,0x09,0x09,0x09,0x06}, /* P x/
{0x3E, 0x41,0x51,0x21,0x5E}, /* Q */
{0x7F,0x09,0x19,0x29,0x46}, /* R */
{0x46,0x49,0x49,0x49,0x31}, /* S x/
{0x01,0x01,0x7F,0x01,0x01}, /* T %/
{0x3F,0x40,0x40,0x40,0x3F}, /x U */
{0x1F,0x20,0x40,0x20,0x1F}, /* V %/
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{0x7F,0x20,0x18,0x20,0x7F}, /* W ox/
{0x63,0x14,0x08,0x14,0x63}, /% X %/
{0x07,0x08,0x70,0x08,0x07}, /* Y %/
{0x61,0x51,0%x49,0x45,0x43} /* 7 %/

};

/% ndice de glifo para la fuente */

static int f_index(char c){
if(c==' ') return O;
if(c>="'0" && c<='9') return 1 + (¢ - '0');
if(c>="A" && c<='Z') return 11 + (c - 'A');
return O;

}

/* Impresin de un carcter */
static bool oled_printChar(char c){
uint8_t pkt[6];
const uint8_t *glyph = fontb5x7[f_index(c)];

int i;
for(i=0;i<5;i++) pkt[i] = glyph[il;
pkt[5] = 0x00; /* 1 col de espacio entre caracteres */

return oled_data_retry(pkt,6);
}

/% Impresin de cadena terminada en '\0' */
static bool oled_printStr(const char *s){
while (*s){
if (Yoled_printChar (*s++)) return false;
}

return true;

/* Impresin de entero sin signo (u32) */

static bool oled_printNum_u32_safe(uint32_t n){
char buf[10]; int i=0;
if (n==0) return oled_printChar('0');
while(n>0 && i<10){ buf[i++] = (char) ('0' + (n%10)); n/=10; }
while(i>0){ i--; if(loled_printChar(buf[i])) return false; }
return true;

/* Impresin de cadena en (page,col) */

static bool oled_printAt(uint8_t page, uint8_t col, const char *s){
if (oled_setCursor(page,col)) return false;
return oled_printStr(s);

static bool ui_caseO_drawn = false;
static bool ui_casel_drawn = false;
static uint8_t last_tiempo = OxFF;
static uint8_t last_temp = OxFF;

/% ISR 1 Hz: incrementa contador de segundos */
static void timer2a_isr(void){
TimerIntClear (TIMER2_BASE, TIMER_TIMA_TIMEOQUT);
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g_secs++;

/% Configura Timer24 para 1 Hz */
static void timer2a_1lhz_init(void){
SysCtlPeripheralEnable (SYSCTL_PERIPH_TIMER2) ;
while (!SysCtlPeripheralReady (SYSCTL_PERIPH_TIMER2)) ;
TimerConfigure(TIMERZ_BASE, TIMER_CFG_PERIODIC) ;
TimerLoadSet (TIMER2_BASE, TIMER_A, SysCtlClockGet() - 1uw); /* 1 Hz */
TimerIntRegister (TIMER2_BASE, TIMER_A, timer2a_isr);
TimerIntEnable (TIMER2_BASE, TIMER_TIMA_TIMEOUT);
IntEnable (INT_TIMER2A) ;
TimerEnable (TIMER2_BASE, TIMER_A);

/* Estado del PI (discreto) */
typedef struct {

float kp; /* ganancia proporcional */
float ki; /* ganancia integral ya multiplicada por Ts (discreta) */
float i; /* estado del integrador */
float out_min; /* mnimo permitido (duty) */
float out_max; /* mzimo permitido (duty) */
} PI_t;

/* Parmetros (ajustados para Ts 0.5 s) */
static PI_t g_pi = {

.kp = 0.12f,
ki = 0.06f,
.i = o0.0f,

.out_min = 0.10f,
.out_max = 0.95f
};

/% Filtro ezponencial para temperatura medida (suaviza lecturas del MLX) */
static float g_temp_filt = 25.0f;
static const float ALPHA = 0.30f; /* 0..1 %/

/% Reset del integrador del PI */
static inline void PI_Reset(PI_t *c, float i0) { c->i = i0; }

/* Actualiza PI y retorna nuevo duty (antes de saturacin exzterna) */
static float PI_Update(PI_t *c, float set, float meas)

{
float e = set - meas;
float up = c->kp * e;
float ui = c->i + c->ki * e;
float u = up + ui;

/* Saturacin + anti-windup bsico */
if (u > c->out_max) {
u = c->out_max;
if (e < 0) ¢c->i = ui; /* descarga integrador cuando el error empuja hacia adentro
*/
} else if (u < c->out_min) {
u = c->out_min;
if (e > 0) c->i = ui;
} else {
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c->i = ui;
return u;

}

/* Ventanas de duty (normal y boost) */
static float g_duty_min_norm = 0.10f;
static float g_duty_max_norm = 0.25f;
static float g_duty_min_boost 0.10f;
static float g_duty_max_boost = 0.50f;

/* Selector de wventana: O=normal, 1=boost */
static volatile uint8_t g_duty_window = 0;

/* Parmetros del supervisor de boost */
static const uint8_t BOOST_SECONDS
static const uint8_t STALL_WINDOW_S
static const uint8_t STALL_DELTA_C
static const uint8_t BOOST_COOLDOWN_S

5; /* duracin del boost */

10; /* periodo de evaluacin de avance */
1; /¥ incremento mnimo esperado (C) */
10; /* pausa mnima entre boosts */

/* Estado del supervisor */
static bool boost_active = false;
static uint32_t boost_until_secs = 0;
static uint32_t stall_next_check
static uint8_t stall_last_temp
static uint32_t boost_cooldown_until

3

0
0;
0

3

/% Devuelve lmites (min,maz) efectivos segn ventana actual */

static inline void duty_get_effective(float *mn, float *mx){
if (g_duty_window) { *mn = g_duty_min_boost; *mx = g_duty_max_boost; T
else { *mn = g_duty_min_norm; *mx = g_duty_max_norm; }

}

/% Adplica lmites (min/maz) al PI */

static inline void duty_apply_limits_to_pi(void){
float mn, mx; duty_get_effective(&mn, &mx);
g_pi.out_min = mn;
g_pi.out_max = mx;

}

/* Aplica duty a PDO respetando lmites de ventana y mzimo de seguridad */
static inline void apply_duty(float d)
{
float mn, mx; duty_get_effective(&mn, &mx);
if (d <mn) d = mn;
if (d > mx) d = mx;
if (d > 0.95f) d = 0.95f; /* techo global de seguridad */
g_pwm_duty = d;
pwm_pd0_apply_duty();
}

/% Evaluacin peridica de estancamiento para activar boost */
static void boost_supervisor_step(uint8_t tempC, uint8_t setC)
{

uint32_t now = g_secs;
/* 81 boost est activo, verificar fin */

if (boost_active) {
if (now >= boost_until_secs) {
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598 boost_active = false;

599 g_duty_window = 0; /* volver a NORMAL */
600 duty_apply_limits_to_pi();

601 boost_cooldown_until = now + BOOST_COOLDOWN_S;

602 }

603 return;

604 }

605
606 /* Revisa progreso cada STALL_WINDOW_S */

607 if (now >= stall_next_check) {

608 bool falta_objetivo = (tempC < setC);

609 bool poco_avance = (tempC <= (uint8_t) (stall_last_temp + STALL_DELTA_C));
610
611 stall_last_temp = tempC;

612 stall_next_check now + STALL_WINDOW_S;

613
614 /* Si no avanza y no hay cooldown, activar boost */
615 if (falta_objetivo && poco_avance && now >= boost_cooldown_until) {

616 boost_active = true;

617 boost_until_secs = now + BOOST_SECONDS;

618 g_duty_window =1; /* entra a BOOST */

619 duty_apply_limits_to_pi();

620 }

621 }

622 |}

623

624 | /¥============s=============== Botones de usuario (PB0=Start, PB1=Stop)
I

625 | static void botones_init(void){

626 SysCtlPeripheralEnable (SYSCTL_PERIPH_GPIOB) ;

627 while (!SysCtlPeripheralReady (SYSCTL_PERIPH_GPIOB)) ;

628 GPIOPinTypeGPIOInput (GPIO_PORTB_BASE, GPIO_PIN_O | GPIO_PIN_1);

629 GPIOPadConfigSet (GPIO_PORTB_BASE,

630 GPIO_PIN_O | GPIO_PIN_1,

631 GPIO_STRENGTH_2MA,

632 GPIO_PIN_TYPE_STD_WPU); /* pull-up */

633 |}

634

635 | /¥=======s=====s=============== JDC0 en PD2 (4IN5) y PD3 (4IN})

636 | #define VREF_mV 3300u

638 | /* Intcializa ADCO para leer PD2/PD3 (secuencia 1) */

639 |void adcO_init_PD2_PD3(void){

640 SysCtlPeripheralEnable (SYSCTL_PERIPH_GPIOD) ;

641 SysCtlPeripheralEnable (SYSCTL_PERIPH_ADCO) ;

642 while (!SysCtlPeripheralReady (SYSCTL_PERIPH_GPIOD)) ;
643 while(!SysCtlPeripheralReady (SYSCTL_PERIPH_ADCO)) ;

645 GPIOPinTypeADC(GPIO_PORTD_BASE, GPIO_PIN_2 | GPIO_PIN_3);

647 ADCHardwareOversampleConfigure (ADCO_BASE, 64);

648
649 ADCSequenceDisable (ADCO_BASE, 1);

650 ADCSequenceConfigure (ADCO_BASE, 1, ADC_TRIGGER_PROCESSOR, 0);

651

652 ADCSequenceStepConfigure (ADCO_BASE, 1, 0, ADC_CTL_CH5); /* PD2 -> AIN5 */

653 ADCSequenceStepConfigure (ADCO_BASE, 1, 1, ADC_CTL_CH4 | ADC_CTL_IE | ADC_CTL_END); /*
PD3 -> AINj */
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655 ADCSequenceEnable (ADCO_BASE, 1);
656 ADCIntClear (ADCO_BASE, 1);
657 |}

659 | /* Lee dos muestras (PD2, PD3) en bruto */

660 |void adcO_read_PD2_PD3(uintl16_t* pd2_raw, uintl6_t* pd3_raw){
661 uint32_t datal[4];

662 ADCProcessorTrigger (ADCO_BASE, 1);

663 while ('ADCIntStatus (ADCO_BASE, 1, false));

664 ADCIntClear (ADCO_BASE, 1);

665 ADCSequenceDataGet (ADCO_BASE, 1, data);

666 *pd2_raw = (uint16_t)datal[0];

667 *pd3_raw = (uint16_t)datal1];

668 |}

670 | /* Conversin de cuenta ADC a mV (12 bits) */
671 |uint32_t adc_raw_to_mV(uintl16_t raw){

672 return ((uint32_t)raw * VREF_mV) / 4095u;

673 |}

674

675 | /#=========================== 200 (MLX90614 en PB2/PB3)
s=ssssssssssossssssossssssssossssssssoy/

676 | /* Inicializacin de I2C0 a 100 kHz */

677 | static void I2CO_Init(uint32_t clk){

678 SysCtheripheralEnable(SYSCTL_PERIPH_GPIOB);

while (!SysCtlPeripheralReady (SYSCTL_PERIPH_GPIOB)) ;
679 SysCtlPeripheralEnable (SYSCTL_PERIPH_I2CO) ;

while (!SysCtlPeripheralReady (SYSCTL_PERIPH_I2CO)) ;

680 GPIOPinConfigure (GPIO_PB2_I2CO0SCL); GPIOPinConfigure(GPIO_PB3_I2COSDA);
681 GPIOPinTypeI2CSCL(GPIO_PORTB_BASE, GPIO_PIN_2);

682 GPIOPinTypeI2C (GPIO_PORTB_BASE, GPIO_PIN_3);

683 I2CMasterInitExpClk (I2CO_BASE, clk, false); /* 100 kHz */

684 |}

685
686 | /* Espera a que I2C0 deje de estar ocupado (timeout en us) */
687 | static bool I2C_WaitTO(uint32_t us){

688 volatile uint32_t i;

689 while (I2CMasterBusy (I2C0_BASE)){
690 for(i=0;i<60;i++){}

691 if (us--==0) return false;

692 }

693 return true;
694 |}

695
696 | /* Recuperacin de bus I2C0 */

697 | static void I2CO_BusRecover(void){

698 /* PB2/PB3 como GPIO y 9 pulsos SCL con SDA alto */

699 GPIOPinTypeGPI0Output (GPTO_PORTB_BASE, GPIO_PIN_2 | GPIO_PIN_3);

700 GPIOPinWrite (GPIO_PORTB_BASE, GPIO_PIN_2 | GPIO_PIN_3, GPIO_PIN_2 | GPIO_PIN_3);
701 SysCtlDelay (SysCt1lClockGet () /3000) ;

703 {

704 int k;

705 for (k = 0; k < 9; k++) {

706 GPIOPinWrite (GPIO_PORTB_BASE, GPIO_PIN_2, 0);
SysCtlDelay (SysCt1ClockGet () /3000) ;

707 GPIOPinWrite (GPIO_PORTB_BASE, GPIO_PIN_2, GPIO_PIN_2);
SysCtlDelay (SysCt1ClockGet ()/3000) ;

78




TS B B S SRS B BN BRNES SRS BN B
W OW NN N NN NNNNN S e
m— O © 0 N & UKk W N R O © W0 N O

N

3

R N NN
[V — o © 0] -1 (=] ot Ny w N -

o S S A N S AP A S S S e B B S S S S S S B S B B B

ot

760
761

762

/* STOP con SCL alto */

GPIOPinWrite(GPIO_PORTB_BASE, GPIO_PIN_3, 0);
SysCtlDelay (SysCt1lClockGet () /3000) ;

GPIOPinWrite (GPIO_PORTB_BASE, GPIO_PIN_2, GPIO_PIN_2);
SysCtlDelay (SysCt1ClockGet ()/3000) ;

GPIOPinWrite (GPIO_PORTB_BASE, GPIO_PIN_3, GPIO_PIN_3);
SysCtlDelay (SysCt1ClockGet () /3000) ;

/* Regresa a funcin I2C */

GPIOPinConfigure (GPIO_PB2_I2COSCL) ;

GPIOPinConfigure (GPIO_PB3_I2COSDA);

GPIOPinTypeI2CSCL(GPIO_PORTB_BASE, GPIO_PIN_2);

GPIOPinTypeI2C (GPIO_PORTB_BASE, GPIO_PIN_3);
}

/% Transaccin: write(reg) + repeated-start + read 3 bytes (LSB, MSB, PEC) */
static bool MLX_Read3(uint8_t addr, uint8_t reg, uint8_t *lo, uint8_t *hi, uint8_t *pec){
/* Write reg (START, sin STOP) */
I2CMasterSlaveAddrSet (I2CO_BASE, addr, false);
I2CMasterDataPut (I2CO_BASE, reg);
I2CMasterControl (I2CO_BASE, I2C_MASTER_CMD_BURST_SEND_START) ;
if (112C_WaitT0(3000)) return false;
if (I2CMasterErr (I2CO_BASE) !=I2C_MASTER_ERR_NONE) return false;

/* Repeated START + read 3 */

I2CMasterSlaveAddrSet (I2CO_BASE, addr, true);

I2CMasterControl (I2CO_BASE, I2C_MASTER_CMD_BURST_RECEIVE_START);
if (112C_WaitT0(3000)) return false;

*1lo = (uint8_t)I2CMasterDataGet (I2CO_BASE);

I2CMasterControl (I2CO_BASE, I2C_MASTER_CMD_BURST_RECEIVE_CONT) ;
if (1I2C_WaitT0(3000)) return false;
*hi = (uint8_t)I2CMasterDataGet (I2CO_BASE);

I2CMasterControl (I2CO_BASE, I2C_MASTER_CMD_BURST_RECEIVE_FINISH);
if (1I12C_WaitT0(3000)) return false;
*pec = (uint8_t)I2CMasterDataGet (I2CO_BASE);

return (I2CMasterErr(I2CO_BASE)==I2C_MASTER_ERR_NONE) ;

/* Convierte lectura del MLX a C*100: T = raw*0.02 - 273.15 */
static bool MLX_ReadC_x100(uint8_t addr, uint8_t reg, int *cx100){

uint8_t lo,hi,pec; uintl6_t raw;

if (!MLX_Read3(addr, reg, &lo, &hi, &pec)) return false;

raw = ((uint16_t)hi<<8) | lo;

if (raw==0x0000 || raw==0xFFFF) return false;

*cx100 = ((int)raw * 2) - 27315;

return true;

int main(void){
/* Reloj del sistema */
clock_80mhz_init();
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SysCtlDelay (SysCt1lClockGet()/3/10); /¥ "100 ms */

/* GPIO indicadores y PWM */
pf2_gpio_init();
pa2_gpio_init();
pf2_2hz_init();
pa2_10hz_init();
pwm_pdO_init_30kHz() ;
leds_init();

botones_init();
adcO_init_PD2_PD3();
timer2a_1ihz_init();

/* OLED (I2C1) */
i2c1_init(Q);
if (loled_init_safe()){
I2C1_BusRecover();
oled_init_safe(); /* segundo intento */
}
oled_clear();
oled_setCursor(0,0);
oled_printAt(0, O, "TERAPIA LISTA");
oled_printAt(2, O, "TIEMPO:");

/* MLX90614 (I2C0) */
I12C0_Init(SysCt1ClockGet ());
I2C0_BusRecover();

/* Prioridades opcionales de interrupcin (descomentable si se requiere) */
// IntPrioritySet (INT_TIMERO4, 0xC0);
// IntPrioritySet (INT_TIMER14, 0zCO0);

/% Habilita interrupciones globales */
IntMasterEnable();

/* Mquina de estados:
0=Inicio, 1=Precalentamiento, 2=Calentamiento, 3=Detenida, 4/=Finalizada */
int estado = 0;

/* Bucle principal */

while (1) {
bool btn_inicio = !(GPIOPinRead(GPIO_PORTB_BASE, GPIO_PIN_0) & GPIO_PIN_O);
bool btn_detener = !(GPIOPinRead(GPIO_PORTB_BASE, GPIO_PIN_1) & GPIO_PIN_1);

switch (estado) {
2 ESTADO 0: INICIO

case 0: {
g_duty_window = O;
duty_apply_limits_to_pi();
boost_active = false;
temperatura_actual = 0;

/* LED: encendido */
GPIOPinWrite (GPIO_PORTC_BASE, GPIO_PIN_4, GPIO_PIN_4);

GPIOPinWrite (GPIO_PORTC_BASE, GPIO_PIN_5 | GPIO_PIN_6 | GPIO_PIN_7, 0);

/* PWM PDO OFF */
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PWMOutputState (PWM1_BASE, PWM_OUT_O_BIT, false);

/% PF2 y PA2 en LOW (timers OFF) */
TimerDisable (TIMER1_BASE, TIMER_A);
TimerIntClear (TIMER1_BASE, TIMER_TIMA_TIMEOUT);
GPIOPinWrite (GPIO_PORTF_BASE, GPIO_PIN_2, 0);

TimerDisable (TIMERO_BASE, TIMER_A);
TimerIntClear (TIMERO_BASE, TIMER_TIMA_TIMEOUT);
GPIOPinWrite (GPIO_PORTA_BASE, GPIO_PIN_2, 0);

/% Lectura de potencimetros: tiempo y temperatura objetivo */
{

uintl16_t pd2_raw, pd3_raw;

uint32_t pd2_mv, pd3_mv;

adcO_read_PD2_PD3(&pd2_raw, &pd3_raw);
pd2_mv = adc_raw_to_mV(pd2_raw);
pd3_mv = adc_raw_to_mV(pd3_raw);

/* Tiempo objetivo (tres escalones) */

if (pd2_mv < 1100u) tiempo_objetivo = 30;
else if (pd2_mv < 2200u) tiempo_objetivo = 32;
else tiempo_objetivo = 34;

/* Temperatura objetivo (tres escalones) */

if (pd3_mv < 1100u) temperatura_objetivo = 48;
else if (pd3_mv < 2200u) temperatura_objetivo = 50;
else temperatura_objetivo = 52;

/* UI: dibujar encabezados una sola vez */

if (lui_caseO_drawn) {
temperatura_actual = 0;
oled_printAt(0, O, "TERAPIA LEISHMANTASIS");
oled_printAt(2, O, "TIEMPO OBJETIVO:");
oled_printAt(5, 0, "TEMP OBJETIVO:");
last_tiempo = OxFF;
last_temp = OxFF;
ui_caseO_drawn = true;

/* Actualiza TIEMPO si cambi */

if (tiempo_objetivo != last_tiempo) {
oled_setCursor(3, 64);
oled_printStr(" ")
oled_setCursor(3, 64);
oled_printNum_u32_safe(tiempo_objetivo) ;
oled_printStr(" s");
last_tiempo = tiempo_objetivo;

}

/% Actualiza TEMP si cambi */

if (temperatura_objetivo != last_temp) {
oled_setCursor(6, 64);
oled_printStr(" ")

oled_setCursor(6, 64);
oled_printNum_u32_safe(temperatura_objetivo) ;
oled_printStr(" C");
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880

882
883

884

933
934
935

936

last_temp = temperatura_objetivo;

/% Pequeo respiro ("10 ms) para no saturar I2C */
SysCtlDelay (SysCt1lClockGet () /300) ;

/* Botn iniciar */

if (btn_inicio) {
estado = 1; /* pasa a PRECALENTAMIENTO */
duty_apply_limits_to_pi();
PI_Reset(&g_pi, g_pwm_duty);

/* Reset supervisor de boost */

boost_active = false;

boost_until_secs = 0;

boost_cooldown_until = g_secs;

stall_last_temp = temperatura_actual;
stall_next_check = g_secs + STALL_WINDOW_S;

SysCtlDelay(SysCt1ClockGet ()/3/5); /* debounce ~200 ms */

/H e ESTADO 1: PRECALENTAMIENTO

case 1: {
static uint8_t last_temp_actual_cl = OxFF;
int t_x100;

ui_caseO_drawn = false;
ui_case2_drawn = false;
case2_timer_armed = false;

/% LED: precalentamiento */
GPIOPinWrite (GPIO_PORTC_BASE, GPIO_PIN_5, GPIO_PIN_5);
GPIOPinWrite (GPIO_PORTC_BASE, GPIO_PIN_4 | GPIO_PIN_6 | GPIO_PIN_7, 0);

/* PWM PDO ON (aplica duty actual) */
pwm_pdO_apply_duty() ;
PWMOutputState (PWM1_BASE, PWM_OUT_O_BIT, true);

/* PF2 y PA2 ON */
TimerIntClear (TIMER1_BASE, TIMER_TIMA_TIMEQUT);
TimerEnable (TIMER1_BASE, TIMER_A);

TimerIntClear (TIMERO_BASE, TIMER_TIMA_TIMEOUT);
TimerEnable (TIMERO_BASE, TIMER_A);

/* UI: dibujar una sola vez */
if ('ui_casel_drawn) {
oled_clear();
oled_printAt(0, O, "PRECALENTAMIENTO");
oled_printAt(2, O, "TEMP OBJETIVO:");
oled_setCursor(3, 64); oled_printNum_u32_safe(temperatura_objetivo);

oled_printStr(" C");

oled_printAt(5, 0, "TEMP ACTUAL:");
oled_setCursor(6, 64); oled_printStr(" ")
last_temp_actual_cl = OxFF;
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937 ui_casel_drawn = true;

940 /% Se lee MLX y se actualiza control */

941 if (MLX_ReadC_Xloo(g_mlx_addr, MLX_REG_TOBJ1, &t_x100)) {
942 float tC = t_x100 / 100.0f;

943 /* Filtro ezponencial */

944 g_temp_filt = ALPHA * tC + (1.0f - ALPHA) * g_temp_filt;
945 temperatura_actual = (uint8_t) (g_temp_filt + 0.5f);

947 /* Supervisor de boost y PI */

948 boost_supervisor_step(temperatura_actual, temperatura_objetivo);
949 duty_apply_limits_to_pi(Q);
950 {

951 float duty = PI_Update(&g_pi, (float)temperatura_objetivo,
g_temp_filt);

952 apply_duty(duty) ;

953 }

955 /* Actualiza UI solo si cambi */

956 if (temperatura_actual != last_temp_actual_cl) {

957 oled_setCursor(6, 64); oled_printStr(" ");
958 oled_setCursor(6, 64);
oled_printNum_u32_safe(temperatura_actual); oled_printStr(" C");

959 last_temp_actual_cl = temperatura_actual;

960 }

961 }

962
963 /* IMPORTANTE: el PI asume Ts 0.5 s */
964 SysCtlDelay (SysCt1lClockGet () /3/2);

965
966 /* Transicin a CALENTAMIENTO cuando alcance setpoint */
967 if (temperatura_actual >= temperatura_objetivo) {

968 estado = 2;

969 g_duty_window = O;

970 duty_apply_limits_to_pi();

971 PI_Reset(&g_pi, g_pwm_duty);

972

973 boost_active = false;

974 boost_until_secs =0;

975 boost_cooldown_until = g_secs;

976 stall_last_temp = temperatura_actual;

977 stall_next_check = g_secs + STALL_WINDOW_S;

978

979 ui_case2_drawn = false;

980 case2_timer_armed = false;

981

982 SysCtlDelay(SysCt1lClockGet()/3/5); /* ~200 ms */
083 break;

984 }

985

986 /* Botn detener */

987 if (btn_detener) {

088 estado = 3;

989 SysCtlDelay(SysCt1lClockGet () /3/5);

990 }

991 } break;

992

993 2 2 — ESTADO 2: CALENTAMIENTO
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994
995
996
997
998
999
1000
1001
1002

1003

1004

1014
1015
1016
1017
1018
1019
1020

1030
1031
1032
1033
1034
1035
1036
1037
1038
1039
1040
1041
1042
1043
1044
1045
1046
1047

case 2: {
int t_x100;

ui_caseO_drawn = false;
ui_casel_drawn = false;

/* PWM y timers ON */

pwm_pd0_apply_duty() ;

PWMOutputState (PWM1_BASE, PWM_OUT_O_BIT, true);

TimerIntClear (TIMER1_BASE, TIMER_TIMA_TIMEOUT); TimerEnable(TIMER1_BASE,

TIMER_A);

TimerIntClear (TIMERO_BASE, TIMER_TIMA_TIMEOUT); TimerEnable(TIMERO_BASE,

TIMER_A);

/* LED: calentamiento */
GPIOPinWrite (GPIO_PORTC_BASE, GPIO_PIN_6, GPIO_PIN_6);
GPIOPinWrite (GPIO_PORTC_BASE, GPIO_PIN_4 | GPIO_PIN_5 | GPIO_PIN_7, 0);

/* Reforzar redibujo y rearme al entrar */
if ('ui_case2_drawn) {
case2_timer_armed = false;

/% UI: dibuja una sola vez */

if ('ui_case2_drawn) {
oled_clear();
oled_printAt (0,
oled_printAt(2,
oled_printAt(3,
oled_printAt(5,
oled_printAt (6,

, "CALENTAMIENTO");

, "TEMP ACTUAL:");

, "TEMP OBJETIVO:");

, "TIEMPO RESTANTE:");
, "TIEMPO OBJETIVO:");

O O O O O

/% Pintar objetivos */
oled_setCursor(3, 96); oled_printNum_u32_safe(temperatura_objetivo);

oled_printStr(" C");

oled_setCursor(6, 96); oled_printNum_u32_safe(tiempo_objetivo);

oled_printStr(" s");

last_temp_obj_c2 = temperatura_objetivo;
last_tiempo_obj_c2 = tiempo_objetivo;

/% Armado de temporizador de sesin */
case2_deadline = g_secs + (uint32_t)tiempo_objetivo;
case2_timer_armed = true;

OxFF;
OxFFFFFFFFu;

last_temp_actual_c2
last_restante_c2

ui_case2_drawn = true;

/* Lectura MLX y actualizacin PI/UI */
if (MLX_ReadC_x100(g_mlx_addr, MLX_REG_TOBJ1, &t_x100)) {
float tC = t_x100 / 100.0f;
/* Filtro */
g_temp_filt = ALPHA * tC + (1.0f - ALPHA) * g_temp_filt;
{
uint8_t tC_u8 = (uint8_t) (g_temp_filt + 0.5f);
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1048
1049 /* PI -> duty */

1050 float duty = PI_Update(&g_pi, (float)temperatura_objetivo,
g_temp_filt);

1051 apply_duty(duty) ;

1053 /* UI: actualizar si cambi */

1054 if (tC_u8 !'= last_temp_actual_c2) {

1055 temperatura_actual = tC_u8;

1056 oled_setCursor(2, 96); oled_printStr(" ")
1057 oled_setCursor(2, 96);
oled_printNum_u32_safe(temperatura_actual); oled_printStr(" C");

1058 last_temp_actual_c2 = tC_u8;

1059 }

1060 }

1061 ¥

1062
1063 /* Cuenta regresiva de la sesin */

1064 if (case2_timer_armed) {

1065 uint32_t now = g_secs;

1066 uint32_t restante = (now < case2_deadline) ? (case2_deadline - now)
Ou;

1067
1068 if (restante '= last_restante_c2) {

1069 oled_setCursor(5, 96); oled_printStr(" ")

1070 oled_setCursor(5, 96); oled_printNum_u32_safe(restante);
oled_printStr(" s");

1 last_restante_c2 = restante;

1072 }

1073

1074 if (restante == Ou) {

1075 estado = 4; /* FIN %/

1076 case2_timer_armed = false;

1077 SysCtlDelay (SysCt1ClockGet () /3/5);

1078 break;

1079 }

1080 }

1081

1082 /* Botn detener */

1083 if (btn_detener) {

1084 estado = 3;

1085 SysCtlDelay (SysCt1ClockGet () /3/5);

1086 }

1087

1088 /* IMPORTANTE: el PI asume Ts 0.5 s */

1089 SysCtlDelay (SysCt1ClockGet () /3/2);

1090 } break;

1091

1092 /¥ . ESTADO 3: TERAPIA DETENIDA
------------------------------- */

1093 case 3: {

1094 g_duty_window = O;

1095 duty_apply_limits_to_pi();

1096 boost_active = false;
1097 ui_caseO_drawn = false;

1098

1099 /* LED: detenida */

1100 GPIOPinWrite (GPIO_PORTC_BASE, GPIO_PIN_7, GPIO_PIN_7);

1101 GPIOPinWrite (GPIO_PORTC_BASE, GPIO_PIN_4 | GPIO_PIN_5 | GPIO_PIN_6, 0);
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/* PWM OFF x/
PWMOutputState (PWM1_BASE, PWM_QUT_O_BIT, false);

/* Timers OFF + lneas en LOW */

TimerDisable (TIMER1_BASE, TIMER_A);
TimerIntClear (TIMER1_BASE, TIMER_TIMA_TIMEOUT) ;
GPIOPinWrite (GPIO_PORTF_BASE, GPIO_PIN_2, 0);

TimerDisable (TIMERO_BASE, TIMER_A);
TimerIntClear (TIMERO_BASE, TIMER_TIMA_TIMEQOUT);
GPIOPinWrite (GPIO_PORTA_BASE, GPIO_PIN_2, 0);

/* Mensaje en pantalla */

oled_clear();

oled_printAt(0, O, "TERAPIA LEISHMANIASIS");
oled_printAt(3, O, "TERAPIA DETENIDA");

/% Espera "2 s */

SysCtlDelay (SysCt1ClockGet () /3%2) ;
ui_casel_drawn = false;
ui_case2_drawn = false;
case2_timer_armed = false;

/* Regresa a inicio */
oled_clear();
estado = 0;

} break;

/H e ESTADO 4: TERAPIA FINALIZADA

case 4: {
g_duty_window = O;
duty_apply_limits_to_pi();
boost_active = false;
ui_caseO_drawn = false;
ui_case2_drawn = false;

/% LED: detenida/finalizada */
GPIOPinWrite (GPIO_PORTC_BASE, GPIO_PIN_7, GPIO_PIN_7);
GPIOPinWrite (GPIO_PORTC_BASE, GPIO_PIN_4 | GPIO_PIN_5 | GPIO_PIN_6, 0);

/% PWM OFF %/
PWMOutputState (PWM1_BASE, PWM_OUT_O_BIT, false);

/% Timers OFF + LOW */

TimerDisable (TIMER1_BASE, TIMER_A);
TimerIntClear (TIMER1_BASE, TIMER_TIMA_TIMEOUT) ;
GPIOPinWrite (GPIO_PORTF_BASE, GPIO_PIN_2, 0);

TimerDisable (TIMERO_BASE, TIMER_A);
TimerIntClear (TIMERO_BASE, TIMER_TIMA_TIMEQOUT);
GPIOPinWrite (GPIO_PORTA_BASE, GPIO_PIN_2, 0);

/* Mensaje de fin */

oled_clear();

oled_printAt(0, O, "TERAPIA LEISHMANIASIS");
Oled_printAt(3, 0, "TERAPIA FINALIZADA");
oled_printAt(5, 0, "CON EXITO");
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/* Espera "2 s */

SysCtlDelay (SysCt1lClockGet () /3*2);

ui_casel_drawn
case2_timer_armed = false;

/* Vuelve a INICIO */
oled_clear();

estado = 0;
} break;
2
default:

estado = 0;

break;

}

/* No retorna */

}

------------------- DEFAULT

Listing 13.1. Codigo utilizado para la elaboracion del prototipo (Tiva C)
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