PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA

MODELADO Y SIMULACION DE LOS PARAMETROS RESPIRATORIOS EN
PACIENTES CON LA COVID-19 BAJO VENTILACION MECANICA

Tesis para obtener el titulo profesional de Ingeniero Mecénico

AUTOR:

Luis Antonio Llanos Juarez

ASESOR:

Julio César Cuisano Eglisquiza

Lima, agosto, 2024



il

INFORME DE SIMILITUD

Yo, Julio César Cuisano Egusquiza, docente de la Facultad de Ciencias e Ingenieria de la Pontificia
Universidad Catolica del Perti, asesor de la tesis titulado “Modelado y Simulacion de los Parametros
Respiratorios en Pacientes con la COVID-19 bajo Ventilacion Mecanica”, del autor Luis Antonio Llanos

Juarez, dejo constancia de lo siguiente:

- El mencionado documento tiene un indice de puntuacion de similitud de 16%. Asi lo consigna el
reporte de similitud emitido por el software Turnitin el 14/08/2024.
- He revisado con detalle dicho reporte y la Tesis, y no se advierte indicios de plagio.

- Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las pautas académicas.

Lugar y fecha: San Miguel, 14 de agosto de 2024.

Apellidos y nombres del asesor:

DNI: 10744493 Firma




il

RESUMEN

En este trabajo de tesis se proponen dos modelos matematicos que representan al sistema
respiratorio ventilado mecanicamente. Uno en forma de un circuito eléctrico y otro en forma de un
sistema de movimiento libre amortiguado (eléstico-resistivo), ambos con una complejidad mas
simple en comparacion a los presentados por otros autores en afos pasados. Con nuestros
conocimientos de ingenieria, se desarrolldé una ecuacion diferencial lineal de primer orden para
cada uno de estos modelos y, utilizando el software MATLAB, obtuvimos resultados graficos para
analizar los parametros respiratorios involucrados en la ventilacion mecanica para pacientes con
dificultades respiratorias inducidas por la COVID-19, contrastandolos con estudios realizados en
los ultimos 15 afios. Asimismo, se realizd un contraste entre el desarrollo y resultado de las
simulaciones del modelado en MATLAB de Al-Naggar (2015) con el modelado elaborado en la

presente tesis.

Desarrollando el modelo matematico basado en un circuito eléctrico en serie, se emplearon
conceptos de la Ley de Kirchhoff y de la Ley de Ohm, debido a sus componentes eléctricos
representan a las variables respiratorias mas importantes para la ventilacion mecanica. De igual
manera, en el desarrollo del modelo matematico basado en un sistema de movimiento libre
amortiguado, cuyos componentes principales son un plato movil conectado a un resorte dentro de
un contenedor en donde circula el aire, considerado como gas ideal para aplicacion de la Teoria de

Boltzmann y ecuaciones de cinematica.

Se investigaron las metodologias de proteccion pulmonar para pacientes con la COVID-19 con el
fin de establecer criterios para los parametros respiratorios involucrados en el sistema respiratorio

con ventilacion mecénica para pacientes con insuficiencia respiratoria. Se introdujeron valores



v
permitidos segun la literatura médica a los parametros predefinidos inicialmente, como la presion

que suministra el ventilador (Pv()), la “PEEP”, la resistencia al paso del flujo respiratorio (R) y

la “compliance” (C).

Finalmente, se obtuvieron resultados graficos de las tres simulaciones realizadas. Estos describen
el comportamiento de la presion del flujo de gas que circula por el sistema respiratorio ventilado
del paciente (P (y)), el comportamiento de la presion pleural al momento de la ventilacion mecénica
(Pmusc(p)> €l comportamiento del volumen del gas que ocupan ambos pulmones (V) y el
comportamiento del flujo de aire respiratorio (V(t)). El rango de valores obtenidos al simular el
comportamiento de estas variables esta dentro de los criterios establecidos en concordancia con la
literatura médica y se contrastaron con los resultados graficos obtenidos por modelos mas
complejos investigados previamente. Ademds, se compararon los resultados graficos de la
simulacion del modelado elaborado por Al-Naggar (2015) y de la simulacion realizada del
modelado sintetizado en la presente tesis, observdndose un alto grado de aproximacion de los
valores de ingreso y de salida, los cuales se mantienen dentro de los parametros validos de la

literatura médica, y una gran similitud en la forma de las curvas graficadas mediante MATLAB.



DEDICATORIA

Dedico mi tesis principalmente a la Virgen Maria Auxiliadora, por brindarme la fortaleza y

determinacion necesaria para alcanzar esta meta.

A mi madre, por siempre creer en mi en momentos dificiles, su sabiduria para educarme y su amor

incondicional. Gracias por cada palabra de aliento y por creer en mi siempre.

A mi hermana menor, Andrea, por su motivacion constante. Espero le sirva de ejemplo de que

todo se puede lograr.

A mi madrina, Maritza, por brindarme siempre su apoyo incondicional, sus consejos ttiles y su

gran carifo.

A mi padre, Yoni, que a pesar de la distancia siempre me demostr6 su amor y deseos de que cumpla

mis objetivos.

A mis abuelas, Hilda y Lourdes, por siempre reconfortarme y hacerme sentir su amor infinito.

A mis abuelos y tio fallecidos, Luis, Elsa y Jaime, por siempre haber creido en mi esfuerzo y

ensefnarme a ser unido con la familia.



Vi

AGRADECIMIENTOS
Principalmente agradezco a Dios, quien me ha orientado y me ha brindado la serenidad en este

camino académico tan especial.

Expreso mi profundo reconocimiento y agradecimiento a mi asesor de tesis, el Dr. Julio César
Cuisano Egusquiza, por su tiempo, apoyo constante y sus valiosos consejos académicos y

personales.

Reconozco con aprecio a la Pontificia Universidad Catdlica del Peru, que me fomenté en mi un
pensamiento critico en ingenieria para distintos casos de la vida cotidiana laboral, les estaré

agradecido.

A cada uno de mis profesores de la facultad de Ingenieria Mecénica, por ensefiarnos con dedicacion

y brindarnos comentarios constructivos para nuestro futuro laboral.

Finalmente, a toda mi familia por brindarme los mejores consejos universitarios y profesionales,

y por su amor incondicional e infinito.



INDICE
RESUMEN ...ttt ettt ettt st sb et st e bt et sete bt e sbeeaeesaeenee il
DEDICATORIA ...ttt ettt ettt et esaeeseenaesneenseeneenseenes \
AGRADECIMIENTOS ...ttt ettt st et sttt st vi
SIMBOLOGIA Y ABREVIATURA .....ooovimiiieeeeeeeeeeeeeee e X
INDICE DE FIGURAS ......ititmriimiiteeiseeisesesesese s s esss s xi
INDICE DE TABLAS ..ottt XV
L. INEEOAUCCION ..ottt ettt ettt st essaeensees 1
I.1 Descripcion del Problema ..........cc.eeveeiiiiiiieeiieiecie et 2
1.2 JUSHTICACION ..ottt ettt e ebeesaaeesbeessaeensees 2
I.3 IINPACLO. ...t et e e et e e e ba e e e e nnnaaeeeenes 2
II. ODJETIVOS -ttt ettt ettt et et e bt e et e bt e st e e beeeabe e beeenbe e teesnbeesbeesnseesseesnseas 3
ILT  ODbJetivo GENETAl......ccoiuiiiiiiieiie ettt ree e saee e eesee e s 3
IL.2  ODbjetivos ESPECITICOS. ...cciiuiiiiiiiiiiieeiiie ettt ettt eveeeebeeeeaee s 3
a. ODbJetivo €SPECTTICO 1 .onviieiiiieiiiieee et 3
b. ODbJetiVo €SPECTTICO 2 ..vviieeeeiieeiiee ettt et e e e rae e e e seseeeans 3
c. ODbjetivo eSPECITICO 3 ..ueiiiiiiiiieiieee et et 3
d. ODbjJetivo €SPECITICO 4 ...ttt et e eees 3
Capitulo 1: MArco TEOTICO.....uiiiieriieiieciieeiee ettt ettt ettt ate e e sseeebe e seeeaseees 4
1.1.  Modelos Antecedentes de los 15 GItIMOS af0S .......cccvveeevreeeiieeriieeciie e 4
1.2, Fundamentos TEOTICOS ....ccuiierireeiiieeiiiieeitieeeitteeeteeeeteeesreeeseveeessseeessseeessseeennseens 15

1.2.1. Conceptos de la Ventilacion MeCANICA.........c.eeecvveeeiieeniieeeiie e eeieeeeiee e 15

vii



1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

Mecanica PUIMONAT............cccuiiiiiiiecie et 17
Ventilacion PUulmonar ..........c.cooooviiiiiiieciie e 19
Fases del Ciclo Ventilatorio.........c.eveerierienienienieneeieeesieee st 20
Variables del Ciclo Ventilatorio ...........ccceveererieniniinienieieseeseeeseeseee e 21

Capitulo 2: Criterios de las variables respiratorias para la proteccion pulmonar de los

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

pacientes con COVID-19 ...ttt 22
Presion Meseta - Presion Plateu (PPLAL).............ccceveeeeeeeiiieeieeeieeeee e 22
Presion positiva al final de la espiracion (PEEP)..........ccccoooveiiiiiieiciiciieiee, 23
Presion de conduccion -Driving Pressure (Pconduc) ..............ccceeeveeeeneenneen. 23
Volumen COrriente (V) ...uuiecueeeeiieeeiie ettt ettt et s e e e e e e sree e eeaeeeearee e 24
Relacion entre Inspiracion y Espiracion (LE) ..., 24
Resistencia al flujo de aire (R)......coceeviieiiiniieieeeee e 24
COMPHANCE (C) uvvieiiieiiiieeiiie ettt eee e e et e et e e e e e etaaeensaeeesseeensseeennes 24
Criterios de Proteccion Pulmonar para las Variables Respiratorias ................... 25

Capitulo 3: Modelamiento de los parametros respiratorios bajo ventilacion mecénica .26

3.1.

Desarrollo de la Ecuacion Diferencial a partir de un Modelo Elastico

R ESIS IV ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e enae i aaaeeaaeaaes 26

viii



3.2.  Desarrollo de la Ecuacion diferencial a partir de un Modelo de Circuito

BLECITICO ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e raaaaeeaaaaes 31

Capitulo 4: Simulacion y analisis de las variables respiratorias bajo ventilacion

TNECANICA +euvteentieiteentieeeteeteesuteebeeeabeebeesabe e bt e eabeebeeeateenbeeenbeenseesaseenaeeenneeees 36

4.1.  Simulacion del modelo Propuesto..........cccveriieciierieiiiieie et 36
Capitulo 5: Comparacion de modelado y simulacion...........cccceeeverieeciienieecieenieeienne, 56
5.1.  Modelo desarrollado por el autor Al — Naggar en Simulink-MATLAB............. 56

5.2.  Modelo unicompartimental elaborado en la presente tesis en Simulink-

MATLAB ..ottt e 56

5.3.  Simulacion del modelo multicompartimental de Al — Naggar .........ccccceecueennenns 57

5.4.  Simulacién del modelo unicompartimental desarrollado en la presente tesis ....58

CONCLUSIONES ...ttt st 63
RECOMENDACIONES ...ttt 66
BIBLIOGRAFTA ...ttt e 67

X



SIMBOLOGIA Y ABREVIATURA

SDRA: Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda

PEEP: Presion de Espiracion Final Positiva [cmH2O]

PVC: Control Ventilatorio por Presion

Pyene: Presion suministrada al paciente por el ventilador [cmH-0O]

P.: Caida de presion al paso del aire por cada compartimento [cmH-20]
Pusc: Presion pleural producida en los pulmones [cmH20]

R,.: Resistencia al aire circulante por la traquea [cmH20/1/s]

V: Volumen de aire que ingresa y sale de los pulmones [ml]

V: Flujo de aire circulando por el sistema respiratorio [1/m]

E: Elastancia en los pulmones [cmH20/1]

C: Compliance en los pulmones [[/cmH-O]

Vi: Volumen de aire que inspira la persona [ml]

Ti: Tiempo de inspiracion por la persona [s]

T.: Tiempo de espiracion por la persona [s]

AP: Cambio en la presion pulmonar en el proceso de respiracion [cmH20/1/s]
AV: Cambio de volumen de aire durante el proceso de respiracion [ml]

I:E : Relacion entre los tiempos de inspiracion y espiracion por parte del paciente



INDICE DE FIGURAS
Figura 1. Representacion del sistema respiratorio por un modelo analogo a un circuito
CIECTIICO. 1.ttt ettt et e ettt e ettt e st e e bt e et e b e eaneas 4
Figura 2. Representacion del sistema respiratorio por un modelo analogo a un circuito
ClASICO TESISTIVO. ..ttt ettt ettt et e bt e e eeeeaeeas 5
Figura 3. Representacion del modelo elastico resiStivo. ......cc.eeveieriieriieiienieiiieeieeiee 6

Figura 4. Grafica de valores experimentales de la presion correspondientes al modelo

TESISTIVO CIASTICO. ..ottt 6
Figura 5. Modelo de 3 compartimentos en forma de circuito eléctrico. ..........ccevureunnnee. 7
Figura 6. Modelo de 6 compartimentos en forma de circuito eléctrico. ...........cevurennnee. 8
Figura 7. Modelo de 14 compartimentos en forma de circuito eléctrico. .........cccceevennene. 8
Figura 8. Modelo de 19 compartimentos en forma de circuito eléctrico. .........ccceevennene. 9
Figura 9. Modelo completo del sistema respiratorio desarrollado. ............coceveeiirienene. 10

Figura 10. Flujo de aire respiratorio de individuos: sanos y afectados por
enfermedades INVEStIZAdas. .......ccueeiiieiiiiiiieieieee e 11
Figura 11. Forma de curva tipica de la presion para un ventilador mecéanico controlado
POT PIESTION. ..ttt eite et etteeeteeette e bt e s teesabeesaeeenbeesseesaseesseeenseenseesnseenseeenseennes 12

Figura 12. Modelo eléctrico de compartimentos multiples equivalente al sistema

TESPITALOTIO. .veeueieentieiieeiee ettt etteeiteeteestteeteeesteeseesseeenseeeseeenseesseeenseesnseenseenseesnseas 12
Figura 13. Curvas de presion, volumen y flujo a PEEP=8 cmH>O e IP= 27cmH20......... 13
Figura 14. Modelo Bicompartimental. ...........coccooeeiiiriiniiiiniinieeceeneeee e 14

Figura 15. Representacion de un esquema general del circuito respiratorio de un

VENTAAOT TNECATIICO. - e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaaaaaaanns 16

xi



Figura 16. Resistencia pulmonar total, incluye resistencia de la via aérea y compliance. 18

Figura 17. Representacion grafica de las curvas de presion y flujo en funcion del

19153001 o1 T UUPRSUURS 19
Figura 18. Representacion del proceso de inspiracion y de expiracion. ...........ccceeeeeveennes 19
Figura 19. Representacion grafica de la presion en el ciclo ventilatorio. ...........cceeeeeveeene. 20

Figura 20. Representacion del pulmon y las variables respiratorias que intervienen en

1a MECANICA TESPITALOTIA. .oeeuvveeeerrieeiieeeiieeetieeeieeeeteeesaeeetaeesaeeessaeesreeenaseeeenes 27
Figura 21. Representacion del pulmon contenedor, plato moévil con resorte y las

variables respiratorias que intervienen en la mecanica respiratoria.................... 28
Figura 22. Modelo unicompartimental del sistema respiratorio. ..........cccceeveeeevieereeeeeenne 31
Figura 23. Circuito RC en serie que cuenta con un condensador (C), un resistor (R) y

dos suministros de alimentacion (E1) y (E2). ccccoevvieviiieiieeiieieeieeee e 32
Figura 24. Modelo con variables respiratorias equivalente a circuito RC Lineal. ............ 33
Figura 25. Representacion del modelo matematico elastico-resistivo desarrollado en

SIMUINK-MATLAB. ..c..oiiiii e 38
Figura 26. Representacion de la presion del flujo de gas en el sistema respiratorio

ventilado en SIMulink-MATLAB. .....ccooiiiiiiiee e 39
Figura 27. Representacion del volumen del gas en el sistema respiratorio ventilado en

SIMUlINK-MATLAB. ..ot e 40
Figura 28. Representacion del flujo de gas en el sistema respiratorio ventilado en

SIMUlINK-MATLAB. ..ot e 41
Figura 29. Representacion de la presion muscular sobre los pulmones de un paciente

con ventilacion mecanica en SIMUlink-MATLAB. ....uooeeiiieieeeeeeee e, 42

xii



Figura 30. Representacion del comportamiento de presiones, volumen y flujo

respiratorio a partir del modelo matematico elastico-resistivo desarrollado en

la primera simulacion en Simulink-MATLAB. ........ccoovieiiieeeeeeeeeeee e 43
Figura 31. Representacion del modelo matematico de circuito eléctrico desarrollado

para la segunda simulacion en Simulink-MATLAB..........ccccoviviiiiiciiiiieee. 44
Figura 32. Representacion de la presion del flujo de gas en el sistema respiratorio

ventilado en SIMulink-MATLAB. .....cociiiiii e 45
Figura 33. Representacion del volumen del gas en el sistema respiratorio ventilado en

SIMUlINK-MATLAB. .....oiii ettt 46
Figura 34. Representacion del flujo de gas en el sistema respiratorio ventilado en

SIMUINK-MATLAB. ..c..oiiiii et 47
Figura 35. Representacion de la presion muscular sobre los pulmones de un paciente

con ventilaciéon mecanica en Simulink-MATLAB. .......ccccooiiiiiiniiniienee 48
Figura 36. Representacion del comportamiento de presiones, volumen y flujo

respiratorio a partir del modelo matematico de circuito eléctrico desarrollado

en la segunda simulacion en Simulink-MATLAB.........ccccoviniiniiiiniieieee 49
Figura 37. Representacion del modelo matematico desarrollado en Simulink-

MATLAB. L.ttt 50
Figura 38. Representacion de la presion del flujo de gas en el sistema respiratorio

ventilado en SIMulink-MATLAB. .....ccooiiiiiiieee e 51
Figura 39. Representacion del volumen del gas en el sistema respiratorio ventilado en

SIMUlINK-MATLAB. ..ot 52

Xiii



Figura 40. Representacion del flujo de gas en el sistema respiratorio ventilado en

SIMUlINK-MATLAB. ..ot 53
Figura 41. Representacion de la presion muscular sobre los pulmones de un paciente

con ventilacion mecénica en Simulink-MATLAB. ..., 54
Figura 42. Representacion del comportamiento de presiones, volumen y flujo

respiratorio a partir del modelo matematico desarrollado en la tercera

simulacion en SIMulink-MATLAB. ..o 55
Figura 42. Representacion del diagrama de bloques a partir del modelo desarrollado

POT AL NAZEAT . ....eeiiieiit ettt ettt et et e st e e e ees 56
Fuente: AL Naggar (2015) ..ottt 56
Figura 43. Representacion del diagrama de bloques en la plataforma Simulink-Matlab

a partir del modelo desarrollado en la presente tesis. ........coceveereriereenercieneens 57
Figura 44. Simulacion del modelo multicompartimental: Curvas de presion, volumen y

flujo a PEEP=5 cmH20 e [P=25cmH20. ........cceooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeen 58
Fuente: AI-Naggar (2015). .oueiiiiiiieieee ettt ettt e 58
Figura 45. Representacion grafica del comportamiento de la presion al momento de la

diStenCiON PUIMONAT. .......ooiiiiiiiiieie ettt e 59
Figura 46. Representacion grafica del comportamiento del flujo del aire al momento

de la INSPIracion y €SPITACION. .......ceuviereieriieiieeiieesiie et eetee et eseeeeeeesieeebeesseeeneeas 60
Figura 47. Representacion grafica del volumen pulmonar al momento de la inspiracion

Y ESPITACION. ..eveiieniieiieeiie ettt etee et et e et e ette et eesbeesseeenbeeesaeenseesseeenseessseenseesssesnseas 60
Figura 48. Representacion grafica de la presion pleural al momento de la inspiracion y

ESPITACION. 1.vviieiieiieeitieiie et e ette et e e tteebeeeateebeesaseeseeenbeesseeenseenseesnseenseeenseenseesnsens 62

X1v



Tabla 1.

Tabla 2.
Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

INDICE DE TABLAS

Tabla de cambios en los valores de los parametros segun la enfermedad
TESPITALOTIAL 1.uvveeeuvieeetieeetieeeteeeeteeesaeeessaeeesseeesseeansseeassaesssseesssesessseeessseeessseeanns 11
Variables respiratorias del ciclo ventilatorio con sus respectivas unidades........ 21
Intervalo de valores de las variables respiratorias involucradas en la

proteccion pulmonar con sus respectivas unidades.........ccceeeeveeeeeiiieriieenieeennnenn. 25
Datos iniciales para la primera simulacion del modelo matematico elastico-
1esistivo desSarrollado ..........ooieiiiiiiiii e 38
Resumen de valores obtenidos de la primera simulacion del modelo

matematico desarrollado. .........oocoiiiiiiiiiiii e 42
Datos iniciales para la segunda simulacion del modelo matematico de circuito
eléctrico desarrollado .........cooueviiriiiiiiieee e 44
Resumen de valores obtenidos de la segunda simulacion del modelo

matematico de circuito eléctrico desarrollado. ..........ccoevieiiiniiiiiiiniiiieee, 48
Datos iniciales para la segunda simulacion del modelo matematico de circuito
eléctrico desarrollado ..........coouiiiiiiiiiiiii e 50
Resumen de valores obtenidos de la tercera simulacion del modelo

matematico de un circuito eléctrico desarrollado. .........ovvveeeueeeeeeeeiiiieeeeeeeeenen, 55

Tabla 10. Resumen de valores otorgados por Al- Naggar para la simulacion del

modelo multicompartimental. ..........c.cocciiiiiiiiiiiiie e 56

Tabla 11. Valores otorgados por el autor de esta tesis para la simulacion del modelo

UNICOMPATTIMENTAL ..o.eviiiiiiiiieiieeie ettt e eaeeas 57

Tabla 12. Tabla de comparacion de resultados de las simulaciones entre el modelo

desarrollado en la presente tesis y el modelo de Al-Naggar (2015) ................... 65

XV



I.

Introduccion

En 1967, Ashbaugh et al. llevaron a cabo estudios para la lucha contra el Sindrome de
Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA). Estos avances estimularon el origen de la ventilacion
mecéanica moderna. En la actualidad, el SDRA y otras enfermedades de insuficiencia respiratoria
son inducidas por la COVID-19, que azota al mundo.

La OMS estableci6 pautas similares para las enfermedades respiratorias graves inducidas
por la COVID-19, procurando coherencia en el control de la ventilacion mecénica. Igualmente,
existen estrategias de proteccion pulmonar para pacientes con la COVID-19 que se deben tomar
en cuenta para establecer criterios para los pardmetros respiratorios en la modelacion de sistemas
de ventilacion.

En la revision de la literatura, se han encontrado diversos estudios enfocados al desarrollo
de modelos matematicos del sistema de ventilacion, utilizando diferentes perspectivas y niveles de
abstraccion. Sin embargo, la informacion sobre el modelado de pardmetros asociados al suministro
de flujo de oxigeno en la ventilacion mecénica para pacientes con COVID-19 es limitada.

Jodat et al. (1996) disenaron un modelo del sistema respiratorio con base en un sistema de
amortiguacion por resorte. En los afios 2000 y 2017, Khoo et al. y R. Landon ef al desarrollaron
modelos que adoptaban caracteristicas eléctricas representativas de cada una de las partes que
constituyen el sistema respiratorio.

Actualmente, existe cierto grado de complejidad en el desarrollo de modelos matematicos
del ciclo respiratorio de pacientes COVID-19 que necesitan ventilacion mecénica. Asimismo, no
son facilmente identificables los criterios para seleccionar los parametros respiratorios

involucrados en este tratamiento para dichos pacientes.



Es necesario estudiar el comportamiento de la presion, volumen y flujo respiratorio
mediante un ventilador mecanico en pacientes con dificultades respiratorias causadas por la
COVID-19. Para esto, se desarrollard un modelo simplificado del proceso de respiracion, basado
en aquellos modelos ya existentes para enfermedades respiratorias.

I.1 Descripcion del Problema

Existe cierta complejidad en el desarrollo de modelos matematicos del ciclo respiratorio
de pacientes con COVID-19 que requieren ventilacidon mecanica. Asimismo, no son facilmente
identificables los criterios para seleccionar los parametros respiratorios involucrados en este
tratamiento para dichos pacientes.

1.2 Justificacion

Es necesario estudiar el comportamiento de la presion, volumen y flujo respiratorio
mediante un ventilador mecanico en pacientes con dificultades respiratorias causada por la
COVID-19. Para esto, se desarrollard un modelo simplificado del proceso de inspiracion, basado
en aquellos modelos ya existentes para enfermedades respiratorias.

L3 Impacto

Comprender el comportamiento de los pardmetros respiratorios del sistema de ventilacion
en pacientes con enfermedades respiratorias inducidas por la COVID-19, contribuyendo a las
investigaciones referidas a su modelado. El modelado de los pardmetros respiratorios podria
implementarse en un sistema de control de bajo costo, el cual podria ser parte de un ventilador

mecanico para pacientes que lo requieran.



I1. Objetivos
1.1 Objetivo general
Analizar el desempefio de los parametros respiratorios durante la ventilacion mecanica en
un paciente COVID-19 mediante representaciones graficas obtenidas de la simulacion de un
modelo matematico y contrastar estas con las realizadas 15 afos atras por distintos autores.
I1.2 Objetivos Especificos
a. Objetivo especifico 1
Estudiar el comportamiento biomecénico de los pulmones y su ventilacién mecanica
durante la etapa de inspiracion de pacientes en fase aguda de la COVID-19.
b. Objetivo especifico 2
Estudiar los modelos en forma de circuito eléctrico y circuito elastico — resistivo
desarrollados por otros autores para comprender el sistema de ventilacion mecénica de
pacientes con enfermedades respiratorias inducidas por la COVID-19.
¢. Objetivo especifico 3
Modelar en forma de circuito eléctrico y en forma de sistema de movimiento libre
amortiguado, el comportamiento de las variables respiratorias al momento de la ventilacion
mecénica en un paciente COVID-19.
d. Objetivo especifico 4
Simular el modelo desarrollado en base a las caracteristicas de los pardmetros
respiratorios involucrados en el sistema de ventilacion para pacientes COVID-19, analizar los
resultados de la simulacidon y contrastar estos con los realizados anteriormente por otros

autores.



Capitulo 1: Marco Tedrico
1.1.  Modelos Antecedentes de los 15 tltimos afios

En este capitulo se presentaran modelos matematicos andlogos a circuitos eléctricos y a
circuitos elasticos resistivos equivalentes al sistema respiratorio ventilado, publicados en los
ultimos 15 afios, con el fin de aprovechar su versatilidad y aplicabilidad ya demostrada en estudios
anteriores.

Estos modelos matematicos adoptan propiedades de sus respectivos circuitos, cuyos
componentes son equiparables a cada uno de las partes que comprenden la via respiratoria. Un
ejemplo de un modelo de circuito eléctrico se puede apreciar en la Figura 1, y en la Figura 2 se
puede observar un ejemplo de un modelo elastico-resistivo. Los modelos que se presentaran
serviran para estudiar el comportamiento del flujo, volumen y presion del gas circulante que varian
en funcion del tiempo, asimismo, las resistencias de la via aérea y la distensibilidad pulmonar,

también llamada “compliance”, pueden tener valores constantes.
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Figura 1. Representacion del sistema respiratorio por un modelo andlogo a un circuito eléctrico.

Fuente: Liu et al. (1998).
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Figura 2. Representacion del sistema respiratorio por un modelo analogo a un circuito elastico resistivo.

Fuente: M. Addiego (2006).

1.1.1. Modelo elastico resistivo por Matias Addiego (2006)

En la monografia “Modelo Viscoelastico de 1a mecanica respiratoria”, Addiego plantea al
conjunto de caja toracica y pulméon como un contenedor elaborado de un material deformable por
presion y que describe un comportamiento elastico y que opone una resistencia al flujo de gas por
el mismo.

En la Figura 3, podemos observar al modelo elastico resistivo que utiliza una resistencia
(R), que actiia como amortiguador, a la vez que se almacena energia en el componente elastico
(E), la cual genera a continuacion la presion interna necesaria para realizar la espiracion. La
presion en funcion del tiempo durante el proceso experimental de inspiracién y espiracion se

muestra en la Figura 4.
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Figura 3. Representacion del modelo elastico resistivo.

Fuente: M. Addiego (2006).
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Figura 4. Grdfica de valores experimentales de la presion correspondientes al modelo resistivo elastico.

Fuente: M. Addiego (2006).

1.1.2. Modelo RC utilizado por Jorn Kretschmer et al. (2011)

En el articulo “Dynamically generated models for medical decision support systems”,
Kretschmer et al. (2011) describen un marco para la combinaciéon dinamica de modelos
fisiologicos de diferentes familias de modelos. Este marco puede crear dinamicamente sistemas de

modelos complejos en funcion de las necesidades de diagnodstico médico o terapéutico. Es decir,



el modelo refleja las propiedades individuales del paciente y aportara en la configuracion 6ptima
del ventilador con respecto a alguna enfermedad respiratorio.

Entre los modelos dinamicos mas destacados en este articulo para el estudio del sistema de
ventilacion respiratorio, encontramos los modelos de 3, 6, 14 y 19 compartimentos en forma de
circuito eléctrico. Se le llama compartimiento o los compartimentos, a un conjunto de areas en las
cuales las propiedades mecanicas de los pulmones pueden considerarse similares, siendo cada uno
diferente dentro de la caja torécica.

i Modelo basico de 3 compartimentos
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Figura 5. Modelo de 3 compartimentos en forma de circuito eléctrico.

Fuente: Kretschmer ef al. (2011).



ii. Modelo de 6 compartimentos
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Figura 6. Modelo de 6 compartimentos en forma de circuito eléctrico.

Fuente: Kretschmer ef al. (2011).

ii. Modelo de 14 compartimentos

Figura 7. Modelo de 14 compartimentos en forma de circuito eléctrico.

Fuente: Kretschmer et al. (2011).



iv. Modelo de 19 compartimentos
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Figura 8. Modelo de 19 compartimentos en forma de circuito eléctrico.

Fuente: Kretschmer ef al. (2011).

Los modelos matematicos pueden ayudar a encontrar la configuracion optima para cada
paciente individualmente. Para ello, deben emplearse modelos que simulen varios procesos
fisioldgicos para predecir la reaccion del paciente a las alteraciones en el régimen de ventilacion.

Kretschmer et al. (2011) demostraron que el marco propuesto es tutil para la generacion
dinamica de sistemas de modelos complejos. Se concluy6 que los modelos se caracterizan por su
flexibilidad y adaptabilidad a muchos escenarios de simulacion. Ademas, los investigadores
comprobaron que a mayor cantidad de compartimientos mayor es la complejidad debido a que
aumenta el nimero de ecuaciones diferenciales ordinarias (EDO) para desarrollar y se invierte

mucho mas tiempo en calculos.
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1.1.3. Modelo RC utilizado por Redlarski et al. (2013)

En el articulo “A new approach to modeling of selected human respiratory system diseases,
directed to computer simulations”, Redlarski et al. (2013) presentaron un nuevo enfoque versatil
para modelar enfermedades respiratorias humanas graves mediante simulacion.

Los autores han limitado la cantidad de enfermedades consideradas a unas pocas que
resultan directamente de ciertas lesiones ubicadas en partes respectivas del sistema respiratorio.
Se tienen en cuenta tanto los grupos de trastornos obstructivos como los restrictivos; pero el
modelo es muy complejo y que requiere mucho tiempo debido a muchos factores que determinan

las disfunciones de los individuos examinados.
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Figura 9. Modelo completo del sistema respiratorio desarrollado.

Fuente: Redlarski et al. (2013).

La lista de los pardmetros necesarios del modelo requerido para la evaluacion
computacional de las condiciones médicas y basado en el modelo versatil del sistema respiratorio

(Figura 9), se presenta en la Tabla 1.
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Tabla 1. Tabla de cambios en los valores de los parametros segun la enfermedad respiratoria.

Fuente: Redlarski et al. (2013).

En la Figura 10, se muestran los resultados de la modelizacion de enfermedades

respiratorias a través de analogos eléctricos.

Figura 10. Flujo de aire respiratorio de individuos: sanos y afectados por enfermedades investigadas.

Fuente: Redlarski et al. (2013).
1.1.4. Modelo RC utilizado por Al-Naggar (2015)

En el articulo “Modelling and Simulation of Pressure Controlled Mechanical Ventilation
System”, Al-Naggar presenta un modelo matematico de la sefial del ventilador controlado por
presion. Este modelo representa actividades respiratorias y un parametro controlado importante

durante la ventilaciéon mecanica llamada la presion de espiracion final positiva (PEEP). Esta
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variable respiratoria es una maniobra mecéanica que aumenta la capacidad residual funcional y
previene el colapso de las vias respiratorias y de ese modo reduce la atelectasia.

El modelo matematico se desarrolla y modela utilizando funciones periodicas con
desigualdades para controlar el comienzo de la inhalacion y la duracion de respiracion.

La Figura 11 muestra la forma de onda tipica de la sefial de presion y sus componentes que

se pretende representar por el modelo matematico propuesto por Al-Naggar (2015).

Figura 11. Forma de curva tipica de la presion para un ventilador mecanico controlado por presion.

Fuente: Al-Naggar, (2015).

En el modelo matematico, la sefial de ventilador controlado por presion (PCV) se combina
con un modelo multicompartimental (Figura 12) existente del sistema respiratorio. Este modelo

desarrollado se simula mediante el software MATLAB.

Figura 12. Modelo eléctrico de compartimentos multiples equivalente al sistema respiratorio.

Fuente: Al-Naggar (2015).
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Algunos de los resultados obtenidos (Figura 13) muestran claramente la capacidad del

modelo obtenido para reflejar y representar los cambios en sus pardmetros de entrada.
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Figura 13. Curvas de presion, volumen y flujo a PEEP=8 cmH,0 e IP= 27cmH;O0.

Fuente: Al-Naggar (2015).

Estos modelos y simuladores demostraron la capacidad de reflejar los cambios en la
mecénica pulmonar. Sin embargo, el simulador requiere la expansion de los parametros internos
modulados de la mecénica respiratoria.

1.1.5. Modelo RC utilizado por Riva et al. (2018)

En el articulo “Modelado e Identificacion No Lineal de 1la Mecanica Pulmonar”, Riva et al.
(2018) presentan un modelo equivalente a un circuito eléctrico con dos compartimentos que
representan el funcionamiento del aparato respiratorio con ventilacion mecanica en un paciente
anestesiado.

Se desarrolla la ecuacion de movimiento del gas circulado por el aparato respiratorio en la

cual se otorga valores a las variables de volumen, presion y flujo de gas. Por otro lado, presentaron
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tres modelos basados en circuitos eléctricos que describieron la ventilacion meanica en un
paciente.

El comportamiento del gas circulante en el sistema respiratorio se puede describir como
una ecuacion de movimiento (Ec. 1).

Pyent = Prs(V) + I}'Raw — Prusc (Ec. 1)

Donde Pep; €s la presion suministrada por el ventilador, P,.¢ es la caida de presion que se
aplica cuando el aire estd circulando por cada compartimento, P,,,sc €5 la presion muscular
producida en los pulmones, R, es la resistencia al paso del flujo de aire por la traquea, V es el
volumen del gas que llega a los pulmones y V es el flujo respiratorio en el sistema.

Uno de los modelos mas destacados en este estudio realizado por Riva et al. (2018) es el
“Modelo de dos compartimentos No Lineal”. Este modelo es el mas realista al sistema pulmonar,
pues representa a los dos pulmones por separado.

La resistencia a la circulacion del gas en la trdquea es representada por la abreviatura
"Raw", asimismo, “R;” y “R,” representan las resistencias de las vias aéreas impuestas por cada
compartimento. La representacion del sistema respiratorio, en base a un circuito eléctrico, se puede

apreciar en la Figura 14.

Figura 14. Modelo Bicompartimental.

Fuente: Riva et al. (2018).
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Se utilizé una ecuacion de movimiento cuadratica del flujo con el fin de lograr un algoritmo
para la simulacion, en donde se identificaron el comportamiento de la presion, del volumen y flujo
respiratorio. Para la Ecuacion 2 y la Ecuacion 3, se han seleccionado como variables respiratorias
de volumen: el volumen tidal total del compartimento 1 (x;) y el volumen tidal del compartimento

2 (x,), respectivamente.

(Ec. 2)

(Ec. 3)

1.2. Fundamentos Teoricos

En este capitulo se expondran los conceptos de ventilacién mecdanica, biomecénica de la
insuficiencia respiratoria y criterios de los parametros respiratorios en pacientes con COVID-19
en base a los articulos de la literatura médica como “Ventilacion mecénica. Acta Médica Peruana”
(Muioz, F. G. ,2011), “Abordaje del paciente adulto critico con covid-19: Perspectiva desde la
fisioterapia. Movimiento Cientifico” (Diaz et al., 2020), “Estrategias de proteccion pulmonar en
pacientes con COVID-19 y monitoria de la ventilaciéon mecanica” (Ramirez et al., 2020).
1.2.1. Conceptos de la Ventilacion Mecanica

La ventilacién mecénica es un procedimiento de respiracion artificial que suple la funcién
respiratoria de la persona mediante una maquina que proporciona soporte ventilatorio y
oxigenatorio, facilitando asi la respiracion en pacientes con dificultades pulmonares.

El ventilador mecéanico genera un gradiente de presion entre dos puntos (boca/via aérea y
alvéolo) y produce un flujo durante un plazo de tiempo, creando asi una presion que estd obligada

a superar las resistencias y las propiedades elasticas del aparato respiratorio, obteniendo asi un
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volumen de gas que entra y sale del sistema. En la Figura 15 se muestra el circuito del ventilador

mecanico conectado al paciente.

Figura 15. Representacion de un esquema general del circuito respiratorio de un ventilador mecanico.

Fuente: Pardell (2023)

1.2.1.1. Objetivo de la ventilacion mecanica

El objetivo de la ventilacion mecénica es optimizar el intercambio gaseoso cuando a los
pulmones del paciente les hace falta oxigeno y reducir su trabajo respiratorio sin causarles dafio.
1.2.1.2. Mecanismo de la Ventilacion Mecanica

Enel 2017, L. Serna define como compleja a la interaccion entre el paciente y el ventilador
mecanico durante el ciclo respiratorio (inhalacion y exhalacion) debido a que la presion, el
volumen y flujo se encuentran en funcidén del tiempo. Empero, estas variables pueden ser
representadas mediante un modelo de primer orden que considera a una resistencia (R) conectada
en serie a una elastancia (E), tal como se indica en la siguiente expresion:

APvent(t) + APmusc(t) = E = Vi(t) + R * V(t) (Ec. 4)
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La elastancia se define, segin la literatura médica, como la capacidad de un tejido,
deformado por una presion, para recuperar su forma inicial.

La presion suministrada por el ventilador (Pvent) y la presion pleural (Pmusc) produce
un volumen inicial o también llamado volumen inspiratorio (Vi(t)) y el flujo de aire hacia los
pulmones (V (t)), siempre que se supere las presiones causadas por la elastancia (E * V(t)) y la
resistencia (R * V(t)) del sistema. En este caso la presion, el volumen y el flujo son variables en
funcién del tiempo.

Mediante la Ec. 4, el desempefio matematico de los parametros P(t),Vi(t),V(t) , se
describe graficamente si se designa a una de estas como independiente y a las otras dos
dependientes, lo que constituye la base tedrica para clasificar a los ventiladores controlados por
presion, flujo o volumen.

1.2.2. Mecanica Pulmonar

La mecénica pulmonar describe el comportamiento del aparato respiratorio cuando se
produce la inhalacion, en donde el gas circulante debe vencer la resistencia pulmonar total que esta
definida por la suma de las resistencias que presentan las vias aéreas y la distensibilidad pulmonar

(Figura 16).
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Figura 16. Resistencia pulmonar total, incluye resistencia de la via aérea y compliance.

Fuente: Sociedad Espariola de Cuidados Respiratorios (2000).

Por resistencia de las vias aéreas, se entiende la relacion entre la presion y el flujo
determinado y la distensibilidad o compliancia es la relacion entre el volumen administrado en una
insuflacion y la presion que se ha generado en los pulmones al introducirlo; es decir, la resistencia
que el pulmon ejerce al flujo de aire al distenderse.

El flujo aéreo producido en el alvéolo es directamente proporcional a la presion aplicada
sobre ¢l (Figura 17),| asimismo, esta presion depende del volumen inicial. Por lo tanto, a mayor
volumen inicial, mayor presion en el alvéolo. Ademas, el flujo es inversamente proporcional a la

resistencia mencionada anteriormente y su comportamiento se describe mediante la Ec. 5.

V(t) =—= (Ec. 5)
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Figura 17. Representacion grafica de las curvas de presion y flujo en funcion del tiempo.

Fuente: Castel A. (2000).

1.2.3. Ventilacion Pulmonar

La ventilacién pulmonar, o respiracion, se describe como el movimiento del aire hacia los
alvéolos durante la inspiracion y hacia el exterior de los pulmones durante la espiracion.

En la fase de inspiracion o inhalacidn, el diafragma y los musculos intercostales se
contraen, lo que provoca la expansion de la caja tordcica y permite que el aire ingrese a los
pulmones.

Durante la fase de espiracion o exhalacion, no se requiere esfuerzo alguno por parte del
cuerpo; los musculos se relajan y el diafragma se descomprime. Simultaneamente, al disminuir el

espacio en la caja toracica, el aire es expulsado de los pulmones, que se vacian.

Figura 18. Representacion del proceso de inspiracion y de expiracion.

Fuente: José Patifio et al. (2005).
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1.2.4. Fases del Ciclo Ventilatorio
Fase Inspiratoria

En esta fase, el gas es introducido con presion positiva hacia las vias aéreas. Mientras que
el flujo tiende a mantener un patron constante, al inicio, la presion se genera rapidamente en las
vias aéreas y aumenta gradualmente hasta alcanzar la presion maxima al final de la inspiracion.
Fase de Pausa

En esta fase, desaparece el flujo de gas y, con ello, la resistencia en los alvéolos, lo que
produce la caida de presion en las vias aéreas hasta alcanzar un estado de equilibrio, conocido
como presion meseta. Simultdneamente, el aire se redistribuye homogéneamente por todo el
pulmon hasta lograr un equilibrio.
Fase Espiratoria

En esta fase, el gas es expulsado pasivamente debido a la elastancia pulmonar, y la presion

disminuye hasta igualar el valor de la presion atmosférica.

Ciclo respiratorio

Insuflacién Pausa Exhalacion
ale

- L L

Presion

+ licmpo
e Tl : TE ’

Figura 19. Representacion grdfica de la presion en el ciclo ventilatorio.

Fuente: Tejera (2016).
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1.2.5. Variables del Ciclo Ventilatorio
Las variables de ciclo son la presion, el volumen, el flujo y el tiempo (Tabla 2), cuya mision
es finalizar la fase de inspiracion para dar lugar a la fase espiracion. Las graficas de

comportamiento de estas variables durante el ciclo ventilatorio estaran relacionadas entre si.

Tabla 2. Variables respiratorias del ciclo ventilatorio con sus respectivas unidades.

Variable Respiratoria Unidades
Volumen ml
Presion cmH>0
Flujo /min
Tiempo S

Fuente: Muioz (2011)
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Capitulo 2: Criterios de las variables respiratorias para la proteccion pulmonar de los
pacientes con COVID-19

Para los pacientes que sufren de insuficiencia respiratoria por la COVID-19 es
indispensable contar con estrategias y protocolos que ayuden a minimizar errores y maximizar la
eficiencia y seguridad del procedimiento mientras cuenta con ventilacion mecanica.

Adoptar conocimientos de la literatura médica vinculados a la ventilacion mecanica es
importante para asignar y ajustar valores de las variables respiratorias que se ingresan al ventilador
mecanico y en consecuencia poder analizar las graficas que describen el comportamiento de estas
variables del ciclo ventilatorio del paciente.

Ramirez et al. (2020) definen al pulmdén como una relaciéon AV/ AP, indicando que la
variable el comportamiento del pulmoén en el ciclo ventilatorio que consta de tres fases
mencionadas en el capitulo 1.2.4.

Por lo tanto, es necesario identificar las variables involucradas en las fases mencionadas y
sus respectivos intervalos de valores permisibles de proteccion pulmonar para establecer criterios
de programacion del ventilador mecdnico en pacientes con las dificultades respiratorias
provocadas por la COVID-19.

2.1.  Presién Meseta - Presion Plateu (Pp,q)

La presion meseta es la presion que se mide en la via aérea después de la caida de presion
que ocurre al alcanzar la presion pico, y se mantiene constante durante la retraccion eléstica de los
pulmones.

Ramirez et al. (2020) afirman que un aumento significativo de la presion en la via aérea
durante la ventilacion mecéanica puede dafiar los alveolos cuando la presion meseta excede los 30

cmH>O0.
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En conclusion, una presion meseta menor a 30 cmH>0 seria recomendable en el patrén de
presion durante la ventilacion mecanica de un paciente anestesiado, como consecuencia de la
insuficiencia respiratoria inducida por la COVID-19.

2.2.  Presion positiva al final de la espiracion (PEEP)

El objetivo de la PEEP es aumentar la presion promedio en las vias aéreas y, con ello,
mejorar la oxigenacion. Asimismo, la PEEP beneficia a los pacientes con dafio pulmonar al
aumentar la presion parcial de oxigeno en la sangre arterial, y ademads reduce el esfuerzo necesario
para la inspiracion.

En una programacion inicial, se recomienda iniciar con valores de PEEP bajos hasta un
valor que no presente alto riesgo. Los valores recomendados a tomar pueden ser desde 5 cmH>0
hasta 12 cmH>20, para que exista el menor riesgo posible, de lo contrario el paciente demanda
grandes exigencias ventilatorias debido a una posible hiperinsuflacion. (Ramirez et al.,2020)

2.3.  Presion de conduccion -Driving Pressure (P onduc)

La presion de conduccion es el resultado de la resta entre de la presion meseta y la PEEP
(Ecuacion 6), siendo esta ultima una constante asignada por el usuario en el controlador del
ventilador mecanico y con conocimiento de las condiciones del paciente.

Esta presion estd vinculada con la retraccion del tamafio funcional del pulmon en pacientes
con dificultad respiratoria. Ademads, mediante los ensayos médicos se comprobd que la presion de
conduccion predice con certeza un alto porcentaje de mortalidad en pacientes con enfermedades
respiratorias graves y, como consecuencia, se establecid que, para una PEEP mas beneficiosa y
para el bienestar del sistema respiratorio del paciente, esta presion debe estar por debajo de 15

cmH>O (Ramirez ef al.,2020).

Peonduc = plat — PEEP (Ec. 6)
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2.4. Volumen Corriente (V)

El calculo del volumen corriente de gas circulante entrando a los pulmones depende del
peso corporal del paciente. Para estar en el rango de proteccion pulmonar, este volumen debe
encontrarse entre 6 ml/kg y 12 ml/kg durante la ventilacion mecanica. Mediante estudios con una
PEEP constante realizados por Amato et al. (1998) y la Clinical Trials Network (2000), se
determino que, con estos volumenes, el indice de mortalidad disminuye.

2.5. Relacion entre Inspiracion y Espiracion (I:E)

El tiempo de inspiracion es el periodo que tiene el respirador para aportar el paciente el
volumen corriente que se ha asignado. En condiciones normales, es un tercio ciclo respiratorio,
mientras que los dos tercios restantes son para la espiracion. Por lo tanto, la relacion de tiempos
I:E ser4 1:2 (Muinoz ,2011).

2.6. Resistencia al flujo de aire (R)

La resistencia al flujo de aire depende de la relacion entre la presion del gas circulante por

: . . . P . . : .
el sistema respiratorio y el flujo (R = 7 ), debido a que el flujo de gas circulante es inversamente

proporcional a la resistencia de las vias aéreas.

Segun estudios de Geddes (1989) y Branson (2002), se establece el intervalo de valores de
la resistencia al paso del gas circulante de 5 cmH2O/l/s a 20 cmH20/l/s para la proteccion
pulmonar.

2.7. Compliance (C)

La Compliance (C) se define como la distensibilidad pulmonar que es el alargamiento o
retraccion del tamafio del pulmon y depende de la relacion que existe entre la variacion del
volumen de gas que ingresa a los pulmones y el incremento de la presion (AP) necesaria para

producir este cambio de volumen (AV), como se puede apreciar en la Ec. 7. El valor normal de la
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distensibilidad estatica es de 100 ml/cmH>O, 75 ml/cmH>O en los pacientes acostados y a 50

ml/cmH>0 o menos en los pacientes con SDRA. (Ramirez et al.,2020).

C = AV/AP (Ec.7)
Se establece el intervalo de 50 ml/cmH>O a 100 ml/cmH>O para la variable de la
distensibilidad o compliance (Geddes,1989; Branson, 2002).
2.8.  Criterios de Proteccion Pulmonar para las Variables Respiratorias
La Tabla 3 resume los criterios recomendados para las variables respiratorias en la

proteccion pulmonar para pacientes con insuficiencia respiratoria inducida por la COVID-19.

Tabla 3. Intervalo de valores de las variables respiratorias involucradas en la proteccion pulmonar con
sus respectivas unidades.

Variable Respiratoria Valores Unidades
Presion Ventilatoria (Pyene(r)) 15 < Pyenery < 40 cmH,O
Presion Meseta (Ppjq¢) Ppiar < 30 cmH,0
Presion Positiva al final de la Espiracion 5<PEEP <12 cmH20
(PEEP)
Presion de conduccion (P eonduc) Peondauc < 15 c¢cmH-,O
Volumen Corriente (V) 390 <V <780 ml
*persona con peso promedio de 65kg
Relacion Inspiracion: Espiracion (I:E) 1:2 A1:3 s/s
Resistencia al flujo de aire (R) 5<R<20 cmH>O/1/s
Compliance (C) 15<C <100 ml/cmH,O

Fuente: Ramirez ef al. (2020)
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Capitulo 3: Modelamiento de los parametros respiratorios bajo ventilacion mecanica

En este capitulo se desarrollara la formula que describe el desempeiio de las variables
respiratorias a partir de un modelo en forma de circuito eléctrico y otro en forma de sistema
elastico-resistivo, ambos analogos al sistema respiratorio con ventilacion mecanica en pacientes
con COVID-19.

Ben-Tal et al. (2004) describen el modelo del pulmoén como un tnico contenedor de aire.
Asumieron que el aire alcanza la temperatura corporal y la saturacion en la boca en todas las
condiciones. Ademas, se asume que el aire en el contenedor se comporta como un gas ideal. Con
lo mencionado anteriormente, se desarrollara detenidamente la ecuacion que describe el
desempefio de los parametros respiratorios a partir del planteamiento de un sistema de movimiento
libre amortiguado.

El modelo a desarrollar a partir de un circuito eléctrico RC se caracteriza por presentar un
menor grado de dificultad que otros modelos con multiples compartimentos. Por ello, en el estudio
realizado por Riva ef al. (2018), rescatamos la descripcion de la dindmica del sistema respiratorio
mediante la ecuacion de movimiento del flujo de gas, que se muestra en la Ecuacion 1. Ademas,
se considera que su modelo bicompartimental (Figura 14) se destaca por su simplicidad, la cual
podemos adoptar y convertir en un modelo con un grado de dificultad mucho menor para
desarrollar.

3.1. Desarrollo de la Ecuacion Diferencial a partir de un Modelo Elastico Resistivo

En primer lugar, el modelamiento consta referenciar al pulmon como un contenedor rigido
(Figura 20), donde V, es el volumen total en los pulmones, P, es la presion en la boca del
contenedor que se asume constante y P, es la presion total promedio a través de los alvéolos en las

diferentes zonas del pulmon.
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Figura 20. Representacion del pulmon y las variables respiratorias que intervienen en la mecanica
respiratoria.

Fuente: Ben-Tal et al. (2004).

Por las vias respiratorias circula el flujo de aire "q" y la resistencia total al flujo ejercida
por estas vias se le denomina "R". Al asumir que el flujo de aire es laminar se tiene la relacion en

la Ecuacion .

q=""4 (Ec.8)

Asumiremos que el aire que circula dentro del contenedor se comporta como un gas ideal,

se tiene la Ecuacion 9.

PyxV,=n*xkx*T (Ec.9)
Donde n nimero de moléculas de gas, k es la constante de Boltzmann y la temperatura
absoluta es T. Se asume que la temperatura no cambia a través del proceso de respiracion y donde
el volumen es constante.
La presiéon P, y el nimero de moléculas de aire n influenciadas por el flujo de aire, son
variables en el tiempo.
Teniendo en cuenta que el aire que ingresa en los pulmones proviene de una fuente infinita

con una presion constante P, y la razon de cambio del volumen es igual a "q", se obtiene una
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relacion entre la velocidad de cambio del nimero de moléculas de aire y el flujo neto de aire en el

contenedor en la Ecuacion 10.

pm*q=‘;_’z*k*T (Ec.10)

El numero de moléculas que pierde el aire exterior es el mismo numero de las que entran
en el pulmodn, entonces se obtiene la relacion entre la presion alveolar y el flujo de aire en la

Ecuacion 11. Ademas, en la Ecuacion 12 se obtiene la ecuacion que representa la razoén de cambio

de PA-
dP 4 an
_dt*Voz_dt*k*T:Pm*q (Ec.11)
dPy _ Py
el _Vo * q (Ec.12)

A continuacion, el pulmén modelado como contenedor contara con un plato movil de masa
m , una friccion p y un area s (Figura 21). El plato esta sujeto a un resorte con una constante kg y
que estd descargado en X,. Es importante considerar que la compresion del resorte representa la

expansion pulmonar.

Py

Figura 21. Representacion del pulmon contenedor, plato movil con resorte y las variables respiratorias
que intervienen en la mecanica respiratoria.

Fuente: Ben-Tal et al. (2004).
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Recordando que se asumié que el flujo de aire era laminar, el aire circulante tiene las
propiedades de gas ideal y la temperatura es constante a través del proceso mientras que la presion,
volumen y el nimero de particulas cambian, el aire como una fuente infinita y que el nimero de

moléculas que deja el exterior es similar al nimero de moléculas que entran al pulmoén se obtiene

la Ecuacioén 13 y despejando dstA obtenemos la Ecuacion 14.

dP d

dA*VA+PA —= =d—7tl*k *T =P, xq (Ec.13)
ap av
_th - V_ x (P *q— Py * th (Ec.14)

Desarrollando la ecuacion de movimiento del plato mévil que se muestra en la Figura 21,
se debe tener en cuenta las analogias del volumen pulmonar cuando el resorte esta descargado
V, = x,, la resistencia pulmonar es R, = /s, la elastancia pulmonar E = K,/s?, la inertancia
pulmonar I, = m/s, el volumen del pulmoén cuando esta totalmente colapsado fuera del cuerpo
V, = x,5 y la presion pleural esta representada con P; . Finalmente obtenemos la Ecuacion 15.

dZVA
dt?

Iy =2+ Ry SA L Ex (Vy = Vo) = (B — P) =0 (Ec.15)

Habiendo asumido que la tasa de cambio del volumen pulmonar es igual al flujo de aire

av g

(? = q) y reemplazando la Ecuacion 8 en la Ecuacion 15 logramos una reduccion del modelo y

se puede apreciar en la Ecuacién 16.

d? VA dVA

Iy *

+ R+ R «EA+E«(V, —=V,) = (P, — P) (Ec.16)
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Al mismo tiempo, para llegar a una ecuacion mas simplificada, asumiremos que la

av s d2
=0y

- dt2 = 0) para luego

velocidad y aceleracion del flujo de aire son muy pequefios (

reducir la Ecuacion 15 en la Ecuacion 17 y sustituir esta ultima en la Ecuacion 13, obteniendo la

Ecuacion 18.

PA Py,

VA + VO (E c1 7)

dPy
dt

dPy dPj,

(PA PL+V0)+PA*E (dt dt

=P, *q (Ec.18)

Las variables P, y P;, tienen similar magnitud por ser contenidas en el pulmon, y el volumen

V, es pequefio entonces podemos concluir que (PA_ By VO) = 0y que comparado con el termino

p . ~ . ., . . .
?A es mas pequefio. Las variaciones de la presion alveolar debido al cambio en el volumen interno

son mas decisivas que las variaciones debidas a la compresibilidad del aire. Ademas,
reemplazaremos la Ecuacion 8 en la Ecuacion 18 para seguir simplificando el modelo (Ecuacion

19).

dPs _ Pm*(Pm—Pa)*E 4 4P

= Ec.1
dt Pp*R dt (Ec.19)

Realizando una linealizacion cerca del punto de equilibrio donde P4, = PB,, , entonces

. P .
asumimos P—m = 1 y obtenemos la Ecuacion 20.
A

dPp (P—Pg)+E + dapPj,

dt R dt (Ec.20)

Para finalizar, sabiendo que el flujo de aire es la derivada en el tiempo del volumen interno

(q = ‘%“) y que la distensibilidad pulmonar “C” es la inversa de la elastancia pulmonar (E = %),
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reemplazamos la Ecuacion 17 en la Ecuacion 20 y obtenemos la ecuacion diferencial lineal de
primer orden (Ecuacion 21).

avy
dt

- ((pm —P) <+ VA) - (Ec.21)
3.2. Desarrollo de la Ecuacion diferencial a partir de un Modelo de Circuito Eléctrico
Adoptaremos un modelo unicompartimental (Figura 22) en forma de circuito electrico,
cuyos componentes representaran caracteristicas de las partes de un sistema respiratorio y estos
contaran con dichas propiedades de eléctricas. Este modelo estd comprendido por una resistencia

(R), que representa la resistencia al paso del gas por las vias aéreas, y una camara elastica (C), que

representa el alargamiento o retraccion de los pulmones y la caja toracica.

/N

ONE COMPARTMENT

+i= c
-

Figura 22. Modelo unicompartimental del sistema respiratorio.

Ademas, esquematizaremos el circuito eléctrico analogo a este modelo, el cual consistird
en una resistencia, un condensador y un suministro de alimentacion, el cual resultara ser la suma

de dos suministros de voltaje y una ultima fuente de alimentacion casi al final del circuito.
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Figura 23. Circuito RC en serie que cuenta con un condensador (C), un resistor (R) y dos suministros de
alimentacion (E1) y (E,).

Realizando un andlisis de Ley de Kirchhoff al circuito eléctrico, obtenemos:

E,=Vyg+V.+E, (Ec.22)
Por teoria de ecuaciones de caida de voltaje en la resistencia y en el capacitor conocidas,

aplicamos Ley de Ohm y obtenemos:

E1=i*R+%+E2 (Ec.23)
Donde “q” es carga eléctrica almacenada y “v” diferencia de potencial aplicada. Por teorias

de capacitores en circuito eléctrico, sabemos:

l+V
- ng (Ec. 24)
v
+ + + + + +
dv dq
a0

dv _aq Ec. 25
dr de ( )

i
-V
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€ 9

Donde “i” es la corriente y la relacion entre esta y la carga “q” es:

=4 Ec. 26
= 2 (Ec. 26)
Reemplazamos la Ec. 26 en la Ec. 23:
_ 4 a
El_dt*R+C+E2 (Ec. 27)

Las propiedades eléctricas de los elementos del circuito eléctrico son adoptadas por las
variables respiratorias mencionadas anteriormente y reemplazadas por estas. El modelo
unicompartimental del sistema respiratorio ventilado es analogo a un circuito eléctrico en el cual
se pueden aplicar teorias relacionadas a la electricidad para poder hallar comportamientos de

presion, volumen y flujo en la proteccion pulmonar de los pacientes con insuficiencia respiratoria.

' R
— >

e A

[
PEEP & -

| | L+

- Pmusc
Pvent in

SRS [—

Figura 24. Modelo con variables respiratorias equivalente a circuito RC Lineal.

3L
1

En la Ec. 28, reemplazamos la corriente “i” por un flujo de aire que circula por el sistema

respiratorio y el volumen de gas reemplaza a la carga eléctrica.
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En la Ec. 29, reemplazamos la tension de entrada (E;) por la presion de gas aplicada por

el ventilador para suministrar al paciente (P, ). Esta variable es resultado de la suma de la

ent (¢

Presion predefinida a suministrar por el ventilador mecanico (Pv()) y la presion positiva al final
de la espiracion programada por el usuario (PEEP).

Ey = (Pv(y + PEEP) = Pyenty, (Ec.29)

La presion producida por los musculos respiratorios (Py,y,s¢ (t)), describe la presion de los

musculos respiratorios que genera las variaciones de presion pleural, la cual posibilita la

ventilacion espontanea. Esta variable reemplaza a la tension de salida del circuito eléctrico (E5).

E, = PmuSC(t) (Ec.30)

En capitulos anteriores, mencionamos que la resistencia eléctrica iba a ser reemplazada por
la resistencia del sistema respiratorio al circulando flujo de aire (R) y la distensibilidad del pulmén
“compliance” (C) reemplaza al condensador. La Ec. 30 es el resultado de la adopcion de

propiedades eléctricas por parte de las variables respiratorias.

(Pvey + PEEP) = Vegy * R+ =24 Prysegy (Ec.31)

A continuacion, desarrollaremos la Ec. 31, la cual consta de todas las variables respiratorias

reemplazadas en el circuito inicial.

. |4
Vioy * R + =2 = (Pv() + PEEP) — Prysc © (Ec.32)

Vi (PV(t)+PEEP)—PmuSC(t)
C*R R

Viey + (Ec.33)
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(Pv(t)+PEEP)—Pmu5C(t) Vo
R C*R

Viey = (Ec.34)

Finalmente, despejamos el flujo de aire que circula por el sistema respiratorio del paciente,
esta variable es dependiente del tiempo, ademas de las otras variables que se pueden observar en

la Ec. 35.

y 1 1

A partir del circuito eléctrico andlogo al modelo unicompartimental del sistema respiratorio
aplicado con ventilacion mecanica (Figura 23), las variables respiratorias llegan a adoptar
propiedades equivalentes a elementos que suelen tener los circuitos eléctricos, para luego aplicar
leyes de Kirchhoff, donde la tension inicial ( E; ) es igual a la sumatoria de tensiones (Vg V¢ y E5)
y aplicando ley de Ohm, se llegd a despejar el volumen inspiratorio en forma de la funcion de

transferencia (Ec. 36).

av 1 1
== (((Pv(t) + PEEP) — Pmuscm) —ct V@) R (Ec.36)
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Capitulo 4: Simulacion y analisis de las variables respiratorias bajo ventilacion mecanica

En este capitulo se graficara el comportamiento de los parametros respiratorios al momento
de la ventilacion mecanica para pacientes que sufren insuficiencia respiratoria inducida por la
COVID-19 mediante el software MATLAB. También se expondran las interpretaciones de los
resultados obtenidos de las simulaciones realizadas.

Se espera que los resultados de la simulacion de los modelos eléstico-resistivo y circuito
eléctrico desarrollados sean similares a las realizadas en el articulo realizado por Addiego en el
2006 (Figura 4) y por Al-Naggar en el 2015 (Figura 13) pues, la inclusion o no de la variable del
PEEP en la ecuaciones finales que describen el comportamiento del flujo de aire ingresando al
sistema respiratorio (Ecuacion 21 y 35) seran las que diferencien aparentemente las gréficas, ello
se vera reflejada en nuestros resultados graficos también.

4.1. Simulacion del modelo propuesto

Se establecen valores para las variables respiratorias mencionadas en la Ec. 21 y en la Ec.
36, en relacion a los criterios de proteccion pulmonar para pacientes con insuficiencia respiratoria
inducido por la COVID-19 (Tabla 3) para las 3 simulaciones que realizaremos con ayuda del
software Simulink en MATLAB, en donde, elaboraremos el modelo que refleje las ecuaciones
finales desarrolladas.

Para la presion predefinida por el usuario que serd aplicada por el ventilador o la presion
entrante al sistema respiratorio programada (Pv()) , utilizaremos un “pulse generator” que
encontramos en la libreria de Simulink, luego le otorgaremos un valor de 15 cmH>O a un tiempo
de 3 segundos. Asi mismo, esta presion se mantendra para las tres simulaciones a realizar.

Para la presion PEEP, segtn la ecuacion final desarrollada a partir de un modelo eléstico-

resistivo el valor que le otorgaremos al PEEP serd de 0 cmH2O debido a que esta variable no fue
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tomada en cuenta en el modelo desarrollado por Ben-Tal en el 2004 pues no se especifica que
fuente es la que suministra esta presion de aire. Asi mismo, segun la ecuacion final desarrollada a
partir de un modelo circuito eléctrico, donde si incluye esta variable debido a la fuente que
suministra la presion en el aire entrante y de las fuentes de la literatura médica. Los valores
otorgados al PEEP en las otras simulaciones entonces seran de 6 cmH>O y 8 cmH>O.

La presion muscular (Pmusc) es la respuesta que ejercen los miisculos sobre los pulmones,
en donde le otorgamos para las simulaciones valores promedio de estudios anteriores y estos debe
alcanzar un valor maximo entre 1 cmH>0 a 5 cmH>O.

Para la resistencia via aérea (R), asumiremos un valor de 6 cmH>O/l/s, 9 cmH>O/l/s y de
12 cmH20/I/s, estos son valores promedio de simulaciones en estudios anteriores establecidos en
la Tabla 3. Ademas, para la Compliance (C) los valores otorgados seran para las dos primeras
simulaciones de 20 ml/cmH>O y para la tercera simulacion sera de 50 ml/cmHO.

Estos valores de entrada son importantes para obtener las curvas del comportamiento de la
presion, volumen y flujo de gas con una relacion de inspiracion y espiracion de 1:2. Ademas de
tener en cuenta los criterios de proteccion pulmonar durante la ventilacion mecanica para pacientes
anestesiados con la COVID-19 (Tabla 3).

A continuacion, se realizardn 3 simulaciones del modelo matematico en base a la Ec. 21y
a la Ec. 36 mediante el software MATLAB.

4.1.1. Primera simulacion del modelo matematico

Para la primera simulacion, nos referiremos a la ecuacion final desarrollada a partir del
modelos eléstico resistivo (Ecuacion 21) y ordenadamente estableceremos los valores que seran
relevantes para la simulacion (Tabla 4) como habia sido mencionado previamente el valor de la

presion predefinida a suministrar por el ventilador mecénico (P4 6 Pv(y) serd de 15 cmH>0 como
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amplitud en el generador de pulso y al no haber presion positiva al final de la espiracion
programada por el usuario (PEEP) , su valor sera de sera de 0 cmH>O. Luego le otorgamos el
valor de 6 cmH>0O/l/s y 0.02 1/cmH>0O para la resistencia al flujo (R) y la distensibilidad pulmonar

o compliance (C) respectivamente.

Tabla 4. Datos iniciales para la primera simulacion del modelo matematico elastico-resistivo

desarrollado
Pv(t)(cmHzo) PEEP R C
(cmH>0) (cmH>0/1/s) (I/cmH>0)
15 0 6 0.02

A continuacion, presentaremos el modelo matematico elastico-resistivo desarrollado en
forma de ecuacion de transferencia (Ec. 21) en el software Simulink-MATLAB (Figura 25), para
lograr los resultados graficos del comportamiento de la presion, el volumen y flujo en el paciente,

ademads de su presion muscular al ingreso del gas.

Figura 25. Representacion del modelo matemadtico eldstico-resistivo desarrollado en Simulink-MATLAB.
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Se realiz6 la simulacion, dando como resultado cuatro graficas las cuales analizaremos:

Presion del gas en el sistema respiratorio ventilado

Figura 26. Representacion de la presion del flujo de gas en el sistema respiratorio ventilado en Simulink-
MATLAB.

En la Figura 26, podemos observar la curva que representa el comportamiento de la presion
del flujo del gas pasando por el sistema respiratorio del paciente con ventilacion mecanica,
notamos en primera instancia que la falta de PEEP, resulta ser perjudicial para el comportamiento
de la presion al momento de la espiracion porque no se cuenta con un aporte extra de presion de
oxigeno para que no se cierren los alveolos durante un agitamiento del paciente.

La presion pico es de 15 cmH>0 (Figura 26) se encuentra dentro de los valores permitidos
y usualmente ingresados en el ventilador mecénico para suministrar oxigeno a pacientes con
insuficiencia respiratoria. La presion de gas aplicada por el ventilador para suministrar al paciente

P , se ve contrarrestada por la presion muscular que se produce sobre los pulmones P,
vent(t) p p q p p ()

que es proporcional al volumen del gas (Vi) que transita por el sistema respiratorio.
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La presion meseta (Pplat) es aproximadamente de 13.5 cmH>O (Figura 26), la cual se

encuentra dentro de los valores permitidos € influye en la presion de conduccion (Peppnauc) la

cual no se puede apreciar en la grafica, pero mediante la Ec. 37 comprobamos cumple con lo

establecido en la Tabla 3.

Peonduc = 13.5cmH,0 — 0 cmH,0 = 13.5 cmH,0 (Ec. 37)

Volumen del gas en el sistema respiratorio ventilado

Figura 27. Representacion del volumen del gas en el sistema respiratorio ventilado en Simulink-
MATLAB.

En la Figura 27, el volumen del gas oscila entre 0 ml y 272 ml, siendo una tendencia
decreciente de los valores cuando se produce la espiracion, es decir, cuando el paciente esta
expulsando aire de su sistema respiratorio y cuando inicia la inspiracion el paciente comienza a

recibir de nuevo oxigeno incrementando el volumen que llega a los pulmones
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Flujo de gas en el sistema respiratorio ventilado

Figura 28. Representacion del flujo de gas en el sistema respiratorio ventilado en Simulink-MATLAB.

La velocidad con la que llega el gas a los pulmones se incrementa al momento de la
inspiracion y caso contrario al momento de la espiracion, con la diferencia que la inspiracion se
produce en 1 segundo y la espiracion es de 2 segundos (1:2) encontrdndose dentro de lo usual
segun literatura médica.

En la Figura 28, se aprecia el comportamiento del flujo del aire durante la ventilacion
mecanica, con valores que oscilan entre -250 I/m y 250 I/m, reflejando la salida y la entrada del

flujo en el sistema respiratorio, respectivamente.
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Presion muscular producida sobre los pulmones del paciente.

Figura 29. Representacion de la presion muscular sobre los pulmones de un paciente con ventilacion
mecanica en Simulink-MATLAB.

En la Figura 29, la presion muscular presenta una presion baja de 1.35 cmH>0O al momento
de la inspiracion y esta presion se reduce aun mas al momento de la espiracion llegando a ser 0
cmH>O que es donde el pulmoén expulsé el aire recibido. Esta presion Py 0 Ppyysc © influye en el
comportamiento de la presion del flujo respiratorio (Figura 26) debido a que se produce mientras
el paciente succiona el gas suministrado por la fuente.

Finalmente, presentaremos un resumen de las curvas obtenidas (Figura 30) y de los valores

obtenidos de la primera simulacién en la Tabla 5.

Tabla 5. Resumen de valores obtenidos de la primera simulacion del modelo matematico desarrollado.

Presion (cmH20) Volumen (ml) Flujo (I/m) Presion muscular

(cmH20)

Oal5 0a270 -250 a 250 0.a1.35
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Figura 30. Representacion del comportamiento de presiones, volumen y flujo respiratorio a partir del
modelo matemdtico eldstico-resistivo desarrollado en la primera simulacion en Simulink-MATLAB.

4.1.2. Segunda simulacion del modelo matematico

Para la segunda simulacion, nos referiremos a la ecuacion final desarrollada a partir de un
circuito eléctrico (Ecuacion 36) y ordenadamente estableceremos los valores que serdn relevantes
para la simulacion (Tabla 6) como habia sido mencionado previamente el valor de la presion

predefinida a suministrar por el ventilador mecanico (Pv()) sera de 15 cmH>0 como amplitud en

el generador de pulso y la presion positiva al final de la espiracion programada por el usuario
(PEEP) sera de 6 cmH>O. Luego le daremos el valor de 6 cmH>0/1/s y 0.02 I/cmH>0 para la

resistencia al flujo (R) y la distensibilidad pulmonar o compliance (C) respectivamente.
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Tabla 6. Datos iniciales para la segunda simulacion del modelo matematico de circuito eléctrico

desarrollado
Pv(t) (cmH20) PEEP R C
(cmH20) (cmH>0/1/s) (I/cmH>0)
15 6 9 0.02

A continuacion, presentaremos el modelo matematico desarrollado (Ec. 36) en el software
Simulink-MATLAB (Figura 31), para lograr los resultados graficos de comportamiento de la

presion, el volumen y flujo en el paciente, ademas de su presion muscular al ingreso del gas.

Figura 31. Representacion del modelo matematico de circuito eléctrico desarrollado para la segunda
simulacion en Simulink-MATLAB.

Se realiz6 la simulacioén, dando como resultado cuatro gréficas las cuales analizaremos:
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Presion del flujo de gas en el sistema respiratorio ventilado

Figura 32. Representacion de la presion del flujo de gas en el sistema respiratorio ventilado en Simulink-
MATLAB.

En la Figura 32, podemos observar la curva que representa el comportamiento de la presion
del flujo del gas pasando por el sistema respiratorio del paciente con ventilacion mecéanica,
notamos en primera instancia el PEEP en la parte inferior de la grafica, evidenciando un aumento
de presion parcial de oxigeno con el fin de abrir los alveolos y que estos no se cierren en beneficio
del paciente. Este valor se aproxima a 6 cmH>O, el cual oscila minimamente hasta llegar a 5.5

cmH>O debido a la presion muscular Pmusc(t).

La presion pico es de 21 cmH>0 (Figura 32) se encuentra dentro de los valores permitidos
y usualmente ingresados en el ventilador mecdnico para suministrar oxigeno a pacientes con
insuficiencia respiratoria. La presion de gas aplicada por el ventilador para suministrar al paciente

(Pyent (t)), siendo esta variable el resultado de la suma de la Py, y PEEP, se ve contrarrestada
por la presion muscular que se produce sobre los pulmones Pmusc(t) que es proporcional al

volumen del gas (Vi) que transita por el sistema respiratorio.
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La presion meseta (Pplat) es aproximadamente de 19 cmH>O (Figura 32), la cual se

encuentra dentro de los valores permitidos € influye en la presion de conduccion (Peppnauc) la

cual no se puede apreciar en la grafica, pero mediante la Ec. 38 comprobamos cumple con lo

establecido en la Tabla 3.

Peonduc = 21 cmH,0 — 6 cmH,0 = 15 cmH,0 (Ec.38)

Volumen del gas en el sistema respiratorio ventilado

Figura 33. Representacion del volumen del gas en el sistema respiratorio ventilado en Simulink-
MATLAB.

En la Figura 33, el volumen del gas oscila entre 110 ml y 380 ml, siendo los valores mas
bajos cuando se produce la espiracion, es decir, cuando el paciente estd expulsando aire de su
sistema respiratorio y cuando inicia la inspiracion el paciente comienza a recibir de nuevo oxigeno

incrementando el volumen que llega a los pulmones.
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Flujo de gas en el sistema respiratorio ventilado

Figura 34. Representacion del flujo de gas en el sistema respiratorio ventilado en Simulink-MATLAB.

La velocidad con la que llega el gas a los pulmones se incrementa al momento de la
inspiracion y caso contrario al momento de la espiracion, con la diferencia que la inspiracion se
produce en 1 segundo y la espiracion es de 2 segundos (1:2) encontrandose dentro de lo usual
segun literatura médica.

En la Figura 34, se aprecia el comportamiento del flujo del aire durante la ventilacion
mecanica, con valores que oscilan entre -160 I/m y 160 1/m, reflejando la salida y la entrada del

flujo en el sistema respiratorio, respectivamente.
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Presion muscular producida sobre los pulmones del paciente.

Figura 35. Representacion de la presion muscular sobre los pulmones de un paciente con ventilacion
mecanica en Simulink-MATLAB.

En la Figura 35, la presion muscular presenta una presion baja de 1.9 cmH20 al momento
de la inspiracion y esta presion se reduce alin mas al momento de la espiracion hasta alcanzar el

valor de 0.55 cmH>0, que es donde el pulmoén expulsa el aire recibido. Esta presion Ppy,q¢ ®

influye en el comportamiento de la presion del flujo respiratorio (Figura 32) debido a que se
produce mientras el paciente succiona el gas suministrado por el ventilador mecanico.
Finalmente, presentaremos un resumen de las curvas obtenidas (Figura 36) y de los valores

obtenidos de la segunda simulacién en la Tabla 7.

Tabla 7. Resumen de valores obtenidos de la segunda simulacion del modelo matematico de circuito
eléctrico desarrollado.

Presion Volumen (ml) Flujo (1/m) Presion muscular

(cmH20) (cmH20)

6a2l 110 a 380 -160 a 160 0.55a19
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Figura 36. Representacion del comportamiento de presiones, volumen y flujo respiratorio a partir del
modelo matemdatico de circuito eléctrico desarrollado en la segunda simulacion en Simulink-MATLAB.

4.1.3. Tercera simulacion del modelo matematico

Para la tercera simulacion, al igual que en la segunda simulacion, nos referiremos a la
ecuacion final desarrollada a partir de un circuito eléctrico (Ecuacion 36) y estableceremos los
valores que seran relevantes para la simulacion (Tabla 8). Al igual que en las dos anteriores
simulaciones, €l valor de la presion predefinida a suministrar por el ventilador mecéanico (Pv )
serd de 15 cmH>0 como amplitud en el generador de pulso y la presion positiva al final de la
espiracion programada por el usuario (PEEP) sera de 8 cmH>0. Luego le daremos el valor de 12
cmH>O/l/s 'y 0.05 1/ecmH>O para la resistencia al flujo (R) y la distensibilidad pulmonar o

compliance (C) respectivamente.
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Tabla 8. Datos iniciales para la segunda simulacion del modelo matematico de circuito eléctrico

desarrollado
Pv(t) (cmH20) PEEP R C
(cmH20) (cmH>0/1/s) (I/cmH>0)
15 8 12 0.05

A continuacion, presentaremos el modelo matematico desarrollado (Ec. 21) en el software
Simulink-MATLAB (Figura 37), para lograr los resultados graficos del comportamiento de la

presion, el volumen y flujo en el paciente, ademas de su presion muscular al ingreso del gas.

Figura 37. Representacion del modelo matemdtico desarrollado en Simulink-MATLAB.
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Se realiz6 la simulacion, dando como resultado cuatro graficas las cuales analizaremos:

Presion del flujo de gas en el sistema respiratorio ventilado

Figura 38. Representacion de la presion del flujo de gas en el sistema respiratorio ventilado en Simulink-
MATLAB.

En la Figura 38, podemos observar la curva que representa el comportamiento de la presion
del flujo del gas pasando por el sistema respiratorio del paciente con ventilacion mecanica,
notamos en primera instancia el PEEP en la parte inferior de la grafica, evidenciando un aumento
de presion parcial de oxigeno con el fin de abrir los alveolos y que estos no se cierren en beneficio
del paciente. Este valor se aproxima a 8 cmH>O, el cual oscila minimamente hasta llegar 7 cmH>O

debido a la presion muscular Py, ©"

La presion pico es de 22 cmH>O (Figura 38) se encuentra dentro de los valores permitidos
y usualmente ingresados en el ventilador mecanico para suministrar oxigeno a pacientes con
insuficiencia respiratoria y es ligeramente mayor al obtenido en la primera simulacion. La presion

de gas aplicada por el ventilador para suministrar al paciente (Pyent (t)),siendo esta variable el

resultado de la suma de la Pv( y PEEP, se ve contrarrestada por la presion muscular que se
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produce sobre los pulmones Pmusc( p que es proporcional al volumen del gas (Vi) que transita por
el sistema respiratorio.

La presion meseta (Pplat) es aproximadamente de 21 ¢cmH>O (Figura 38), la cual se

encuentra dentro de los valores permitidos e influye en la presion de conduccion (P.ppnguc) la

cual no se puede apreciar en la grafica, pero mediante la Ec. 39 comprobamos cumple con lo

establecido en la Tabla 3.

Peonduc = 21 cmH,0 — 8cmH,0 = 13 cmH,0 (Ec. 39)

Volumen del gas en el sistema respiratorio ventilado

Figura 39. Representacion del volumen del gas en el sistema respiratorio ventilado en Simulink-
MATLAB.

En la Figura 39, el volumen del gas oscila entre 380 ml y 938 ml, siendo los valores mas
bajos cuando se produce la espiracion, es decir, cuando el paciente estd expulsando aire de su
sistema respiratorio y cuando inicia la inspiracion el paciente comienza a recibir de nuevo oxigeno

incrementando el volumen que llega a los pulmones. En comparacion a la segunda simulacion, el
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volumen de gas que transita aumenta, debido a que aumenta la resistencia al paso del flujo de aire

(R) por el sistema respiratorio y se mantiene la presion muscular en los pulmones P, dentro

use (t)
de lo permitido.

Flujo de gas en el sistema respiratorio ventilado

Figura 40. Representacion del flujo de gas en el sistema respiratorio ventilado en Simulink-MATLAB.

La velocidad con la que llega el gas a los pulmones se incrementa al momento de la
inspiracion y caso contrario al momento de la espiracion, con la diferencia que la inspiracion se
produce en 1 segundo y la espiracion es de 2 segundos (1:2) encontrandose dentro de lo usual
segun literatura médica.

En la Figura 40, se aprecia el comportamiento del flujo del aire durante la ventilacion
mecanica, con valores que oscilan entre -90 L/m y 125 L/m, reflejando la salida y la entrada del
flujo en el sistema respiratorio, respectivamente. En comparacion con la segunda simulacion, el
rango entre el flujo entrante y flujo saliente es reducido, y esto se debe entre otras cosas a que se

incremento la resistencia al paso del flujo (R) de 9 cmH>O/1/s a 12 cmH>O/1/s.
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Presion muscular producida sobre los pulmones del paciente.

Figura 41. Representacion de la presion muscular sobre los pulmones de un paciente con ventilacion
mecanica en Simulink-MATLAB.

En la Figura 41, la presion muscular resulta ser similar a la obtenida en la primera
simulacion, presenta una presion baja de 1.9 cmH>O al momento de la inspiracion y esta presion
se reduce aiin mas al momento de la espiracién que es donde el pulmoén expulsa el aire recibido.

Esta presion Pmusc(t) influye en el comportamiento de la presion del flujo respiratorio (Figura 38)

debido a que se produce mientras el paciente succiona el gas suministrado por el ventilador
mecanico. A diferencia de lo obtenido en la primera simulacion, la presion muscular disminuye
menos en el momento de la espiracion, a un valor de 0.8 cmH>O aproximadamente.

Finalmente, presentaremos un resumen de los resultados obtenidos de la tercera simulacion

en la Figura 42 y en la Tabla 9.
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Tabla 9. Resumen de valores obtenidos de la tercera simulacion del modelo matematico de un circuito
electrico desarrollado.

Presion Volumen (ml) Flujo (I/m) Presion muscular
(cmH20) (cmH20)
8a22 380 a 938 -90 a 125 0.8al.9

Figura 42. Representacion del comportamiento de presiones, volumen y flujo respiratorio a partir del
modelo matemdtico desarrollado en la tercera simulacion en Simulink-MATLAB.
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Capitulo 5: Comparacion de modelado y simulacion
5.1. Modelo desarrollado por el autor Al — Naggar en Simulink-MATLAB
Este es el simulador de sistema de ventilacion mecénica del autor Al-Naggar (Figura 42)
el cual es una combinacion entre un generador de presion y un simulador pulmonar que fue
desarrollado utilizando las herramientas de Simulink en la plataforma MATLAB. Este parte del
modelo eléctrico multicompartimental mencionado anteriormente (Figura 12) con variables a las
cuales se les otorg6 un valor (Tabla 10) para representar el comportamiento de la presion pulmonar,

el flujo respiratorio y el volumen que contiene los pulmones de una persona.

Tabla 10. Resumen de valores otorgados por Al- Naggar para la simulacion del modelo
multicompartimental.

Fuente: Al Naggar (2015)

Figura 42. Representacion del diagrama de bloques a partir del modelo desarrollado por Al Naggar.
Fuente: Al Naggar (2015)

5.2.  Modelo unicompartimental elaborado en la presente tesis en Simulink-MATLAB
El modelo elaborado en la presente tesis elaborado sintetizado en un tnico compartimento
y modelado en un diagrama de bloques simple mediante las herramientas de Simulink en

MATLAB. Este modelo que se basa en un circuito eléctrico (al igual que el modelo del auto
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mencionado Al-Naggar) y cuenta con una resistencia y una capacitancia en representacion de
ambos pulmones de la persona y asi evaluar el comportamiento de la presiéon pulmonar, flujo de
aire, volumen pulmonar y, adicionalmente, la presion muscular al momento del ingreso por la

garganta. Los valores otorgados para las variables de la PEEP, Pv(y), V(), Ry C son similares a

los de Al Naggar y estan dentro de los pardmetros de la literatura médica (Tabla 3).

Figura 43. Representacion del diagrama de bloques en la plataforma Simulink-Matlab a partir del
modelo desarrollado en la presente tesis.

Tabla 11. Valores otorgados por el autor de esta tesis para la simulacion del modelo unicompartimental

Pv ;) (cmH;0) PEEP R C Ratio
(cmH,0) (cmH,0/I/s) (1/cmH,0) (I:E)
25 5 15 0.015 1:2

5.3. Simulacion del modelo multicompartimental de Al — Naggar

El resultado del estudio por parte de Al-Naggar muestran el comportamiento de la presion
pulmonar, el flujo del aire entrando por los pulmones y el volumen contenido en los pulmones del
sistema respiratorio durante la ventilacion mecanica con los parametros de la literatura médica
para los valores que se le otorgo a las variables respiratorias mencionadas la PEEP, Pv(y), Vi), R

y C. La forma de la grafica de la presion es de forma rectangular (geométrica) alcanzando la
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presion meseta de 30 cmH20 en el momento maximo de la aspiracion siendo la presion PEEP la
que se le otorgd de 5 cmH>0. Se logra observar que el valor maximo negativo del flujo (-150 1/m)
al momento final de la inspiracién, cambiando a positivo el flujo al iniciar la espiracion y alcanza
el valor maximo en el momento final de la espiracion (+150 1/m). El comportamiento del volumen
de aire al ingresar y salir de los pulmones llega alcanzar un valor maximo de 500 ml en el momento
final de la inspiracion, siendo el valor minimo de aire en los pulmones 100 ml debido al factor

constante este volumen por la PEEP otorgado.

Figura 44. Simulacion del modelo multicompartimental: Curvas de presion, volumen y flujo a PEEP=5
cmH20 e IP= 25cmH?20.
Fuente: Al-Naggar (2015).

5.4. Simulacion del modelo unicompartimental desarrollado en la presente tesis

El modelo elaborado en la presente tesis busca llegar a similares valores y formas de
graficas que representan el comportamiento de las variables respiratorias (presion pulmonar, flujo
de aire y volumen pulmonar) en el sistema respiratorio en un paciente con las condiciones

mencionadas parrafos antes.
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La presion al momento de la distencion pulmonar (Figura 45) llega a alcanzar el valor
maximo de 30 cmH>O en el momento final de la inhalacion, siendo el valor de la presion meseta
de 29 cmH»O aproximadamente, e inicia la disminucion de presion al mismo tiempo que inicia la

espiracion hasta 5 cmH>O que es el valor otorgado de la PEEP para luego repetir el ciclo.

Figura 45. Representacion grafica del comportamiento de la presion al momento de la distencion
pulmonar.

Las curvas de la presion pulmonar resultado de la simulacion del modelo de Al — Naggar
(Figura 44) y del modelo elaborado en la presente tesis (Figura 45) son similares en sus formas,
en su valor maximo y minimo, en su valor de presion meseta y en la PEEP.

El flujo del aire al ingresar y salir del sistema respiratorio llega a alcanzar el valor
maximo de 165 1/m al momento de concluir la espiracion y el valor minimo de -165 I/m al
momento de finalizar la inspiracion. Las caracteristicas de las curvas en las graficas de las
simulaciones del modelo de Al- Naggar y del modelo elaborado en la presente tesis son
similares. Los valores del punto maximo y minimo son lo mismo debido a que es la misma

cantidad de aire que ingresa y sale, recorren la misma distancia, pero no en el mismo tiempo.
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Figura 46. Representacion grdfica del comportamiento del flujo del aire al momento de la inspiracion y
espiracion.

El volumen que ingresa y sale de los pulmones llega a alcanzar el valor maximo de 406 ml
en el momento final de la inspiracion y el valor minimo de 70 ml llega a alcanzarlo durante la parte
final de la espiracion. No llega a reducirse totalmente debido a la PEEP que es una presion

constante del aire que se mantiene en los pulmones.

Figura 47. Representacion grafica del volumen pulmonar al momento de la inspiracion y espiracion.
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Las simulaciones de Al Naggar y de la presente tesis (Figura 47) tienen forma de curvas
parabdlicas y representan el volumen ocupado por el aire mientras permanecen en los pulmones.
Ambas graficas se mantienen en el mismo rango de valores en el ciclo respiratorio; asi mismo, es
caracteristico en un adulto sano con un ventilador mecanico de presion controlada llega a alcanzar
el volumen pulmonar entre 400 y 500 ml (“Modelling and Simulation of Pressure Controlled
Mechanical Ventilation System”, Al — Naggar, 2015).

Al contrastar las simulaciones de los modelos de la presente tesis y Al — Naggar, las
gréficas de las variables de presion alveolar o pulmonar, el flujo de aire circulatorio y el volumen
de distensibilidad pulmonar se concluye que las gréficas tienen un alto grado de similitud en forma
y valores; a pesar partir de un modelo con un solo compartimento y otro modelo
multicompartimental. A continuacidén, se presentara una simulacion de la variable presion
muscular que interviene en el proceso de ventilaciéon mecanica en un paciente anestesiado; esta es
una variable que nos dard mas conocimiento de lo que sucede al momento de la inspiracion y
espiracion.

La presion muscular interna (Pmusce)), es la presion ejercida por los musculos
respiratorios durante la ventilacion mecanica espontanea (la accion de los musculos respiratorios,
que provocan la expansion y comprension ciclica de la cavidad toracica) y segun literatura médica
esta presion representa aproximadamente el 10% del cociente entre el volumen pulmonar y la

distensibilidad pulmonar.
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Figura 48. Representacion grafica de la presion pleural al momento de la inspiracion y espiracion.

La curva parabolica en la (Figura 48) tiene un punto maximo de 2.7 cmH>O al fin de la
inspiracion y un punto minimo de 0.4 cmH2O debido al valor otorgado de la PEEP hasta que

concluya la espiracion.



63

CONCLUSIONES

- Al estudiar la literatura médica sobre el comportamiento del paciente con la COVID-19
durante la ventilacion mecanica, pudimos comprender la importancia de establecer un intervalo de
valores para diferentes variables respiratorias (Tabla 3), como la presion en el sistema respiratorio,
el volumen que alcanza el gas en los pulmones y la resistencia al flujo circulante, entre otras,
durante las fases del ciclo ventilatorio. Todo esto se realiza con el fin de asegurar que el paciente
reciba adecuadamente la ventilacion y satisfaga sus necesidades fisiologicas sin danar los
pulmones.

- Entre los modelos precedentes de los ultimos 15 afios, encontramos modelos analogos a
circuitos eléctricos y a circuitos elastico-resistivos equivalentes al sistema respiratorio ventilado,
como por ejemplo el modelo de M. Addiego (2006) y el de Jorn Kretschmer et al. (2011),
respectivamente. Los modelos estudiados presentan una gran cantidad de variables en sus
respectivos circuitos o, por el contrario, carecen de ellas, lo que incrementa su complejidad.
Proporcionalmente, se incrementa la dificultad en la elaboracion de estos modelos para cualquier
software de simulacion grafica. Por otro lado, el modelo de Al Naggar (2015) nos presenta un reto
debido a que si realiza simulaciones de presion, volumen y flujo, a diferencia de los demas modelos
estudiados.

- Se comprob6 que, partiendo de modelos matematicos distintos, se puede llegar a la misma
ecuacion diferencial simplificada. Aplicando la ley de gases ideales y la ecuacion de flujo laminar
del aire, se desarrolld una ecuacion (Ec. 12) que describe el comportamiento del flujo circulante
en el sistema respiratorio basado en un modelo eléstico-resistivo. En este modelo, asumimos el
flujo como un gas ideal que ingresa a un contenedor rigido con un plato movil con resorte. Por

otro lado, se logré una ecuacion diferencial final similar, pero basada en un modelo de circuito
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eléctrico. En este caso, asumimos el flujo circulante como una carga eléctrica que transita por
dicho circuito y aplicamos férmulas matematicas como la Ley de Kirchhoff y la Ley de Ohm.
Estas ecuaciones idénticas cuentan con las mismas variables respiratorias principales, como la
resistencia, el volumen y la presion pleural, entre otras, pero representadas con la simbologia
respectiva de cada modelo.

- Tras representar la ecuacion diferencial desarrollada en la presente tesis como diagrama de
bloques en el software Simulink/Matlab, se simulé el comportamiento de la presion pulmonar, la
presion pleural, el volumen y el flujo de gas que circula por el sistema respiratorio con ventilacion
mecédnica en un paciente con COVID-19. Los resultados graficos de todas las variables
mencionadas alcanzaron valores y formas de curvas muy similares a los resultados graficos de las
mismas variables respiratorias del modelo del autor Al-Naggar. Por ejemplo, en el momento de la
inspiracion (1 segundo), los valores de la presion meseta (Ppq:) que alcanza en nuestra
representacion de presion pulmonar se mantienen en 27 cmH>O (Figura 45) y 30 cmH>O en la
grafica del autor Al-Naggar (Figura 44). Estos valores estan en relacion con los valores del
volumen total maximo que ingresan a los pulmones, que son de 400 ml (Figura 47) y 500 ml,
respectivamente, segin la grafica de volumen pulmonar. Cabe afiadir que estos valores se
encuentran dentro de los pardmetros de proteccion pulmonar (Ppq; <30 y 390 <V < 780,
respectivamente). Por otro lado, algunas ventajas notorias son el menor nivel de complejidad
en el desarrollo del diagrama de bloques en Simulink, lo que facilita su entendimiento en
comparacion con el elaborado por Al-Naggar (Figura 42 y Figura 43). Asimismo, afiadimos el
resultado gréafico de la simulacion del comportamiento de la presion pleural (By,,s.) (Figura 48),
lo cual no fue considerado en el modelo de Al-Naggar. Por otro lado, una similitud entre los

modelos es la inclusion de la PEEP, cuyo valor de ingreso asignado se mantiene en 5 cmH20 en
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ambas graficas de presion, con el fin de acercarnos lo mas posible a la ventilaciéon mecénica actual.
A continuacion, se puede apreciar una comparacion entre los valores resultantes de las

simulaciones realizadas en la tabla 12.

Tabla 12. Tabla de comparacion de resultados de las simulaciones entre el modelo desarrollado en la
presente tesis y el modelo de Al-Naggar (2015)

Variable Respiratoria | Unidades Intervalo de Simulacion en | Simulacién
Proteccion Tesis Al-Naggar
Pulmonar (2015)
Poont cmH,;0 15 < Ppepe <40 25 25
PEEP c¢cmH,;0 5<PEEP <12 5 5
LE 1:261:3 1:2 1:2
Ppiat cmH20 Ppiar < 30 27 30
Volumen (mdax) ml 390 <V <780 400 500
Flujo 1/m --- -165a 165 -150 a 150
Prusc cmH20 --- 04a27 ---
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RECOMENDACIONES

- Concientizar a los futuros estudiantes y promover el aporte a la produccién de la tecnologia
médica, como los dispositivos médicos de monitoreo o medicion de variables respiratorias y
ventiladores mecanicos automaticos. Las ingenierias biomédica, mecanica, mecatronica, entre
otras, podran tomar la presente investigacion para la implementacion de equipos de monitoreo de
comportamiento de variables respiratorias mucho mas practicos y asequibles en centros de salud,
clinicas y hospitales con menores recursos econdomicos. Asimismo, en un futuro se podran
implementar equipos de monitoreo residenciales con solo contar con una computadora.

- Las tecnologias emergentes para los estudiantes, como la inteligencia artificial, la realidad
virtual y el aprendizaje automdtico (machine learning), en este caso, son el medio por el cual se
puede promover esta y otras investigaciones referentes al monitoreo y diagnostico del
comportamiento respiratorio de los pacientes con enfermedades pulmonares, debido a que estas se
estan volviendo cada vez mas frecuentes en las escuelas y universidades.

- El presente documento de tesis incentiva el didlogo y la colaboracién conjunta entre
ingenieros y doctores, quienes mediante el modelo desarrollado podran determinar la actualizacion
de parametros de proteccion pulmonar en pacientes con insuficiencia respiratoria de cualquier
nivel. Por parte de la ingenieria, se podra tomar en cuenta el desarrollo y simulacion de ecuaciones
diferenciales para distintas enfermedades pulmonares, y los doctores se encargaran de la
actualizacion constante a través del tiempo de los parametros de proteccion pulmonar segin sus

respectivas investigaciones médicas.
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