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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son actualmente una de las principales causas de
fallecimientos en el mundo, debido principalmente a las cardiopatias coronarias y trastornos
cardiovasculares. En el Pertl, estas tienen una mayor letalidad debido a la precariedad en los
servicios de salud. Es por ello que se vuelve crucial la implementacion de instrumentos de
estudio como simuladores por computadora o modelos fisicos funcionales que sirvan para
una mayor comprension del funcionamiento del sistema circulatorio e incluso para la

investigacion y el desarrollo tecnologico en el campo de la ingenieria biomédica.

En este trabajo se presenta el disefio de un modelo fisico funcional del sistema circulatorio
con corazon artificial simple, con capacidad de simulacion de pacientes hipotéticos con
enfermedades cardiovasculares, orientado a realizar estudios y desarrollos tecnologicos
aplicables en cardiologia. Este es gestionado haciendo uso de un software de monitoreo, con
el cual se pueden modificar sus pardmetros. Para validar el disefio, se presentan graficas de

presiones en distintos casos simulados tanto comunes como anémalos.

Se plantea que este modelo fisico, que incluye sensores, actuadores e interfaz con la
computadora, sea capaz de configurar y gestionar las simulaciones. Ademas, incluira
caracteristicas patologicas y no patoldgicas del sistema circulatorio en personas adultas, con
un amplio rango de frecuencias de ritmo cardiaco entre 20 a 200 latidos por minuto y se
medird la presion en distintos puntos del sistema mediante circuitos electronicos de

instrumentacion.
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INTRODUCCION

El presente documento de tesis que se muestra a continuacion, desarrolla el disefio y simulacion de un
modelo fisico funcional de un sistema circulatorio y corazon artificial controlado por computadora para
estudios exhaustivos y desarrollos aplicables en cardiologia. Este modelo se encuentra conformado
principalmente por un prototipo de corazén artificial donde se detalla principalmente su disefio y
simulaciéon de la misma manera como funcionaria en el ambito real. Asimismo, consta de cuatro

capitulos que se describen a continuacion:

En el primer capitulo se desarrolla el marco problematico relativo al sistema circulatorio, el estado del
arte y las tecnologias de corazon artificial que se encuentran en nuestro pais y alrededor del mundo

actualmente. Ademas, se presentan la justificacion, el objetivo general y los objetivos especificos.

El segundo capitulo desarrolla los fundamentos de fisiologia y tecnologia cardiovascular. Ademas,
presenta la anatomia del sistema cardiovascular, la descripcion del ciclo de trabajo del corazon.
También, se mencionan los principales modelos matematicos y la tecnologia actual del corazén

artificial.

En el tercer capitulo se realizara el disefio completo del modelo computacional del sistema circulatorio.
Primero, mediante el planteamiento conceptual por medio de un diagrama de bloques. A continuacion,
se presentaran los requerimientos de disefio de la maqueta, el tipo de motor a pasos, los tipos de valvulas,

la interfaz y el software a elegir.

Por ultimo, en el cuarto capitulo se realizan las pruebas de simulacion de los circuitos en funcion de los
modelos matematicos mostrados en los capitulos anteriores que se encuentran involucrados en el disefio
del modelo funcional del corazon artificial. Asimismo, las conclusiones, recomendaciones y costo final

de los componentes implicados en el desarrollo de la presente tesis.



CAPITULO 1: MARCO PROBLEMATICO

1.1 Sintesis de estudio relativo al sistema circulatorio

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2012 murieron alrededor de 17,5
millones de personas por enfermedades cardiovasculares (ECV), lo que representa mas del 30% de
todas las defunciones registradas en el mundo. De estas mismas, aproximadamente 7,4 millones
corresponden a cardiopatias coronarias y alrededor de 6 millones debido a problemas cardiovasculares.
Se estima que de aqui al 2030, mas de 23 millones de personas falleceran por algun tipo de cardiopatia

o enfermedad cardiovascular [1].

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares (ECV), son una de las principales causas de
fallecimiento en todo el mundo. Cada afio mueren mas personas por alguna patologia relacionada con
la salud cardiovascular que por cualquier otra indole. Este tipo de enfermedades es causado por la
acumulacion de grasa y colesterol en el interior de los vasos sanguineos y afecta en mayor o menor
medida a las arterias de nuestro organismo debido a que estas son las encargadas de aportar sangre a
nuestro corazon, es decir, se produce un mayor riesgo en la salud cuando las arterias son obstruidas
considerablemente, y por consiguiente puede llevar a que se presente un ataque cardiaco o un infarto

cerebrovascular [2].

Dentro de los tipos de ECV se puede mencionar: la cardiopatia coronaria (CHD), la insuficiencia
cardiaca y la arritmia cardiaca (bradicardia y taquicardia). Asi como enfermedades que afectan a las
valvulas cardiacas; por ejemplo: la cardiopatia congénita, la arteriopatia periférica, la hipertension, etc.
Por esta razon, existen alternativas de tratamiento frente a un infarto agudo al miocardio como:
cateterismo cardiaco y la angioplastia coronaria y terapias de rehabilitacion que se inician desde la
hospitalizacion con ejercicios fisicos de intensidad gradual, con la finalidad de disminuir los riesgos de

un posible ataque cardiaco que afectarian la salud del paciente [3].



En el Pert, las muertes por enfermedades cardiovasculares tienen una muy alta letalidad debido
a la precaria atencion médica, la falta de instrumentos de estudio del sistema cardiovascular, la ausencia
de equipos médicos fisicos y de computadoras y la falta de simuladores para el aprendizaje sobre el
estudio exhaustivo del sistema circulatorio. Hay que agregar que no solo se desestimaria el
perfeccionamiento de las técnicas para un nuevo trasplante de corazon; sino que menospreciaria la
investigacion sobre el estudio de enfermedades cardiovasculares o patologias coronarias. Por ultimo, se
denegaria el desarrollo de un nuevo modelo fisico funcional de corazon artificial en la especialidad de

cardiologia [4].

En los hospitales nacionales de Essalud no se cuentan con equipos médicos fisicos ni simuladores
previamente calibrados por empresas certificadas a nivel internacional debido a que tienen un periodo
de garantia no extensible, las cuales no fueron inventariadas y programadas para su respectivo
mantenimiento. Ademas, no se presenta un plan preventivo, y esperan a que el equipo falle para aplicar
un correctivo o hasta que culmine la vida 1til de éste, lo cual perjudicaria a miles de usuarios. Por
consiguiente, las ECV representan la mayor tasa de mortalidad por la deficiente atencion médica de los

servicios de salud a nivel nacional[5].

En consecuencia, esto representa considerables pérdidas econdémicas dentro del centro
hospitalario y trae consigo la disminuciéon de la calidad de atencion en los mismos, inclusive las
intervenciones terapéuticas sufren grandes limitaciones. Asimismo, el trafico en las salas de operaciones
y la no posibilidad de realizar de manera oportuna procedimientos de rehabilitaciéon como: drenajes
percutaneos y laparoscopias, implicarian un elevado riesgo de mortalidad en los pacientes y aparecerian

complicaciones, en cuyo caso los costos se hacen elevados [6].

En conclusién, habiendo recogido toda la informacidén con respecto a la importancia de los
simuladores en relaciéon a los sistemas cardiovasculares, ello amerita que se lleve a cabo una
investigacion a profundidad de los mismos con el objetivo de tener los medios necesarios para

desarrollar una tecnologia cardiovascular en nuestro pais.



1.2 Estado del Arte de tecnologias en el mercado

En los tltimos afos, los investigadores biomédicos han buscado multiples disefios de un modelo
de corazon artificial como una alternativa de solucidén a los trasplantes del corazon; no obstante,
presentan cierto tipo de complicaciones como: infecciones internas y accidentes cerebrovasculares. No
obstante, se explicaran los principales tipos de corazones artificiales con mayor demanda en el mercado:
el corazon artificial total (TAH), el dispositivo de asistencia del ventriculo izquierdo (DAVI) y el
coraz6n artificial total interno (AbioCor), elaborados con la finalidad de superar este tipo de

complejidades.

1.2.1 El corazon artificial total (TAH)

Uno de los primeros TAH desarrollados fue el Jarvik-7. En su interior tenia dos camaras de aire
que emulaban los latidos del corazon. Cada camara tenia un mecanismo en forma de disco que lleva la
sangre entre las valvulas de entrada y de salida. La fuente de alimentacion de energia lo realizaba desde
un dispositivo electronico externo mediante una correa debido a su gran tamafio. De manera que los
pacientes que usaban este dispositivo debian permanecer inmoéviles. Cabe afiadir que la funcion mas
importante del TAH era garantizar el flujo sanguineo completo, que se origina en los ventriculos, se

ajustase a la presion de este dispositivo[7].

El compresor de aire tenia un gran tamafo y era muy estridente; las bacterias podian llegar con
facilidad en los puntos donde los tubos atravesaban la piel y provocarian incisiones abiertas en el
paciente; ademas, se formaban células sanguineas que se pegaban a la pared del dispositivo y formaban
coagulos que al desprenderse originaban los accidentes cerebrovasculares y producian la muerte de los
pacientes en un rango no mayor de 620 dias.[8] Por consiguiente, se producian multiples problemas
secundarios como, por ejemplo: dificultades respiratorias, insuficiencia renal y deterioro de diversos
organos y sistemas del cuerpo del paciente. Ante los resultados desalentadores, los investigadores
buscaron un dispositivo que prolongara la vida del paciente, como es el caso del dispositivo de asistencia

del ventriculo izquierdo[9].



1.2.2 El dispositivo de asistencia del ventriculo izquierdo (DAVI)

Debido al alto riesgo de complicaciones que existian frente al TAH, apareci6 el dispositivo de
asistencia ventricular utilizado para sustituir la funcion cardiaca de manera permanente y utilizado para
situaciones donde la salud del paciente se encuentre altamente complicada. Dentro de las principales
caracteristicas de este dispositivo es que elimina en gran parte el problema de las infecciones provocadas
por heridas abiertas, incluso el tratamiento de estas se puede realizar de manera sencilla, y por
consiguiente, disminuir el riesgo de una nueva infeccion. La funcion esencial del DAVI es reforzar el

bombeo del ventriculo izquierdo hacia la aorta con la finalidad de obtener un mejor flujo sanguineo.

Asimismo, se pueden mencionar los tipos de asistencia ventricular la extracorpérea y la
intracorpérea. En relacion a la asistencia ventricular extracorporea tenemos como primer caso al
Abiomed BVS 5000 que es un sistema de soporte mecanico externo, de flujo pulsatil. Una de las
ventajas que ofrece es que se maneja con facilidad y se encuentra disponible en multiples centros

quirargicos. Sin embargo, las hemorragias e infecciones limitan su uso a un periodo de 14 dias [8].

Como segundo caso mencionaremos al Thoratec que consiste en un sistema de flujo de pulso
neumatico, también puede utilizarse como soporte univentricular o ventricular. Durante su implantacioén
requiere de una anticoagulacion sistémica. Las asistencias de flujo continuo o no pulsatil se han creado
con el propdsito de asistir al ventriculo a mediano y/o a largo plazo. Estos sistemas poseen varias
ventajas como: menor tamaflo, mayor eficiencia, menor incidencia de infecciones y son de menor

costo[8].

Y por ultimo tenemos el sistema de las bombas centrifugas que se utilizan para asistencia del
ventriculo izquierdo, el derecho o ambos. Estas emplean un sistema de rodillos que proporcionan un
flujo no pulsatil. Sin embargo, presentan varios inconvenientes como: la necesidad de anticoagulacion
sistémica, el restringido tiempo de uso, y la incapacidad en los pacientes para realizar ejercicios con el

dispositivo colocadol[8].



Ahora bien, en relacion a la asistencia ventricular intracorpérea tenemos al dispositivo HeartMate
donde existen dos tipos: El HeartMate neumatico implantable (IPLVAD) cuya fuente de alimentacion
y control es por medio de una consola externa portatil de funcionamiento neumatico y el HeartMate
eléctrico (VE-LVAD) que en su interior tiene un motor eléctrico. Su fuente de alimentacion externa y
sefiales de control es cableada mediante un microprocesador externo. Ambos sistemas tienen valvulas
de origen porcino y su superficie de contacto con la sangre esta cubierta por una capa de seudénima. El
uso de este dispositivo es cada vez son mas frecuente en pacientes, los que presentan una gran mejora,

después de implantarles un HeartMate[10].

Hoy en dia tenemos HeartMate II que es un dispositivo giratorio de flujo axial disefiado con
material de titanio, que trabaja con un rotor capaz de obtener flujos mayores de 10litros/minuto. Por
ultimo, tenemos un dispositivo de asistencia ventricular llamado DEBAKEY de MICROMED,cuyas
medidas son de 7,4 cm de largo, 3 cm de didmetro y pesa 95 g, se encuentra fabricada de una carcasa
de titanio con un impulsor que bombea hasta los 10 litros/minuto[11]. Los pacientes que utilizan este

dispositivo tienen mejor tolerancia al ejercicio antes de realizarles el trasplante.

1.2.3 El corazon artificial total interno

Actualmente se ha desarrollado el modelo fisico implantable de corazén artificial 1lamado
AbioCor que funciona con un par de motores eléctricos mediante un sistema de bomba y valvula y
permite que el fluido se impulse hacia adelante y atras similar a las valvulas del corazén humano.
Ademas, el dispositivo cuenta con un controlador implantado en el abdomen del paciente que se conecta
mediante un cable con el corazon artificial que modificara el ritmo cardiaco del mismo de acuerdo al
nivel de actividad fisica que presente. Asimismo, los sensores que se encuentran dentro del corazon
miden la presion sanguinea y ajustan el ritmo cardiaco (varia entre 80 y 150 latidos por minuto) de la
misma. Siempre y cuando en los ensayos clinicos demuestre la efectividad de este sistema de control,
se podra reducirse el tamafio de este dispositivo a un microchip que formaria parte de la unidad central

del AbioCor([8].



En relacion al sistema de alimentacion de energia eléctrica este modelo no utiliza cables, el cual
evitaria las infecciones al interior, debido a que posee un sistema de carga por medio de la induccion
electromagnética. En el interior del paciente se utiliza una bateria que tiene una duracion de 20 minutos
y se usa en caso de que las baterias externas necesiten reemplazarse o en caso el paciente necesita darse
una ducha y se encuentra conectada por cable junto a un solenoide de induccién que actia como un
conductor eléctrico de tipo pasivo junto con otra bobina colocada por fuera de la piel, conectada con
una bateria externa, colocada en la cintura, que monitorea si se encuentra con un nivel de carga o bateria

baja por medio de un monitor independiente[12].

Figura 1.1 Dispositivo AbioCor [12]

Figura 1.2 Dispositivo de asistencia ventricular [12]



1.3 Justificacion para realizar este disefio

Como se menciond al inicio, debido al incremento progresivo de las enfermedades
cardiovasculares y siendo una de las causas principales de fallecimientos en el mundo, la presente
investigacion plantea una alternativa de solucion y para ello se realizara un modelo fisico funcional no
implementado de corazon artificial para futuras investigaciones, utilizado como entrenamiento, lo que
permitiria disminuir el tiempo de tratamiento y recuperacion de un paciente con algin tipo de
enfermedad o patologia cardiovascular, si se logra este disefio la recuperacion en los pacientes sera mas
efectiva, accesible y menos costosa. Inclusive, se utilizaran versiones mas simples y adaptables de

técnicas y dispositivos existentes, que han permitido la innovacion tecnologica en el sector salud[13].

Cabe afirmar que en esta tesis lo que se investigara es sobre un prototipo de corazon artificial en
vista de que en un futuro podria convertirse en un corazéon implantable, que no se disefiara en esta tesis,
dentro de un paciente, de modo que realice las funciones similares a un corazon bioldgico. Incluso de
evitar que los pacientes fallezcan mientras se encuentran a la espera de un nuevo corazon, y asi poder
enfrentar el trasplante en 6ptimas condiciones fisicas. Asimismo, este modelo se utilizara como una
terapia definitiva para prolongar y mejorar la calidad de vida de pacientes con enfermedades
cardiovasculares en etapa terminal, que no son elegidos para un trasplante debido a su edad

avanzada[10].

Evidentemente el disefio fisico funcional de corazon artificial plantea mediante simuladores,
dispositivos o software a las personas poder realizar estudios y futuras investigaciones de modo que,
una vez desarrolladas se podréan utilizar métodos que permitan lograr solucionar problemas de salud en

la especialidad de cardiologia y como proyeccion a futuro, pueda ser implantado en las personas.



1.4  Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

El objetivo general de la presente tesis es disefiar un software de simulacion basado en un modelo
matemadtico eléctrico de sistema circulatorio y corazén artificial, ademds de disefar, sin
implementacion, un modelo fisico funcional (maqueta) para validacion de resultados en estudios y

desarrollos aplicables en cardiologia.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Determinar el modelo matematico eléctrico del sistema cardiovascular a utilizar y sus rangos de

funcionamiento.

2. Disefiar un software de simulacién configurable en Simulink y Proteus basandose en el modelo

matematico eléctrico del sistema cardiovascular.

3. Disefio del modelo fisico funcional sin implementacion considerando los componentes de

instrumentacion y control.

4. Validacion de los modelos matematicos eléctricos mediante el estudio de casos normales y

patoldgicos cardiovasculares a través de la comparacion con graficas y resultados reales.
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CAPITULO 2: FUNDAMENTOS DE FISIOLOGIA Y TECNOLOGIA
CARDIOVASCULAR

El capitulo 2 tiene como finalidad describir los fundamentos de fisiologia y tecnologia
cardiovascular. Se procede a definir los principales aspectos tedricos como son: la anatomia y la
descripcion del ciclo de trabajo cardiovascular, asi como los principales modelos matemadticos y
eléctricos del corazon que son de suma importancia para el disefio propuesto, asi como analizar sus
posibles alternativas de solucion. Ademas de mencionar la tecnologia de corazon artificial y la
instrumentacion biomédica los cuales seran importantes para comprender el modelo de solucion que
se disefara al finalizar el presente capitulo.

2.1 Fisiologia cardiovascular y sus modelos matematicos
2.1.1 Anatomia del sistema cardiovascular

La funcion principal de la sangre dentro de un sistema cardiovascular es el transporte de oxigeno
y nutrientes a los tejidos del organismo, asi como separar el didéxido de carbono y los desechos que se
producen. El sistema cardiovascular se encuentra constituido por un érgano de bombeo (el corazon),
ademas de vasos que conducen y distribuyen la sangre (arterias y arteriolas), inclusive de zonas donde
se produce el intercambio de flujo (capilares), los vasos de retorno (venas y vénulas), los componentes
que impiden el retorno de la sangre (valvulas) y, por ultimo, el monitoreo del sistema cardiovascular

(el control nervioso del corazoén) (figura 2.1)[14].

El corazon es el 6rgano muscular de mayor importancia del sistema cardiovascular. Se encuentra
dividido en cuatro cavidades: la auricula izquierda, el ventriculo izquierdo, la auricula derecha y el
ventriculo derecho. Las auriculas son camaras elasticas que actfian como un reservorio para la sangre
de retorno de la circulacion sistémica y pulmonar. Por otro lado, los ventriculos son” bombas” que
impulsan la sangre por medio de los subsistemas circulatorios. Cabe afiadir que tanto la auricula derecha
como la izquierda se comportan como una especie de reservorio para los ventriculos derecho e izquierdo
respectivamente. En el caso de la primera, bombea la sangre hacia los pulmones, en tanto que la segunda

lo realiza hacia el resto del cuerpo[14].
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El corazon se encuentra conformado por cuatro valvulas (tricispide, mitral, pulmonar y aortica)
dirigidas de tal manera que cuando el corazon se contrae la sangre no fluye hacia atras. Asimismo, la
sangre que proviene de las venas llega a la auricula derecha y de alli pasa al ventriculo derecho por
medio de la valvula trictspide. (figura 2.2) Esta ultima dirige la sangre hacia los pulmones mediante la
valvula pulmonar, donde se renueva. Desde los pulmones el flujo sanguineo llega de la auricula
izquierda al ventriculo izquierdo por medio de la valvula mitral y desde alli pasa al resto del cuerpo a

través de la valvula aortica repitiéndose nuevamente el ciclo cardiaco[14].

Vera Tugule Exerma . k | Arteris Cardtida [mberna
Vena Yugular Interva Hutesia Carobids Facteryia
Wera Subelavia furbana Subelawic
Vern Cawm
Sperior Vana Pulmone
Artaria Fulsvonay
VenaCama Horta
Infaror . .
| HAatena Braguail
Vana Cafilics ———
Arterie FBoerral

Ve Mediana E ALY,
asiica N Actis Radia

Werla Fenal \ .
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Figura 2.1 Sistema circulatorio del cuerpo humano[14].
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Figura 2.2 El corazén humano y sus partes principales[14].
2.1.2 Descripcion del ciclo de trabajo del corazon

Durante el ciclo cardiaco, cuando el corazon se encuentra en el estado de dilatacion (diastole) las
valvulas tricuspide y mitral se encuentran abiertas para permitir el flujo de sangre que provienen de las
auriculas hacia los ventriculos para la proxima contraccidon, durante ese periodo las valvulas pulmonar
y aortica permanecen cerradas evitando el retorno de la sangre a los ventriculos. Asimismo, durante la
contraccion (sistole) las valvulas tricuspide y mitral permanecen cerradas, mientras que las valvulas
pulmonar y aortica permanecen abiertas permitiendo que la sangre se dirija de los ventriculos hacia los
pulmones y desde alli hacia todo el cuerpo. En la figura 2.3 se puede observar el comportamiento de las
variables: presion (en mmHg) y volumen ventricular (en ml) en funcién del tiempo para un determinado
ciclo cardiaco[ 14]. En la parte sistolica la presion ventricular llega a un valor méximo de 120 mmHg y
una disminucién de volumen ventricular en un periodo de 0.27 segundos. No obstante en la diastole se
produce una caida de presion ,llegando hasta 0 mmHg ,y un aumento de volumen ventricular (de 50 a

130 ml) y asi el ciclo se repite continuamente[ 14].
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Figura 2.3 Ciclo cardiaco curvas de presion y volumen en funcion del tiempo[14].

2.1.3 Principales modelos matematicos y eléctricos del corazén

En relacion al modelaje del corazon cada auricula o ventriculo es cominmente modelada de
forma independiente, como una seccion elastica con inertancia y resistencia similar a una arteria o vena,
ademas las valvulas se encuentran incluidas para exigir el flujo en una sola direccion y que la elastancia
se trabajara como una variable que dependera del tiempo. Ante la complejidad del modelaje del corazon,
solo se considerara el ventriculo izquierdo y sus alrededores, representado mediante la precarga del
ventriculo, la valvula mitral, la valvula aortica, la aorta y la carga arterial del ventriculo. En la figura

2.4 se muestra la representacion del modelo fisico del sistema[14].

P=constante — capilares

-~

aorta
venas pulmonares

valwula roitral vabrula adriica

ventriculo izquierdo f”"

Figura 2.4. Modelo fisico del sistema circulatorio [14].
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Un modelo propuesto de manera simplificada fue realizado por Clancy, (1991). En este la
precarga del ventriculo se encuentra modelada por medio de una fuente de voltaje constante V.., €l
ventriculo izquierdo se representa como una capacitancia variable C(z), debido a que se asume como un
recipiente elastico, por ende, el estado de contraccion es independiente del volumen propio y de la
impedancia de salida. En relacion a las valvulas mitral y aortica son modeladas mediante dos diodos
ideales, Dy y D. respectivamente, debido a las caracteristicas de comportamiento no lineal que
presentan. Asimismo, la resistencia de flujo que ocasiona la arteria aorta es representada por la
resistencia R4, ademas la poscarga del ventriculo es modelada por una resistencia capilar Rp en paralelo
con una capacitancia capilar Cp. En la figura 2.5 se encuentra la representacion de este modelaje se

encuentra y el modelo simplificado (figura 2.6) nos muestra el circuito eléctrico equivalente.[14]

Frecarga FPoscarga
del del
yentriculo g vetriculo

aorta
valvula mitral valwula adrtica

ventticulo izquierdo -

Figura 2.5 Representacion del sistema de Clancy[14].

Figura 2.6. Circuito eléctrico de Clancy[14]
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Cabe afiadir que el modelo simplificado, segiin Cardozo (2001), no es valido para una dinamica
rapida de flujo. A fin de corregirlo, Cardozo propone modificar el modelo del ventriculo izquierdo con
una capacitancia variable, una resistencia aparente R y una capacitancia en paralelo Cs con la finalidad
de corregir los errores del modelo original, siempre que los demas elementos permanezcan en su mismo

lugar (figura. 2.7)[14].

Figura 2.7. Circuito equivalente al modelo de Cardozo (2001)[14]

Ahora bien, con relacion al modelo del corazon un primer grupo de modelos considerados es el
que describe la vasculatura sistémica, el ventriculo izquierdo y la auricula derecha del corazén donde
se representan las condiciones de entorno. Estos modelos han evolucionado y aumentado su
complejidad a medida que los investigadores han afiadido componentes para recoger fenémenos fisicos
o fisiologicos particulares. Ademas, se dividen en dos subgrupos: modelos de un solo compartimento,
en los que se utilizan niveles crecientes de sofisticacion para capturar la respuesta sistémica, y modelos
de compartimentos multiples, en los que partes separadas de la vasculatura se representan como
compartimentos distintos (a menudo presentan componentes eléctricos similares, pero con diferentes
valores de coeficiente de pérdida por friccion, inercia y distensibilidad del recipiente). Asimismo, tienen
la capacidad de capturar reflejos de ondas cuando la division de los segmentos de la embarcacion es
suficientemente pequena[15].A continuacion, se presenta las ventajas y desventajas de los modelos
mono compartidos y multi compartidos en la Tabla 2.1 para el sistema vascular y su posterior grafica

que muestra su modelamiento.



Tabla 2.1. Comparacion de varios modelos 0D[16]
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Configuracion del modelo Ventajas Desventajas
Revela las propiedades generales | No se puede simular el efecto de los
de almacenamiento de las grandes | componentes de alta frecuencia en la
Modelo | @rterias y la naturaleza disipativa | impedancia arterial, no se puede
RC de los pequefios vasos periféricos | igualar con precision la presion
con la estructura de modelo més | aortica y las formas de onda de la tasa
simple. de flujo
Sencillo y ofrece una mejor | No se pueden describir las
descripcion de los componentes de | caracteristicas del maximo secundario
Modelo | a1ta frecuencia en la impedancia | y un minimo discreto en el rango de
RCR arterial que el modelo RC. frecuencia media de la impedancia
arterial.
Modelo Simple y ofrece una descripcion | La configuracion de parametros es
mono Modelo | mejorada en el rango de frecuencia | mas dificil que para los modelos RCR
Compartido RLCR | media de la impedancia arterial | y RC, que limitaban sus aplicaciones
que el modelo RCR.
Modelo El modelo mas simple que tiene en | La estructura del modelo es compleja.
RLCRC | cuenta las fluctuaciones de la | Por tanto, la configuracion de
LR presion venosa parametros es mas dificil.
Combinacién flexible de | Mas complejo de implementar en
Modelo de | elementos de red RLC para |relacion a los modelos mono
compartimiento describir las caracteristicas de la | compartimento. Es dificil determinar
multiple embarcacion con el nivel de detalle | los parametros de RLC apropiados
requerido
P Qi Po, Qo P Qi Po.Qo
o [r——— - o | o | J— 0
R Rc R

(@)

(b)
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Figura 2.8. Modelos mono compartimento para la red de embarcaciones. (a) modelo RC Windkessel; (b) modelo
de RcCR Windkessel; (¢c) modelo RcRC; (d) modelo RcLCR; (e) modelo RcLCR; (f) modelo R{L2CLR con
efecto manga; (g) Modelo RaLaCaRcCvLvRv [15].

Fi Qi P, Qo

— o

Lsas Rsas Lsat Rsat Rsar Rscp J_ Rsun

'|:cm ICaat Il:sm

Figura 2.9. Modelo de muestra de varios compartimentos [15].
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Donde:

Piy Qi: presion y caudal de entrada respectivamente.

Poy Qo: presion y caudal de salida respectivamente.

R, Rv, R, R3, Rn.1, Ry resistencias que describen la naturaleza disipativa de los vasos periféricos
(arteriolas y capilares).

Rc: resistencia que representa la impedancia caracteristica de la red arterial.

C, Ca, Cv: capacitancias que representan el efecto de elasticidad de la red arterial.

L, L, L3, L4, Ln.1 La, Lv: inductancias que brindan un efecto inercial al flujo sanguineo.
Csas: capacitancia del seno aortico sistémico.

Csvn: capacitancia de la vena sistémica.

Lsas: inductancia del seno aortico sistémico.

Rsas: resistencia del seno aortico sistémico

Csat: capacitancia de la arteria sistémica.

Lsat: Inductancia de la arteria sistémica.

Rsat: resistencia de la arteria sistémica.

Rsar: resistencia de la arteriola sistémica.

Rscp: resistencia de capilar sistémico.

Rsvn: resistencia de la vena sistémica.

Asimismo, se han desarrollado numerosos modelos de sistemas integrados por medio del
ensamblaje de modelos de componentes del sistema vascular, el corazon y la valvula cardiaca, mediante
estudios particulares. Los modelos de sistema mas simples representan toda la estructura vascular como
el de Windkessel que consta de dos elementos (RC) o de tres elementos (RCR) mientras que los modelos
mas completos presentan multiples compartimentos cardiovasculares.

El modelo mas frecuente del corazon dentro de un modelo de sistema integrado consta de una
elastancia variable y el modelo de valvula cardiaca mas habitual es un diodo simple. La figura 2.10 nos
muestra un modelo de sistema cardiovascular completo desarrollado por Shi y Korakianitis, donde se

muestra el bucle pulmonar' el corazon y bucle sistémico?[16].

! Bucle pulmonar: los vasos que formaron la circulaciéon pulmonar, incluidas las arterias pulmonares, las arteriolas pulmonares,
los capilares pulmonares, las vénulas pulmonares y las venas pulmonares.

2 Bucle sistémico: los vasos que formaron la circulacion sistémica, que incluyen aorta, arterias sistémicas, arteriolas sistémicas,
capilares sistémicos, vénulas, venas y vena cava.



Figura 2.10 Modelo de sistema circulatorio completo[16].

Donde:

Psas: presion de la raiz adrtica sistémica
Psat: presion de la arteria sistémica.

Psvn: presion de la vena sistémica.

Ppvn: presion de la vena pulmonar.

Ppas: presion de la raiz de la arteria pulmonar.
Ppat: presion de la arteria pulmonar.

Plv: presion en el ventriculo izquierdo.

Pla: presion en la auricula izquierda.

Prv: presion en el ventriculo derecho.

Pra: presion en la auricula derecha.

Csas: capacitancia de la raiz adrtica sistémica
Csat: capacitancia de la arteria sistémica.
Csvn: capacitancia de la vena sistémica.

Cpvn: capacitancia de la vena pulmonar.
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Cpas: capacitancia de la raiz de la arteria pulmonar.

Cpat: capacitancia de la arteria pulmonar.
Lsas: inductancia de la raiz adrtica sistémica
Lsat: inductancia de la arteria sistémica.
Lpas: inductancia de la raiz de la arteria pulmonar.
Lpat: inductancia de la arteria pulmonar.
Rsas: resistencia de la raiz adrtica sistémica
Rsat: resistencia de la arteria sistémica.
Rsar: resistencia de la arteriola sistémica.
Rscp: resistencia capilar sistémica.

Rsvn: resistencia de la vena sistémica.

Rpas: resistencia de la raiz de la arteria pulmonar.
Rpat: resistencia de la arteria pulmonar.
Rpar: resistencia de la arteriola pulmonar.
Rpcp: resistencia capilar pulmonar.

Rpvn: resistencia de la vena pulmonar.
Qsas: caudal en la raiz adrtica sistémica
Qsat: caudal en la arteria sistémica.

Qsvn: caudal en la vena sistémica.

Qpa: caudal en la valvula pulmonar.

Qti: caudal en la valvula tricispide.

Qao: caudal en la valvula aortica.

Qmi: caudal en la valvula mitral.

Qpas: caudal en la raiz de la arteria pulmonar.
Qpat: caudal en la arteria pulmonar.

Qpvn: caudal en la vena pulmonar.

CVpa: vélvula cardiaca pulmonar.

CVti: valvula tricuspide.

CVao: valvula aortica.

CVmi: valvula mitral.

Elv: elastancia en el ventriculo izquierdo.
Ela: elastancia en la auricula izquierda.

Erv: elastancia en el ventriculo derecho.

Era: elastancia en la auricula derecha.
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2.2 Tecnologia del corazén artificial

Dentro de la tecnologia del corazén artificial, se describira el modelo de corazén total
implantable, donde no existe ninglin cable o linea eléctrica que atraviese la piel hacia el parte exterior
del cuerpo, en otros términos, los elementos en su totalidad permanecen dentro del paciente. La
representacion grafica (figura 2.11), el diagrama de bloques (figura 2.12) y la posterior descripcion de

los componentes basicos se presentaran a continuacion:

Figura 2.11 Dispositivos implantados del AbioCor[8]

Se presenta el siguiente diagrama de bloques que se encuentra formado por la unidad de control
que registra y revisa la rapidez a la cual el corazén bombea, por medio de un controlador interno y un
sistema de transferencia de energia, que controla la bateria interna por medio de una bobina de prueba
(Test Coil). Por otro lado, la valvula de transferencia permite que el flujo sanguineo se desplace hacia

el resto del cuerpo (unidad toracica) accionada por medio de la bomba hidraulica interna.

o =N
!

Unidad de
control
Sistema de
transferencia
de energia
Alimentacion l

Figura 2.12 Diagrama de bloques de la tecnologia del corazon artificial [elaboracion propia]



22

Unidad toracica: es el mismo corazon artificial total, con dos camaras de bombeo y un
convertidor de energia entre ellas en su interior se encuentra un sistema de bombeo hidraulico
impulsado por un motor y dos ventriculos artificiales que contienen valvulas de tres valvas para
dirigir el flujo sanguineo. Ademas, se encuentra un convertidor de energia entre los ventriculos
y una camara auricular, que sirve para mantener el equilibrio del lado derecho e izquierdo[17].
Unidad de control: Consiste en una pequeia unidad electrénica que es implantada en el
abdomen, cuya funcion es revisar y controlar la velocidad con el cual el corazén bombea.
Ademds, impulsa el convertidor de energia dentro del corazén de reemplazo, monitorea y regula
la salida del flujo sanguineo del corazon de acuerdo a las necesidades del paciente[18].
Bomba hidraulica interna: funciona de manera similar a las bombas hidraulicas utilizadas en
equipos pesados, este elemento mueve el fluido de un lado a otro del corazon artificial. Consta
de un engranaje que gira rapidamente dentro de la bomba y crea la presion necesaria para mover
el fluido[17].Dentro de las distintas tecnologias en torno a las bombas hidraulicas se
mencionara dos tipos las que operan con valvulas solenoides cuyo accionar es mediante una
bobina donde se puede controlar el flujo de diversos tipos de fluidos[19] y las valvulas
mecanicas accionadas mediante el funcionamiento de un motor eléctricos, pues sin este seria
inviable su movimiento que resulta importante para la obtencion de energia[20].

Valvula de transferencia: esta valvula se cierra y se abre de manera periodica y permite al
fluido moverse de un lado a otro. En otras palabras, cuando se mueve hacia el lado derecho del
corazon artificial, la sangre es bombeada hacia los pulmones mediante de un ventriculo
artificial. De modo similar, cuando el fluido se mueve hacia el lado izquierdo, la sangre es
bombeada hacia el resto del cuerpo[17].

Sistema de transferencia de energia sin cables: consiste en una bobina interna y externa que
transmite energia desde una bateria externa, sin perforar la superficie de la piel. La bobina
interna capta la energia y la envia hacia una bateria interna y a la unidad de control. Los rangos
de corriente para la bateria interna se encuentran entre 0.8- 1.02 A y los de la bateria recargable

oscilan entre 1.67-.2.10 A [21].
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o El controlador interno: es el cerebro del simulador que maneja los algoritmos de trabajo y
funcionamiento, distribuye la energia del sistema y envia los datos sobre el rendimiento del
dispositivo en direccion hacia la consola de control externa. Hay que agregar que una funcion
de este controlador sera modificar el ritmo cardiaco del paciente de acuerdo el nivel de actividad
fisica que presente[17].

e La bateria interna: que almacena energia y permite la independencia del paciente con relacion
a las baterias externas durante un periodo de unos 20 minutos, tiempo que emplea para efectuar
actividades de paseo, aseo personal o realizar ejercicio[22].

o Test Coil: es una espiral de transferencia de energia transcutanea (sobre la piel del paciente).
Su accionar es mediante una bobina que recibe la energia proveniente de una fuente externa y
la lleva hacia la bateria interna[22].En relacion a las especificaciones técnicas y las funciones

del AbioCor (corazon artificial total interno) se presentara a continuacion en la tabla 2.2.

Tabla 2.2 Especificaciones técnicas y funciones del AbioCor[22]

Dispositivos Especificaciones técnicas/ funcion
Volumen por latido Entre 50-60 mL
Tasa de flujo sanguineo (en condicién de reposo) | Entre 4- 5 L/min
Frecuencia de operacion Entre 80-90 PPM
Presion de descarga (lago izquierdo) Mayor a 100 mmHg
Presion de descarga (lago derecho) Mayor a 25 mmHg
Flujo maximo Entre 9—10 L/min @ 160 PPM
e 13 W @ 80 PPM
Potencia consumida e 19W @ 160 PPM

Sensores de presion (ubicados dentro del corazon | Medicion de la presion arterial de la

artificial) sangre que rellena la cavidad derecha.

Regula el ritmo cardiaco del paciente
entre 80 y 150 LPM (se adapta de
acuerdo a la presion)

Microcontrolador

, . Recarga inin mpidamente median
Bateria interna ecarga terrumpidamente mediante

induccidn electromagnética.
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Figura 2.13. Corazon artificial AbioCor implantado en EE. UU [22].

2.3 Instrumentacion biomédica para medir presion y flujo

a) Sensor de presion: dispositivo que transforma la presion de un medio en una sefal eléctrica para
generar un posterior analisis de esta ultima [23]. En la tabla 2.3 se presentan distintos tipos de sensores

de presion.

Tabla 2.3. Tipos de sensores de presion arterial[24]

Una onda sonora que viaja en el mismo sentido que el
flujo de liquido llega al punto B desde el punto A en un
tiempo mas breve que la onda sonora que viaja en
Principio fisico sentido contrario al flujo (del punto B hacia el punto A).
La diferencia en el tiempo de transito del sonido indica

la velocidad del flujo en el tubo.[25]

SITRANS

Esquema de

funcionamiento

R s
ango de medicion 1,25 mbar-32 bar

Aplicacién Industria automotriz, medicina y control de procesos

El chip de silicio detecta la presion a medir a través de
una membrana y aceite de silicona no compresible.
Principio fisico Recibe la energia a través de una alimentacion de vidrio

aislante y alambres de unidn. La salida de la sefial de

presion se indica en mV, se compensa con la




temperatura y se amplifica a una sefial de salida V o mA

correspondiente [26].

Esquema de
funcionamiento
MPX5100
Rango de medicion | 5 504 de error maximo encima de 0°C
Uso militar, industrial y en equipos médicos. Ideal para
Aplicacién sistemas basados en microprocesadores
Los sensores de presion funcionan con una celda
de medicion de ceramica en diversos rangos de presion
de hasta -1...60 bar en tecnologia de 2, 3 o, incluso, 4
Principio fisico cables. Segtn la variante del sensor, la sefial procesada
esta disponible como sefial de salida analogica (4...20
mA)[27]
AEPTP14

Esquema de

funcionamiento

Rango de medicion

1 mbar- 2000 bar y una linealidad de 0,05%

Aplicacién

En el sector industrial y en medicina como medidor de

la presion arterial.

Principio fisico

Transductor de presion ultra miniatura con RTD de
platino para detectar la temperatura del medio,
construccion 100% soldada de acero inoxidable con
salida amplificada, disefiado para entornos severos

donde se requiere un tamafio y peso minimos [28].

25
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Esquema de

funcionamiento
EPRB-3

0,35 a 350 bar con linealidad de 0,25% y una salida

Rango de medicion )
amplificada a 4.5V

En equipos de presion arterial desechables, en maquinas

Aplicacién de dialisis y en bombas de infusion.

Figura 2.14. Sensor de presion SITRAN[26]

Figura 2.15 Sensor de presion MPX5100[26].

b) Sensor de flujo : dispositivo que mide la cantidad de fluido (volumen) que circula en una determinada
seccion por unidad de tiempo [29]. En la tabla 2.4 se muestran los distintos sensores de flujo que
podrian utilizarse en este modelo.

Asimismo, se menciona un sensor basico para la medicion de flujo basado en el efecto Venturi,
llamado también tubo de Venturi, cuyo principio de funcionamiento consiste que un fluido en
movimiento dentro de un conducto cerrado disminuye su presion al aumentar la velocidad luego de

circular por una zona de seccion menor.
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Si en este punto del conducto se introduce el extremo de otro conducto, se produce una
aspiracion del fluido contenido en este segundo conducto. El efecto Venturi (figura 2.16) se explica
mediante el Principio de Bernoulli® y el principio de continuidad de masa*. Es decir, si el flujo es
constante pero la seccion transversal disminuye, necesariamente la velocidad aumenta luego de

atravesar dicha seccion.[30]

Figura 2.16 Efecto de Venturi[30].

Tabla 2.4. Sensores de flujo[31]

El principio fisico bésico para este tipo de medicion es
mediante el tiempo de transito y efecto Doppler. Debido
Principio fisico a que se encuentran basados en la propagacion de ondas

de sonido en un fluido[31].

Esquema de

PCE-TDS | funcionamiento

100HS /H
Rango de medicion desde 0,01 m/s hasta 30 m/s, con una
Rango de | 1esolucion de 0,01 m/s y una precision de £1 % del valor
medicién con linealidad del 0,5 % [31].

Ideal para reequipamiento, de instalacion sencilla,
Caracteristicas preciso, fiable y no necesita inspecciones, sin partes

méviles.[31]

3la presién de un fluido disminuye conforme la rapidez del fluido aumenta

4 Afirma que el producto del area y la velocidad del fluido en todos los puntos a lo largo de la tuberia es constante para un
fluido incompresible.



Principio fisico

El transductor ultrasonico esta situado en la parte exterior
de la tuberia, y no tiene ninglin contacto con el medio. El
principio de medicion del caudalimetro por ultrasonido
esta basado en el tiempo de transito ultrasénico. En el
tubo exterior de medicion se encuentran dos elementos

ultrasénicos.[31]

Esquema de
PCE-VUS funcionamiento
Serie
Rango de medicion va desde 1,5 hasta los 30 1/min con
Rango de | Una precision de 3 a 30 1/min con +4 % del valor de
medicién medicion y el envio de la sefial a partir de 1 I/min con un
caudal maximo 33 1/min [31].
Resistente contra golpes y cuerpos sélidos dentro del
Aplicacion medio Ideal para liquidos no conductores de la
electricidad. No presenta desgaste mecanico[31].
El principio fisico de funcionamiento es mediante la
induccion magnética mediante el cual se inducirda un
Principio fisico voltaje. Este sera proporcional a la velocidad de
movimiento del fluido[31].
Esquema de
funcionamiento
PCE-VMI
7
Rango de medicion desde 1 hasta 20 l/min con una
Rango de precision del £2 % del valor de medicion y con un envio
medicion

de sefial a partir de los 0,5 I/min[31].

28
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Resistente a liquidos sucios, no requiere de inspecciones,
Caracteristicas no presenta desgaste mecanico y presenta una respuesta

rapida (menor a 500ms)[31].

Figura 2.17. Sensor de caudal PCE-TDS 100HS [31]

Figura 2.18. Sensor de caudal PCE-VUS Serie [31]

¢) Sistemas de adquisicion de datos para el modelado del corazon artificial

En relacion al sistema de adquisicion de datos, presentamos un diagrama de bloques general de
un sistema de instrumentacion biomédica que se adaptara al presente trabajo de investigacion. Esto se
debe a que todos los equipos médicos miden algin pardmetro corporal tal como se muestra en el
esquema (figura 2.19). El cuerpo humano es el elemento donde se realizaran las medidas, mediante los
sensores de presion y flujo (sensores primarios). Una vez obtenida la sefial del sensor se necesitara de
circuitos de amplificacion, conversores (analogo-digital), acondicionamiento y filtrado de la sefal. El
resultado del proceso se puede mostrar en la pantalla de salida, para luego ser visualizado en un monitor
(PC). Cabe anadir que se necesitara de elementos auxiliares para que active el corazon (control y
realimentacion) mediante un motor o solenoide que exige la presencia de una fuente de potencia
(alimentacidn) y una sefial proveniente de la computadora (PC) que le envie ciertos parametros para su

correcto funcionamiento.
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En efecto, se puede utilizar una sefial de calibracion para evaluar los resultados. Incluso pueden
existir equipos de telemetria que envian y almacenen informacion a terminales remotos que alerten ante
posibles riesgos en los que se encuentre un paciente dentro de un centro de atencion médica.[32]La
medicion de la presion y del flujo (sensores primarios), se realizara mediante el bloque de control y
realimentaciéon que incluso activard el corazon ,ya sea mediante un motor DC o induccion
electromagnética (solenoide). Por ultimo, tanto el corazon como la pantalla de salida requeriran de una

fuente de alimentacion eléctrica (energia).

Figura 2.19. Diagrama de bloques de un sistema de instrumentacién Biomédica[32]

d) Sistemas de control continuo dentro de un sistema cardiovascular

Dentro del principio o fundamentos de un sistema de control realimentado mencionaremos que
presenta la propiedad que permite mantener una relacion estrecha entre la salida y(t) y la entrada de
referencia x(t), comparandolas y utilizando la diferencia (sefial de error) como un medio de control
[33].Por ejemplo, el sistema de control de flujo sanguineo dentro de un sistema cardiovascular. Esto
se realiza midiendo mediante un sensor de flujo el valor real y la compara con el flujo de referencia
(flujos deseados), el controlador activara o desactivara el equipo para asegurar que llegue la cantidad
de volumen o flujo deseado en el tiempo requerido. Por ende, permite que exista estabilidad al sistema

independientemente de las condiciones alrededor del mismo. En un sistema de control en lazo
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continuo (figura 2.20) , siempre conlleva la accion de un control realimentado para minimizar el error

del sistema [33].

ENTRADA mit)

x|t

SALIDA

CONTROLADOCR SISTEMA wit)

ELEMENTO
DE
MEDIDA

Figura 2.20 Sistema de control en un lazo continuo realimentado[34]

Cabe resaltar que en relacion a los tipos de accionamiento ON/OFF multiple y del tipo
proporcional mencionaremos los controladores 16gicos programables (PLC) que es un dispositivo
electronico digital que utiliza memoria programable para almacenar instrucciones y llevar a cabo
multiples funciones (16gica, de secuencia, de conteo, sincronizacion y aritméticas) para el manejo de
maquinaria y procesos industriales en tiempo real. Ademas, la programacion del PLC se encuentra
relacionada con la ejecucion de operaciones logicas y de informatica. Incluso reemplazan las
conexiones fisicas por relevadores de sistemas de control l6gico y de sincronizacion. Asimismo, tienen
la ventaja de modificar los sistemas de control sin necesidad de realizar conexiones entre los
dispositivos de entrada y de salida. La interfaz de entrada y salida se encuentra dentro del

controlador[35]. (Figura 2.21)

Figura 2.21 Diagrama de la estructura de un PLC[36].
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CAPITULO 3: DISENO DE MODELO FISICO DE SISTEMA CIRCULATORIO
BASADO EN UN MODELO MATEMATICO ELECTRICO Y SELECCION DE
COMPONENTES

Este capitulo tiene como finalidad disefar el sistema circulatorio basado en la integracion de
modelos matematicos para caracterizar el funcionamiento dindmico del mismo, considerando todos sus
parametros y variables (Compliance, resistencias, inductancias, presiones, flujos, volimenes, etc) para el
analisis de condiciones normales y patoldogicas.

En la seccion 3.1 y 3.2 se explica el modelo matematico eléctrico de un solo ventriculo de
Windkessel, donde se detallan las caracteristicas y funciones que realiza cada elemento del mismo y el
modelo del sistema cardiovascular completo. Ademas, en la seccion 3.3 se expondra la simulacion del
modelo matematico eléctrico, donde se incluyen las ecuaciones principales y el diagrama de bloques
equivalente al sistema cardiovascular realizado en el entorno de Simulink. Finalmente, de la seccion 3.3
en adelante se mostrara la propuesta de disefio en la cual se basa el modelo matematico eléctrico
mencionado anteriormente. Esta propuesta se divide en tres partes: el modelo funcional, la interfaz

prototipo-PC y el software de la computadora.

3.1 Modelo matematico-eléctrico de sistema circulatorio de un solo ventriculo

En la Figura 3.1 se muestra el modelo matematico-eléctrico del sistema cardiovascular utilizado
para este trabajo. Cada elemento del modelo representa una caracteristica: el valor del Compliance del
ventriculo izquierdo se representa con una capacitancia variable en funcidn del tiempo: C(t). Esto se debe
a que las paredes del corazon son dindmicas, elasticas y varian a lo largo del ciclo cardiaco. Asimismo,
la precarga del ventriculo estara modelada por medio de una fuente de voltaje continuo (V) y los diodos
DM y DA simulan las valvulas mitral y aortica respectivamente. Para representar el funcionamiento de
los vasos sanguineos se utiliza el denominado modelo de Windkessel de dos elementos, el cual consiste
en un circuito RC en paralelo donde el valor de (R) representa la resistencia al flujo de sangre y la
capacitancia (C) representa al Compliance o la capacidad de almacenar el volumen de los vasos

sanguineos. [37]
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5

Figura 3.1. Modelo matematico del sistema cardiovascular [37]

3.2 Modelo matematico- eléctrico del sistema circulatorio completo

En la figura 3.2 se muestra el modelo matematico-eléctrico del sistema cardiovascular completo
donde se simulara mediante resistencias, diodos, inductancias y capacitadores variables en el tiempo
(Compliance) el funcionamiento del corazén y del sistema circulatorio de manera completa para poder
ajustar valores en la computadora y simular casos patologicos y no patoldgicos del sistema cardiovascular

cuyo funcionamiento se describio en el capitulo anterior.
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Figura 3.2 Modelo eléctrico del sistema cardiovascular completo [Elaboraciéon propia]
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3.3 Explicacion de la simulacion del modelo matematico eléctrico en Simulink

Ahora bien, en la ecuacion (1) la funcion de elastancia E(t) que es la inversa del Compliance® C(t)

describira la relacion entre la presion y el volumen del ventriculo izquierdo mediante la siguiente relacion:

LVP(t)

EO=Tw-vo

(1)

Donde LVP(t), LVV(t) y Vo representan la presion, el volumen y el volumen muerto a presion cero
del ventriculo izquierdo respectivamente.[38] Ademas, en la ecuacion (2) se utiliz6 una funcidon
exponencial E(t) que brinda respuestas simétricas en los procesos de eyeccion y llenado del corazon y se

representa matematicamente de la siguiente forma:

tn y1.9

E(t) = (Emax -Emin) (1.55 [15((0_'(2_11)1_9] [((t_nl)l_g]) + Emin ... (2)
0.7 1.17

Emax ¥y Emin son las elastancia maximas y minimas del ventriculo izquierdo respectivamente y

ambas se encuentran relacionadas con la presion y volumen sistélico final[38]. Asimismo, se considera

de la ecuacion (2) las siguientes formulas (3), (4) y (5):

th =t/Tmax ... (3)

Tmax = 0.2 + 0.15.tc .... (4)

tc = 60/HR .... (5)

donde: t; es el intervalo de ciclo cardiaco

t: tiempo HR: frecuencia cardiaca

5 Distensibilidad es la capacidad que tienen los vasos sanguineos para distenderse y contraerse apropiadamente en respuesta
a los cambios de volumen y de presion.[41]
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A continuacion, se presentara un diagrama de bloques general del modelo matematico de
corazoén artificial (Figura 3.3) conformado por la precarga del ventriculo aqui se encuentran: la presion
venosa cuyo valor es de 8 mmHg y una fuente controlada de voltaje; seguidamente se ubican los diodos
que simularan las valvulas mitral y aortica. A continuacion, en el bloque del ventriculo izquierdo se
ubica el modelo del mismo (Figura 3.4) y el calculo de la elastancia (Eq) y la distensibilidad o
Compliance (C(y). Finalmente, en el bloque postcarga del ventriculo se incluye el modelo de dos

elementos de Windkessel que se tratd en el capitulo anterior mediante el cual se obtiene la presion

aortica.
Elastancia _
B . > Presion
Precarga del | Presion venosa Ventriculo Volumen ventricular | Postcarga del aértica
ventriculo " izquierdo — ) d ventriculo
Presion ventricular _|

Figura 3.3. Diagrama de bloques del modelo eléctrico equivalente del sistema cardiovascular[39]

En el interior del bloque del ventriculo izquierdo se encuentra una fuente de voltaje controlada
por la presion del ventriculo izquierdo P(t) donde las entradas son el valor de la elastancia E(t) y el
volumen muerto Vo cuyo valor es de 10 ml y la salida es el volumen ventricular LVV que se obtiene

mediante el bloque integrador del medidor de flujo sanguineo.

Modelo de corazon

fuente controladora
de voltaje

P(t)

Vo

volumen

muerto
()

Figura 3.4. Modelo del corazon (ventriculo izquierdo) en Simulink[39]
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Figura 3.5. Calculo de la elastancia y la distensibilidad en Simulink[38]

En la Figura 3.5 la curva de la clastancia E(t) se obtiene mediante un diagrama de bloques matematicos y formulas donde se varia la frecuencia
cardiaca de acuerdo a los casos que se presentaran en la siguiente seccion. Dicha curva se representa de acuerdo a la ecuacion (2) que se han visto en la

busqueda de informacion que se ha realizado[39].
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3.4 Planteamiento conceptual de disefio (diagrama de bloques)

El disefio del trabajo se va a dividir en tres partes: disefio del modelo fisico, la interfaz Prototipo-
pc y por ultimo el programa en la PC. En primer lugar, se disefia una plataforma (prototipo) que simulara
el sistema cardiovascular del cuerpo humano. En segundo lugar, la interfaz prototipo-PC que recibe y
envia los datos de las presiones y la sefial de control hacia el prototipo respectivamente. Esto funcionaria
de manera similar a un HIM (Interfaz hombre maquina). Tal como se observa en el diagrama de bloques

(Figura 3.6). En las siguientes secciones se explicara a detalle cada punto a tratar.

ra “,
' Y
Y
Sefial de |  odelo
— contral fizico
Comumicacion | Interfaz (maguets)
PC -Interfaz P
LTI Medidas
(PC) de e/
presicn
e

Figura 3.6. Diagrama de bloques del planteamiento conceptual de disefio [Elaboracion propia]

De acuerdo al planteamiento conceptual de disefio se elabora una tabla de correspondencia (Tabla 3.1)
entre los componentes fisicos y fisiologicos y la funcién que realiza cada uno de ellos. Asimismo, se

muestran las presiones sanguineas normales del sistema cardiovascular (Figura 3.7).

Tabla 3.1. Correspondencia entre componentes fisicos, fisiologicos y su funcion

Componente fisico Componente fisiologico Funciéon

Controlar el flujo sanguineo que

Actuador El corazén sale de la arteria aorta.
Mangueras (con Simular (se utilizard agua) el
compliance) Arterias y venas recorrido del flujo sanguineo.
Interfaz de manejo Controlar la presion en el sistema
de presion circulatorio abriendo y cerrando las

cardiovascular valvulas.




Interfaz de

configuracion (PC)

Manejar los parametros del
corazon (presion y flujo) que llegan

al actuador (corazon).

Modificar la presion circulatoria y

regular el flujo sanguineo hacia los

Valvulas Arteriolas

capilares.

Representar el funcionamiento
Prototipo Sistema circulatorio completo el sistema circulatorio.

Presentar los resultados que se
Display | = e obtienen de los sensores

Figura 3.7. Presiones sanguineas normales en distintos puntos del sistema circulatorio[40]

A continuacion, se muestra las principales variables del sistema cardiovascular (Tabla 3.2)

Tabla 3.2. Principales variables del sistema cardiovascular [41]

Variable Rango de mediciéon Observaciones

La medicion debe realizarse entre 0 y 300 | La presion deseada se debe

mmHg con un margen de error de +/- 2 | encontrar en el rango de 80 mmHg
Presion %. (diastdlica) y 120 mmHg (sistdlica).
sanguinea (38]

La frecuencia cardiaca se encuentraen el | La frecuencia cardiaca (FC) en
Frecuencia rango de 20 y 200 latidos por minuto. reposo oscila entre 60 y 100 latidos
cardiaca por minuto en las personas adultas.

38



Gasto

cardiaco

(volumen

por minuto)

Para nuestro disefio se calculara el gasto
cardiaco (GC)® mediante la siguiente
formula:[41]

GC=VSxFC
Se encuentra en el rango de 4.25-7
latidos / min
Donde:
GC: gasto cardiaco (I/min)
VS: volumen sistolico (ml/latido)

FC: frecuencia cardiaca (latido/min).

En estado de reposo un adulto de
talla promedio tiene una frecuencia
cardiaca de 75 latidos/min. Por
tanto, el gasto cardiaco sera de 5.25
I/ min, es decir el corazon bombea

entre 4 a 6 1/min. [37]

Compliance

de arterias

La Compliance arterial’ se medira

mediante la siguiente formula[41]:

CA=VS /PP
Su rango se encuentra entre 0 — 2
ml/mmHg
Donde:

CA: Compliance de arterias
VS: volumen sistolico (ml)
PP: Presion de pulso (PAS-PAD)

(mmHg)

La presion de pulso (PP) se define
como la diferencia entre la presion
arterial sistolica (PAS) y la presion
arterial diastolica (PAD) mediante el
cual refleja la circulacion sanguinea

pulsatil.[41]

Compliance

de las venas

En nuestro disefio la Compliance en las

venas se calculara asi:

AV
~ AP x vol.inicial

cv

Donde:

CV: Compliance de venas

AV: variacion de volumen sanguineo (en
el rango de 5-6 litros)

AP: variacion de presion sanguinea.

vol. inicial: volumen alojado en el vaso

sanguineo a una presion determinada.

Las venas tienen  mayor
distensibilidad (compliance) que las
arterias debido a que pueden alojar
mucho mayor volumen de sangre a
la misma presion.[42]. En un adulto
normal (presion sistolica: menos de
120 mmHg y presion diastolica

menos de 80 mmHg)

6 es la cantidad de flujo sanguineo que se expulsa desde el ventriculo izquierdo hacia la aorta durante la sistole

7 capacidad que tienen los vasos sanguineos para distenderse y contraerse apropiadamente en respuesta a los cambios de

volumen y presion.
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Resistencia
vascular

sistémica

Se calcula del siguiente modo:

RVS = (PAM-PVC) *79.92 / GC

RVS = Resistencia Vascular Sistémica

(dyn* seg /cm?)

PAM = Presion Arterial Media (mmHg)

en un adulto normal es de 70 mmHg

PVC = Presion Venosa Central (mmHg)

en un adulto normal es de 1 mmHg

GC = Gasto cardiaco (L/min)

Las resistencias vasculares son
ofrecidas por los vasos sanguineos.
Se calculan en funcion de la presion
arterial media, la presion venosa
central y el gasto cardiaco. El valor
de 79.92 es un término de
conversion para igualar unidades

[43].

3.5 Prototipo de sistema cardiovascular (Maqueta)
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El prototipo se encuentra conformado por una base donde se encuentran las mangueras (vasos

sanguineos), el bombillo de jebe (cavidad ventricular) que realizara la funcion del ventriculo izquierdo

activado por un accionador (motor de pasos), las valvulas pasivas (que simularan las valvulas aortica y

mitral del corazon real), las valvulas regulables manualmente (que simularan las resistencias periféricas),

el reservorio de la precarga (simularan el reservorio venoso) y finalmente, los sensores de presion se

ubicaran en distintos puntos de este prototipo. (Figura 3.8). Adicionalmente se muestra la relacion de

informacion transmitida entre maqueta y la computadora (Figura 3.9).

Figura 3.8. Diagrama de bloques del prototipo del sistema cardiovascular [Elaboracion propia]
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Figura 3.9. Relacion de informacion transmitida entre maqueta y PC [Elaboracion propia]

A continuacion, se presentara los requerimientos minimos deseados que deben cumplir los componentes
para su posterior seleccion.
e El bombillo de jebe debe ser de caucho, con un volumen maximo de 100ml y utilizado para
aplicaciones médicas.
e Las valvulas del corazon (aortica y mitral) deben ser de tipo check, con caracteristica
unidireccional y su presion de trabajo debe encontrarse en el rango de 0.10 — 0.16 bar[44].
e FEl dispositivo accionador de la cavidad ventricular debe ser de caracter biomédico con una alta
precision y debe trabajar en un rango de frecuencia no menor a 300 rev/min[45].
e Las mangueras que simularan las arterias y venas deben ser de material flexible y sus diametros

externos e internos no deben ser mayores a 22 mm y 16 mm respectivamente[46].

De acuerdo al diagrama de bloques visto anteriormente del prototipo del sistema circulatorio se realiza
una tabla de correspondencia entre los componentes fisicos, fisiologicos y la funcion que realiza cada

uno de ellos. (Tabla 3.3)



Tabla 3.3 Correspondencia entre componentes fisicos y fisiologicos del prototipo [Elaboracion propia]

Componente fisico

Componente fisiologico

Funcion

Bombillo de jebe

Cavidad ventricular izquierda
En la sistole (36- 54 mm)
En la diastole (23- 39 mm)

Contener el volumen a bombear

por cada latido (gasto cardiaco)

Valvulas (pasivas)

Valvula mitral

Permitir el paso del flujo

sanguineo desde la auricula
derecha al ventriculo izquierdo,
cuando el corazén se encuentra

en estado de dilatacion.

Valvula aortica

Distribuir el flujo de sangre desde
el corazon hacia el resto del

cuerpo

cavidad ventricular

Accionador de la

Musculo ventricular

Producir el latido

Mangueras

Vasos sanguineos

Transportar la sangre a todo el

cuerpo.

Reservorio venoso
(Reservorio de la

precarga)

Presion de la precarga

Representa la presion que ejerce
la sangre venosa a la entrada del

corazon.
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En relacion a las dimensiones de la maqueta seran de: 1m de largo (L) y de ancho (A) como

valores maximos. La cantidad de litros a utilizarse en promedio es de 5.25 litros (debido a que sera

destinada para el uso de personas adultas)®. Se ha considerado que la inversion en la compra para el

disefio de la maqueta y los materiales que la conforman sea el menor posible. El disefio del prototipo se

ha dividido en dos secciones: en la primera (seccion del corazon) se explicara acerca de la seleccion de

los componentes que conformaran el corazon (ej. el accionador, las valvulas de tipo pasivas, etc) y

posteriormente en la segunda parte (Seccion del cuerpo) se detallara sobre los demas componentes

relacionados al resto del cuerpo, es decir el sistema circulatorio en su totalidad (ej. mangueras, valvulas

regulables, etc)

8 Se conoce que el 7% de nuestro peso corporal resulta ser la cantidad de flujo sanguineo que tiene en el cuerpo[69]. Por
ejemplo, si una persona tiene 75 kg de peso la cantidad de flujo sanguineo que tiene se calcula asi: 75 x 0.07 = 5.25 litros de

sangre aproximadamente.
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3.5.1 Seccion del corazon
3.5.1.1 Bombillo de jebe
Como se menciono en la Tabla 3.3 se utilizara un bombillo de jebe elaborado de caucho de 100
ml de volumen maximo (que simulara la cavidad ventricular) esto se debe a que el volumen sistélico
se encuentra en un rango entre 60 y 100 ml[44]. Ademas este elemento tiene un extremo puntiagudo

que permite la succion y extraccion de fluidos similar al bombeo de un corazon real[47]. (Figura 3.6)

Figura 3.10 Bombillo de jebe[47]

3.5.1.2 Mecanismo del sistema y accionador del prototipo del sistema de corazon artificial

En este punto se procedera a realizar el disefio del mecanismo del sistema de corazon artificial y
accionador del corazon. El mecanismo donde se accionara el bombillo de jebe sera mediante el sistema
biela- manivela® cuya funcion consiste en transformar el movimiento giratorio del motor en movimiento
rectilineo[48].Hay que agregar que este mecanismo es un proyecto que se va a disefiar de modo
adicional a futuro. En esta investigacion se incluira un disefio del mecanismo de accionamiento no se

mostrara los diagramas esquematicos. (Figura 3.11)

Figura 3.11 Sistema mecanismo biela-manivela[48]

A continuacion, se mencionaran los requerimientos para la eleccion del dispositivo que accionara el

corazon artificial

° El mecanismo biela-manivela esta constituido por una parte giratoria (manivela) y por un brazo rectilineo unidas mediante
una biela que realiza el movimiento lineal.[48]


https://diccionario.motorgiga.com/diccionario/biela-definicion-significado/gmx-niv15-con193176.htm

especialidades cardioldgicas.

Se presentara tres alternativas de solucion (Tabla 3.4) con relacion al componente de accionamiento

Debe presentar una alta precision mayor o igual al +- 5%

Debe trabajar en un rango de frecuencia mayor a 300 rev/min

requerido para el disefio del sistema de corazon artificial.

Tabla 3.4. Alternativas de solucion del componente a accionar[49]

El dispositivo a utilizarse debe ser de fabricacion sencilla, de caracter biomédico y usado en

El costo debe ser bajo en comparacion con otros tipos de tecnologias

Aspectos

Técnicos

Motor Solenoide

lineal

Microbomba

piezoeléctrica

Motor paso a paso

Constitucién y

Constituida en el
centro del cilindro se
encuentra una barra
delgada de hierro

atraida por un campo

Conformada por un
disco piezoeléctrico,
una  cédmara de
bombeo y valvulas de

entrada y salida de

Constituido por un rotor y

un estator, cuando la
corriente fluye por medio
de las bobinas del estator,

se produce un campo

espiral que produce

un campo magnético.

presenta fabricar sus

materiales.

forma de

trabajo magnético cuando se | fluyjo. Cuando se | magnético y mediante la
le suministra | aplica la diferencia de | conmutaciéon  de  las
corriente. Funciona | potencial ~ produce | bobinas se realizan giros
mediante induccién | una deformacion que | alrededor del eje del
electromagnética. impulsa al fluido. rotor.[45]
Sencilla debido a que | Compleja, debido ala | Sencilla, puesto  que
consta de una bobina | dificultad que se | consta de rotor y estator y

Fabricacion

su accionar produce un

flujo magnético.[45]

Tecnologia de

Mayormente de uso

De utilizacion en la

Se utilizan ampliamente

biomédico [50] industria quimica y | en equipos
Aplicacion
medicina. [49] biomédicos[45]
Costo 30 € en promedio 50 € en promedio 18.75 € en promedio

De acuerdo a la tabla expuesta anteriormente se elige el motor DC paso a paso como accionador debido

a que cumple con los requerimientos de disefo.
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Figura 3.12 Solenoide lineal [50]

Figura 3.13 Motor paso a paso[45]

Ahora bien, se requiere que el modelo del motor paso a paso elegido cumpla con los siguientes
requerimientos de disefio:
e Elcosto y el peso del motor paso a paso deben ser el menor posible.
e El célculo de la frecuencia cardiaca a partir de las revoluciones de un motor DC se realiza de la
siguiente manera:

Se asume que 1 bpm (latido por minuto) = 1 rev/min= 0,016 rev/s [51].Es decir si un motor DC
trabaja a 300 rev/min como maximo entonces la frecuencia cardiaca se trabajaria a 300 latidos /min o
5 latidos/ s el cual se considera como caso andémalo en situaciones extremas. Se presentan las posibles

alternativas de solucion para la eleccion del motor paso a paso (Tabla 3.5)

Tabla 3.5. Alternativas de solucion de motor PAP para el corazén artificial. [51]

Caracteristicas ;Il::ﬁSATE"S-MS“A SL57STH56-2504A | 57H1876-420-8-21B
Corriente de fase 1.68 A 25A 42 A

Pasos / revoluciones | 200 200 200

Angulo de paso 1.8° 1.8° 1.8°

Torque maximo 0.49 Nm 0.88 Nm 1.8 Nm
Inductancia de fase | 2.8 mH 2.8 mH 2.2 mH
Diametro del eje 5 mm 8 mm 8 mm

Largo del eje 23 mm 23 mm 21 mm
Dimensiones 42*%42*47 mm 56*56*56 mm 23*56*56 mm
Peso 362 gr 0.7 kg 1.1 kg

Costo s/ 75 s/ 110 s/ 135

El dispositivo a elegir es el modelo SL42STH48-1684A NEMA 17 debido a que cumple con los

requerimientos de disefio.
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Figura 3.14 Motor paso a paso NEMA 17 [51]

3.5.1.3 Valvulas en el corazén
Se presenta a continuacion la ubicacion de las valvulas (de tipo pasivo) se tiene en cuenta el

diagrama de bloques del planteamiento conceptual de disefio (Figura 3.11)

Sistema circulatorio

(magqueta)
Corazon artificial
Flujo sanguineo Valvula Cavidad Vilvula Presidn
> mitral ventricular aortica R
- (bombillo :
siva
(pasiva) de jebe) (pasiva)

Figura 3.15 Diagrama de bloques de las valvulas [Elaboracion propia]

De acuerdo al diagrama de bloques (Figura 3.11) a la entrada del sistema circulatorio(maqueta)
tenemos el flujo sanguineo luego una interfaz de manejo de presion cardiovascular cuya funcion es abrir
y cerrar las valvulas. Finalmente, a la salida del sistema tenemos el valor de la presion sanguinea.
Adicionalmente se desea que la valvula a elegir sea de tipo unidireccional y de caracteristicas
biomédicas y ademas que su presion de trabajo se encuentre en el rango de 0.10 bar a 0.16 bar. Por esta
razon elegiremos las valvulas de tipo check debido a las siguientes razones:

e Las valvulas de tipo check se utilizan para una trayectoria de flujo simple.[52]
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o Este tipo de valvulas tienen una caida de presion baja y evitan la inversion de flujo dentro de un
conducto.[52].En la tabla 3.6, se presentan las alternativas de solucion para la eleccion de las

valvulas.

Tabla 3.6. Cuadro comparativo de valvulas pasivas unidireccionales [52]

Caracteristicas

modelo DZ32PFA GM64PFFC LWCV108
Tipo de potencia hidraulica hidréulica hidraulica
Medio donde trabaja agua Aire o fluido agua
Material plastico pléstico polipropileno
Presion de apertura Muy baja Menor a 0.5 KPa 2KPa
Presion maxima de trabajo |  ----—- | = - Mayor a 300KPa
Rango de temperatura ambiental ambiental Mayor a 100°C
Dimension (diametro) 3.17 mm 6.35 mm 6.4 mm
Costo (por unidad) 0.80 US$ 0.70 US$ 1.5 USS$

Las vélvulas de tipo check mostradas no tienen frecuencia de funcionamiento. Sin embargo, se elige
el modelo LWCV108 debido a que cumple con los requerimientos minimos establecidos para un

correcto funcionamiento del sistema.

Figura 3.16 Valvula LWSC108[52] Figura 3.17 Valvula GM64PFFC[53]

Figura 3.18 Valvula modelo DZ32PFA [54]
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3.5.2 Seccion del cuerpo

3.5.2.1 Mangueras

Las mangueras simulan y reproduciran la elasticidad de arterias y venas. Los diametros de las
mismas se estimaran por aproximacion a los didmetros comerciales. A continuacion, se presenta un
cuadro comparativo (Tabla 3.7) donde se encuentran tres posibles alternativas de solucion en

relacion a la seleccion de las mangueras.

Tabla 3.7. Alternativas de solucion para la seleccion de mangueras[46]

fabricacion de las

mangueras

de alta dureza y
resistencia utilizado
en envases para

medicamentos.[46]

rigidos debido a que no
deja ningun tipo de
resto ni contaminante

toxico. [46]

Aspectos
Técnicos Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
PET (tereftalato de PP(Polipropileno): PEBD (Polietileno de
polietileno): tipo de | material muy utilizado baja densidad):
plastico de alta en la gastronomia, Material de tipo
rigidez, pero también | medicina y en objetos termoplastico de uso
Material de

reciclable. Tiene alta
resistencia a los
impactos debido a su

flexibilidad. [46]

Diametro de las

mangueras

Externo: 9.52 mm

Interno:6.35 mm[46]

Externo: 3.97 mm

Interno: 2.38 mm [52]

Externo: 22.2 mm

Interno: 15.9 mm [52]

Material de
fabricacion de las

mangueras

Elaborada sin
plastificantes y de

material flexible

Elaborada sin material
flexible y de uso

industrial.

Elaborada de silicona
como material flexible y

para uso médico.

Costo de los

materiales

Manguera: $24.50
[46]
Total: $39.5

Manguera:$ 20.10 [55]
Total: $38.1

Manguera: $ 22.50[55]

Total: $ 34.5

Se eligio el modelo 3 debido a que cumple con los requerimientos minimos mencionados

anteriormente.
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3.5.2.2 Valvulas en el cuerpo

En este punto se procederd a la seleccion de valvulas regulables de tipo biomédico que
simularan las arteriolas y venas. Estas valvulas controlaran el conducto sanguineo mediante el cual se
libera con direccion a los capilares'®.Para la regulacion del flujo se va a utilizar una llave reguladora
del equipo de venoclisis (Figura 3.19) cuyo funcionamiento se realizara de forma manual la cual
permitira variar la resistencia periférica. Esto se debe a que las arteriolas tienden a dilatarse cuando
existe una elevada presion arterial. Por este motivo estas valvulas se colocaran en distintos puntos de

la maqueta.

Figura 3.19 Llave reguladora de equipo de venoclisis[56]

3.6 Interfaz PC -prototipo

El objetivo de la interfaz de usuario con la computadora es el control y la monitorizacion de
un paciente adulto. Es decir que el prototipo modelo de corazon artificial funcione a las condiciones
normales del sistema circulatorio, es decir que su frecuencia cardiaca sea de 75 bpm (latidos por
minuto) y una presion arterial sistolica y diastolica en el rango de 120-129 mmHg y 80- 84 mmHg
respectivamente. A continuacion, se presenta el diagrama de bloques de la interfaz de control (figura

3.20) y el cuadro de funciones (Tabla 3.8)

Figura 3.20 Diagrama de bloques de la interfaz con la computadora [Elaboracién propia]

10 0s capilares son vasos microscopicos que conectan las arteriolas con las vénulas; tienen diametros de entre 4 y 10 um[70]
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Tabla 3.8. Cuadro de componentes y funciones de la interfaz de control [Elaboracion propia]

Componentes Funcion

Microcontrolador Controlar el driver de potencia y recibe la sefial de los sensores.

Permitir que las sefiales de presion y frecuencia se visualicen en el

Monitoreo en la PC monitor de la PC

Recibe y envia las sefiales obtenidas al microcontrolador desde la PC.
Esto se debe a que la programacion se realiza mediante el puerto serial
USB - UART UART!! mediante un protocolo de comunicacién USB!? entre la PC y

el microcontrolador.

Sistema de adquisicion | Acondicionar la sefial que llega hacia el microcontrolador.

Driver de potencia Regula la velocidad del motor PAP que se encuentra en la maqueta.

3.6.1 Driver de potencia para el motor DC de pasos

El Driver A4988 es un controlador de motor de micro pasos completo con traductor incorporado para
una facil operacion. Ademas, permite regular la corriente de salida mediante un potenciémetro. Se
encuentra disefiado para operar motores paso a paso bipolares con un voltaje de salida de hasta 35 V
[57].

A continuacion, se presentara los requerimientos del driver de potencia para el motor DC de pasos

e Voltaje de alimentacion-potencia recomendado es entre12V o 24VDC

e Voltaje de alimentacion-control esta entre 3V-5V DC

e Voltaje de control logico entre 3.3V-5V DC para uso de un microcontrolador

e Corriente a la salida del motor DC es en promedio de 1A para una baja disipacion de
potencia.

e Debe tener varias resoluciones de pasos: completo, medio paso, 1/4 y 1/8.

e Circuito de proteccion térmica interno y de falla de tierra en caso de averias.

e No requerir de una ventilacion forzada y el costo debe ser el menor posible.

1 Universal Asynchronous Receiver-Transmitte
12 yniversal Serial Bus
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Se presenta la Tabla 3.9 con las alternativas de solucion para la eleccion del driver de potencia para el
motor DC de pasos.

Tabla 3.9. Alternativas de solucion para el driver del motor PAP. [57]

Caracteristicas THB6064AH A4988 DRV8825
Voltaje de Potencia (VMOT) 24-36 VDC 8-35 VDC 8.2 -45VDC
5VDC 3.3-5VDC 3.3-5VDC
Voltaje logico/control (VDD)
45A 1A (valor max | 1.5A (valor max
Corriente de trabajo (valor pico) 2A) 25A)
Resoluciones de pasos 8 resoluciones 5 resoluciones 6 resoluciones
.. e . SI SI SI
Circuito de proteccion térmica
. - NO SI NO
Proteccion de cortocircuito
Costo S/ 180 S/ 15 S/20

Se elegio el driver A4988 (Figura 3.17) debido a que cumple con los requerimientos solicitados para el

manejo del motor PAP Nema 17.

Figura 3.21 Driver PAP A4988 [57]

El driver A4988 permite regular la corriente maxima de salida por medio de un potencidémetro.
Ademas, posee proteccion contra sobre corriente y cinco resoluciones diferentes de micro pasos.
Asimismo, trabaja con voltajes de alimentacion que varian entre 8V a 35V, y suministra 1 A por bobina

sin utilizar un disipador y soporta picos de corriente de hasta 2A. Para manejar este driver solo son
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necesarios 2 pines, uno para la direccion de giro (DIR) y otro para dar el paso (STEP). El microstepping

se configura con los pines MS1, MS2 y MS3 de acuerdo a la tabla del fabricante (Tabla 3.10).

A continuacion, se muestra el diagrama esquematico del driver A4988 (Figura 3.18) y su esquema de

conexion (Figura 3.19)

Figura 3.22 Diagrama esquematico del driver A4988[58]

Figura 3.23 Esquema de conexion del driver A4988[59]

Tabla 3.10. Configuracion de pines MS1 MS2 MS3 del driver A4988[59]

MS1 MS2 MS3 Resolucion
LOW LOW LOW Full step
HIGH LOW LOW 1/2 step
LOW HIGH LOW 1/4 step
HIGH HIGH LOW 1/8 step
HIGH HIGH HIGH 1/16 step
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Ahora bien, para que el motor de pasos funcione adecuadamente este driver incorpora un
potenciometro que regula la intensidad de corriente y permite alimentar a los motores a una tension
nominal. Una forma de estimar la intensidad de corriente del regulador es medir la tension (Vzer) y
aplicar una férmula que depende del modelo del driver [58].Estas formulas dependen el valor Rs
(resistencia de deteccion) ubicadas en la placa que pueden variar segln el fabricante. Por consiguiente,
el valor maximo de limitacion de corriente ( Jrmpmax ) se establece mediante la seleccion de Rs y el

voltaje en la entrada del pin Vzzr mediante la siguiente formula:

Itripmax = Vrer /8 X Rs ......... (6)

Despejando de la ecuacion (6) Vrer

Vrer= Irrippax x 8 xRS wvvveeea (7)
El valor de Rs lo obtengo de la placa, en este caso, observamos que su valor equivale a 0.1 Q (R100)
(Figura 3.21). Ahora bien, si deseamos que la corriente maxima de limitacion (ltripmax ) sea de 1.5 A,

entonces reemplazamos en la ecuacion (7) y hallamos el Vzer

Veer= 1.5x8x01=1.2V

Por consiguiente, ajustamos el potenciometro regulador al valor de 1.2v para ello utilizamos un

multimetro como se observa en la Figura 3.20.

Figura 3.24 Calibracion de Vger a 1.2 V mediante un regulador [59]



Figura 3.25 Resistencia de deteccion en la placa[59]

3.6.2 Seleccion de los sensores de presion

Se desea que el sensor de presion a elegir tenga los siguientes requerimientos:
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e Un rango de operacion comprendido entre los 0 y 25 Kpa con un margen de error de +-1% y una

corriente de alimentacidon menor a 8 mA.

e Sutiempo de respuesta debe ser menor a 2ms.

e El grado de sensibilidad debe ser menor a 10 mV/kPa para precisar el valor deseado.[60]

e FEl costo del sensor debe ser el menor posible.

e Debe tener utilidad principalmente en aplicaciones biomédicas.

e Tiempo requerido para la estabilidad de la presion se debe encontrar en el rango de 0 a 20 ms

En la tabla 3.11, se encuentran las posibles alternativas sobre sensores de presion adaptadas al modelo

de maqueta que utilizaremos como simulacion.

Tabla 3.11 Tipos de sensores de presion[60]

Sensor de presion MPX5100 MPX2053 MPX5050
Rango de presion 0-100 kPa 0-50 kPa 0—50 kPa
Tension de alimentaciéon 4.75-5.25 VDC 10 VDC 5.25VDC
Corriente de alimentacion 10 mA 6 mA 10 mA




fluidos

Offset 0.08-0.313VDC -1.0+1.0 VDC | 0.08-0.313VDC
Sensibilidad 45 mV/kPa 0.8 mV/kPa 90 mV/kPa
Error de linealidad +2 % 0.4% +-0.25%
Tiempo de respuesta 1 ms Ims I ms
Tiempo de establecimiento 20 ms 20 ms 20 ms
Costos $54.13 $17.45 $41.50
Aplicacién medica NO SI --
Resistencia a la humedad o S S S

El modelo elegido es el sensor MPX2053 (ver figura 3.22) debido a que cumple con los requerimientos

mencionados.

Figura 3.26 Sensor MPX5100[60] Figura 3.27 Sensor MPX2053[57] Figura 3.28 Sensor MPX5050[57]

3.6.3 Microcontrolador

Para la eleccion del microcontrolador, deben cumplirse los siguientes requerimientos:

e El microcontrolador a elegir debe tener como minimo un puerto GPio y un puerto UART

e El microcontrolador debe tener arquitectura RISC -V y utilizarse en aplicaciones biomédicas.

o Tension de alimentacidon debe ser como minimo 3.3 VDC.

® Que el microcontrolador se encuentre disponible en el mercado local.

e Se utilizard un ADC digital de 12 bits que trae incorporado el microcontrolador convertird
voltajes analdgicos que se introducen por distintas entradas disponibles a palabras binarias.

Esto lo realizara utilizando recursos propios de modulo sin interferir en el procesamiento

principal del microcontrolador.

Se muestran 2 alternativas de solucion (ver Tabla 3.12) donde se presentan dos familias de

microcontroladores: ARM (TM4C123GH6PM) y ATMEL (Atmega328P)




Tabla 3.12 Cuadro comparativo de microcontroladores [61]

Arquitectura RISC-8 bits

Microcontrolador Atmega328P TM4C123GH6PM
Numero de bits 8-bit 32-bit
SR Rh P 256 KB Flash
) 32 KB SRAM
Memoria de programa/datos 1 KB EEPROM 2 KB EEPROM

Arquitectura RISC-32 bits

Tension de operacion 1.8-55V 3.15-3.63V
. . ., 5.2 Ma (nominal) .
Corriente de alimentacion 200 Ma (pico) 45 Ma (nominal)
Voltaje de salida de sus pines 5V 33V
Numero de pines disponibles 28 64
Periféri GPIO (28/23) GPIO (43/36)
eriféricos ADC (6) ADC (16)
Empaque DIP-28 LQFP
Mercado Local (Arduino Mercado Local (EK-
Disponibilidad Uno) TM4C123GXL)
Costo (incluyendo elementos
- S/.63 S/.84
adicionales)
Bajo (disponibilidad de | Medio (disponibilidad de
librerias, programacion en | librerias, programacion en
Nivel de complejidad de ) )
entorno Arduino IDE, | lenguaje C y ASM,
programacion ) ) _ .
informaciéon en foros de | capacidad de depuracion
internet) en entorno propio)
Imagen

Se elige el microcontrolador TM4C123GH6PM debido a que se tiene disponible al momento de realizar

este trabajo.
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3.7 Adquisicion de la seial de presion

Se presenta el diagrama de bloques de adquisicion de la sefial de presion (figura 3.25)

. o _ I Salida
Presion | Acondicionamiento Conversor digital
: - . 21
—}—» (amplificacién y ——* A__n;_lln-gﬂ— —t—
|  filtrado) digital |
L - Y J

Figura 3.29 Diagrama de bloques de la adquisicion de la sefial de presion [Elaboracion propia]

3.7.1 Acondicionamiento

En este punto se evaltan las caracteristicas del circuito requerido. Se disefian sistemas
independientes de amplificacion y filtrado, asi como el disefio integrado. A cada uno se le comparo
segun las caracteristicas de complejidad, respuestas y el CMRR, optandose por el disefio que se muestra
en la figura 3.25. El disefio requiere de amplificadores operacionales (OPAMS) para la amplificacion y
filtrado. [62]

El circuito mostrado en la figura 3.26 es un filtro pasabajo de segundo orden con topologia MFB
(Multiple feedback), con ganancia de 40.08 dB y una frecuencia de corte de 30 Hz. Esta frecuencia se
elegio debido a que la curva de presion arterial estd compuesta por una frecuencia fundamental entre 1-
3 Hz y de componentes armonicos que pueden llegar hasta los 30 Hz. [44]. Asimismo, los valores de
resistencia y capacitores son comerciales. Se muestra a continuacion los requerimientos minimos que
debe cumplir el amplificador operacional a elegirse (Tabla 3.13)

Tabla 3.13 Requerimientos para al amplificador operacional [44]

ESPECIFICACIONES RANGOS
Entrada de voltaje offset (Vos) 04a4uV
Entrada Corriente de polarizacion 0al5nA
Entrada Corriente de offset 0a5nA
Relacion Rechazo Modo Comtn (CMRR) 100 a 170dB

Fuente de voltaje (Vs) 0, +-18V
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Ganancia por Ancho de banda (GBW) 10-15 MHz
Slew Rate (SR) 1 al.5V/useg
Voltaje entrada de ruido (Vin) 5.2 nV/NHz
Ruido (N) 0-0,1 uVpp

Se realizaran los céalculos para encontrar los valores de los componentes del filtro:

Datos: Ganancia (H): 101 <> 40.08 dB con o.=v/2
Frecuencia de corte de 30 Hz

Frecuencia de rechazo de 3KHz (Atenuacion de banda de rechazo)

Para el disefio del filtro se utilizara la topologia MFB se seguira los siguientes pasos:

e Asumimos C5 = Irad/s con factor de calidad (Q) = 1/ a = 1/+/2 = 0.70 y con la frecuencia
de corte (Wo = 2*n*Fo) enrad/ s = 1

o Reemplazamos en la ecuacion (8) y hallamos el valor de C2:

C2 = 4 (H+1)C5

e Se obtiene el valor de C2 =204 en rad/s, a continuacion, hallamos el valor de R1 nuevo en la

ecuacion (9) con la formula de k = Wo* C5

(04
R1 nuevo =ﬁ ....... (9) Donde obtenemos que R1nuevo =0,07001057

e luego hallamos el valor de R3 nuevo en la ecuacion (10):

(0.6
R3 nuevo=——o ... (10) Donde obtenemos que R3 nuevo =0,006932419
2(H+1)k

o finalmente hallamos el valor de R4 nuevo en la ecuacion (11):

(04
R4 nuevo :ﬁ ...... (11)  Donde obtenemos R4 nuevo =0,707106781
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Para que los valores se actualicen a un factor escalamiento de frecuencia (f) de 30 KHz, mediante
la formula Kf = 2* ©t*30 se obtiene el valor de Kf = 188. 496. A continuacién se procede a encontrar el
nuevo valor de C5 nuevo y C2 nuevo:

C5 nuevo = C5*10° / Kf entonces se tendra:
CS nuevo=5305.1523
De manera analoga se calcula el valor para C2 nuevo
C2 nuevo = C2*10° / Kf entonces se tendra:
C2 nuevo=1082251.082
Adicionalmente se realizara el escalamiento por impedancias para C5, C2, R1, R3 y R4 mediante el
factor (Kz); se elige el valor de Kz = 50000 y se obtendran los siguientes valores:
C5 =CS5 nuevo/ Kz=0.106103 pF
C2 = C2 nuevo/ Kz =21.64502 uF
R1=R1 nuevo * Kz =350.0528 Q
R3 =R3 nuevo * Kz =346.6209 Q
R4 = R4 nuevo * Kz =35355.3390 Q
Finalmente ajustando a valores comerciales: C5=0.12 puF, C2=22 nF, R1=352 Q, R3=348Q y

R4 = 35.2 KQ (Figura 3.26)

Figura 3.30 Etapa de acondicionamiento de la sefial[63]

A continuacion, se muestran las alternativas de solucion para la eleccion del OPAM (Tabla 3.14)



Tabla 3.14. Alternativas de solucion para la eleccion del OPAM [64][65]

Modelos

LM324 OPA337 OPA4189
Caracteristicas
Entrada de voltaje offset (Vos) 172a7mV 3mV s5uV
Promedio Entrada de voltaje offset 5 uV/°C 2 uv/eC 0.015 uV/°C
Entrada Corriente de polarizacion 11-250 nA 10 pA nA
Entrada Corriente de offset 5250 nA 10 pA IpA
Relacion Rechazo Modo Comun

50-65dB 90 dB 168dB

(CMRR)
Fuente de voltaje (Vcc) 0, +5V 2.7-5.5V 18V
Ganancia por Ancho de banda (GBW) 1 MHz 3 MHz 14 MHz
Slew Rate (SR) 1V/useg 1.2V/useg 20V/useg
Voltaje entrada de ruido (Vin) 39 nV/VHz 39 nV/AHz 5.2 nV/AHz
Ruido (N) 50a90nVpp | 50290 nVpp 0.1 uVpp

‘/--

— -
-

Se eligio el amplificador operacional OPA4189, por cumplir con los requerimientos eléctricos minimos.

Figura 3.31 Amplificador OPA4189[65]

3.7.2 Conversor analogo-digital:

Con el objetivo de tener una mejor resolucion al digitalizar el sistema disefiado se requiere un
minimo una capacidad de conversion que debe ser de 12 bit de digitalizacion para una apropiada
conversion de datos. Debido a que la mayoria de microcontroladores posee conversores de mas de 10 bits
integrados a ellos, lo que facilita el disefio del sistema. Asimismo, permite un disefio menos complejo,
menor espacio, una mejor resolucion y menor tiempo de conversion.[62].Se presenta a continuacion los

requerimientos minimos que debe cumplir el conversor analogo digital. (ver Tabla 3.15)



Tabla 3.15. Requerimientos del conversor analogo-digital [64]

ESPECIFICACIONES VALOR
Resolucion 12 bits.
No linealidad integral (max) 3 LSB.
Tiempo de conversion 15 a 250 useg.
Error Offset +- 2 LSB.
Error ganancia +- 0.4%.
Rango de voltaje de entrada. 0a3.3Vv
Voltaje referencia ADC 25-3V.

Se muestran las siguientes alternativas de solucion para la eleccion del conversor andlogo digital

(Tabla 3.15)

Tabla 3.15. Alternativas de solucion para el conversor analogo-digital [64][66]

ADC interno de
CARACTERISTICAS ADC0809 ADC100
TM4C123GH6PM

Resolucion 8 bits. 10 bits. 12 bits

No linealidad integral (max) 0.5 LSB. 0.5 LSB. 3LSB
Tiempo de conversion 100 useg. 250 useg. 1 useg
Error Offset (tipica) +- 2 LSB. +- 2 LSB. +- 5 LSB.
Error ganancia +- 0.3%. +- 0.4%. +30 LSB
Rango de voltaje de entrada. 4.5a6.5 Vcc. 0a5 Vcc. 0a3.3Vv
Voltaje referencia ADC 5V. 2.56V. 2.97-3.63V

Se evaluaron diferentes conversores analogos digitales, comparando sus principales caracteristicas,
y finalmente se eligié el ADC interno del microcontrolador TM4C123GH6PM por cumplir con los

requerimientos eléctricos minimos necesarios.



3.7.3 Diagrama de flujo del software del microcontrolador

El programa que se ejecuta dentro del microcontrolador necesita controlar el motor DC de
pasos, realizar el proceso de recibir los datos de la presion y luego enviarlos a la computadora para
que se visualice en forma de grafico. En este punto se explicara por medio de un diagrama de flujo
las funciones que realiza el prototipo del sistema circulatorio mediante tres casos (funciones) que se

analizaran y ejecutaran a partir de los datos recibidos hacia la PC. (Figura 3.28).
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Figura 3.32. Diagrama de flujo del software del microcontrolador [Elaboracion propia]
3.8 Software de computadora

El programa que se utilizara para el desarrollo del software de la computadora es el entorno
LabVIEW debido a que el uso de sus instrumentos virtuales agiliza el desarrollo de cualquier programa
que requiera control y visualizacion de datos es decir que facilita la creacion de la interfaz de usuario o

HMI" (Figura 3.30).
3.8.1 Diagrama de flujo del software de computadora

Se requiere que el software de la computadora envie los parametros de control de acuerdo al modo
de trabajo que se desea (ej.: bradicardia, taquicardia) y que reciba la informacion proveniente de los

sensores para que se visualice en la pantalla. Se presenta el diagrama de flujo (Figura 3.29) con las

13 s0n las siglas de human-machine interface y se refieren a un panel que permite a un usuario comunicarse con una maquina,
software o sistema.
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funciones que se desarrollan mediante la interfaz (Figura 3.31) donde se muestran las graficas de frecuencia

cardiaca de acuerdo a los casos atipicos o anomalias que se pueden presentar.

Inicio
Configurar Esperar
* = Mo
parametros senal de
base presion
Esperar
ingreso de No ¢ Sefal recibida?
parametros

No
¢ Parametros Prsu::;lar
ingresados? "
g recibida
Si
Enviar Mostrar
parametros al presion en
modelo pantalla

Figura 3.33 Diagrama de flujo del software de la computadora [Elaboracion propia]
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Figura 3.34 Diagrama de bloques en la interfaz de LabVIEW.
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Figura 3.35 Panel de control en la interfaz de LabVIEW
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CAPITULO 4: SIMULACIONES Y RESULTADOS

En el presente capitulo se procede a realizar las pruebas de simulacion y posteriormente se realizara
el analisis de los resultados obtenidos con la finalidad de cumplir las exigencias reales del disefio de
modelo fisico funcional del sistema cardiovascular que se detallan en el capitulo 3. Como primer punto,
se realiza la simulacion de los resultados obtenidos para el caso en condicion normal (no patologico) y
los casos no patologicos donde se tiene como referencia el modelo de dos elementos de Windkessel
realizado en el entorno Simulink. Como segundo punto, se presentara la correlacion entre la grafica real
del corazon y el modelo matematico propuesto del sistema circulatorio completo. Finalmente, se
presentaran los planos esquematicos de construccion del modelo fisico funcional y los costos del proyecto

del presente trabajo de investigacion.
4.1 Simulacion del sistema cardiovascular -modelo de dos elementos de Windkessel
4.1.1 En condiciones normales

En esta simulacion, el valor de la frecuencia cardiaca es de 75 bpm (caso normal de funcionamiento
tipico del sistema circulatorio) y una presion arterial normal, cuyos niveles maximos de presion arterial
sistolica se encuentran en el rango de 120-129 mmHg, y los de diastélica entre 80 y 84 mmHg. A
continuacion, se muestran las curvas de presion aodrtica (color naranja), la curva de presion ventricular

(color azul) y la curva de presion venosa (color amarillo) versus el tiempo (Figura 4.1)

Figura 4.1. Curvas de presion venosa ventricular y adrtica-Normal
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A continuacion, se muestran las curvas de distensibilidad (Compliance) (figura 4.2) que
representan la elasticidad de las arterias y venas ante cambios bruscos de flujo sanguineo (figura 4.3) y

volumen ventricular (figura 4.4) donde se evidencia que ante bajas presiones el Compliance sera mayor.

Figura 4.2. Curvas de distensibilidad (Compliance) — caso Normal

Figura 4.3. Curva de flujo sanguineo — caso Normal
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Figura 4.4. Curva de volumen ventricular — caso Normal

4.1.2 En condiciones patologicas

En esta seccion se visualizaran dos casos anormales patoldgicos bradicardia y taquicardia donde
la velocidad de la frecuencia cardiaca es lenta y rapida respectivamente dentro del sistema circulatorio.
Asimismo, se mostrara la correlacion entre la grafica del modelo matematico eléctrico del corazén en

condiciones normales y la grafica estandar del corazon (Diagrama de Wiggers).

4.1.2.1 Anomalia cardiovascular -Bradicardia'

En la figura 4.5 se muestran las curvas de presion aortica (color naranja), la curva de presion
ventricular (color azul) y la presion venosa (color amarillo) versus el tiempo donde la frecuencia cardiaca
es inferior a la normal. Para este grafico se considera el valor de 50 bpm (latidos por minuto) y se observa

que la presion aortica, en relacion a la presion venosa y ventricular, disminuye de manera considerable.

14 tipo de arritmia, es decir, una alteracién del ritmo cardiaco, que se caracteriza por una frecuencia cardiaca inferior a la normal
y en la mayoria de los casos no tiene un caracter patolégico.
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Figura 4.5. Curvas de presion venosa, ventricular y aortica-Bradicardia

A continuacion, se muestran las curvas de distensibilidad (Compliance) (figura 4.6) en arterias y
venas es mayor ante la falta de flujo sanguineo (figura 4.7) a diversos 6rganos del cuerpo y por ende el

volumen ventricular sera mayor (figura 4.8)

Figura 4.6. Curva de distensibilidad — caso Bradicardia



Figura 4.7. Curva de flujo sanguineo — caso Bradicardia

Figura 4.8. Curva de volumen ventricular — caso Bradicardia
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4.1.2.2 Anomalia cardiovascular -Taquicardia '°

En la Figura 4.9, de manera andloga al caso anterior, se visualizan las curvas de presion aortica
(color naranja), la curva de presion ventricular (color azul) y la presion venosa (color amarillo) versus
el tiempo donde se considera que el valor de la frecuencia cardiaca sera de 100 bpm y se observa que

la presion aortica, en relacion a la presion venosa y ventricular, es superior a la presion normal.

Figura 4.9. Curvas de presion venosa, ventricular y aortica- caso Taquicardia

A continuacion, se muestran las curvas de distensibilidad (Compliance) (Figura 4.10) en arterias
y venas es menor y se reduce de flujo sanguineo (Figura 4.11) a diversas partes del cuerpo y por

consiguiente el volumen ventricular disminuye (Figura 4.12).

15 Tipo de arritmia que consiste en un tipo de aumento de la frecuencia cardiaca producido por cualquier motivo. Puede tratarse
de un aumento normal de la frecuencia cardiaca debido al ejercicio 0 a una respuesta al estrés



Figura 4.10. Curva de distensibilidad — caso Taquicardia

Figura 4.11. Curva de flujo sanguineo — caso Taquicardia
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Figura 4.12. Curva de volumen ventricular — caso Taquicardia

4.1.3 Correlacion entre la grafica tipica del corazon y el modelo matematico eléctrico

En este punto se presentan las presiones aortica, auricular y ventricular real del sistema
circulatorio mediante el diagrama de Wiggers (Figura 4.13) con el fin de compararse con la curva de
presiones del modelo matematico eléctrico simulado (Figura 4.14), como se evidencia el modelo

matematico eléctrico simulado se asemeja considerablemente al Diagrama de Wiggers.

Figura 4.13. Diagrama de Wiggers
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Figura 4.14. Curva de presiones del modelo matematico eléctrico simulado

4.2 Simulacién del sistema cardiovascular completo
4.2.1 En condiciones normales
De acuerdo al modelo eléctrico descrito en el capitulo anterior se realizaron las pruebas de
simulacion en cuatro puntos importantes: la presion arterial pulmonar (color amarillo), la presion
venosa pulmonar (color azul), la presion venosa del cuerpo (color rojo) y la presion arterial del

cuerpo (color verde) realizado en el simulador Proteus como se puede ver en la figura 4.15

Figura 4.15. Curva de presiones del modelo matematico-eléctrico completo- condicion normal
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A continuacion, se presenta el grafico de presion del ventriculo izquierdo (color verde), la
presion en la aorta (color azul) y la presion venosa (color rojo) cuya medicion de esta se realizo

antes de la auricula derecha como se observa en la figura 4.16 realizado también en Proteus.

Figura 4.16. Curva de presiones en la auricula derecha

Se presentan las curvas de distensibilidad o Compliance de auricula derecha (color amarillo),
auricula izquierda (color azul), ventriculo derecho (color rojo) y ventriculo izquierdo (color verde),
donde las curvas de la auricula y ventriculo derecho se encuentran a la misma frecuencia al igual

que la auricula y ventriculo izquierdo para el caso normal (figura 4.17)

Figura 4.17. Curva de distensibilidad en auriculas y ventriculos
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Figura 4.18. Curva de del flujo y volumen sanguineo en el ventriculo izquierdo

4.2.2 En condiciones patoldgicas
En este punto se analizaran las graficas obtenidas a partir del circuito de la figura 3.2 que se
explico en el capitulo anterior. Donde RV9 es la vena principal del sistema, RVS§ es la arteria
capilar del cuerpo, RV7 es la arteriola del cuerpo, RV6 es la arteria sistémica del cuerpo y RVS5 es
la resistencia de asistencia ventricular. A continuacion, se presenta la grafica de presiones
aortica(azul), ventricular(rojo) y venosa(verde) tanto para Bradicardia (figura 4.19) como para

Taquicardia (figura 4.20).

Figura 4.19. Curvas de presion aortica, ventricular y venosa -Bradicardia
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Figura 4.20. Curvas de presion aortica, ventricular y venosa - Taquicardia
4.2.2.1 Presion arterial del cuerpo

En la tabla 4.1 se muestra la variacion de las resistencias y presenta la grafica de la
presion arterial (color verde) que disminuye y aumenta como se observa en la figura 4.21 y
4.22 respectivamente.

Tabla 4.1 Cuadro de resistencias de la presion arterial (Caso normal-patologico)

Resistencias Variacion Presion arterial
RV5, RV6, RV7 y RV8 | Mantiene su valor inicial Caso Normal
Aumenta Disminuye
RVe6
Disminuye Aumenta
Aumenta Disminuye Caso
RV7 o
Disminuye Aumenta patologico
Aumenta Disminuye
RVS
Disminuye Aumenta




Figura 4.21. Presion arterial del cuerpo en aumento

Figura 4.22. Presion arterial del cuerpo en disminucion
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4.2.2.2 Presion venosa del cuerpo

En la tabla 4.2 se muestra la variacion de las resistencias y se presenta la grafica de la
presion venosa (color rojo) que aumenta y viceversa como se observa en la figura 4.23 y
4.24 respectivamente.

Tabla 4.2 Cuadro de resistencias de la presion venosa y arterial (Caso Normal- Patologico)

Resistencias Variacion Presion venosa | Presion arterial
Aumenta Disminuye No varia
RV9
Disminuye Aumenta No varia
Aumenta No varia Disminuye
RV6
Disminuye No varia Aumenta Caso
Aumenta No varia Disminuye patoldgico
RV7
Disminuye No varia Aumenta
Aumenta No varia Disminuye
RVS
Disminuye No varia Aumenta
RV6..RV9 Ninguna Ninguna Ninguna Caso Normal

Figura 4.23. Presion venosa del cuerpo en aumento



Figura 4.24. Presion venosa del cuerpo en disminucion

4.2.2.3 Presion arterial pulmonar
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En la tabla 4.3 se observa el cuadro de variacion de las resistencias y se presenta la

grafica de la presion arterial pulmonar (color amarillo) en disminucion (figura 4.25) o

aumento (figura 4.26).

Tabla 4.3 Cuadro de resistencias de la presion arterial pulmonar (caso normal-patologico)

Resistencias Variacion Presion arterial pulmonar
Aumenta No varia
RV1
Disminuye No varia
Aumenta Disminuye
RV2
Disminuye Aumenta Caso
Aumenta Disminuye patologico
RV3
Disminuye Aumenta
Aumenta No varia
RV4
Disminuye No varia
RV6..RV9 Ninguna Ninguna Caso Normal




Figura 4.25. Presion arterial pulmonar en disminucion

Figura 4.26. Presion arterial pulmonar en aumento
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4.3 Esquematicos finales de construccion del modelo fisico funcional

En relacion a los diagramas esquematicos de construccion del modelo fisico funcional no es
posible construir una estructura con todas sus partes debido a la cantidad y longitud de todos sus vasos
sanguineos[67].Asimismo este punto se fundamenta sobre la equivalencia entre los componentes
hidraulicos y los circuitos eléctricos. Por tal razéon los modelos hidraulicos del sistema circulatorio se
han desarrollado como herramientas apropiadas para la ensefianza de la fisiologia
cardiovascular[68].El diagrama esquematico del modelo hidraulico que se presenta en este punto
simula el flujo sanguineo por medio de las arterias, venas y corazén con medidores de presion (P) y
de flujo (F) donde (1) es el corazén de un solo ventriculo, (2) es la aorta elastica, (3) son las arterias
periféricas de menor Compliance,(4) las resistencias periféricas de las arteriolas y (5) el reservorio de
la presion venosa tal como se observa en la figura 4.27 y en la figura 4.28 se encuentra su

implementacion.

Figura 4.27. Esquema del modelo hidraulico del sistema cardiovascular[68]
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Figura 4.28. Implementacion del modelo hidraulico del sistema cardiovascular[68]

4.4 Estimacion de costos para el desarrollo del proyecto

Los costos para la implementacion del proyecto se presentan en la tabla 4.4 y no incluyen el
costo del sistema operativo que controla a la interfaz de usuario con la PC debido a que no forma parte

del laboratorio donde se realizara la simulacion del modelo fisico funcional de sistema cardiovascular.

Tabla 4.4 Costos de materiales del proyecto a implementar

ITEM DESCRIPCION Cantidad | P. unitario Total (s/)
1 Magqueta de simulacién-adulto 1 S/. 200 S/. 200
2 Mangueras delgadas blanca (5 mts) 1 S/. 20 S/. 20
3 Motor paso a paso Nema 17 1 S/. 75 S/.75
4 Driver de motor PAP A4988 1 S/. 171.3 S/.171.3
5 Sensores de presion MPX2053 3 S/. 44.79 S/. 134.37
6 Valvulas de tipo check 2 S/. 4.75 S/. 9.50
7 Microcontrolador TIVA 1 S/. 84 S/. 84
8 Amplificador operacional OPA4189 1 S/. 11.54 S/. 11.54
9 Resistencias 352Q , 348Q, 35.2KQ 3 S/.0.30 S/. 0.90
10 | Condensadores 22uF y 0.12uF 2 S/.0.47 S/.0.94

Costo de disefio: # horas dedicadas a la
tesis x 50 Soles/hora 350 h x S/50.00 S/ 17500
Total S/. 18207.55
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CONCLUSIONES

Se seleccionaron dos modelos matematicos eléctricos principales: el modelo del ventriculo izquierdo
de Windkessel que consta de dos elementos RC y el modelo de sistema cardiovascular completo de
Shi y Korakianitis que se explicé en el capitulo 3 y de acuerdo a los resultados obtenidos en relacion
a los rangos de funcionamiento al variar los componentes eléctricos que se encuentran dentro de
cada modelo para obtener las graficas de presiones ventricular, aodrtica, venosa, flujo sanguineo,
volumen ventricular y Compliance se aproximan a los valores teoricos reales que se evidenciaron en
el capitulo 4.

Se simularon ambos modelos matematicos eléctricos utilizando para el modelo de Windkessel del
ventriculo izquierdo el entorno de programacion en bloques de Simulink en Matlab y para el modelo
matematico del sistema completo se empled el software de simulacion Proteus 8 siguiendo las
ecuaciones en las que se basan cada uno de ellos. En uno y otro modelo, las simulaciones que se
realizaron fueron configurables para obtener las graficas deseadas, como se evidencia en el capitulo

4. Por lo tanto, los resultados experimentales se asemejan a las graficas reales.

Se disei6 el modelo fisico funcional del sistema cardiovascular y el diagrama de flujo mediante la
interfaz grafica de LabVIEW para la simulacion del comportamiento del modelo cardiovascular
basado en los modelos matematicos que se han simulado como se evidencia en la seccion 3.8 del
capitulo 3 para el manejo y monitoreo del sistema circulatorio considerando componentes de
instrumentacion y control. Sin embargo, no se implementaran circuitos electronicos de control y

automatizacion por tratarse de ser una investigacion con carécter de disefio.

Se valido el disefo realizado en el capitulo 3 mediante simulaciones de ambos modelos matematicos
a través de la comparacion de casos normales y patologicos donde se observa el comportamiento de
las distintas presiones (ventricular, aortica, arterial y venosa) en diversos puntos del sistema
cardiovascular en comparacion con graficas y resultados reales descritos que se evidencian en el
capitulo 4.De acuerdo con las graficas obtenidas, se observa una gran similitud en comparacion a

las presiones reales.
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RECOMENDACIONES PARA TRABAJOS FUTUROS

e Para futuros trabajos, se puede considerar la simulacion del modelo fisico funcional el utilizar la
interfaz grafica de LabVIEW de la misma forma como se utilizé en la presente tesis, y aplicarlo en

areas como la educacion superior, estudios en cardiologia y en investigaciones futuras.

¢ En caso de que se emplee esta simulacion en la educacion superior, se podria utilizar como un modelo
educativo basico para estudiantes que cursan estudios en cardiologia y temas relacionados con
deteccion de anomalias cardiacas o enfermedades cerebrovasculares donde se estudien las principales

funciones del sistema circulatorio.

e Serecomienda realizar un mantenimiento a la maqueta, sensores y valvulas y los demas componentes
de este disefio después de cada mes aproximadamente, para verificar si después de ese tiempo siguen

midiendo valores coherentes del sistema cardiovascular.
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