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Resumen

El presente proyecto describe la fisiología respiratoria del pulmón empleando un sistema em-

bebido con el fin de realizar diagnósticos en personas y detectar si tienen o sufren de alguna

insuficiencia respiratoria. Para lograr este resultado, se investigó el funcionamiento completo

del sistema respiratorio del cuerpo humano para analizar qué variables se acomodaban mejor

a la idea del proyecto y con base en eso generar el modelo matemático que describa ese fun-

cionamiento.

El proceso inició adaptando las ecuaciones matemáticas que mejor describen el flujo del sistema

respiratorio relacionando el intercambio de gases, el cual es la base del sistema, para luego

realizar el proceso de discretización de las ecuaciones con el fin de programarlas en los entornos

de desarrollo y lenguajes de programación que se utilizaron y observar los resultados en los

diferentes entornos simulados.

Por último, se planteó una interfaz amigable al usuario, realizada en LabVIEW, con el fin de

manipular variables dependiendo el entorno o ambiente donde se quiera simular que se en-

cuentra una persona, y observar la salida de presión alveolar tanto para el oxigeno como para

el dióxido de carbono y de esta manera detectar si esta persona presenta parámetros respirato-

rios normales o sufre de alguna insuficiencia respiratoria.

1



Introducción

En la actualidad factores tales como el COVID-19, la contaminación en el aire entre otros han

afectado de manera significativa el funcionamiento del sistema respiratorio humano, acarre-

ando consecuencias en la calidad de vida de las personas, esto ha derivado en un aumento

de las enfermedades que afectan directamente a los pulmones [1] [2] [3], generando la necesi-

dad de herramientas que permitan realizar avances en investigación sobre el impacto de estos

factores en el sistema respiratorio y cómo este ve afectado su comportamiento.

A medida que la tecnología avanza se van creando nuevas herramientas y soluciones que se

incorporan diariamente en nuestras vidas, la mayoría de las veces porque mejoran la experien-

cia de las personas al realizar ciertas tareas. Pero uno de los sectores que mejor beneficiado se

ve a raíz de esto es el sector de la salud. En este sector la tecnología ha optimizado y/o autom-

atizado la atención médica implementando dispositivos que ofrecen la posibilidad de recoger

un amplio conjunto de datos relacionados con la salud de una persona hasta diseñar robots

capaces de realizar cirugías de manera remota y con una alta precisión [4].

Lo que se quiere lograr con el proyecto es realizar un estudio e implementación en un sistema

embebido de un modelo matemático de la fisiología respiratoria del pulmón que permite re-

alizar análisis y diagnósticos a partir de variables que influyen en el proceso respiratorio, esto

con el fin de generar avances en estudio e investigaciones, obteniendo una herramienta de fácil

acceso para espacios académicos, médicos y entornos de investigación.
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Capítulo 1

Planteamiento del Problema

Múltiples estudios mencionan que el ser humano se ve afectado por diversas enfermedades

de tipo respiratoria [5] las cuales dificultan los procesos de inspiración y expiración en los pa-

cientes afectados, estas enfermedades se generan por varios factores. Uno de ellos que actual-

mente se ve en una gran cantidad de países y es considerado uno de los más “letales” es la

contaminación atmosférica [6], la cual, según la OMS (Organización Mundial de la Salud), au-

menta el riesgo de padecer enfermedades respiratorias agudas como la neumonía, y crónicas

como, el cáncer de pulmón y las enfermedades cardiovasculares [1] [2] [3]. Se calcula que en

el mundo suman 1.3 millones las personas que mueren en un año a causa de la contaminación

atmosférica urbana. Cabe recalcar que más de la mitad de esas muertes ocurren en países en

desarrollo [7].

Por otra parte, en el año 2019 se propagó un virus denominado COVID-19 el cual afectó a

todos los países, este virus es considerado uno de los más mortales debido a su facilidad de

propagación ya que, la Organización Mundial de la Salud (OMS) determinó que el principal

foco de propagación del COVID-19 era el contacto directo con una persona contagiada [8]. De

igual manera este virus ataca principalmente a los pulmones, provocando la inflamación de sus

membranas mucosas y dañando los alveolos pulmonares, los cuales se encargan de suministrar

oxígeno a la sangre que circula por el cuerpo, y dejando graves secuelas en los pacientes que

han padecido de esta enfermedad [9].

Como consecuencia de los procesos de la lucha contra las enfermedades que atacan el cuerpo

humano, se han realizado diferentes investigaciones para entender y analizar el comportamiento

3



4

de cada uno de los sistemas que lo componen. Durante la realización de este proyecto el en-

foque será entender y analizar la fisiología del pulmón. Investigaciones relacionadas a este pro-

ceso lograron identificar variables como el ingreso y salida del flujo del aire, la expansión y com-

presión pulmonar, que hacen que este órgano se pueda modular de manera matemática.[10]

Por esta razón es necesario el desarrollo de proyectos que permitan generar diseños, construc-

ciones de modelos electrónicos que permitan estudiar o mejorar las condiciones del paciente

haciendo énfasis en tratamientos o buscar métodos de apoyo a personas con estas afectaciones.

Este proyecto busca mitigar este problema mediante la emulación de órganos para poder re-

alizar pruebas de laboratorio y de esta manera determinar rendimientos de ventiladores y otros

dispositivos necesarios para tratar estas enfermedades ya que al tener implementado el sis-

tema en HIL (Hardware in the Loop) se logra realizar investigaciones y desarrollos en nuevos

prototipos haciendo uso de laboratorios para evitar afectar el tema de la ética en la medicina

utilizando los dispositivos electrónicos que emulen órganos. De esta manera se dio un primer

paso para que la universidad Santo tomas proporcione herramientas para investigaciones más

robustas en sus programas de posgrados.

1.1 Pregunta Problema

¿Cómo el uso adecuado de sistemas embebidos bajo el concepto de Hardware in the Loop

permite la emulación de la fisiología respiratoria del pulmón para la investigación y desarrollo

de soluciones de hardware y software que mejoren la calidad de vida?



Capítulo 2

Justificación

Durante los años 2020 y 2021 la pandemia generada por el COVID-19, acabó con la vida de más

de 14 Millones de personas [11] entre este intervalo de tiempo. Además ha dejado a muchas

otras con graves secuelas como las que encontraron investigadores de China, los cuales men-

cionan una especie de fibra lechosa transparente en los pulmones de algunos pacientes recu-

perados de COVID-19, lo que sugiere un daño permanente en los órganos [12].

Debido a esto, científicos desarrollaron una cura que pudo mitigar a corto plazo los efectos

causados por esta enfermedad, para esto tuvieron que buscar la manera de enseñarle al sistema

inmunitario del cuerpo humano a conocer y bloquear de forma segura el virus que causa el

COVID-19 [13]. Sin embargo, las farmacéuticas se dieron cuenta que con solo una dosis de la

vacuna no era suficiente para mitigar el contagio y sus consecuencias, a raíz de esto se siguen

adelantando investigaciones para mejorar la efectividad de las vacunas y así reducir la perio-

dicidad de su aplicación disminuyendo el impacto económico en países en vía de desarrollo.

En países en vía de desarrollo se ven obstaculizadas investigaciones acerca de la comprensión

y análisis del comportamiento de los sistemas que componen el cuerpo humano debido a la

falta de equipos y espacios que impidan el avance a nivel médico y tecnológico permitiendo el

acceso a mejores condiciones de vida para los habitantes de dichos países[10].

Para realizar avances en la evolución de la enfermedad es necesario disponer de equipos es-

pecializados en infraestructura tanto en laboratorios como en ambientes controlados [14], por

lo cual es importante tener una implementación en hardware de fácil acceso que emule la fisi-

ología respiratoria del pulmón.
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6

Al realizar una emulación de la fisiología respiratoria del pulmón esta permite avanzar en

temas de investigación para el control y regulación del proceso respiratorio que se lleva a cabo

en los pulmones. Esta emulación abre nuevas posibilidades para prácticas tanto en ambientes

educativos, como científicos y experimentales, generando una herramienta de fácil acceso y

fácil manipulación para cualquier organización relacionada en la salud, grupo de investigación,

laboratorio, o institución educativa [15].

La emulación también facilita nuevas herramientas en el entorno médico ya que permite re-

alizar diagnósticos y pronosticar la evolución de un paciente, generando un análisis no invasivo

para el paciente [16].



Capítulo 3

Impacto Social

Según [17] entre 1990 y 2017 el número de muertes a causa de enfermedades respiratorias,

como lo es la enfermedad pulmonar crónica (EPOC), ha aumentado en un 18% lo que sig-

nificó pasar de 3,32 millones en 1990 a 3,91 millones en 2017. Principalmente se observó que

el riesgo de muerte a causa de estas enfermedades es proporcional a la edad de las personas.

Una de las mayores causas de este aumento es la polución, este siendo uno de los factores más

importantes en las enfermedades no transmisibles y enfermedades crónicas, debido a que con-

taminantes tales como el el ozono (O3), el dióxido de nitrógeno (NO2), el dióxido de sulfuro

(SO2), los metales y los hidrocarburos poliarománticos (PAH) afectan directamente los órganos

relacionados con el sistema respiratorio y cardiovascular humano [18] . Se debe tener en cuenta

que esto va a seguir aumentando exponencialmente a medida que pasen los años debido a

causa de la alta contaminación ambiental.

La biomédica en una rama de la ingeniería la cual consiste en la aplicación de los principios de

la ingeniería en las ciencias de la salud [19]. En Colombia, en los últimos 30 años, esta rama ha

venido tomando fuerza hasta el punto de que varias universidades tienen pregrados y posgra-

dos enfocados hacia esta área con el fin de investigar y solucionar las diferentes enfermedades

que afectan a nuestra salud.

El desarrollo de este proyecto ayuda en el ámbito académico generando nuevas herramientas

de fácil acceso para próximas investigaciones con el objetivo de contribuir a los análisis de

sistemas que mas adelante podrán convertirse en patentes.

Basados en el documento Marco de proyección social de la Universidad Santo Tomás, en el

capítulo 3 mencionan el hecho de que el principal objetivo de los proyectos de desarrollo co-

munitario es la apuesta por la preservación de la vida [20], en ese enfoque al desarrollar el

7
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sistema que emula la fisiología respiratoria del pulmón lo que se busca es que se puedan re-

alizar diferentes investigaciones enfocadas al área de la biomedicina. La ingeniería electrónica

contribuye por medio del modelado de sistemas, tratamiento de señales e implementación en

hardware [21] al desarrollo de prototipos que puedan ser fácilmente instalados en los labora-

torios con el fin de estudiar las diferentes enfermedades que afectan el sistema respiratorio y

buscar darle solución a dichas enfermedades.



Capítulo 4

Antecedentes

En el artículo [22] se mencionan los avances que se han logrado para imitar estructuras y fun-

ciones complejas de la piel humana en formas de equivalentes de piel, de igual manera “cri-

tican” estos avances argumentando que los sistemas actuales aún carecen de propiedades fisi-

ológicas esenciales para las pruebas de toxicidad y detección de compuestos. El procedimiento

que se realizó fue producir micro foliculares como equivalentes capilares e integrarlos en la piel

y de esta manera observar el avance de estos microfoliculares con respecto a los cultivos ex vivo

de los órganos de la piel del cuero cabelludo.

El artículo [23] habla de cómo los nuevos avances tecnológicos permiten el cultivo órgano típico

a largo plazo de células madre epiteliales del colon las cuales se desarrollan en estructuras

conocidas como los colonoides, entiéndase por colonoide como una fuente primaria de tejido

los cuales actúan como material para el desarrollo de un modelo in vitro del colon.

En el artículo [24] muestran un método para simular y validar la penetración de la sal de fluo-

resceína sódica a través de una barrera, método conocido como permeación, el cual consiste en

la penetración de un permeado a través de un sólido, para ello se tuvo que tener en cuenta el

peso molecular de cada material. Este procedimiento se realizó con el fin de que los resultados

obtenidos se tengan como referencia para modelos de piel.

Un artículo de investigación [25] explica en uno de sus subíndices el funcionamiento y una

de las principales ideas con la cual nace el proyecto Organ on the chip. Según Michael Poznic

la ingeniería de tejidos tiene una gran vinculación con la investigación celular en el área de

biología y con la investigación médica, el proyecto de Organ on the chip tiene como finalidad

observar los comportamientos y estudiar el funcionamiento de los órganos del cuerpo humano

con el fin de analizar las diferentes reacciones de los órganos con respecto a la toxicidad y

9
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eficacia de cientos de medicamentos, pudiendo así evitar experimentar con seres vivientes estos

medicamentos arriesgando a que dichos “objetos de prueba” sufran sus efectos secundarios e

incluso evitar daños severos como la muerte para dichos animales .

En el artículo de [26] y publicado en el año 2017, se habla sobre como las prácticas y pruebas

que se hacen in vitro a ciertos medicamentos tienen el funcionamiento que se planea desde

el comienzo del experimento, pero a la hora de probarlo en los pacientes estos medicamentos

reaccionan de manera diferente a como lo hacían in vitro y es ahí cuando aparecen los órganos

en un chip, como su funcionamiento es prácticamente exacto al funcionamiento de los órganos

humanos, los experimentos realizados en este mecanismo van a tener los mismos efectos que

si se realizaran directamente en los pacientes y de esta manera se podrá evitar pérdidas tanto

económicas como de tiempo a la hora de realizar las pruebas de estos medicamentos in vitro .

En este mismo año aparece [27] con un artículo en el cual muestran una de las tantas ventajas

de órganos en un chip, mediante la cual tenían como finalidad utilizar órganos en un chip para

realizar pruebas preclínicas de sustancias farmacológicas y estudios toxicológicos y de esta

manera producir datos farmacocinéticos preclínicos altamente confiables, para la producción

biofarmacéutica [27].

Un cuarto artículo [28] habla sobre las diferentes enfermedades óseas, el cómo se producen y de

igual manera cómo afectan la vida de las personas que lo sufren. En ducho artículo mencionan

las terapias personalizadas como una solución altamente deseable y de cómo los avances tec-

nológicos de los últimos años han permitido mejoras en estas enfermedades como por ejemplo

la bioimpresión y el microfluídico organ on the chip. Por el lado de la bioimpresión menciona

los injertos óseos personalizados que permiten mejorar la resistencia del hueso e incluso recrear

el hueso de la persona para evitarle más problemas con este tipo de enfermedades.

En el artículo [29] hablan sobre cómo las enfermedades neurodegenerativas incluyen 600 tipos

de trastornos del sistema nervioso y de como estudios hablan de que la cantidad de personas

que sufren estas enfermedades aumentará en casi un 50% para el año 2030 por lo que se necesita

urgente una solución para este problema. Se habla de varias implementaciones que se han re-

alizado pero los cuales tienen varias limitaciones, ellos mencionan el sistema de órganos en un

chip como una de las mejores soluciones debido a que no tiene las limitaciones de los cultivos

celulares 2D y 3D y de igual manera permite obtener resultados más parecidos a la realidad.

El artículo [14] explica las ventajas que se obtienen al realizar los mecanismos de control, de

ciertas máquinas, mediante computación, es decir, aplicando la simulación del control real en

el sistema de Hardware in the Loop (HIL).
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El artículo [30] habla sobre como se ha venido investigando y desarrollando acerca de simular

el funcionamiento y fisiología respiratoria de los pulmones en “órganos en un chip”, haciendo

énfasis en que estos dispositivos imitan la arquitectura celular y el entorno del órgano en el que

se quiera hacer énfasis. De igual manera se resalta que las pruebas de drogas farmacéuticas,

pruebas las cuales se siguen haciendo en animales, pueden empezar a realizarse en este método

de "órganos en un chip" teniendo en cuenta que los resultados no serán 100% precisos.

En la investigación [31] se habla de la importancia de los modelos matemáticos para el apoyo en

los tratamientos con ventilación mecánica para el proceso de recuperación de enfermedades y

virus tales como la neumonía y el COVID-19. Generando un modelo matemático que describe

correctamente el volumen pulmonar y la distensibilidad teniendo en cuenta el valor de presión

positiva al final de la espiración cuya implementación se realizó en la herramienta LabView.

En el estudio [32] se aplicaron varias enfermedades comórbidas en roedores para analizar el

progreso que tienen estas enfermedades en un periodo de tiempo para luego de esto analizar

y comparar las características específicas de cada enfermedad y cómo va afectando la salud de

los roedores con el fin de relacionar estos resultados con el cómo afectan estas enfermedades a

los seres humanos.

En diciembre de 2020 [33] la empresa Emulate, Inc. en colaboración con el ejército de Estado

Unidos utilizaron emulaciones de los pulmones en chips para comprender cómo el SARS-CoV-

2 intervenía en las células pulmonares. En el artículo mencionan la importancia de los ’organ

on a chip’ como una alternativa para acelerar el desarrollo medicinal por medio del modelado

de las enfermedades. Con la tecnología de ’organ on a chip’es posible omitir pruebas de las

vacunas en etapas tempranas agilizando el proceso de desarrollo de estás y permitiendo que

sean accesibles.

El articulo [34] menciona como el uso de biosensores y detectores basados en nanomateriales

pueden llegar a ser prometedores para detectar y manejar el COVID-19 e incluso lograr im-

pedir la propagación de la enfermedad mediante su pronta detección. Esto lograría abrir las

puertas al uso de estos materiales para detección de diferentes tipos de enfermedades gracias

a los nanomateriales inteligentes, es decir, materiales que responden a estímulos externos cam-

biando sus propiedades.

Otro ejemplo del uso de la tecnología para beneficiar las ciencias de la salud se ve evidenciado

en [35] cuando por medio de Redes neuronales se puede predecir enfermedades pulmonares

con solo la imagen de los rayos x pulmonares. Este método tiene una tasa de reconocimiento

del 88,1% para Covid-19, y el reconocimiento de otras enfermedades tales como la neumonía y

sus variantes.
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El articulo [36] menciona el hecho de cómo las ecografías pulmonares son una modalidad ideal

para el monitoreo potencial de la pandemia de COVID-19, además de que existen ecógrafos de

un tamaño particularmente pequeño los cuales pueden ser llevados a cualquier sitio para ser

utilizamos como parte en la evaluación clínica del paciente. Las ecografías pulmonares pueden

visualizar las lesiones pulmonares y han sido establecidos como una herramienta confiable

para el diagnóstico y seguimiento de SDRA (Síndrome de dificultad respiratoria aguda).

En este artículo [37] se presenta una implementación de hardware y software de bajo costo

capaz de medir y analizar la señal del fotopletismografía. Con está interfaz es posible extraer

los dos signos vitales más importantes, la saturación de oxígeno y la frecuencia cardíaca. El

sistema general consta de un diseño analógico y un microprocesador de modestas capacidades

como lo es la serie Arduino. Además por medio de la optimización de los algoritmos para la

adquisición de señales y el manejo de procesos se permite generar un dispositivo de bajo costo.



Capítulo 5

Objetivos

5.1 Objetivo General

Implementar un sistema Hardware in the Loop – HIL para la emulación de la fisiología respi-

ratoria del pulmón empleando un sistema embebido.

5.2 Objetivos Específicos

• Definir un modelo matemático que describa la fisiología respiratoria del pulmón a partir

de comparación de variables como ingreso y salida del flujo de aire en dichos modelos

para ser implementado en hardware.

• Seleccionar el sistema embebido más adecuado para la implementación del modelo mate-

mático analizando los requerimientos técnicos y la disponibilidad tecnológica con la que

cuenta la Universidad Santo Tomás.

• Implementar el modelo matemático definido para la fisiología respiratoria del pulmón en

el sistema embebido seleccionado para evaluar el desempeño del modelo matemático en

la respuesta física.

• Validar las respuestas obtenidas con el sistema implementado a partir de mediciones di-

rectas del hardware con datos y parámetros de libre acceso.

13



Capítulo 6

Marco Teórico

6.1 Fisiología respiratoria del pulmón

La fisiología respiratoria del pulmón es un proceso realizado por este órgano que genera un

intercambio de gases con el objetivo de que el oxígeno obtenido en el aire se desplace hasta el

espacio alveolar realizando un intercambio en el espacio capilar de los pulmones con el dióxido

de carbono generado a nivel metabólico para que este sea evacuado [38].

6.1.1 Propiedades mecánicas del pulmón

Algunas de las propiedades mecánicas del pulmón son:

6.1.1.1 Elasticidad

Es la capacidad del pulmón a volver a la posición inicial después deformarse. En el sistema

respiratorio se cuantifica como el cambio de presión en relación al cambio de presión.

6.1.1.2 Viscosidad

La viscosidad está dada por la fricción entre el tejido pulmonar y el gas que circula por el

sistema respiratorio. Esto se cuantifica como el cambio de presión en relación al flujo aéreo.

14
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6.1.1.3 Tensión superficial

La tensión superficial se presenta por la atracción de las moléculas en la superficie del fluido y

de la superficie alveolar. Estas fuerzas dependen de la curvatura de la superficie del fluido y

de su constitución.

6.1.1.4 Histéresis

Le histéresis pulmonar se representa bajo la curva estática de presión-volumen se obtiene me-

diante la gráfica del volumen pulmonar para una presión estática (es decir, en ausencia de flujo

en la vía aérea) determinada [39].

6.1.2 Variables asociadas

Las variables asociadas a la fisiología respiratoria del pulmón se puede observar en la tabla 1

[40].
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VARIABLE DESCRIPCIÓN UNIDAD DE MEDIDA

VA Volumen alveolar medio Litros

VT Volumen de fluido corporal Litros

VB Volumen de fluido cerebral Litros

VBCO2
Volumen de CO2 en el reservorio cerebral Litros

VTCO2
Volumen de CO2 en el reservorio corporal Litros

CV BCO2
Concentración de CO2 en Venas/Cerebro Litros

CV TCO2
Concentración de CO2 en Venas/Cuerpo Litros

Q̇ Salida cardíaca Litros/minuto

Q̇B Flujo de sangre en el cerebro Litros/minuto

PB Presión barométrica a nivel del mar mmHg

V̇A Ventilación alveolar por minuto Litros/minuto

CaϕCO2 Concentración de CO2 en Arterias/Cerebro Fracción volumétrica

CaαCO2 Concentración de CO2 en Arterias/Cuerpo Fracción volumétrica

CBO2
Concentración de O2 en el tejido cerebral Fracción volumétrica

CBCO2
Concentración de CO2 en el tejido cerebral Fracción volumétrica

CTO2
Concentración de O2 en el tejido corporal Fracción volumétrica

CTCO2
Concentración de CO2 en el tejido corporal Fracción volumétrica

CAO2
Concentración alveolar de O2 Fracción volumétrica

CACO2
Concentración alveolar de CO2 Fracción volumétrica

CIO2
Concentración de O2 inspirada

saturado con vapor de H20 a

temperatura corporal

CICO2
Concentración de CO2 inspirada

saturado con vapor de H20 a

temperatura corporal

MTO2
Consumo corporal de O2 Litros/minuto

MTCO2
Consumo corporal de CO2 Litros/minuto

MBO2
Consumo cerebral de O2 Litros/minuto

MBCO2
Consumo cerebral de CO2 Litros/minuto

S
Coeficiente de solubilidad del oxígeno en el

cuerpo
atm−1

TABLA 1: Variables asociadas [39].
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6.1.3 Diagrama General

El diagrama que demuestra el funcionamiento general de la fisiología respiratoria del pulmón

se observa en la Figura 1

FIGURA 1: Diagrama Fisiología respiratoria del pulmón [40].
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6.1.4 Ecuaciones

6.1.4.1 Ecuaciones introductorias

• Ecuación ventilación alveolar por minuto

V̇A = a(CBCO2
)

1
k2 − b+ d(m− k5PBCAO2

)n ≥ 0 (6.1)

• Ecuaciones para la tasa de cambio de volumen de CO2

Tasa de cambio del volumen de CO2 en la reserva cerebral.

dVBCO2

dt
= MBCO2

+ Q̇B(CaϕCO2 − CV BCO2
) (6.2)

Tasa de cambio del volumen de CO2 en la reserva corporal.

dVTCO2

dt
= MTCO2

+ Q̇T (CaαCO2 − CV TCO2
) (6.3)

Tasa de cambio del volumen de CO2 en la reserva pulmonar.

dVACO2

dt
= Q(CVCO2

− CaCO2) + V̇A(CICO2
− CACO2

) (6.4)

• Ecuaciones para la tasa de cambio de volumen de O2

Tasa de cambio del volumen de O2 en la reserva cerebral

dVBO2

dt
= −MBO2

+ Q̇B(CaϕO2 − CV BO2
) (6.5)
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Tasa de cambio del volumen de O2 en la reserva corporal

dVTO2

dt
= −MTO2

+ Q̇T (CaαO2 − CV TO2
) (6.6)

Tasa de cambio del volumen de O2 en la reserva pulmonar

dVAO2

dt
= Q̇(CVO2

− CaO2) + V̇A(CIO2
− CAO2

) (6.7)

6.1.4.2 Ecuaciones fundamentales

• Ecuaciones para el CO2

Concentración de CO2 en el tejido cerebral.

dCBCO2

dt
=

1

VB

{
MBCO2

+ Q̇B

[
k1

(
PBCACO2

)k2
− CBCO2

]}
(6.8)

Concentración de CO2 en el tejido corporal.

dCTCO2

dt
=

1

VT

{
MTCO2

+ (Q̇− Q̇B)

[
k1

(
PBCACO2

)k2
− CTCO2

]}
(6.9)

Concentración de CO2 en los alvéolos.

dCACO2

dt
=

1

VA

{
Q̇B(CBCO2

− CTCO2
) + Q̇[CTCO2

− k1(PBCACO2
)k2 ] + V̇A(CICO2

− CACO2
)
}

(6.10)
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• Ecuaciones para el O2

Concentración de O2 en el tejido cerebral.

dCBO2

dt
=

1

VB

{
−MBO2

+ k3Q̇B

[(
1− e

−k4k5PBCAO2

)2
−
(
1− e

−k4PBCBO2
S

)2
]}

(6.11)

Concentración de O2 en el tejido corporal.

dCTO2

dt
=

1

VT

{
−MTO2

+ k3(Q̇− Q̇B)

[(
1− e

−k4k5PBCAO2

)2
−
(
1− e

−k4PBCTO2
S

)2
]}
(6.12)

Concentración de O2 en los alvéolos.

dCAO2

dt
=

1

VA
{k3Q̇B

[(
1− e

−k4PBCBO2
S

)2

−
(
1− e

−k4PBCTO2
S

)2
]

+ k3Q̇

[(
1− e

−k4PBCTO2
S

)2

−
(
1− e

−k4k5PBCAO2

)2
]
+ V̇A(CIO2

− CAO2
)} (6.13)

6.2 Hardware in the loop

Hardware in the loop (HIL) consiste en una técnica en tiempo real utilizada para realizar las

pruebas de sistemas complejos, de esta manera mediante la simulación HIL se logra agregar la

complejidad del sistema a controlar en la plataforma de prueba logrando así obtener resultados

que se acercan a la realidad.

Algunas ventajas del HIL son:

• Mayor confiabilidad del sistema
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• Diseño robusto

• Integración de hardware y software

• Identificación de debilidades y limitaciones de diseño

Sus aplicaciones se pueden observar en distintas áreas tales como la medicina, entorno indus-

trial, sistemas de generación de energía, sistemas de energía aeroespacial y aviónica, y sistemas

de control de procesos y automotrices [41] y se implementa como se observa en la figura 2.

Proceso simulado
Salida

Control por hardware

Retroalimentación

FIGURA 2: Diagrama Hardware in the loop [42].

6.2.1 System Modeling Language

El SysML es un lenguaje de modelado gráfico de alto nivel principalmente utilizado por los

ingenieros de sistemas, de igual manera es considerado un lenguaje de propósito general que

admite el análisis especificación, diseño verificación y validación de sistemas complejos.

Los ingenieros de sistemas solían utilizar el lenguaje UML ya que cumplía con sus requeri-

mientos, pero se dieron cuenta que UML se enfocaba solamente en la parte de software, por lo

que poco a poco fue remplazado por SysML debido que los sistemas complejos que se admiten

pueden incluir hardware, software, datos, personal, entre otros elementos tanto de sistemas

naturales como de sistemas artificiales. Principalmente este lenguaje esta destinado a diseñar

sistemas especificando cada uno de sus componentes para ser tratados por separados

SysML es capaz de representar algunos aspectos de los sistemas como lo son:

• Composición estructural, su interconexión y la clasificación.
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• Limitaciones de las propiedades físicas y de rendimiento.

• Requisitos y sus relaciones con otros requisitos, elementos de diseño y casos de prueba.

Un ejemplo de la representación de un sistema SysML se observa en la fig.3.

SysML

Comportamiento Requerimientos Estructura

ActividadSecuenciaMáquina de estadosCasos de uso Bloque internoDefinición de bloques Paquete

Parámetros

FIGURA 3: Diagrama SysML [42].

6.2.2 Programación

La programación es aquella que permite realizar una comunicación con las computadoras en la

cual mediante un conjunto de instrucciones se indica una o varias tareas que se deben realizar.

Para realizar las instrucciones se utilizan principalmente los lenguajes de programación, los

que serán utilizados para la realización del proyecto se observan en la tabla 2, los cuales son

aquellos que facilitan la comunicación con la computadora adaptando su lenguaje a uno más

comprensible a la lógica humana permitiendo realizar los programas, pero también permite

describir datos y un sin fin de funciones las cuales van a ir variando dependiendo la finalidad

del programador [43].

Los principales lenguajes de programación que serán utilizados a lo largo del proyecto son:
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Python C LabView

Lenguaje orientado a objetos Lenguaje estructurado Lenguaje de programación gráfico

Lenguaje de código abierto Lenguaje de código abierto Lenguaje bajo licencia

Multiplataforma Multiplataforma Multiplataforma

Alto nivel Medio Nivel Visualización gráfica

TABLA 2: Lenguajes de programación [42].

6.2.2.1 Matlab

Es una plataforma de programación y cálculo numérico utilizada para analizar datos, desarrol-

lar algoritmos y crear modelos su lenguaje está basado en matrices que permite la expresión

más natural de las matemáticas computacionales [44].

6.2.2.2 Simulink

Es un entorno de Matlab de diagramas de bloque que se utiliza para diseñar sistemas con

modelos multidominio, simular antes de implementar en hardware y desplegar sin necesidad

de escribir código [45].

6.2.3 Sistema embebido

Es un sistema electrónico de procesamiento de información desarrollado para el manejo en

tiempo real de un uso específico. Este dispositivo electrónico viene compuesto de un micro-

controlador ó microprocesador con interfaces de salida y entrada. Debido al uso específico su

costo es menor a un sistema de uso general así como su consumo energético [46].

6.2.3.1 Raspberry

Es un sistema embebido definido como una minicomputadora desarrollado para uso educativo

como un sistema de bajo nivel para desarrollo en linux, en todos sus modelos cuenta con micro-

procesadores con arquitectura ARM, con puertos GPIO de salida y entrada así como salida de

video y audio integrada que permite el desarrollo de aplicaciones con interfaces gráficas [47].
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6.2.3.2 Arduino

Arduino es una plataforma de prototipos electrónica de código abierto que cuenta con un mi-

crocontrolador, el lenguaje de programación propio es el Arduino Programming Language que

es una derivación del lenguaje C/C++. Este sistema es de bajo costo y fue diseñado para

proyectos donde el desarrollador no requiera de conocimientos previos para su uso [48].

6.2.3.3 NI myRIO

La tarjeta NI myRIO es un dispositivo embebido diseñado por National Instruments para es-

tudiantes, es un dispositivo que contiene un acelerómetro interno, un FPGA Xilinx y un mi-

croprocesador dual-core ARM Cortex-A9, además cuenta con salidas y entradas análogas y

digitales. Su lenguaje de programación principal es LabVIEW que pero permite el lenguaje C

[49].



Capítulo 7

Metodología

7.1 Análisis del sistema

Con el fin de encaminar el proyecto a la implementación en el sistema embebido, como primer

paso se realizó un estudio de múltiples fuentes bibliográficas con el fin de identificar distintos

modelos matemáticos que modelan parcialmente el funcionamiento de la fisiología respiratoria

del pulmón. Para realizar una comparación adecuada se seleccionaron modelos matemáticos

que describen la entrada y salida de aire de manera similar, pero dos con características lineales

y otro no lineal de mayor complejidad para comprender su funcionamiento.

7.1.1 Modelo Respiratorio Lineal Simplificado

Este modelo plantea el funcionamiento de la respiración pulmonar en términos mecánicos tales

como la compliance que se define como el cambio de volumen con respecto al cambio de presión

y la resistencia del aire al ingresar a los pulmones. Estas constantes afectan directamente a dos

variables que en este caso son la presión de las vías aéreas (P ) y el flujo del aire de entrada

(V (t)). La función está dada de la siguiente forma: [50]

P =
1

C
V (t) +R

dV (t)

dt
(7.1)

Al realizar el modelado de la función realizando un transformada de laplace se obtiene una

función de transferencia en términos del flujo del aire y la presión [51].
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F (s) =
1

RCs+ 1
(7.2)

Como se puede observar la función de transferencia obtenida se construye con un integrador

retroalimentado de primer orden por medio del uso de amplificadores operacionales, esto nos

permite modelar su comportamiento con un equivalente eléctrico. Se realizó una simulación

del diagrama de bloques por medio de Simulink, donde se planteó como entrada un tren de

pulsos para la presión equivalente al valor 20cmH2O, para las constantes R y C se hizo uso de

parámetros estándar del ser humanos siendo estos valores [52]:

C = 0.015L/cmH2O

R = 20cmH2O/L/seg

FIGURA 4: Diagrama de bloques en Simulink del modelo respiratorio sencillo
[42].
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FIGURA 5: Salidas de flujo y volumen con la entrada de presión en las vías respi-
ratorias [42].

En la Figura 5 se puede observar el comportamiento estándar de la respiración del ser humano

promedio, esto modelado por una función sencilla, la cual solo tiene en cuenta dos variables

mecánicas de propias de la respiración, cabe aclarar que este resultado es solo un estimado,

debido a que se sabe que el proceso de respiración conlleva consigo muchas más variables y

constantes que reflejan el funcionamiento final, pero a pesar de esto, esta función logra estimar

el comportamiento de manera acertada con pocas variables y constantes.

7.1.2 Modelo Respiratorio Lineal Complejo

Para el modelo lineal complejo, se encontró el modelo matemático en [40] el cual modela el sis-

tema respiratorio humano mediante las ecuaciones diferenciales (7.3) y (7.4) las cuales expresan

las variaciones de oxígeno (O2) y dióxido de carbono (CO2) en los pulmones.

dV AO2

dt
= Q(CV O2 − CaO2) + V A(CIO2

− CAO2
) (7.3)
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dV ACO2

dt
= Q(CV CO2 − CaCO2) + V A(CICO2

− CACO2
) (7.4)

Cabe recalcar que la suma de las ecuaciones (7.3) y (7.4) relaciona los cambios de volumen

de oxígeno (O2) y dióxido de carbono (CO2) en los pulmones, de esta manera el modelo

matemático descrito anteriormente cumple con la necesidad de un modelo que relacione el

ingreso y salida del aire en los pulmones.

7.1.3 Modelo matemático no lineal

El modelo matemático no lineal es una evolución del modelo matemático lineal complejo, solo

que para este caso lo que se busca es mediante una ecuación poder llegar a calcular la concen-

tración de oxígeno en los alvéolos, de esta manera se obtuvo la siguiente ecuación [40]:

dCAO2

dt
=

1

VA
{−MTO2

+ k3Q̇B

[(
1− e

−k4PBCBθO2
S

)2

−
(
1− e

−k4PBCTδO2
S

)2
]

+ k3Q̇

[(
1− e

−k4PBCTδO2
S

)2

−
(
1− e

−k4k5PBCAO2

)2
]
+ V̇A(CIO2

− CAO2
)} (7.5)

Con el modelo matemático no lineal, se realizó un análisis del sistema completo, en dónde se

tiene en cuenta distintos factores que afectan la fisiología respiratoria del pulmón, en este caso

el modelo contempla el proceso del oxígeno y del dióxido de carbono en las arterias y en el

cerebro, afectando esto directamente el funcionamiento de la respiración en los pulmones

Teniendo en cuenta que para el desarrollo del sistema se seleccionó la ecuación compleja (7.5)

el primer proceso a realizar fue su respectiva linealización.

7.2 Comparación sistemas embebidos

Para la selección y análisis de los sistemas embebidos se realizó una tabla comparativa con el

fin de revisar los aspectos técnicos que más se acomoden a los requerimientos para la imple-

mentación del modelo matemático [47] [48] [49].
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Arduino Mega
RASPBERRY Pi 4

Model B 2GB
NIMyRio

SoC ATmega2560 BCM2711 Xilinx Zynq - 7010

CPU
Atmel ATmega2560

16AU @ 16Mhz

Quad Cortex-A72 @

1.5 GHz

Dual-core ARM

Cortex A9 @ 667

MHz

Set de instrucciones Arduino IDE ARMv8 LabView

GPU No VideoCore VI No

RAM 256 KB 2 GB 256 MB

Almacenamiento EEPROM 4KB
MicroSD

(expandible)
512 MB

Ethernet No 10/100/1000 No

Wireless No
802.11ac, Bluetooth

5.0, BLE
802.11 b,g,n

Salidas de video No 2 × micro-HDMI No

Salidas de audio No
HDMI /

Auriculares
Auriculares

FPGA No No Xilinx Z-7010

Precio $210.000 $243.950 $2.067.848

TABLA 3: Comparación sistemas embebidos [42].

Como se puede observar en la Tabla 3 el sistema embebidos con más opciones en el apartado

técnico el la RASPBERRY Pi 4, permitiendo una alta capacidad de procesamiento, y que permite

generar una interfaz gráfica gracias a su salida de video.

En el caso de la NIMyRio su módulo FPGA permite realizar implementaciones más robustas

en el ámbito de control, con un set de instrucciones pensado para su funcionamiento.

Dado estos casos se decidió realizar una implementación del modelo linealizado en la RASP-

BERRY Pi 4, mientras que en la NIMyRio se realizó una implementación completa del modelo,

con una interfaz gráfica.
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7.3 Linealización

Teniendo en cuenta el análisis del sistema, se realizó el proceso de linealización de las ecua-

ciones que describen el funcionamiento de la respiración en los pulmones (alvéolos) con la

ecuación 6.10 para el caso de CACO2
y la ecuación 6.13 para el caso de CAO2

.

Los valores en estado estable utilizados para el reemplazo de las variables para el proceso de

linealización son los siguientes [16]:

VARIABLE DESCRIPCIÓN
VALOR EN ESTADO

ESTABLE

Q̇ Salida cardíaca 6 Litros/minuto

Q̇B Flujo de sangre en el cerebro 0.7 Litros/minuto

CBO2
Concentración de O2 en el tejido cerebral 0.11%

CBCO2
Concentración de CO2 en el tejido cerebral 55.9%

CTO2
Concentración de O2 en el tejido corporal 0.134%

CTCO2
Concentración de CO2 en el tejido corporal 54%

S
Coeficiente de solubilidad del oxígeno en el

cuerpo
0.024 atm−1

k3
Constantes obtenidas de la curva de

disociación del CO2 y O2

0.2

k4 0.05

k5 0.92

ENTRADAS

VA Volumen alveolar medio 3 Litros

PB Presión barométrica a nivel del mar 760 mmHg

CIO2
Concentración de O2 inspirada

0.1967 saturado con vapor de

H20 a temperatura corporal

CICO2
Concentración de CO2 inspirada

0 saturado con vapor de H20

a temperatura corporal

SALIDAS (VARIABLES)

CAO2
Concentración alveolar de O2 14.1%

CACO2
Concentración alveolar de CO2 5.3%

TABLA 4: Variables y constantes asociadas al proceso respiratorio en lo alveólos
(pulmones) 6.13.
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7.3.1 Linealización de la concentración de CO2 en los alvéolos.

Partiendo de la ecuación 6.10 se realizó el reemplazo de la variables en su valor en estado

estable reflejados en la Tabla 4, dejando como variable la entrada al sistema CICO2
, que en un

ambiente ideal no se toma en cuenta, obteniendo la siguiente ecuación.

dCACO2

dt
= 0.1184− 2.0876CAC02

(7.6)

Al obtener esta ecuación se realizó la simulación para comprobar por medio de Simulink a

través del siguiente diagrama de bloques.

FIGURA 6: Diagrama de bloques función en estado estable en la concentración
alveolar de CO2 [42].

Como se puede observar en la Figura 6 la salida presentada en el sistema se aproxima al valor

en estado estable de CACO2
mostrado en la Tabla 4, teniendo en cuenta que en la tabla se expresa

como un valor en fracción volumétrica expresado en porcentaje.

Con la ecuación en estado estable se realiza el proceso de transformada de laplace, generando

una función de transferencia

sG(s) + 2.0876G(s) = 0.1184

Y (s) =
0.1184

s+ 2.0874
(7.7)



32

Para comprobar la función de transferencia obtenida, se realiza la prueba con un escalón uni-

tario, esperando la estabilización del sistema en el valor en estado estable de CACO2
obteniendo

la respuesta de la figura 7.

FIGURA 7: Repuesta al escalón unitario función de transferencia concentración
alveolar de CO2 [42].

7.3.2 Linealización de la concentración de O2 en los alvéolos.

Realizando un proceso similar al linealizado de la concentración de CO2 en los alvéolos, se

realiza un reemplazo por valores en estado estable dados en la Tabla 4 de las variables con-

sideradas como constantes dejando como única variable de entrada CIO2
tomando su valor

expresado en la Tabla 4, que en este caso es queda como la entrada al sistema, obteniendo la

siguiente ecuación.

dCAO2

dt
= 0.2527− 1.7932CAO2

(7.8)

Y como se realizó anteriormente se realiza la comprobación por medio de un diagrama de

bloques en la herramienta Simulink de Matlab, primero con la entrada CIO2
.
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FIGURA 8: Diagrama de bloques función en estado estable en la concentración
alveolar de O2 con entrada de CIO2

[42].

También se simuló el diagrama de bloques sin incluir la entrada de CIO2
, dejándola como con-

stante en la ecuación.

FIGURA 9: Diagrama de bloques función en estado estable en la concentración
alveolar de O2 [42].

Como se puede observar en las Figuras 8 y 9 la salida presentada en el sistema se aproxima al

valor en estado estable de CAO2
mostrado en la Tabla 4, teniendo en cuenta que en la tabla se

expresa como un valor en fracción volumétrica expresado en porcentaje.

Con la ecuación en estado estable, se realizó la transformada de laplace para obtener la sigu-

iente función de transferencia.

Y (s) =
0.2527

s+ 1.793
(7.9)
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Para comprobar la función de transferencia obtenida, se realiza la prueba con un escalón uni-

tario, esperando la estabilización del sistema en el valor en estado estable de CAO2
y obteniendo

la senal que se observa en la figura 10.

FIGURA 10: Repuesta al escalón unitario función de transferencia concentración
alveolar de O2 [42].

7.4 Discretización

Al obtener la función de transferencia 7.7 para CACO2
y la función 7.9 para CAO2

, se realiza un

proceso de discretización por medio de la transformación de las ecuaciones en continuo a un

modelo discreto por medio de la función c2d dada por Matlab.

Esta discretización se realizó por el método Zero Order Hold (ZOH), con un tiempo de muestreo

de 0.1s dado que la fisiología respiratoria es un sistema cuyos tiempos de respuesta está dado

en segundos.

7.4.1 Discretización de la concentración de CO2 en los alvéolos.

La discretización se realizó por medio del siguiente código de Matlab.
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numCAco = [0 0.1184];

denCAco = [0 1 2.0874];

GCAco=tf(numCAco,denCAco);

ZCAco = c2d(GCAco,0.1,’zoh’);

Obteniendo la siguiente función discretizada al aplicar el código c2d de la ecuación (7.7)

Y (z) =
0.01069

z − 0.8116
(7.10)

Se realizó la prueba a la respuesta al escalón unitario de la ecuación (7.10), para corroborar lo

obtenido.

FIGURA 11: Repuesta al escalón unitario función discretizada concentración alve-
olar de CO2 [42].

7.4.2 Discretización de la concentración de O2 en los alvéolos.

La discretización se realizó por medio del siguiente código de Matlab.

numCAo = [0 0.2527];

denCAo = [0 1 1.7932];
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GCAo=tf(numCAo,denCAo);

ZCAo = c2d(GCAo,0.1,’zoh’);

Obteniendo la siguiente función discretizada al aplicar el código c2d de la ecuación (7.9)

Y (z) =
0.02313

z − 0.8358
(7.11)

Se realizó la prueba a la respuesta al escalón unitario de la ecuación 7.11, para corroborar lo

obtenido y logrando como resultado la figura 12.

FIGURA 12: Repuesta al escalón unitario función discretizada concentración alve-
olar de O2 [42].



Capítulo 8

Resultados y pruebas

8.1 Diagrama de bloques sistema implementado

FIGURA 13: Diagrama de bloques para CaCO2 [42].
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FIGURA 14: Diagrama de bloques para CaO2 [42].

Con base en las ecuaciones 6.10 y 6.13 se implementó un diagrama de bloques en la herramienta

de Simulink del software Matlab, los cuales se observan en las figuras 13 y 14, para observar el

comportamiento del sistema a medida que varían las entradas del mismo.

8.2 Resultados sistema embebido

La manera en la que se implementó el sistema que simula la fisiología respiratoria del pulmón

en la raspberry fue mediante el código implementado en el lenguaje de programación Python

que se observar en la sección de anexos siendo el anexo 1.

Para el desarrollo del código se plantearon 3 items principales:

• Asignar pines de salida en la raspberry.

• Implementar las funciones discretizadas de oxígeno y de dióxido de carbono.

• Convertir los datos de salida en vectores de 12 bits para enviarlo a los pines de salida de

la raspberry.

Para asignar los pines de salida, se consultó la documentación oficial de la Raspberry [47] y con

base en eso se implemento el siguiente fragmento de código:
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GPIO.setmode(GPIO.BCM)

GPIO.setup(2,GPIO.OUT)

GPIO.setup(3,GPIO.OUT)

GPIO.setup(4,GPIO.OUT)

GPIO.setup(17,GPIO.OUT)

GPIO.setup(27,GPIO.OUT)

GPIO.setup(22,GPIO.OUT)

GPIO.setup(10,GPIO.OUT)

GPIO.setup(9,GPIO.OUT)

GPIO.setup(11,GPIO.OUT)

GPIO.setup(0,GPIO.OUT)

GPIO.setup(5,GPIO.OUT)

GPIO.setup(6,GPIO.OUT)

ALGORITMO 8.1: Configuración puertos GPIO Raspberry [42].

Teniendo definidos cada uno de los pines que se debe utilizar a la hora de enviar la señal

de salida convertida, se procede a implementar cada una de las funciones discretizadas del

sistema, funciones que hacen referencia a oxígeno y dióxido de carbono. Para ello se tomo de

referencia las ecuaciones (7.10) y (7.11) y con base en estas se realizó el siguiente código:

8.2.1 Función de escalón unitario

def Step(fs,v_in,v_resta):

amp=v_in-v_resta

step=np.arange(0,5,1/fs)

for dato in range(len(step)):

if dato>=1:

step[dato]=amp

else:

step[dato]=0

return step

ALGORITMO 8.2: Función para simular un escalón unitario [42].

El algorítmo 8.2 tiene una única función y es generar el escalón unitario para que cuando se

implementen los parámetros de cada una de las ecuaciones, los valores de fs, vin y vresta sean

acorde a la ecuación de oxígeno y de dióxido de carbono respectivamente.
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8.2.2 Parámetros de las funciones tanto de O2 como de CO2

in_cao2=Step(10,0.1967,0.038)

in_caco2=Step(10,1,0)

ALGORITMO 8.3: Parámetros iniciales O2 y CO2 [42].

En el algorítmo 8.3 se asignaron los valores de frecuencia de muestreo (fs), voltaje de entrada

(vin) y el offset (vresta), estos valores serán utilizados cuando se desee graficar la señal de salida

del sistema.

8.2.3 Función Discretizada Dióxido de Carbono

def CAo2(x_a,y_a):

#Declaracion valores iniciales

a=0.1458

b=1

c=-0.8358

y1=0

x1=0

num = 0

coc = 0

mod = 0

result = []

for dato in range(len(y_a)):

y_a[dato]=x1*a-y1*c

x1=x_a[dato]

y1=y_a[dato]

#Normalizacion a 12 bits

num = (y_a[dato]*4095/0.141)

num = int(round(num))

while num!=0:

#convertir el valor a binario

mod = num%2

coc = num//2

result.append(mod)

num = coc

while len(result)<12:

#completar arreglo a 12 bits

result.append(0)
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result = (result)[::-1]

print(result)

#enviar bits a Raspberry

GPIO.output(2,result[0])

GPIO.output(3,result[1])

GPIO.output(4,result[2])

GPIO.output(17,result[3])

GPIO.output(27,result[4])

GPIO.output(22,result[5])

GPIO.output(10,result[6])

GPIO.output(9,result[7])

GPIO.output(11,result[8])

GPIO.output(0,result[9])

GPIO.output(5,result[10])

GPIO.output(6,result[11])

time.sleep(0.1)

result = []

return y_a

\caption{Algoritmos $R2R$}

\label{fig:R2R}

ALGORITMO 8.4: Función CO2 discretizada [42].

Con el algorítmo 8.4, se implementó la función para luego convertir cada uno de sus valores en

12 bits, haciendo la conversión del número a formato binario, los cuales serán conectados a un

convertidor D/A para poder observar la señal de salida en el osciloscopio.

8.2.4 Gráfica de concentración alveolar para CO2 y O2

Por último, se realiza la conexión entre la raspberry con el convertidor D/A con el fin de obtener

la salida análoga del sistema y observarla en el osciloscopio. Con base en este procedimiento

se obtuvieron las Figuras 16 y 17.

El convertidor análogo digital implementado fue un R2R, mostrado en la figura 15, cuyo fun-

cionamiento es la división del voltaje por bits para así obtener la señal análoga deseada, el

esquema implementado fue el siguiente:
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FIGURA 15: Esquema R2R [42].

FIGURA 16: Gráfica de concentración alveolar para CO2 obtenida de la raspberry
[42].
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FIGURA 17: Gráfica de concentración alveolar para O2 obtenida de la raspberry
[42].

Como se puede observar en las Figuras 16 y 17 ambas tienen un voltaje pico de 3.3[V ] esto

debido a que se normalizó cada una de las señales para que este fuera su voltaje máximo, y así

evitar fallos en el sistema embebido.

8.3 Interfaz LabVIEW

Se sabe que la fuerza que ejerce la atmósfera sobre la tierra es de 760 mmHg a nivel del mar,

esta presión se conoce como la presión atmosférica o presión barométrica (PB) y su valor se

compone de cuatro (4) elementos principales:

• Presión alveolar de oxígeno.

• Presión alveolar de dióxido de carbono.

• Nitrógeno.

• Vapor.
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Cada uno de estos elementos equivale a una proporción de los 760 mmHg, esto se relaciona

con las ecuaciones 6.10 y 6.13, las cuales explican la variación de la concentración alveolar de

oxígeno y de dióxido de carbono a medida que pasa el tiempo, debido a que al reemplazar

las variables por sus valores consultados, el resultado de la concentración alveolar cuando el

sistema se estabiliza es un porcentaje X del 100

Dado los valores de presión alveolar obtenidos se investigaron los rangos “normales” [53] para

estas presiones con el objetivo de detectar insuficiencias respiratorias a raíz de los resultados,

es decir, si una persona presenta una presión alveolar de oxígeno menor a 60 mmHg se dice

que esta persona tiene Hipoxemia y si su valor disminuye aún más, se concluye que la persona

sufre de insuficiencia respiratoria.

Para implementar el sistema en LabVIEW se asignaron unas variables cuyo valor depende de

la situación que se quiera simular y son la ventilación alveolar (VA) y la presión atmosférica

(PB) respectivamente, como se observa en la Figura 18:

FIGURA 18: Interfaz de simulación en LabVIEW [42].

Para poner a prueba el funcionamiento de la emulación de la fisiología del pulmón en simu-

lación, se crearon tres entornos los cuales se muestran a continuación:

El primer caso de simulación Figura 19 se planteó en un ambiente ideal cuya presión atmos-

férica es de 760 mmHg y su ventilación alveolar de 3L que son considerados valores estables,

por lo que se observa que los indicadores de presión de oxígeno y de dióxido de carbono están

con un tono verde, indicando que la persona se encuentra estable. Dicho resultado se comprobó

mediante la NI myRio obteniendo los resultados de las figuras 21 y 20.
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FIGURA 19: Resultado de simulación del sistema con valores ideales de presión
y ventilación [42].

FIGURA 20: Salida análoga PaCO2
con valores ideales de presión y ventilación

[42].
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FIGURA 21: Salida análoga PaO2
con valores ideales de presión y ventilación [42].

El segundo caso se simuló con valores aproximados a los de la ciudad de Bogotá donde la

presión atmosférica es de aproximadamente 560 mmHg y la ventilación alveolar se sustituyó

por un valor aproximado de 3.5L, obteniendo la Figura 22. Al tener ambos indicadores verdes

activos indica que una persona de la cuidad de Bogotá cuya ventilación alveolar sea de aprox-

imadamente 3.5L se encuentra completamente estable en sus sistema respiratorio, a la hora de

implementar el sistema en la NI myRio se obtuvieron las figuras 23 y 24
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FIGURA 22: Resultado de simulación del sistema con valores aproximados a los
de la ciudad de Bogotá [42].

FIGURA 23: Salida análoga PaCO2 con valores aproximados a los de la ciudad de
Bogotá [42].
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FIGURA 24: Salida análoga PaO2
con valores aproximados a los de la ciudad de
Bogotá [42].

Por último se llevaron los valores al extremo, simulando que la presión atmosférica sea de 760

mmHg pero la ventilación alveolar sea de 10 (algo que es desproporcionado), esto con el fin de

observar que pasa si una persona tuviera una ventilación alveolar mas alta de lo común. Este

proceso cuyo resultado se observa en la figura 25 muestra ambos indicadores en rojo debido

a que la persona esta sufriendo una insuficiencia respiratoria, esta prueba se realizó en la NI

myRio dando como resultado las figuras 27 y 26.
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FIGURA 25: Resultado de simulación del sistema con valores exagerados a los
ideales [42].

FIGURA 26: Salida análoga PaCO2 con valores exagerados a los ideales [42].
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FIGURA 27: Salida análoga PaO2
con valores exagerados a los ideales [42].

Cabe recalcar que el código realizado para implementar esta interfaz se encuentra en la sección

de anexos, siendo el anexo 2 y 3 respectivamente.

Dados los resultados obtenidos anteriormente, se realizó una investigación para compararlos

con datos que se hayan hecho en personas con cierto rango de edad con el fin de analizar cómo

puede variar la presión alveolar a medida que aumenta la edad en las personas. Es así como

el artículo [54] muestra cómo a medida que aumenta la edad en las personas, estas son más

propensas a tener insuficiencia respiratoria o hipoemia debido al desgaste de los pulmones, en

este artículo se menciona el hecho de que las personas deberían tener una presion alveolar de

oxígeno (PaO2) en un rango de 80 - 100 mmHg y una presión alveolar de dióxido de carbono

(PaCO2) en un rango de 35 - 45 mmHg, rangos que fueron utilizados en las simulaciones de las

figuras 19, 22 y 25 para reflejar mediante el indicador rojo o verde si el rango de la persona esta

bien o sufre de alguna insuficiencia.

La comparación de resultados entre los que se observan en el articulo [54] y los datos obtenidos

en el proyecto se observan en las tablas 5, 6 y 7.
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Valores de presión alveolar Dióxido de carbono (PaCO2) Síntoma

65 mmHg Hipercápnica

40 mmHg Normal

30 mmHg Hipocapnia

TABLA 5: Sintomatología dada con PaCO2
[42].

Valores de presión alveolar Oxigeno (PaO2) Síntoma

53,3 mmHg Insuficiencia respiratoria

90 mmHg Normal

185,5 mmHg Hipoxemia

TABLA 6: Sintomatología dada con PaO2
[42].

Ventilación

alveolar

Presión

atmosférica
PaO2 PaCO2 Síntoma

3 L 760 mmHg
97,4

mmHg

43,9

mmHg
Normal

5 L 760 mmHg
114,8

mmHg

40,5

mmHg

Hipoxemia PaO2 > 100

mmHg

7,5 L 560 mmHg
83,8

mmHg

34,5

mmHg

Hipocapnia PaCO2 < 35

mmHg

3,5 L 560 mmHg
65,2

mmHg

41,1

mmHg

Insuficiencia respiratoria

PaO2 < 80 mmHg

1 L 560 mmHg
43,69

mmHg

46,9

mmHg

Insuficiencia respiratoria

(PaO2 < 80 mmHg) y

Hipercápnica (PaCO2 > 45

mmHg)

TABLA 7: Resultados obtenidos del modelo implementado [42].



Capítulo 9

Conclusiones y trabajo futuro

9.1 Conclusiones

• En el presente trabajo se implementó un sistema HIL para la emulación de la fisiología

respiratoria del pulmón. Para esto, se estudiaron dos tipos de modelos, simples y com-

plejos, tanto para los diferentes componentes del sistema como para el sistema completo.

Estos modelos se presentan en las ecuaciones (7.2), (6.10) y (6.13). En la figura 5, se presen-

tan los resultados obtenidos de simulación en Matlab y en las figuras 16 y 17 se presentan

los resultados implementados para los diferentes modelos matemáticos lo cuál permite

validar los modelos propuesto. Finalmente, se realiza el estudio de diferentes soluciones

de tarjetas electrónicas de desarrollo, identificando parámetros y características de cada

solución para, finalmente, realizar la implementación en cada tarjeta electrónica y veri-

ficar su correcto funcionamiento en laboratorio.

• Al realizar el análisis de distintos modelos matemáticos y con el respectivo proceso del

modelado de las funciones para su discretización, estos pueden ser implementados en

sistemas embebidos de bajo costo permitiendo que este tipo de herramientas sean accesi-

bles y de fácil producción, esta implementación puede variar dependiendo su exigencia

o requerimientos, es decir, si se requiere diseñar una interfaz gráfica donde sea esta la

que diagnostiqué la salud de una persona el modelo se puede escalar a un sistema más

robusto.

• Los valores de presión alveolar en el oxígeno y en el dióxido de carbono dan bastante

información sobre el estado de la salud de una persona, por esta razón se planteó un

escenario donde se pueda variar los valores de la presión atmosférica y la ventilación

52



53

alveolar del sistema, para simular diferentes condiciones en las que pueda estar sometida

una persona. Según [53] y con los escenarios que se plantearon, la persona entra en un

estado de hipoxemia cuando su presión alveolar de oxígeno es menor a 60 mmHg y si

sigue disminuyendo ya se dice que esa persona tiene insuficiencia cardiaca.

• La fisiología respiratoria del ser humano comprende diferentes secciones del cuerpo hu-

mano y variables que hacen que el proceso de respiración sea eficiente, de cada una de

las partes que lo componen se puede realizar una investigación completa para entender

su función en el proceso, pero para este proyecto el enfoque principal fue el intercambio

de gases en los pulmones, por ende se mencionaron variables como ventilación alveolar

o concentración de alveolos en el oxigeno y el dióxido de carbono.

• Durante el desarrollo del proyecto se enfatizó en las presiones, presión atmosférica, pre-

sión alveolar de oxígeno y presión alveolar de dióxido de carbono, dichas presiones fun-

cionan de una manera peculiar debido a que al momento de variar la ventilación alveolar

o la presión atmosférica del sistema de la Figura 18 se observó que la presión alveolar

del oxígeno es inversamente proporcional a la presión alveolar de dióxido de carbono lo

cual es algo que se esperaba debido a que la relación de oxígeno inspirado con respecto

al dióxido de carbono inspirado es bastante alta.

9.2 Trabajo futuro

La idea de este proyecto da para abarcar muchas más variables, entornos de simulación e in-

cluso para crear una interfaz donde dependiendo de la presión el sistema me muestre el prob-

lema de la persona y los posibles cuidados para mitigarlo, pero todas estas ideas se llevarán

acabo en un trabajo futuro. Se sabe que este proyecto tiene un potencial bastante alto y se

mantiene la idea de llevarlo al punto de que médicos puedan utilizarlo ya sea para su día a día

o como guía para detectar enfermedades respiratorias en las personas de manera mucho mas

rápida pero manteniendo el punto de vista del profesional para que su tratamiento sea eficaz.
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Anexos

Anexo 1: Código Python

import matplotlib.pyplot as plt

import numpy as np

import RPi.GPIO as GPIO

import time

GPIO.setmode(GPIO.BCM)

GPIO.setup(2,GPIO.OUT)

GPIO.setup(3,GPIO.OUT)

GPIO.setup(4,GPIO.OUT)

GPIO.setup(17,GPIO.OUT)

GPIO.setup(27,GPIO.OUT)

GPIO.setup(22,GPIO.OUT)

GPIO.setup(10,GPIO.OUT)

GPIO.setup(9,GPIO.OUT)

GPIO.setup(11,GPIO.OUT)

GPIO.setup(0,GPIO.OUT)

GPIO.setup(5,GPIO.OUT)

GPIO.setup(6,GPIO.OUT)

#Funcion de escalon unitario

def Step(fs,v_in,v_resta):

amp=v_in-v_resta

step=np.arange(0,5,1/fs)

for dato in range(len(step)):

if dato>=1:

step[dato]=amp

else:

step[dato]=0

return step
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#Parametros para cada funcion de O2 y CO2

in_cao2=Step(10,0.1967,0.038)

in_caco2=Step(10,1,0)

#Funcion discretizado CAco2

def CAco2(x,y):

#Declaracion valores iniciales

a=0.01069

b=1

c=-0.8116

y1=0

x1=0

num = 0

coc = 0

mod = 0

result = []

for dato in range(len(y)):

#Graficar funcion discretizada

y[dato]=x1*a-y1*c

x1=x[dato]

y1=y[dato]

#Normalizacion a 12 bits

num = (y[dato]*4095/0.056)

num = int(round(num))

if num >= 4095:

num = 4095

print(num)

while num!=0:

#convertir el valor a binario

mod = num%2

coc = num//2

result.append(mod)

num = coc

while len(result)<12:

#completar arreglo a 12 bits

result.append(0)

result = (result)[::-1]

print(result)

#enviar bits a Raspberry

GPIO.output(2,result[0])

GPIO.output(3,result[1])
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GPIO.output(4,result[2])

GPIO.output(17,result[3])

GPIO.output(27,result[4])

GPIO.output(22,result[5])

GPIO.output(10,result[6])

GPIO.output(9,result[7])

GPIO.output(11,result[8])

GPIO.output(0,result[9])

GPIO.output(5,result[10])

GPIO.output(6,result[11])

time.sleep(0.1)

result = []

#print(y)

return y

#Funcion discretizado CAo2

def CAo2(x_a,y_a):

#Declaracion valores iniciales

a=0.1458

b=1

c=-0.8358

y1=0

x1=0

num = 0

coc = 0

mod = 0

result = []

for dato in range(len(y_a)):

y_a[dato]=x1*a-y1*c

x1=x_a[dato]

y1=y_a[dato]

#Normalizacion a 12 bits

num = (y_a[dato]*4095/0.141)

num = int(round(num))

print(num)

while num!=0:

#convertir el valor a binario

mod = num%2

coc = num//2

result.append(mod)

num = coc

while len(result)<12:
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#completar arreglo a 12 bits

result.append(0)

result = (result)[::-1]

print(result)

#enviar bits a Raspberry

GPIO.output(2,result[0])

GPIO.output(3,result[1])

GPIO.output(4,result[2])

GPIO.output(17,result[3])

GPIO.output(27,result[4])

GPIO.output(22,result[5])

GPIO.output(10,result[6])

GPIO.output(9,result[7])

GPIO.output(11,result[8])

GPIO.output(0,result[9])

GPIO.output(5,result[10])

GPIO.output(6,result[11])

time.sleep(0.1)

result = []

return y_a

Y = np.arange(0,5,1/10)

while(True):

j = CAco2(in_caco2,Y)

plt.plot(j)

plt.show()
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Anexo 2: Código Concentración alveolar de C02 LabVIEW
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Anexo 3: Código Concentración alveolar de 02 LabVIEW
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