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Resumen y Abstract IX

Resumen

Disefio e implementacion de simulador HIL (Hardware in the loop) de sistema
cardiovascular para neonatos

En este trabajo se describe, el desarrollo de un simulador HIL del sistema cardiovascular
para neonatos, el cual permite monitorear 6 sefiales vitales: ECG, pulso cardiaco, volumen
ventilatorio, presién arterial, saturacion de oxigeno y nivel de CO2 (Presién espiratoria de
CO2).
Por medio de una tarjeta Arduino Due, se implementan las ecuaciones que describen las
sefales a monitorear. En el ECG se incluye el espectro de frecuencias del intervalo RR
(Intervalo entre ciclos R de la sefial ECG, proporcional al periodo de un ciclo cardiaco-un
latido), en el cual se puede variar factores que basicamente afectan la variabilidad del ritmo
cardiaco, las sefiales de ECG y pulso cardiaco.
Para simular las presiones arteriales, saturacion de oxigeno y nivel de CO., se utiliza un
modelo circular hidraulico Modelo de Goodwin modificado (Goodwin et al, 2004), donde se
representa el corazén, la circulaciéon sistémica, la circulaciéon pulmonar, el intercambio de
gases alveolar, y la mecanica respiratoria.
Todas estas sefiales, ademas de parametros de configuracién son transmitidos via WiFi,
por medio de la tarjeta NodeMCUESP32, hacia un dispositivo movil Android (Celular o
Tablet), para el cual se desarrollé una aplicacion que sirve cémo interfaz de usuario, donde
se visualizan las sefiales indicadas y se cambian parametros de simulacion como

frecuencia cardiaca, respiratoria, variabilidad cardiaca, entre otros.

ECG(Electrocardiograma), HRV(Variabilidad del ritmo del cardiaco), Presion arterial,
Saturacion de Oxigeno, Presiéon espiratoria de CO,, Modelamiento, Arduino, WiFi,
Android.



X Simulador cardiovascular para neonatos HIL

Abstract

Design and implementation of neonate's cardiovascular system simulator HIL
(Hardware in the loop)
This work describes the development for a Simulator HIL for neonate’s cardiovascular
system, which allows monitoring 6 vital signs: ECG, heart rate, ventilatory volume, blood
pressure, oxygen saturation and CO2 level (expiratory pressure of CO2).

Through an Arduino board (Arduino Due), the equations that describe the signals to be
monitored are implemented, the ECG includes the frequency spectrum of the RR interval
(Interval between cycles R of the ECG signal, proportional to the period of a cycle
heartbeat), in which you can vary factors that basically affect heart rate variability, ECG
signals and heart rate.

To simulate blood pressures, oxygen saturation and CO2 level, a hydraulic circular model
(Modified Goodwin's Model) is used, where the heart, systemic circulation, pulmonary
circulation, alveolar gas exchange, and respiratory mechanics are represented.

All these signals, in addition to configuration parameters, are transmitted via WiFi, through
the NodeMCUESP32 card, to an Android mobile device (Mobile or Tablet), for which an
application was developed that serves as an user interface, where the indicated signals
and simulation parameters such as heart rate, respiratory rate, cardiac variability, among

others, are changed.

ECG(Electrocardiogram), HRV (Heart rate variability), Blood pressure,
Oxygen Saturation, Expiratory pressure of CO2, Modeling, Arduino, WiFi,
Android.
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Introduccioén

La simulacién médica tiene como objetivo recrear escenarios clinicos con prototipos
virtuales o modelos fisicos que emulan situaciones de intervenciones médicas. Esto ocurre
sin la necesidad de exponer la vida de un paciente en el proceso de aprendizaje. Asi se
genera la posibilidad de adquirir destrezas especificas, reduciendo el margen de error en
el momento en que el profesional de la salud deba hacer una intervencién en un paciente
real (Kunkler, 2006).

La transiciéon en el nacimiento de un recién nacido, del vientre de su madre vida intrauterina
al mundo exterior o vida extrauterina, es una experiencia traumatica donde el neonato se
debe adaptar a procesos como la respiracion y alimentacion por sus propios medios
(Cannizzaro & Paladino, 2011).

El ya traumatico proceso del nacimiento presenta un reto para los profesionales que
apenas estan iniciando, esta falta de experiencia se convierte en un factor de riesgo. La

ensefianza por medio de simulacion ayuda a mitigar este riesgo (Al-Elg, 2010)

La simulacién médica se ha incentivado a nivel educacional, ya que la comunidad médica
ha reconocido que parte de los errores cometidos en el manejo de pacientes, son de origen
humano (Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America, 2000).
Asi, como estrategia de reducir este factor de riesgo (inherente a nuestra naturaleza
humana), se han venido desarrollando simuladores médicos, que permitan emular los
errores procedimentales, y sus consecuencias. Con el método de ensefianza tradicional,
seria imposible inducir los errores, ya que se reflejaria en riesgos o la muerte del paciente
(Davila-Cervantes, 2007).

Antecedentes Generales

La simulacion médica tiene origenes antiguos, se han encontrado modelos en arcilla y

piedra que exponen enfermedades y sus efectos en las personas (Ko¢ Healthcare, 2017).



2 Introduccién

En el afio 200 adC, Galeno, creo un modelo del cuerpo humano, el cual sirvié de base para
el desarrollo del primer modelo preciso del sistema circulatorio en 1628 por William Harvey
(Kunkler, 2006).

En el siglo XVIII se desarrollaron en Francia y en Italia dispositivos fisicos que permitian
describir el proceso de parto, con fines educativos(Neri-Vela, 2018).

En 1960 nace el primer simulador El Resusci Annie de la empresa Laerdal, este simulador
permite entrenar la técnica de reanimacién cardiopulmonar RCP, en un inicio la técnica de
respiracion boca a boca, y después afiadio la posibilidad de entrenar el masaje toracico
(Rosen, 2008).

En 1968 fue desarrollado por la universidad de Miami, el simulador cardiaco Harvey, que

incluye auscultacion, pulso cardiaco, entre otras, permitiendo simular patologias cardiacas.

A medida que fueron aumentando los simuladores médicos, fue creciendo el interés y
aceptacién de la comunidad médica en la simulacion médica (Kunkler, 2006). En la
actualidad, existen una serie de simuladores que han sido clasificados segln su aplicacién
de la siguiente manera: Entrenadores de tareas de entrenamiento (training task trainers);
Entrenadores de procedimientos completos (full procedure trainers); y, entrenador de
maniqui de cuerpo completo (full body mannequin trainer) (Kunkler, 2006). A continuacion,

describimos estos simuladores.

Los entrenadores de tareas se usan para entrenar habilidades especificas, como cosido

quirdrgico, intubacién endotraqueal, torniquetes, etc.

Los entrenadores de procedimientos completos son sistemas mas complejos y requieren
de una fidelidad mas alta, con retroalimentacién sensorial (tacto, vision, sonido), que
permita recrear procedimientos quirdrgicos y la adquisicion de habilidades del personal
médico, para intervenciones especializadas, como colonoscopias, manejo de las vias

aéreas, entre otras (Kunkler, 2006).

El entrenador de maniqui de cuerpo completo permite simular el paciente completo (Adulto,
nifilo, neonato), o una parte en especifico (Ej. Cabeza, térax), con un enfoque especifico

(Sistema circulatorio, sistema respiratorio), 0 multiples enfoques en simultaneo.
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El simulador cardiovascular para neonatos que presentamos en este trabajo esta inscrito
dentro de la categoria de entrenador de maniqui de cuerpo completo. Incluye enfoques
cardiaco, respiratorio y cardiovascular, y simula un paciente neonato completo,
permitiendo interactividad con el usuario a través de la aplicacién del dispositivo movil,

para cambiar parametros y escenarios médicos.

Antecedentes en la Universidad Nacional

En la Universidad Nacional de Colombia, se viene dando un proceso de interaccion del
departamento de Perinatologia y Neonatologia con el departamento de Ingenieria Eléctrica
y Electrénica con el fin de desarrollar un simulador, que permita recrear escenarios clinicos
de orden cardiovascular para neonatos, con fines educativos en profesionales vy

estudiantes del area de la salud.

Desde el afio 2009, se inici6 con un simulador del sistema cardiovascular, que permitia
simular cambios en la frecuencia cardiaca (Arrighi & Fonseca, 2009). Posteriormente se
desarroll6 un emulador del sistema respiratorio y aplicacion de medicamentos para

patologias como taquicardia, bradipnea y otros (Estepa, 2012).

En el 2010 se desarroll6 una plataforma de simulacién de manera interactiva para
visualizar las variables cardiovasculares, como el ECG (Electrocardiograma); Ademas de
otras variables cémo el pulso cardiaco, la presion arterial, Nivel de CO, frecuencia
respiratoria, temperatura y saturacién de oxigeno, permitiendo recrear escenarios médicos

patolégicos (Cifuentes, 2011).

En 2019, se desarroll6 una plataforma con comunicacion de radiofrecuencia RFID, para
integrar varios emuladores de entrenamiento neonatales con un solo médulo de control,
donde una interfaz es manejada por el docente, y las demas interfaces junto con el maniqui

son manejadas por los alumnos (Ramos, 2019).

En este mismo afio se publicé un estudio del pinzamiento umbilical, donde se desarroll6 el
modelamiento del procedimiento de atencion para neonatos y la creacién de una

herramienta de simulacién del sistema cardiovascular en neonatos (Sepulveda, 2019).



4 Introduccién

También se han generado una gran cantidad de trabajos de pregrado, entorno de los
simuladores médicos, que no es posible citarlos porque no estan en el repositorio de la
universidad, trabajos de sonidos cardiovasculares, analogias del sistema respiratorio con

sistema mecanicos y suministro de medicinas, entre otros.

Continuando con uno de los objetivos del grupo interdisciplinar GICIS de la Universidad
Nacional en el sentido de desarrollar simuladores realistas con fines de entrenamiento para
profesionales y estudiantes de perinatologia y neonatologia, el trabajo presentado en este
documento, es el desarrollo de un simulador del sistema cardiovascular para neonatos con

la metodologia HIL (Hardware in the Loop).

Por medio de un kit de desarrollo Arduino Due y una tarjeta ESP32 Node MCU para la
comunicacion WiFi, se pueden simular las sefiales fisioloégicas: ECG, pulso cardiaco,
presion arterial, presion de CO,. Se pueden configurar parametros del sistema
cardiovascular como lo son frecuencias cardiaca y respiratoria, factores que influyen en la
variabilidad del pulso cardiaco HRV (Hearth rate variability), parametros que modifican la
forma de onda para simular algunas patologias como: Isquemia, hiperpotasemia,

hipopotasemia, hipercalcemia, hipocalcemia e hipotermia, entre otros.

La plataforma que permite variar y visualizar estos valores es una aplicaciéon movil
desarrollada en Android que, por medio de comunicacion WiFi, permite graficar las formas
de onda de las sefiales simuladas. Ademéds, indica los valores promedio en un panel

numérico muy similar a un monitor de signos vitales comercial.

El simulador desarrollado cuenta con un prototipo fisico, un maniqui, que contiene las
tarjetas Arduino, plug de alimentacién y permite simular un masaje toracico, indica la
actividad del coraz6n y pulmones de manera fisica por medio de movimientos
sincronizados con las frecuencias simuladas, presenta una variacion de color en la zona
del rostro segun sea la presion cardiaca, y permite acoplar asistencia respiratoria por medio

de un interruptor.

Este desarrollo se implementé con un hardware de propésito general y orientado hacia
desarrollos modulares. Esto con el objetivo que sirva como base de futuras mejoras y
ampliaciones del modelo, evitando, asi, costos de reingenieria en cuanto a programacion
0 acceso a tecnologias cerradas que limitan el posterior crecimiento de un proyecto como

éste.
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En la actualidad existen simuladores comerciales que, debido a su gran coste, dificultan
Su uso masivo para la ensefianza de la escuela de perinatologia y neonatologia de la
Universidad Nacional (Pedraza (2015)). Atendiendo a esta necesidad, proponemos este
simulador con su potencial mejora en tiempos de respuesta, facilidad de crecimiento y

acceso.

Organizacion del documento

Este documento esta organizado de la siguiente forma: en el primer capitulo se presenta
el funcionamiento fisiolégico de cada una de las sefiales y su respectivo modelamiento
matematico. El segundo capitulo presenta los resultados de las simulaciones de los
modelos, para cada una de las sefiales y sus variaciones. En el tercer capitulo se explica
la capacidad del Hardware, el desarrollo de los modelos dentro del mismo y el principio de
funcionamiento. El cuarto capitulo presenta la plataforma de visualizacién, principio de
funcionamiento y el desarrollo de la aplicacién. En el quinto muestra el prototipo fisico,

forma de uso, alcances, y la interaccion con los sensores y actuadores del maniqui.

Finalmente, en el sexto capitulo, se presentan las conclusiones de este trabajo y las

recomendaciones para trabajos futuros.



1.Modelamiento de senales fisioldégicas

En este capitulo se explican los modelos seleccionados para cada una de las sefiales a
monitorear, también se realiza una explicacién del funcionamiento fisioldgico de cada una
de las sefales

Para la simulacion de cualquier proceso es necesario conocer su modelo matematico
subyacente. En este caso, el sistema a simular es el sistema cardiovascular para un
neonato. El sistema cardiovascular hace referencia al proceso que realiza el cuerpo para
transportar la sangre, la sangre es un fluido conformado por plasma, glébulos blancos,
glébulos rojos entre otros elementos, cuyo objetivo es transportar oxigeno O,, CO,

nutrientes y desechos a niveles de tejidos y por ende a nivel celular.
Comunmente las sefiales registradas por los monitores de signos vitales son:

= Sefial ECG (Electrocardiograma).

= Pulso cardiaco.

= Frecuencia respiratoria — Volumen respiratorio
= Presion Arterial.

= Saturacion de O,

= Presion espiratoria de CO,, Capnografia.

Para el modelamiento de estas sefiales vitales, se utilizaron modelos matematicos usados

en otros trabajos, que citamos a continuacion

En el caso de la sefial ECG se us6 el modelo utilizado por McSharry et al. (Mcsharry,

Clifford, Tarassenko, & Smith, 2003); para la sefial de pulso se utilizé6 una modificacion del
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modelo ECG, modificado para 2 ondas encontrado en el trabajo de Cifuentes elaborado
en el 2011

Para la frecuencia respiratoria, de acuerdo a la literatura, Borge (Borge, 2011) se realiza
un modelo basado en el funcionamiento ciclico del pulmon, con una forma de onda de un

diferencial de presion del cual se derivan los volimenes respiratorios.

Para la presion arterial se utilizé el modelo circular propuesto por Goodwin et al. (2009)
(Zijlmans, Sa-Couto, Van Meurs, Goodwin, & Andriessen, 2009), utilizado en los trabajos

de modelamiento y simulacion de Cifuentes (2011) y Sepulveda (2019).

Como desarrollo complementario para el modelamiento del intercambio de gases, se
realizé una adaptacion al modelo de Goodwin (2004) modificado por Sepulveda (2019), de

este modelo derivan la saturacién de Oxigeno y la Presién espiratoria de CO..

A continuacion, se explicara brevemente la fisiologia correspondiente a cada una de estas

sefales vitales y posteriormente se explicara el modelamiento utilizado.
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1.1 Seinal ECG

El Electrocardiograma permite diagnosticar anomalias en el corazén, es un examen que
por medio de las formas de onda puede detectar patologias en zonas del corazén
especificas, enfermedades cardiovasculares, preinfartos, arritmias entre otras patologias.

1.1.1 Funcionamiento fisiologico

La sigla ECG significa Electrocardiograma, y cémo lo indica su nombre es el resultado
gréafico de las sefales eléctricas (Despolarizacidon-Repolarizacion) que se detectan en unos
puntos establecidos de la superficie corporal, donde por medio de electrodos se capturan
estas diferencias de potencial de voltaje que describen la actividad muscular del corazén,
para comprender mejor se expondra algunas caracteristicas del funcionamiento del

corazén (Jones, 2005).

Tabla 1-1 Fisiologia del corazén (Jones, 2005).

Proceso Accién

. . Secuencia de eventos en 1 latido del corazén, la sangre es
Ciclo cardiaco ] ) _
bombeada a través de todo el sistema cardiovascular.

Sistole Fase de contraccién ventricular.

y Fase de relajacion, se llenan los ventriculos y las auriculas de
Diastole . . .
sangre. Este ciclo tarda mas que la sistole.

Volumen sistolico Cantidad de sangre impulsada desde un ventriculo en una simple

(Stroke Volume (SV)) |contraccion.

Salida cardiaca Cantidad de sangre bombeada a través del sistema

(Cardiac Output (CO)) | cardiovascular por minuto.
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Tabla 1-2 Electrofisiologia (Jones, 2005).

La carga eléctrica de una célula se ve alterada por
L un cambio de electrolitos a cada lado de la
Despolarizacion _ '
membrana celular. Este cambio estimula la

contraccion de la fibra muscular.

El bombeo quimico reestablece una carga
Repolarizacion negativa a medida que las células regresan a su

estado inicial

Despolarizacidn | Despolanzacién Repolarizacién
Ventricular Ventricular

Figura 1-1 Despolarizacion y Repolarizacion en el corazén Fuente: Imagen tomada de
Jones (2005)

Variabilidad del ciclo cardiaco (HRV)

El ritmo cardiaco esta dominado por el sistema nervioso central, el cual permite rapidas o
lentas reacciones dependiendo de las circunstancias presentadas. El sistema que se
encarga de estimular los cambios subitos en situaciones de alerta es el sistema simpético.
El sistema que regula el ritmo en situaciones de calma es el sistema parasimpatico. El
sistema parasimpatico esta directamente relacionado con la frecuencia respiratoria.
(Javorka et al., 2017).
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La variabilidad del ritmo cardiaco, (HRV) es la desviacion de la media que los latidos
cardiacos dados en cierto periodo de tiempo, y representa una fina sintonia de los
mecanismos de control del sistema nervioso autonomo del ritmo cardiaco latido a latido
(Jeria, 2011).

El espectro de frecuencias de la sefial ECG indica las componentes LF y HF, que son
parametros dentro del modelo utilizado.

1.1.2 Modelamiento ECG

El modelamiento de la sefial ECG realizado incluye el efecto de variabilidad de ritmo
cardiaco que se presenta constantemente debido al control ejercido por el sistema

simpético y parasimpético del sistema nervioso central.

Para generar el comportamiento ciclico de la onda, el modelo de McSharry (2003)

(estrategia usada en este trabajo) usa la siguiente metodologia.

Establecer un dominio circular dinAmico
Establecer parametros de generacién de onda ECG

Generacion de variabilidad de ritmo cardiaco (HRV)

P W N PRE

Generacion de onda ECG

Dominio Circular:

Para describir el comportamiento ciclico de la onda ECG, se define un dominio circular que
siempre esta oscilando a razén de la frecuencia angular, dada por el periodo cardiaco
instantaneo de la sefial ECG. De esta manera, cada periodo presentara cambios en el
intervalo [—m, m]. Se utiliza este intervalo para que la reconstruccion de las ondas

gaussianas, tengan componente positivo y negativo.

Es importante este paso ya que dados algunos angulos configurados previamente se

desarrollard un evento o ciclo de la onda ECG.
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X =ax—wy (1-1)
Derivada coordenada x

y = ay + wx (1-2)
Derivada coordenada x

a=1—,x2+y? (1-3)

Factor a

Las ecuaciones (1-1) y (1-2) describen la dinamica del ciclo circular. El valor de a en

ecuacion (1-3), representa un factor de correccién ya que idealmente /x? + y? seria

equivalente a 1 segun la ecuacion del circulo.

Expresando x = cos(wt), tenemos x = —w sen(wt), expresando y = sen(wt), tenemos

y = wcos(wt), entonces x = —wy,y y = wx.

En la figura 1-2, se indica la trayectoria circular en las coordenadas X, y en la parte alta, y
en la parte baja se indica la sefial ECG en el componente z

0.5 / - \\\
0.5 ‘\\\\ /

4 — ——
-1 0.5 0 0.5 1

2 -

1.5+

054
10 44 05 0 05 A

Figura 1-2 Dominio circular y sefial ECG 3D
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1.1.2.1 Parametros ECG

Para construir la onda ECG es necesario establecer unos parametros que definan la
conformacion de la onda, estos parametros son angulos de disparo, amplitudes y periodos
de sefales parciales que llamaremos ciclos de onda ECG Tabla 1-3 Parametros Onda
ECG

Tabla 1-3 Paradmetros Onda ECG

Parametro CicloP | CicloQ CicloR | Ciclo S CicloT
ei s s 0 s s

3 12 12 3
ai 1.2 -5 30 —7.5 0.75
bi 0.25 0.1 0.1 0.1 0.4

Los eventos que conforman cada uno de los ciclos de la sefial ECG, estan dados por medio
de la Ecuacion (1-4).

En donde se hace una reconstruccion de la sefial ECG por medio de una sumatoria de
funciones gaussianas, cémo se indica en la Figura 1-3, las cuales van cambiando, los

parametros a;, bi, Tabla 1-3 segun el angulo en el cual se encuentre la trayectoria circular.

15

mV
"
)
“
)

)5 2 2,5 9|5 4 45

-0,5

- v = O

1,5

Tiempo

Figura 1-3 Ondas gaussianas ciclos ECG Fuente: Elaboracién propia
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El &ngulo se va calculando segun cambien las coordenadas x, y como lo indica la Ecuacion

(1-5) ,obteniéndolo por medio de la funcién atan2

_(Ab_eii)z (1'4)
zZ = Z a;ABie 2 4+ (z—2zy)
i €(P,Q,RS,T}
Onda ECG
6 = atan2(y,x) (1-5)

Calculo de angulo

AG; =6 —0; (1-6)

Delta angular ciclos parciales

zy = 0.00015 sin(2mfxt) (2-7)

Acople frecuencia respiratoria

En cada uno de los ciclos A©;, se ira modificando segun sea el tramo del ciclo por su
respectivo cambio en el &ngulo ©; Ecuacién (1-6).

Zo, es el acople de la frecuencia respiratoria (1-7).

En la Figura 1-4, se indica en azul, el comportamiento ciclico del dominio angular, y la

sefial ECG obtenida por medio del modelo.

0,1}
0,02
2 4 6 8
0,04
[0,06
tiempols]

z Theta

Figura 1-4 Dominio angular en el tiempo (-1, ) azul, Sefial ECG f=5Hz naranja. Fuente:

Elaboracion propia
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1.1.2.2 Generacién de variabilidad del ritmo cardiaco (HRV)

La estrategia seleccionada del modelo de McSharry (2003) para representar las
variaciones de la frecuencia cardiaca equivalente a la frecuencia del ECG es reconstruir el
espectro de frecuencia del intervalo RR (éste es el intervalo entre ciclos R de la sefial
ECG), equivalente al niumero de pulsaciones en el tiempo; teniendo en cuenta 2

componentes frecuenciales:

¢ Onda Mayer LF (Low frequency): Esta frecuencia se encuentra en el rango 0.04Hz-
0.15 Hz.

¢ Onda RSA (Respiratory sinus arrhythmia) HF (High frequency): Es sincrona con la
frecuencia respiratoria (0.15Hz — 2Hz). En neonatos alcanza valores mas altos que
en adultos (En adultos la frecuencia respiratoria maxima en reposo es de 0.5 Hz-

30 resp/min).

En la Ecuacion (1-8), por medio de la sumatoria de las funciones gaussianas de cada una
de estas frecuencias, se representa la estimacion del espectro de frecuencia. Para
posteriormente encontrar el intervalo RR (tiempos entre umbrales del ciclo R, de la sefal

ECG), por medio de la transformada inversa de Fourier.
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- 2 _ 2 _
S - 0,2 e(fﬂ)}) \ 7,2 e(fZCJ;ZZ) (1-8)
\2mey? \/ 21C,?
Aproximacion espectro unilateral de frecuencias
ISCHI =S (1-9)
Magnitud del Espectro del intervalo RR
s s 1-10
1sootfo L] isei[5--o] (19
Sp(HI0..fs] = >
Aproximacion de espectro bilateral de frecuencias
@ = Rand(0 ... 2m) (1-11)
Vector aleatorio de fases
IRR ppr[n] = IFFT (S, (f) ej(b) (1-12)
Transformada inversa de Fourier
R (2-13)
_ Y(IRRppr[n] — IRR;ppr[n]
Oirr =
n
Desviacién estandar de Intervalo tras transformada inversa
— 0 - -
IntRR[n] = Ips + G”"S (IRR;ppr[n] — IRRprr) (1-14)
irr
Intervalo RR
2m (1-15)
w =——
(Mrecs = riRR]
Frecuencia angular

Para poder reconstruir el intervalo RR, por medio de la transformada inversa de Fourier es

necesario hallar las magnitudes Ecuacion (1-9) y el vector de fases Ecuacion (1-11), el

cual se genera de manera aleatoria.

Los parametros tenidos en cuenta se indican en la Tabla 1-4.

Es importante entender que por medio de esta estrategia se halla una variabilidad, la cual

posteriormente se normaliza para que esté dentro de la desviacion estandar de latidos que,

junto con la frecuencia cardiaca media, debe ser establecidos dentro de los parametros de

simulacion.
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Tabla 1-4 Pardmetros para calculo de variabilidad cardiaca HRV

E,qx = 5Hz Frecuencia méaxima de intervalo RR, (Las frecuencias oscilan entre
60 Ipm y 180 Ipm (latidos por minuto)), equivalentes a 1 Ips y 3lps
(Latidos por segundo o ciclos RR por segundo, equivalente a Hz).
F, =512Hz Frecuencia de muestreo
trin = 128s Tiempo de registro de intervalo RR en potencia de 2.
1 Delta de frecuencia. Paso de frecuencia por muestra
I~ Fs
lps Media de latidos por segundo
Tips Desviacion en latidos por segundo
Oirr Desviacion intervalo RR obtenido de IFFT
IRRppr[n] Intervalo RR obtenido de IFFT
IRR prr Media de Intervalo RR obtenido de IFFT
IntRR[n] Intervalo RR

Pasol: Obtencion de Espectro unilateral por medio de aproximacion—Ecuacion (1-9).
Paso02: Obtencion aleatoria de vector de fases de 0 a 2pi — Ecuacion (1-11).

Paso3: Obtencion de Espectro bilateral reflejando en espejo el Espectro unilateral y
vector de fases — Ecuacion (1-10).

Paso 4: Transformada inversa de Fourier de espectro complejo (Parte real e
imaginaria) — Ecuacién (1-12).

Paso 5: Se halla desviacion estandar de serie datos obtenida de IFFT — Ecuacion

(1-13).

Paso 6: Se halla Intervalo RR, se normalizan las variaciones con respecto a variacion
estandar establecida y las diferencias de las variaciones con la media del vector
hallado tras la inversa - —Ecuacion (1-14).

Paso 7: Obtencion de WI[n], frecuencia angular por periodo de la sefial ECG segun
intervalo RR —Ecuacion (1-15).

Algoritmo 1-1 Procedimiento de generacion de vector de frecuencias angulares
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1.1.2.3 Generaciéon de onda ECG

Con la obtencién del vector de W[n], se adecua al ritmo cardiaco variante, el dominio
circular por medio de las Ecuaciones (1-1) y (1-2) y de alli se obtiene la variacién del

angulo © de manera dinamica Ecuacién (1-5).

La sefial ECG, se determina por medio de la sumatoria de las funciones gaussianas que
determinan cada uno de los ciclos, se expresa en la Ecuacion (1-4) , cada onda tiene un
angulo central, amplitud y ancho de campana, pardmetros indicados en la Tabla 1-3.

En la Figura 1-5 se muestra un analisis de una sefial ECG real del repositorio de
PhysioNet (Jezewski, Matonia, Kupka, Roj, & Czabanski, 2012) con frecuencia de 100
lat/min. Se realiza una identificacion de picos, para hallar el intervalo RR, y posteriormente
por medio de un periodograma se muestra el espectro de frecuencias del Intervalo RR.

!
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Figura 1-5 Andlisis de sefial ECG Real fc=100lat/min, deteccién de picos, Intervalo RR y espectro
via transformada de Fourier y periodograma, base de datos physionet.org (Jezewski et al., 2012),
(Goldberger et al., 2000)
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En la Figura 1-6, se indican los resultados del espectro tras la estimacion utilizada en el
modelo, y su correspondiente intervalo RR, con frecuencia cardiaca media de 100 lat/min,
Factor LF/HF=0.2, el cual indica una alta variabilidad

Respuesta en frecuencia
T

Figura 1-6 Espectro e Intervalo RR estimado con fc=100lat/min con LF/HF=0.2, alta variabilidad

Fuente: Elaboracién propia.

1.2 Sefial de pulso cardiaco

El pulso cardiaco se puede tomar en varias partes del cuerpo, dependiendo del punto
donde sea tomado la onda puede variar, el pulso cardiaco es el reflejo de la presion de la
sangre en el punto tomado, basicamente se compone de dos ondas la onda incidente, que
es la presion inicial recibida y la onda reflejada, que es producto del reflejo de la presién

inicial en ese punto en los vasos sanguineos

1.2.1 Modelamiento pulso cardiaco

La sefial de pulso cardiaco indica la presién de sangre que ejerce el corazén sobre las

arterias.

Béasicamente, el modelo construye la forma de onda con dos componentes: (i) una
componente proporcional a la deteccion de cambio de presion en la zona donde sea
tomado el pulso (Onda Incidente Ol) vy, (ii) otra componente que indica la reflexion en las

paredes arteriales de la primera componente (Onda Reflejada OR).
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Las ecuaciones que describen el modelo del pulso estan dadas en la Tabla 1-5.

Tabla 1-5 Ecuaciones modelo pulso cardiaco

0 _ge—%)—n GSH} (1-16)
PTlO0-60)+m 6<-—m

Dominio angular sefal de pulso

_Abk,>
Dy )

Z, = z apAGre 2 4+ (z—2zp)
k €{OI,0R}

(1-17)

Sefal de pulso cardiaco

ABy = 0p — Oy (1-18)

Delta angular para pulso

El dominio ciclico para la onda de pulso inicia en el ciclo R, hasta el siguiente ciclo R, por
lo tanto, el dominio se desplaza para que segun sea el angulo 6, se desplace el origen
del dominio angular de la sefial de pulso Ecuacién (1-16), se mantiene el dominio de -1r

hasta 1.

La forma de onda del pulso se obtiene por medio de una sumatoria de ondas gaussianas,
expresadas en la Ecuacién (1-17), y mostradas en la Figura 1-7, cuyos parametros estan
dados en la Tabla 1-6.

15

0,5

0,5

1,5

Ql OR

Figura 1-7 Ciclos de pulso cardiaco Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 1-6 Parametros pulso cardiaco en dominio angular de pulso

Parametro Ciclo Ol Ciclo OR
6« 17m 17m
48 48
ax 2 0.9
b 0.8 1.2

El delta angular A8, de la sefial de pulso esta dado por la Ecuacion(1-18)

En la Figura 1-8, se muestra la onda obtenida por medio del modelo del pulso cardiaco,
junto con la sefial ECG, para evidenciar sincronia entre las dos sefiales.

03

A AN A

0.2

Pulso [mVv/10]
ECG [mv/10]

0,3 :
tiempo [s]

Figura 1-8 Sefiales Pulso azul, Sefial ECG naranja Fuente; Elaboracion propia

1.3 Senal Presion arterial

Las presiones en las vias sanguineas son el reflejo de las fuerzas que ejerce la sangre en
las paredes elasticas de arterias y venas, por lo tanto, son consecuencia del ejercicio del

corazén y estan sincronizadas con la frecuencia y el ciclo cardiaco.

En la Figura 1-9 se muestra el diagrama de Wiggers, el cual representa el ciclo cardiaco.
En este diagrama, se puede analizar la correlaciéon de presiones y volimenes con respecto

a la senal ECG.
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Figura 1-9 Diagrama de Wiggers Ciclo cardiaco (Tortora, 2006)

1.3.1 Funcionamiento fisiolégico

Existen dos tipos de medidas de presion arterial: la presion sistolica, que es la presion de
la sangre debida a la contraccion de los ventriculos, es decir, la presion maxima; y la
presion diastolica, que es la presion que queda cuando los ventriculos se relajan; ésta es
la presion minima. La Presion Arterial Media (PAM) se calcula con la siguiente ecuacion:

_ PSist + 2PDiast
art — 3

(1-19)
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La PA esta determinada por el gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica; por ello,
la PA refleja tanto el volumen de eyeccion de la sangre como la elasticidad de las paredes
arteriales (Penagos, 2011).

1.3.2 Modelamiento presion arterial

Simbolos [05]

S
1 ./ Elastancia constante . E,
. en el tiempo

Elastancia variante
N Evy- Ev.
2 @h en el tiempa o

Arterias Pulmonares Venas Pulmonares

3 = Resistencia R;- Ry

4 + Vélvula Vi- Vs Ventriculo Derecho Auticula Izquierda
5 mpmpm Inerca 1,

6 [0;]  suministro de [0,] S,

Aurfcula Derecha

Vena Intratoracica Arteria Intratoracica

Vena Extratoracica . Arteria Extratoracica

Figura 1-10 Modelo de sistema cardiovascular de Goodwin modificado. Imagen tomada de la tesis
de Sepulveda (2019).

El modelo seleccionado para describir y simular las presiones cardiacas es una
modificacion del modelo planteado por Goodwin et al (2004), en la Figura 1-10, se
representa graficamente este modelo. Este es un modelo hidraulico que permite estimar el
funcionamiento hemodinamico de los circuitos sistémico y pulmonares de la circulacion.
Como se muestra en la entrada [O](en verde) de la Figura 1-10, el modelo modificado,
permite también simular el intercambio de gases para la obtencién de las presiones
parciales de CO,, O,, cambiando la presién atmosférica, tasa de consumo de oxigeno y

otros parametros concernientes al intercambio de gases.

Cbomo se aprecia en la Figura 1-10, el modelo representa todos los compartimentos como
camaras elasticas. Las venas y arterias tienen una elastancia constante, mientras que el
corazon tiene unas elastancias variables de cada uno de sus 4 compartimentos auricula y
ventriculo Izquierdos (Circulacién sistémica), auricula y ventriculo derechos (Circulacion

pulmonar).
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En la auricula izquierda se encuentra la valvula mitral que permite el paso al ventriculo
izquierdo de la sangre almacenada en la auricula, a su vez el ventriculo izquierdo tiene la

valvula adrtica que se activa cuando la sangre es impulsada hacia la aorta.
Estas vélvulas también estan representadas en el modelo Figura 1-10.
Por medio de este modelo se pueden determinar:

e Presiones arteriales y venosas [P, mmHg]

¢ Volimenes en cada uno de los compartimentos [V, mL]
. mL
e Flujos de sangre [q, @]

¢ Intercambio de Gases (Concentracién de Oz, CO,, Presiones parciales de O, COo,
Saturacion de Oxigeno) Este tema se atendera con mayor profundidad en la

seccion de intercambio de gases.

La Tabla 1-7contiene las variables usadas en el modelo de presion arterial

Tabla 1-7 - Notacion de variables modelo cardiovascular

P, Presion de compartimento
E.(t) Elastancia de compartimento
V. Volumen de compartimento
Ve Volumen no forzado de compartimento

R, | Resistencia a la salida del compartimento

Q. Flujo de salida del compartimento

Pry Presion intratoracica promedio
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Fe(t) = Ec () (Ve (t) = Vo) (1-20)
Presion de compartimento
_ Pc - Pc+1 (1'21)
=R
(o}
Flujo de salida de compartimento
dv, (1-22)
d—tc =0Qc-1—0Q¢
Cambio en el volumen de compartimento
dQuit _ Pait + Pru — RernaQait — Paet (1-23)
dt Lsang
Derivada flujo arteria intratoracica
. , R KA (1-24)
Intervalo sistole auricular [HP + 50 Or + 20]
) s T
Intervalo sistole ventricular [GP + 10 Or + Z]

A continuacion, se presentan las ecuaciones del modelo cardiovascular utilizado.

La ecuacion (1-20) expresa las presiones, como producto de las elastancias por la

diferencia de volumen del compartimento y de su volumen no forzado, las elastancias se

mmHg
expresan en
mL

, por lo tanto, los valores de presion estan dados en mmHg.

En la ecuacion (1-21) se relaciona el flujo de la salida de cada compartimento, dado por la

diferencia de presiones con el compartimento siguiente dividido entre la resistencia de

salida del compartimento.

La ecuacion (1-22) indica que el cambio o la derivada del volumen se determina por la

diferencia entre el flujo de entrada al compartimento y su flujo de salida.

El comportamiento del flujo en la aorta esta modelado por medio de la Ecuacién(1-23),
donde indica la influencia de la inercia, en el cambio del flujo de entrada a las arterias

extratoracicas.

Las Elastancias variables estdn comandadas por el ciclo cardiaco, como se puede ver en

la Figura 1-9.
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Los periodos de sistole auricular y sistole ventricular, estan expresados en la
Ecuacion(1-24).

Segun el modelo cardiovascular utilizado Figura 1-10, en la Tabla 1-8, se indica cada

elemento del modelo y su correspondiente descripcion.

Tabla 1-8 Nomenclatura de resistencias cardiovasculares

Ri | RRV Right Ventricle

R, | RPP Pulmonary periphery
Rs | RLAIN Left artrium input
Rs | RLAOUT  Left artrium output

Rs | RLV Left ventricle
Re | RETHA Extrathoracic arteries
Rr | RSP Sistematic periphery

Rs | RETHV Extrathoracic veins
Rs | RRAIN Right artrium input
R1o | RRAOUT  Right artrium outpul

La definicibn de las elastancias variantes en el tiempo, elastancias auriculares y
elastancias ventriculares estan dadas por las siguientes ecuaciones (1-25), (1-26), (1-27),
(1-28).

5 T (1-25)
_ JELAMIN + (ELAMAX — ELAMIN)sen? | (6 — 65q0) =————— | 6540 < 6 < 65q
Eqi(0) = Osq — Osao

ELAMIN En otro caso
Elastancia auricular izquierda

5 T (1-26)
_ JERAMIN + (ERAMAX — ERAMIN)sen? [ (6 — 0500) =————| 6500 < 0 < b,
Eqq(0) = Osq — Osa0

ERAMIN En otro caso
Elastancia auricular derecha

2 i (2-27)
ELVMIN + (ELVMAX — ELVMIN)sen*((6 = 6su0) g——5—) w0 <0 < 95,,}
sv — Ysvo

ELVMIN En otro caso
Elastancia ventricular izquierda

E,(0) = {

5 T (1-28)
_ JERVMIN + (ERVMAX — ERVMIN)sen?| (6 — 0g0) =———— | 650 < 0 < 6,
Eyq(0) = Oy — Ospo

ERVMIN En otro caso
Elastancia ventricular derecha
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En la Figura 1-11 se muestran las elastancias de las auriculas (fig 1-9 a) de los ventriculos
(fig 1-12 b). Correspondientes a una sefial ECG (fig 1-12 c).

Aurizq
AurDer

o 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Ventizq
VentDer

Figura 1-11 Elastancias auriculares y ventriculares

En la Figura 1-12, se indica el diagrama de Wiggers obtenido tras la utilizacion del
modelo cardiovascular y el modelo ECG.

Presion auricula izquierda
T T

o 0.1 02 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 08 0.9 1
Volumen ventriculo izquierdo

\
\
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Presién ventriculo izquierdo

o 0.1 0.2 0.3 0.4 05 06 0.7 0s 0.9 1

Figura 1-12 Diagrama de Wiggers del modelo

En la Figura 1-13, se indican las ondas de presiones arteriales generadas por el modelo
utilizado, note que la presion de las arterias intratoracicas tiene la forma de onda tipica de

la presion arterial, esta es la presion que se grafica en el monitor de sefiales vitales.
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Figura 1-13 Presiones arteriales simuladas

En la Figura 1-14 se indican las presiones venosas obtenidas tras la simulacién del

modelo.
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Figura 1-14 Presiones venosas

1.4 Intercambio de gases

El intercambio de gases es el proceso donde los pulmones captan oxigeno del ambiente
hacia los alvéolos y en estos se transfiere oxigeno O a la sangre y se recibe CO, desde

la sangre para ser expulsado por las vias respiratorias.
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1.4.1 Modelamiento intercambio de gases

El modelo de intercambio de gases es una modificacién del modelo anterior del sistema
cardiovascular. Basicamente se debe afiadir el alveolo, el cual se ubica en el modelo en
las arterias pulmonares. En ese compartimento, es donde se realiza el intercambio de

gases.

La presion alveolar se reproduce como 2 funciones sinusoidales la primera un semiciclo
negativo en el periodo de inspiracién. Y la segunda, un semiciclo positivo en el periodo de
expiracién. Los tiempos de inspiracidn y expiracion corresponden al 30% y 70% del periodo

respiratorio.

La estrategia para la generaciéon del modelo esta dada en el Algoritmo 1-2

Mecanica pulmonar

Paso 1: Generar un vector de tiempo ciclico con respecto al periodo respiratorio
ecuacion (1-29)

Paso 2: Generar la funcion de presion alveolar ecuacién (1-30)
Paso 3: Generar la funcién de flujo alveolar ecuaciones (1-31), (1-35)

Paso 4: Generar la funcién de volumen corriente y alveolar ecuaciones (1-32),
(1-33), (1-34).

Intercambio de gases

Paso 1: Generar la relacion de concentracion de entrada de O; alveolar en el
tiempo ecuaciones (1-36), (1-37).

Paso 2: Realizar ecuacion de balance de masas entre sangre alveolo ecuacion
(1-38).

Paso 3: Hallar saturaciéon de Oxigeno y presion espiratoria de CO2, ecuaciones
(1-43), (1-54).

Algoritmo 1-2 Proceso generacion modelo Intercambio de gases
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1.4.1.1 Mecéanica pulmonar

En esta parte del modelo se expresa matematicamente la manera como ingresa el aire a
los alveolos. La funcién maestra es la presion alveolar que debido a la accién mecéanica
del diafragma genera un diferencial de presion en los alveolos permitiendo un flujo de
entrada de aire y por lo tanto un cambio en el volumen alveolar. EI modelo esti

representado por las siguientes ecuaciones:

tresp = Mod (L, Tresp) (1-29)
Vector ciclico de tiempos respiratorios
T -
—APymax Sen(W t) tresp < 0.3Tresp (1-30)
AP, = Olresp
A7 V0.3 AP max 4
07 en( 07T (t = 03Tresp))  tresp > 0.3Tresp
, APy 1-31
Qr=Vr = R ( )
resp
AV, = j 0, dt (1-32)
AP, 0.3 Tresp T AP, 0.3T, 1-33
VTmax — Amaxf sen< t) dt = 2 Amax resp ( )
Resp 0 03 Tresp T[Resp
cp CcpP 1-34
VT=_+AVT VA:—+AVA ( )
2 2
Qi=V,=07V; Vy=0.7V; (1-35)

La ecuacion (1-30) describe la funcion de diferencial de presion alveolar es una funcion
gue depende de la capacidad pulmonar y del dominio de tiempo respiratorio tresp, definido

en la ecuacioén (1-29), segun sea el caso se debe seleccionar un adecuado APy,qx-

Enla ecuacion(1-31), con la funcion de diferencial de presion se calcula el flujo de entrada
(flujo corriente o flujo tidal), dividiendo el diferencial de presion entre la resistencia

respiratoria de las vias aéreas.

En la ecuacion (1-32), cémo el flujo es la derivada del volumen una vez hallado el flujo,

por medio de la integral podemos hallar el cambio del volumen corriente
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En la ecuacion (1-33), se calcula el volumen méximo del volumen corriente o tidal,
necesario para calcular el volumen del espacio muerto. Lo cual se realiza calculando la
integral del flujo definida en uno de los semiciclos

En la Ecuacion (1-34), se realiza el ajuste para que el volumen pulmonar (corriente y
alveolar) esté centrado en la mitad de la capacidad pulmonar

En la ecuacién (1-35), se describe el volumen alveolar, el volumen ocupado por las vias
aéreas esta estimado entre el 30 y 40% del volumen corriente, por lo tanto, el volumen

alveolar tiene de un 60% a 70% de la amplitud del volumen tidal o corriente

En la Figura 1-15, se indica el volumen vy flujo alveolar, obtenidos con el uso del modelo

de mecénica respiratoria

120,00
100,00
80,00

VA=0,7*VT ——D VA

60,00
40,00
20,00

ml Aire, ml/s

0,00

-20,00

-40,00 ‘
tiempo seg

Figura 1-15 Volumen y flujo alveolar Fuente: Elaboracion propia

1.4.2 Intercambio de gases

En esta parte del modelamiento se expresa de manera matemética como se da el balance
entre la inspiracion y expiracion del aire alveolar, el consumo de oxigeno, la produccién de

CO. y el transporte de estos gases a través de la sangre.
Concentracion alveolar de oxigeno

La concentracion de oxigeno siempre es la misma en el ambiente (se asume el valor 0.21).

la concentracion de CO; es muy baja (para el modelo se considera 0).
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La presion atmosférica, presenta cambios dependiendo a la altitud que nos encontremos.
A nivel del mar, la presion es de 760mmHg, mientras que la presion en Bogoté (ubicada a
2600m sobre el nivel del mar) es 550mmHg.

Paom — 47mmHg (1-36)
= 0.21
ContOain == commig Va
; B ContOyin  teicr < tinsp (1-37)
A% 7| Conyg, Vs  Enotro caso
VAOZDil = Vap(PAOz a Papoz) 0'00003m

En la ecuacion (1-36) se describe la concentracion de oxigeno inspirado. Como el volumen
del aire es proporcional con la presién, se da esta relacibn como un cociente de la presion
atmosférica menos la presion de vapor de agua de las vias respiratorias, con la presién

atmosférica a nivel del mar.

En la Figura 1-16, se muestra el modelo cardiovascular modificado, con la accion del
alveolo, en los vasos que transmiten la sangre desde las arterias pulmonares y las venas

pulmonares, indicando en verde la entrada de oxigeno y en verde la salida de CO..

0z (COZ)
Simbolos \ )1 r
P Y
=l Elastanca comatante E . E,
1w e e — -
Arterias Pulmonares |
= stancle varkai E
2 {} I;:‘\‘.rl‘l l- -1'_\.:r e E\ﬁ' E\ﬁ_ - v E"'
3 == cevercia Ry Ry,
cha T
4 + — T Ventriculo Derecho R I Ev

5 u=— Inercis L

6 [§) Suminitrode [0:] L

Auricula Derecha

P, Ef
vena Intratoracical, [ Iy g Arberia Intratordcica
S . y

— g [

Vena Extratorfcica % /',-qf____*___; Arteria Extratoracica

Figura 1-16 Modelo con alveolo y shunt pulmonar Imagen modificada tomada de la tesis
de Sepulveda (2019)
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Se considera el alveolo como el elemento primario de entrada y salida de aire al sistema

respiratorio, tras calcular el flujo alveolar que descarta el volumen del espacio muerto.

En el momento de inspiracion ingresa aire ambiente humidificado en las vias aéreas, con
la concentraciéon de oxigeno, calculada segun sea la presion atmosférica, y en el periodo
de espiracion se libera aire del alveolo con la concentracion alveolar de oxigeno tras el

intercambio gaseoso.

Por lo tanto, en la ecuacion (1-37) se describe que la relacién de flujo de oxigeno en el

alveolo.

En la ecuacion (1-40), se expresa que el cambio en la cantidad de oxigeno o volumen de
O: en el alveolo, esta dado por el flujo que ingresa y el flujo consumido o difundido en la
sangre. En la sangre el oxigeno se transporta de dos maneras: en la ecuacién (1-38) se
indica el oxigeno diluido en la sangre y en la Ecuacién (1-39), el oxigeno asociado a la

hemoglobina.

En cada mmHg se transportan 0.00003 mlO, por ml de sangre, por lo tanto, el consumo

diluido corresponde al flujo de entrada de sangre a los alveolos gsung44in PO €l diferencial

de presion alveolar y arterial por 0.00003.

Vao,tem = Vap 1.34ml0, Hb (Satyg, — Satap,) | (1-39)
VA02 = VinA02 - (VAOZDil + VAozHem) (1-40)
4 1-41
Cony0, = 40 ( )
Va

V 1-42
Cong,0, = a0, ( )

Vap

La hemoglobina como méximo asocia 1.34mlO, por gramo de Hemoglobina, ya que el
factor de hemoglobina en la sangre Hb, esta dado en gr de hemoglobina por ml de sangre,

en la ecuacion (1-39), se expresar el consumo por asociacion a la hemoglobina.
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En las ecuaciones (1-41), (1-42), se indica, como las concentraciones se hallan tomando
el volumen parcial del componente (sea oxigeno o COy) y dividiéndolo en el volumen total
donde esté.

El valor de la concentracion de hemoglobina en la sangre para neonatos varia entre 0.14-
0.24 gr por ml de sangre.

La saturacidn de oxigeno se expresa en la ecuaciéon (1-43), en porcentaje e indica que

tanta concentracién de O, tiene la hemoglobina con respecto a su maximo (1.34 Hb)

La concentracion de O2(Con0Q,) indicada en la ecuacion (1-45) y la presion parcial de Og,
indicada en la ecuacion (1-44), se obtiene de la curva de disociacién de oxigeno, la curva
indica la presién de oxigeno en la hemoglobina dependiendo de la concentracién de Oz en

la sangre, la presion esta dada por la ecuacion de Hill y la concentracion por la funcién

inversa de Hill.
ConO0, (1-43)
0fy — 0,
[Sat0,]% (1.34 Hb) 100%
ConOZ 1/2.7 (1-44)
Pact0, = P,
acttz = Fso (1.34 Hb — ConOz)
27 1-45
1.34 Hb (%) (1-45)
ConO, = 50
2 PO\
r0y
1+ (P50)

PO, = Pactoz10(0.024-(37—T)+0.4(pH—7.4-)+0.06(log10(4-0)—log10(PC02)) (1-46)

sangain = 1-x) fap (1-47)

fap Con0; ;= fop CON0; 45 o = Xfra(Con0y 4., - — Con0z,,) (1-48)

Con0s 54n, = Sata02 1.34 Hb + P4o,0.00003 (1-49)

Existen algunos factores que afectan la curva y la desplazan haciendo mas o menos afin
el oxigeno a la hemoglobina, estos factores son: el PH, la temperatura corporal T,
la presion de CO.. Debido a ello, se utiliza la ecuacion (1-46), desarrollada por

Kelman (Varjavand, Kaye, Wang, & Primiano, 2000), que permite realizar estas
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correcciones a la curva incluyendo las variables mencionadas, existen otros

factores que también alteran la curva, pero no son tenidos en cuenta en el modelo.

Cuando algunos alveolos colapsan, no se presenta intercambio gaseoso en una fraccién
de la sangre. A este efecto se le denomina shunt fisiologico. Para describir esta patologia
en la ecuacion (1-47), se incluye una fraccién x que indica la proporcién de sangre que

pasa desde la arteria pulmonar hacia la vena pulmonar sin intercambio gaseoso.

En la ecuacion (1-48), se describe el flujo de oxigeno a la salida de la arteria pulmonar,
con el efecto shunt, que se da por la combinacion de la fraccidén de sangre desoxigenada,

con la que fue oxigenada o perfundida en el alveolo.

El consumo de oxigeno para neonatos varia entre 0.11-0.15 mlO, por Kg de peso. El
consumo de oxigeno se da en las arterias, al igual la produccién de CO,, ya que las arterias
son las encargadas de realizar el intercambio gaseoso con érganos y tejidos. Las venas
transportan la sangre sin intercambio de gases, a excepcion de la circulacion pulmonar,
donde las venas pulmonares transportan la sangre oxigenada a la auricula izquierda del

corazon.

En la Tabla 1-9, segun los flujos se distribuye el consumo de oxigeno en porcentajes del

consumo total.

Tabla 1-9 Fracciones de consumos del consumo total

Vena pulmonar fMOZVp 3%

Arterias intratoracicas fyo,aq;, 32%

Arterias extratoracicas fyo,aq,, 65%
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(Con0s,,) = (fn—1 ConO,,_, — fCon0,,) — Consy 0, fyo,n | (1-50)

Cons, 0, = Consy0; fyo,n (1-51)
"~ Veo, (1-52)
Vo,
PACOZ = T((PB — 47)0.021 — PAOZ) (1'53)

0 teict < tinsp (1-59)
Pespcoz = {PACOZ teict < tesp}

En la ecuacién (1-50), se indica que el cambio en el consumo de cada compartimento n
esta dado por el balance de masas de los volimenes parciales de oxigeno cuyo cambio
estd dado por el flujo de entrada de oxigeno menos el flujo de salida de oxigeno y el

consumo correspondiente al compartimento.

La produccion de CO;, es proporcional al consumo de oxigeno, en la ecuacion (1-52) se
indica, la relacion r, llamada cociente respiratorio, el valor comin en un individuo sano es

de 0.8, obedece al mismo comportamiento de la concentracion O,.

La presion alveolar esta compuesta por la presién de O, que ingresa menos la presion de
agua en las vias respiratorias mas la presion de CO: dividido en el factor r, despejando la
Presion de CO,, cémo se indica en la ecuacion (1-53), obtenemos la presion alveolar de

CO; en funcién de la presion alveolar de O,.

La presion espiratoria de CO; expresada en la ecuacion (1-54), esta dada por la presion

alveolar parcial de CO- en tiempo de espiracion, en tiempo de inspiracion seria nula.

Enla Figura1-17, se indica el resultado de la saturacion de oxigenoy la presion espiratoria

de COy, tras la simulacion de los modelos matematicos usados
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Figura 1-17 Saturacion O, PespCO; con Ph:550mmHg Fuente: Elaboracién propia



2. Resultados de simulaciones de modelos

En este capitulo se mostraran los resultados de la simulaciéon de cada uno de los modelos
seleccionados para recrear las sefiales vitales. La simulacion se realiz6 teniendo en cuenta
la ejecucion realizada en el hardware, incluyendo factores como frecuencia de muestreo,

estructuras de iteracion y demas.

Asi mismo, se realizard una comparacion de las sefiales obtenidas, con sefiales reales,

para determinar el grado cercania de los modelos matematicos.

2.1 Dominio Circular

Para el control de eventos o ciclos en las sefales vitales, la estrategia ya explicada en el
capitulo anterior fue determinar un periodo variable segun la variabilidad, y para cada

periodo asignar un dominio angular de - & a .

En la Figura 2-1, se indica la correlacién entre el dominio angular y el cambio de la

frecuencia angular.

uuuuuuuuuuuuuuuuu

Figura 2-1 Dominio angular ECG, Pulso y frecuencia angular Fuente: Elaboracion propia

Los cambios de frecuencia angular, se dan cada cambio de ciclo ECG Variabilidad del

ritmo cardiaco
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La variabilidad se calcula directamente del espectro estimado, esta operacion solo se
realiza al inicio en el caso de la simulacién; en el caso del hardware cada vez que se realice

un cambio en los pardmetros que afecten al espectro o en otras palabras a la variabilidad.

La grafica Figura 2-2 se indica el espectro de frecuencia, intervalo RR y frecuencia angular
estimado como resultado de la simulacién, segun la aproximacién gaussiana utilizada en

el modelo.

La simulacion fue realizada para una frecuencia cardiaca de 100 bpm, con frecuencia de
onda Mayer Lfde 0.1Hz y una frecuencia de RSA (Arritmia respiratoria sinusal), coincidente
a la frecuencia respiratoria simulada 50 resp/min, 0.83Hz.

En la Figura 2-2, se puede apreciar el efecto del espectro de frecuencia en la variabilidad,

con un factor LF/HF=0.2, se aumenta la variabilidad y con LF/HF=20 se disminuye.

Aespuesta en frecuencia Respuesta en frecuencia
T T T v T T T

52z
e
=l

Magnitud espectro unilatersl Magitad especiro wilateral
T T T T T T

T T T 1 T T

Magnitud espectro bisteral Magritsd espectro ilateral
T T T T T T

I N ——
&

Infervalo AR

Frecusncia angular wif
1 F o~ ST— A

. i

Figura 2-2 Espectro de frecuencia, Intervalo RR y Frecuencias angulares LF/HF=0.2 y LF/HF=20

Fuente: Elaboracion propia

2.2 Senal ECG

La forma de onda obtenida para el ECG normal se muestra en la Figura 2-3, a la izquierda
se puede apreciar la simulacion matematica y a la derecha la digitalizada implementada

en hardware.
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Figura 2-3 Onda ECG con parametros normales, desde tiempo 0 e intervalo intermedio fc=120lat/min

Fuente: Elaboracion propia

Para recrear los escenarios médicos patolégicos se varian los angulos, amplitud y

anchuras de las ondas de los ciclos ECG.

En las tablas de la Figura 2-4 se indican los parametros utilizados para reproducir las

ondas ECG patolégicas, y en la Figura 2-5, su muestran sus respectivas graficas.

ISQUEMIA HIPOPOTASEMIA
CICLO P Q R s T CICLO P Q R s T
Theta/m -1/3 - 1/12 0 1/12 1/2 Theta/w -1/3 - 1/12 0 i/12 1/2
Theta -1,05 -0,26 0,00 0,26 1,57 Theta -1,05 -0,26 0,00 0,26 1,57
a 1,2 -7 30 -3 0,5 a 1 -5 30 -7.5 -0,2
b 0,25 0,1 0,2 0.4 0.4 b 0,25 0,1 0,1 0,1 0,8
HIPERPOTASEMIA HIPERCALCEMIA
CICLO P Q R S T cICLO P Q R S T
Theta/m -1/3 - 1712 0 1/12 1/2 Theta/m -1/3 - 1712 0 1/48 1/4
Theta -1,05 -0,26 0,00 0.26 1,57 Theta -1,05 -0,26 0.00 0,07 0,79
a 1 -5 30 -7.5 0.7 a 1 =5 30 -7.5 0,7
b 0,25 0.1 0,1 0,1 0,4 b 0,25 0,1 0,1 0,1 0,3
HIPOCALCEMIA HIPOTERMIA
CICLO P Q R S T CICLO P Q R S T
Theta,/m - 1/3 - 1712 0 1/8 7/8 Theta/m -1/3 - 1/12 0 1/6 3/4
Theta -1,05 -0,26 0,00 0,39 2,75 Theta -1,05 -0,26 0,00 0,52 2,36
a 0,9 -5 30 0 0,75 a 1,5 -5 25 2,8 0,3
b 0,2 0,1 0,1 0,2 0,25 b 0,15 0,1 0,12 0,25 0.4

Figura 2-4 Pardmetros patologicos ECG

Las formas de onda ECG, que simulan las patologias se indican en la Figura 2-5, las

patologias que se simularon son:

Isquemia: Depresion en segmento ST y negativizacién onda T (Bastarrika, s/f)

Hipopotasemia: Descenso segmento ST y aplanamiento onda T (Amalfi, s/f-d)
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Hiperpotasemia: Incremento de amplitud onda T (Amalfi, s/f-b)
Hipercalcemia: Acortamiento del segmento ST (Amalfi, s/f-a)
Hipocalcemia: Alargamiento segmento ST (Amalfi, s/f-c)

Hipotermia: Elevamiento de segmento ST (Doshi & Giudici, 2015)

Isquemia Hipercalcemia
Hipopotasemia Hipocalcemia
Hiperpotasemia Hipotermia

Figura 2-5 Ondas ECG, simulacién de patologias
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En la Figura 2-6, podemos apreciar algunas sefiales ECG reales, en orden de arriba
hacia abajo la primera sefial (a), pertenece a un neonato pretérmino tomada del trabajo
de Gee (2017). En la segunda (b), se muestra el registro de un joven sano deportista de
30 afios tomada del articulo de Cedefio(2012). En la tercera (c), se muestra un ECG
normal tomado del médulo web acerca de ECG de la Universidad de Queen (Kashou,
s/f). Por ultimo (d), se indica, la sefial producida por el simulador desarrollado en este
trabajo de tesis.

Se determina gran similitud con todas las sefiales, igual, si se requieren ajustes mas
personalizados de algun tipo de onda, se pueden modificar los pardmetros que modifican
la forma de onda de cada uno de los ciclos.
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Figura 2-6 (a) Sefal ECG real infante pretérmino tomada del trabajo de Gee (2017), en el
repositorio de PhysioNet,(Goldberger et al., 2000),(b) Sefial ECG joven sano 30 afios (Cedefio &
Pendon, 2012), (c) Sefial ECG normal (Kashou, s/f), (d) Sefial ECG, producto del simulador

2.3 Senal de pulso

La sefial de pulso obtenida, tiene gran similitud con las ondas de pulso reales. En la Figura
2-8, se muestra una sefial de pulso cardiaco PPG tomada del trabajo de Chowdhury,

(2020), la cual permite apreciar la semejanza, con la sefial obtenida en el simulador, la cual
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es mostrada en la Figura 2-7, en donde se indican 2 formas de onda, obtenidas por el

simulador con sus respectivos parametros.

laco ol OR |

Theta/m -17/48 17/48|

Theta -1,1126] L112

a 2 0,

b 08 1.2)
Zp

Pulso [mVv/10]
>
10

CICLO ol OR

Theta/m - 17/48 3/16

Theta -1,11286| 0, 58504

a 2 1.2

b 06 0,7
p

Pulso [mV,/10]
ECG [mv/10

Figura 2-7 Sefiales de pulsos, segun parametros Fuente: Elaboracién propia
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Figura 2-8 Sefial ECG real filtrada tomada del trabajo de (Chowdhury et al., 2020)
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2.4 Seial presion arterial

La sefial de presion arterial realmente contiene 10 Presiones, volumenes y flujos

sanguineos de cada compartimento en el modelo, los compartimentos ya mencionados

son, auricula izquierda(ai), ventriculo izquierdo(vi), arteria intratoracica(ait), arteria

extratoracica(aet), vena extratoracica(vet), vena intratorcica(vit), auricula derecha(ad),

ventriculo derecho(vd), arteria pulmonar(ap) y vena pulmonar(vp).

En la Figura 2-9, se muestran todas las presiones de los compartimentos, en la Figura

2-10, todos los flujos y en la Figura 2-11, todos los volimenes, cuyos parametros de

simulacion estan dados en la Tabla 2-1.

Tabla 2-1 Parametros de simulacion Presion Arterial

Valores de simulacién
ai Vi ait aet vet vit ad vd ap vp
E Emax:3,72 |[Emax:2,63 13,64| 5,8 0,25 0,5 Emax:2,26 |[Emax:2,62 10,95 | 0,48
Emin:3,5 Emin:53,1 Emin:10,1 [Emin:34,38
Vu 0,25 0,5| 9,16 | 24,2 | 65,4 | 77,83 0,25 0,33 3,27 | 22,89
R 0,06 0,025| 1,5 4,2 0,21 | 0,015 0,06 0,018 0,85 | 0,015
Condiciones iniciales
v 3,74 1,77 [ 13,98]29,75]104,2] 95,76] 3,09 1,3 [ 6,41 [49,09
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Figura 2-9 Presiones arteriales
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Figura 2-11 Volumenes arteriales



Resultados de simulaciones de modelos 45

En la Figura 2-12,se realiza una comparacion de la sefial tipica de presion arterial
tomada del trabajo de Potkay (2008) (a), con la sefial producida por el simulador
desarrollado (b), donde se puede determinar la similitud, entre las ondas .

Figura 2-12 (a) Sefal tipica de presion arterial tomada de (Potkay, 2008), (b) sefial de
presion arterial producida por el simulador desarrollado.

2.5 Sefal de Saturacion de Oxigeno y Presion de COo.

Las sefiales de saturacion de oxigeno, capnografia y presion de CO; se derivan del modelo
de intercambio de gases adicionando el alveolo modificado por Sepulveda (2019),
mostrado en la Figura 1-10 Modelo de sistema cardiovascular de Goodwin modificado. Imagen
tomada de la tesis de Sepulveda (2019).Figura 1-10, , y agregando las funciones de mecanica

respiratoria.

En la Tabla 2-2, se muestran las concentraciones iniciales de oxigeno utilizadas por el

simulador, de cada uno de los compartimentos del modelo.

Tabla 2-2 Concentraciones de oxigeno iniciales

Concentraciones iniciales de oxigeno
ai vi ait aet | vet | vit | ad | vd ap |Alveolo| vp
fo 0,1857| 0,1857( 0,1594| 0,15| 0,15| 0,15| 0,15| 0,15| 0,1875| 0,14025| 0,1857
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En este caso lo importante es establecer el intercambio alveolar de oxigeno con la sangre,
y después de esto realizar el consumo de oxigeno en los compartimentos arteriales de la
circulacion sistémica ait, aet, y en la circulacion pulmonar se asume un pequefio consumo

en el compartimento de la vena pulmonar(vp), inmediatamente anterior a la auricula

izquierda.

La clave esta en hallar los volimenes de O, de cada compartimento, estos volumenes
estan dados por el cambio, o la derivada de la concentracion en cada compartimento, por

el volumen sanguineo previamente hallado.

El intercambio alveolar se asume completamente en la arteria pulmonar, que recibe una
concentracion del ventriculo derecho y entrega la concentracion tras el intercambio

gaseoso alveolar.

Las saturaciones son proporcionales a la concentracion de O, en la sangre, y la presion
de COg, es proporcional al consumo de oxigeno, que en el alveolo es proporcional a la

presion parcial de O..

Presion alveolar de Oxigeno

, ‘ ‘
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Figura 2-13 Presion alveolar de 02, Saturacién de O2 en ait, Presion espiratoria de CO2, Pb:760mmHg



Resultados de simulaciones de modelos 47

Saturaciones de 02
099 T T T T T

Sat_.
al

Satvi
0.985 sat |
ap

Sat
vp

0.98

0.975 - 7

0.97 1 4

0.965

0.96 1 1 1 1 1
0 200 400 600 800 1000 1200

Figura 2-14 Saturaciones de oxigeno en compartimentos hasta 1200 segundos Pb:760mmHg
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Figura 2-15 Presion espiratoria de CO2 hasta 1200 segundos Pb:760mmHg

En la Figura 2-13 se indica la saturacion de oxigeno, la saturacion utilizada para enviar al

monitor de signos vitales es la presion de la arteria intratoracica.

En la Figura 2-14, se pueden apreciar todas las saturaciones de oxigeno del modelo hasta
1200 segundos, con una presiéon atmosférica del nivel del mar 760 mmHg.
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En la Figura 2-15 se puede ver en el mismo tiempo, 1200 segundos, el comportamiento

de la presion espiratoria de CO», con presion atmosférica de 760 mmHg.

Este analisis con un tiempo prolongado se hace para verificar que los valores presenten

una estabilidad en el tiempo

Figura 2-16 (a) Saturacion de oxigeno tomada de (Sola, Chow, & Rogido, 2005), (b)
Sefal producida por el simulador.

En la Figura 2-16 (a), se indica una sefal de saturacion de oxigeno con buena perfusion
tomada del trabajo de Sola (2005), en la Figura 2-16 (b), se muestra la sefial obtenida
por el simulador, donde se determina un patrén de similitud, con la sefial real.

En la Figura 2-17 (a), se indica el registro de curvas e informacién del monitor Dash
3000, tomado del trabajo de Meneses ( 2006) y en (b), la pantalla de graficacion del
simulador desarrollado, donde se evidencian similitudes en las formas de onda y sefiales
presentadas.
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Figura 2-17 (a) Curvas e informacion monitor Dash 3000 (Meneses et al., 2006), (b)
Simulador cardiovascular desarrollado en este trabajo



3.Implementacion en Hardware

En este capitulo se explicara, el hardware utilizado, la l6gica de implementacion de los
modelos matematicos en hardware, y la composicién general de toda la implementacion

del hardware

El objetivo principal de la implementacién en hardware es resolver todas las ecuaciones
de los modelos de las sefiales vitales en tiempo real. Este proceso demanda una alta

capacidad de procesamiento ya que deben resolverse:

e 38 ecuaciones diferenciales mas ecuaciones de escalizacion.
e Reproduccién de sonidos cardiacos y respiratorios.

e Comunicacion WiFi

Para esto se uso la plataforma de desarrollo Arduino Due, el cual estd basado en un
procesador de 32 bits con una velocidad maxima de 80MHz, ademas de funciones tales
como: comunicacién serial, conversores analédgico-digitales (ADC), conversores digital-
analégicos (DAC), salidas PWM, entre otros recursos. Esto permite un buen desempefio y

posibilidades de crecimiento para el hardware.

Sin embargo, aun quedaba pendiente la comunicacién Wifi. Para resolver la comunicacion
inalambrica se usé una tarjeta NodeMCU, la cual permite transmitir via Wifi, en diferentes
configuraciones. La programacion del hardware de las dos tarjetas se realiz6 mediante el
IDE de Arduino en lenguaje C++, de manera modular. A continuacion, describimos la

estructura del Hardware.
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3.1 Estructura general de hardware

El hardware en general se define por la tarjeta de procesamiento principal, tarjeta de
comunicacion Wifi, entradas (estimulos), salidas (sonidos, color facial y movimiento

toracico), alimentacion y puertos de comunicacion. La Figura 3-1 es un diagrama de los

Placa principal

Asistencia respiratoria
(Sensor efecto hall)
Masajes toracico
(Celda de carga)
movimiento toracico
(motoreductor)

Sonidos cardicos
(Parlante)

Interruptor

Puertos USB

Placa cargadora
de bateria

Baterias recargables
3.7V

Figura 3-1 Esquema de hardware

3.1.1 Tarjeta de procesamiento principal — Arduino Due

Esta tarjeta se encarga de la resolucion en tiempo real de todos los célculos necesarios
para los diferentes procesos realizados por el simulador, recepcion de instrucciones de
inicio y detencioén de la simulacion, modificacion de parametros de simulacion, calculo de
sefales vitales (ECG, Pulso, Temperatura, Volumen ventilatorio, Presion arterial,
Saturacion de Oz, Nivel de COy), envio serial de variables a modulo Wifi, reproduccion de
sonidos cardiacos y respiratorios, generacion de sefiales para movimiento toracico y
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cambios de color facial ademas de la recepcion de sefiales de masaje toracico (Entrada
analogica procedente de celda de carga) y deteccidn de asistencia respiratoria.

Arduino es una plataforma de desarrollo de Hardware y Software libre. Esto hace que
exista una comunidad que ha ido aportando tanto en desarrollo de hardware (Fabricantes
de placas), como en software. Asi, se pueden encontrar librerias de libre uso vy
modificacion. Por lo tanto, una placa Arduino es favorable al proyecto de crecimiento del
simulador, ya que se podran afadir nuevas funcionalidades, como sistemas de control

dependientes de otras variables fisioldgicas o emulacion de funciones nerviosas, etc.

3.1.2 Tarjeta de comunicacion Wifi — NodeMCU V3.0

Para realizar la comunicacion de los datos via Wifi, se utilizé la placa NodeMCU V3.0 del
fabricante Lolin/Wemos, esta placa también se puede programar mediante el IDE de
Arduino.

El NodeMCU permite recibir datos por el puerto serial y retransmitirlos via Wifi, sea como

cliente o como AP (Access point).

Se decide utilizar la tecnologia Wifi, por su mayor alcance, ancho de banda y velocidad de

transmision.

Esta placa posee un SoC (System on Chip) ESP8266MOD del fabricante Espressif, el cual
tiene embebido un transmisor y receptor de RF a 2.4GHz, para propésito Wifi, ademas de
un microcontrolador de 32 bits, conversor analégico-digital, salidas PWM, entre otras
utilidades. En el simulador solo cumple con la tarea de recibir y transmitir datos via Wifi,
desde y hacia el Arduino Due. Al prestar méas utilidades la placa, se puede considerar

utilizar estos recursos en futuros desarrollos.

3.1.3 Alimentacion de voltaje y cargador

El suministro de energia del simulador consta de un par de baterias de litio de 3.7V (Ref.
18650) en serie para un total de 7.4V, estas baterias son recargables cuya carga es

administrada por el médulo HX-2S-D20
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Figura 3-2 Mdédulo cargador 2 celdas de litio 3.7V

La alimentacion de entrada se recibe por medio de una adaptador DC con salida de 9-12V,
y de la salida del médulo cargador alimenta el puerto Vin de la placa arduino Due, la cual

distribuye la alimentacioén para el resto del hardware.

3.1.4 Modulos y sensores de entradas y salidas

Para la recreacion de estimulos y reacciones del simulador se utilizaron una serie de
sensores y actuadores algunos con unos modulos especiales para su correcto

funcionamiento. A continuacién, describimos la funcion de cada sensor y actuador usado.

3.1.4.1 Masaje toracico

Para esta funcion se incluyé una celda de carga de 1Kg con médulo HX711, este conjunto
permite convertir una deformacion en este caso el masaje toracico en un pulso que permite
decodificar la conversién analdgica digital hecha por el médulo, el médulo contiene un
conversor analdgico digital de 24 bits, con una salida serial, que para sea decodificada

requiere un pulso de reloj.

Médulo Amplificador-ADC-Salida Serial HX711: Este modulo se encarga de amplificar
la sefial recibida de la celda de carga (segun el voltaje de alimentacion ajusta la ganancia
del amplificador), realiza la conversion analégica digital con una resolucién de 24 bits, con
una frecuencia de muestreo por defecto de 10 Hz (se permite cambiar via hardware a 80
Hz) y posteriormente envia los datos convertidos de manera serie de manera sincronica

con un pulso de reloj recibido(DelValle, 2021)
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Figura 3-3 Modulo HX711- Diagrama de bloques IC (Avia Semiconductor, 2021)

3.1.4.2 Asistencia Respiratoria

Consiste en un interruptor magnético que detecta cuando se conecta el elemento simulador
de asistencia respiratoria, enviando un nivel de voltaje alto a una entrada digital (D11
ArdDue).

3.1.4.3 Color facial

Para recrear el cambio de color por efectos cardiovasculares se utilizé un aro neopixel Ref.
WS2812, el cual consta de un arreglo de 24 unidades led RGB, cada unidad posee un
circuito integrado capaz de almacenar 3 bytes 1 por color deseado ademas de los 3 leds

led rojo, verde y azul.

Este aro tiene 4 pines de conexién, la alimentacioén 5V, GND y DI, DO, por medio de DI se
envia la trama serial que comanda los leds (D12 ArdDue), y en DO, se pueden conectar

extensiones de mas tiras de led. (WorldSemi, 2021)

Figura 3-4 AroNeopixel WS2812
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3.1.4.4 Movimiento toracico

El movimiento toracico estd comandado por la frecuencia respiratoria, este movimiento se
genera por medio de un motorreductor con salida de 100 rpm a 6 V, referencia N20, la
salida de este motor esta gestionada por una salida PWM con un transistor, que sirve como

etapa de potencia.

3.1.4.5 Sonidos cardiacos

La reproduccién de sonidos respiratorios y cardiacos se hace por medio de la salida digital
analogica (DAC1 ArdDue), de la placa Arduino Due, esta sefial pasa a la placa
amplificadora de audio LM386, cuya salida se envia a un parlante de 8Q y 2.5W.

3.2 Programacion placa principal Arduino Due

3.2.1 Estructura de programa:

La estructura del programa esta descrita en el diagrama de la Figura 3-5, el inicio es el

momento de energizacion de la placa o cuando se oprime reset
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Configuracion
Timerint Serfal_Int

TimerFlag=0n RxFlag=0n

HRV_generador. RecalcSpec  CambFacial
Iniciar Cambios Faciales
i Fec_Cambio
Timerint=0n B eteccacts
Resp AsistenciaRespirat
Detener

AsignarParam .
DeteccMasj

ParamHRV Timerint=0ft TordeX

Masaje Tordcico

RecalcSpec=0n Cambio de

Parametros Recalew
ParamFc Fec_Cambio Mecanica Respiratoria

Dominio Circular
RecalcW=0n
ECG

Sonidos Cardiacos

Pulso
TimerFlag Presiones Flujos Cardiovasculares
Intercambio de Gases Oz, CO:
Escalizacién

Envio Serial

Figura 3-5 Estructura general de programa Arduino Due
A continuacion, se explicara cada uno de las librerias indicadas en la Figura 3-5

Librerias descargadas:

DueTimer.h: Esta libreria administra los timer internos del microcontrolador, para el

simulador se utiliza una interrupcién de timer interno (Timer7) ajustado a una frecuencia
de muestreo de 512 Hz, o un periodo de 1953us.

arduinoFFT.h: Esta libreria calcula la trasformada rapida de Fourier y la transformada

inversa, en el simulador se utiliza para estimar la variabilidad del ritmo cardiaco.
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Average.h: Esta libreria permite calcular la media, desviacion, entre otras funciones
estadisticas, en el simulador es utilizada para hallar la media y las desviaciones de la
variabilidad.

Adafruit_NeoPixel.h: Esta libreria permite controla las matrices de leds RGB inteligentes,

gue son controlados de manera serial, en el simulador se utiliza para realizar cambio de

color por medio de un AroNeopixel (Anillo de leds RGB inteligentes).

HX711.h: Esta libreria permite controlar el amplificador de celda de carga HX711, el cual

recibe la sefal de la celda y entrega su valor de manera serial, en el simulador es utilizado

para detectar el masaje toracico.
Librerias especificas desarrolladas para este proyecto

A continuacién, se explican cada uno de los médulos desarrollados para el simulador, estos

maddulos permiten comprender y mejorar cada una de las secciones del codigo.

MecResp.h: Este modulo resuelve las ecuaciones correspondientes a la mecanica
respiratoria, permitiendo hallar volumen corriente, volumen alveolar, calculando los

cambios segun sean los parametros de mecanica respiratoria:

e APamax, Amplitud de diferencial de presion alveolar maxima (mmHg)
e Pg, Presién atmosférica (mmHQ)

e Resp/min, frecuencia ventilatoria respiros por minuto

e PH, Potencial de hidrégeno en la sangre

e T, Temperatura corporal

e Peso del neonato

e Capacidad pulmonar por Kg

e Shunt, By pass fisiolégico

e R, indice respiratorio

e Ry, Resistencia de las vias aéreas

e Vp, Volumen de espacio muerto
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Figura 3-6 Diagrama entradas-salidas moédulo Mecénica respiratoria

DomCirc_Resp.h: Este médulo se encarga de calcular el dominio angular circular segun
sea la frecuencia cardiaca para la sefial ECG, el dominio circular desfasado en el &ngulo
del ciclo R para la sefial de pulso y el dominio temporal para las sefiales de mecéanica
respiratoria. EI médulo calcula Oecq, BOpuiso, tresp; @aNgulo para onda ecg, pulso y tiempo para
mecanica respiratoria, recibiendo los parametros X, y, W[512]; coordenadas x y y de
movimiento circular con frecuencia angular W, que es un vector de 512 posiciones

calculado por el médulo de variabilidad cardiaca HRV.

X — — > eecg
y - - epulso
WI[512 — o

[512] " > tresp

Figura 3-7 Diagrama entradas-salidas DomCirc_Resp.

Ecg.h: Este médulo se encarga de calcular la forma de onda ECG z, segun sea la
frecuencia cardiaca Ipm, El angulo dado por el dominio circular ©ecq, €l vector de dngulos
de disparo de los diferentes ciclos ECG Oecgriig = {Op , ©Og , Or , Os , Or }; el vector de
amplitudes Accq={Ar, Aqg, Ar, As, At} y el vector de anchura de ciclo Becg={Bp, Bog, Br, Bs,
Br}.

En esta libreria también genera un indicador de ejecucién de los sonidos cardiacos
(Bandera de ejecucion), la cual serd consultada en el ciclo principal para reproducir los

sonidos cardiacos, estos a su vez son activados segun sean los vectores angulares para

. T T T T s s
= + — +— 4= = +— + =4+ =1,
Ca.da SOI’IIdO eSonlecg {eR 24, eR 24 + 5}, eSonZecg {eT 24, eT 24 + 10 }
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Lpm — Frec. Cardiaca —
eec o

e} > " Zecs
Secqrig = {8, 0.6k, 05,87} > —» Son1 ON
Accg={Ap A, Ar, As, Ar} B —» Son2_ON
Bees™{Bp, Ba, Br, Bs, Br} —

Figura 3-8 Diagrama entradas y salidas mdédulo Ecg

pulso.h: En este mddulo se calcula la forma de onda de pulso z, la cual depende de la
frecuencia cardiaca Ipm, El dominio angular para la sefial de pulso ©puso, €l vector de
angulos de disparo de los ciclos de pulso Spusotriig = {©01 , Oor}; €l vector de amplitudes

Apuso={Aoi, Aor} Y €l vector de anchura de ciclo Bpuso={Boi, Bor}.

Lpm — Frec. Cardiaca —
Spuiso o
Spusotrig = {€01» Oor} — " Zruso
Apuisa={Aor Aor} o
Bpuso={Bol, BOR} o

Figura 3-9 Diagrama de entradas y salidas médulo pulso

HRV.h: En este médulo se calcula el vector de frecuencias angulares W[512], el cual
proporciona la variabilidad del ritmo cardiaco para el simulador, esta variabilidad depende
de la frecuencia cardiaca Ipm, la desviacion de latidos por minuto DesvFc, la frecuencia LF
Fir, la frecuencia HF Fue; las desviaciones para cada banda de frecuencia Desv_LF, Desv

_HF, y larelacion de las dos frecuencias el factor LF/HF.

Lpm — Frec. Cardiaca —
DesvFc —
FLF — HRV
Variabilidad del o
F S >
HF > Ritmo W([512]
Desv LF . Cardiaco

Desv_HF —
LF/HF —

Figura 3-10 Diagrama de entradas y salidas de médulo HRV
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CardioVasc_Gases.h: Este modulo se encarga de calcular, todas las presiones, volimenes
y flujos arteriales y venosos segun el modelo circular utilizado.También calcula el consumo
de O, produccién de CO2, con sus respectivas presiones parciales en el alveolo Pao2,

Pacoo.

Recibe el volumen ventilatorio alveolar Va, el &ngulo del dominio angular de la sefial ECG
Oecg; todos los pardmetros correspondientes al modelo, como los son las resistencias R,
elastancias E y Volimenes no forzados V, para cada compartimento. También
concentracion de hemoglobina en la sangre cHbSang, factor de shunt respiratorio Sh,
indice respiratorio R y la tasa de consumo total de O, por ml de sangre por segundo
ConsTotOo.

> P(arleria\es.
venosas)

eecg .

E= E(ai. vi, ait, aet, vet, vit, ad, vd, ap, vp) »
{ } > flarteriales,

venosas)
R={R(a|‘ vi, ait, aet, vet, vit, ad, vd, ap, vp)} >
» V(arteria\es,

Vu={Vu(a\, vi, ait, aet, vet, vit, ad, vd, ap, vp)} > venosas)

CardVasc_Gases »  ©O2(arteriales,
chSang > venosas)
Shunt > > cCO2z(arteriales,

venosas)
R " »  PaO2
ConsTotO, > . PaCO2

Figura 3-11 Diagrama de entradas y salidas de médulo Cardiovascular_Gases

SerialEnvio.h: Este médulo se encarga de realizar el envio serial de cada una de las
sefales, asignando un cddigo para la identificacion de cada una de las sefales, estos

caracteres de identificacion estaran al inicio de cada envio del buffer.

El tamafio del buffer es de 64 Bytes, de los cuales el primer Byte es identificacion y el
ultimo Byte es de final de buffer, el resto son datos con una frecuencia de muestreo de 128
Hz de la sefal a enviar o de los datos promedio que se visualizan en el panel derecho del

monitor

La velocidad de transmision es de 57600 Baudios; en el buffer de transmisién de los
valores nominales, cada valor est4d separado por el caracter @, que permite la

decodificacion posterior en el software de visualizacion.
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SerialRx_asigParam.h: Este médulo se encarga de decodificar la informacion recibida por
el puerto serial, esta informacion se decodifica cada vez que entra en la interrupcion de
recepcion serial, dentro de las instrucciones recibidas estés la orden de inicio y final de
simulacion, y la modificacion de pardmetros, estos pardmetros son recibidos via WiFi por
la placa NodeMCU, la cual envia de manera serial a la placa de procesamiento principal
(ArduinoDue).

Sonidos.h: En este médulo se genera la onda seno de la frecuencia a reproducir, en el
caso de los sonidos cardiacos las frecuencias son de 35 Hz para el primer sonido y 70 Hz
para el segundo sonido, la frecuencia de muestreo de estas sefiales es 512 Hz, la misma
frecuencia de muestreo del ciclo principal del programa. Esta salida se envia al conversor

analogico digital (Salida DACL1), para ser amplificada posteriormente.

3.3 Comunicacion WiFi

La comunicacién inalambrica elegida fue la comunicacién inalambrica conocida como WiFi.
Esto por su buen alcance en redes locales, facilidad de conexion por medio de dispositivos

moéviles y velocidad de transmision

En la Figura 3-12, se describe la forma en que se realizan las comunicaciones entre

placas, y la aplicacion mévil.

Dispositivo movil
App: CardioNeonatSim

1z

AP
SSID=CadioNeonatSim
Password:12345678
IP: 192:168:2:22
Gateway:192:168:2:9
Subnet: 255:255:255:0

Figura 3-12 Estructura red WiFi Simulador CardioNeonatSim
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Dentro de las redes inaldmbricas existen varios tipos dependiendo de la cobertura a la cual
es capaz de transmitir, la red que conocemos como WiFi es la red que nos proporciona un
enrutador o router u otro dispositivo, para uso doméstico o empresarial, estas redes estan

en la clasificacion WLAN (Wireless Local Area Network).

La comunicacién WiFi se hace a través de la placa NodeMCU. Se elije la configuracion de
la comunicacién del tipo punto de acceso AP (Access Point), permitiendo una conexién

directa del dispositivo movil con el simulador, sin necesidad de un enrutador o router.

En la comunicacion WiFi, el dispositivo a comunicarse puede actuar como AP (Access
Point - Punto de acceso)?, caso de los routers, que reciben la conexiéon de internet del
proveedor de internet, y sirven como enlace inalambrico para que otros dispositivos como,
teléfonos moviles, computadores y otros; puedan tener acceso a internet, los Access Point
poseen un SSID, o nombre de red, una direccion IP (Internet Protocol), que es una

direccion que identifica a cada dispositivo en una red.

Esta fue la modalidad utilizada para la tarjeta NodeMCU o tarjeta de interfaz WiFi, la cual

fue configurada de la manera mostrada en la Tabla 3-1.

Tabla 3-1 Datos de red Wi-fi del simulador modo AP.

SSID CardioNeonatSim
Password 12345678

IP 192.168.2.22
Gateway 192.168.2.9
Subnet 255.255.255.0

1 Existen otras modalidades cémo lo son el modo estacion o cliente STA (STATION), en este modo, el dispositivo se identifica

con una direccion IP, en la red y se conecta a un punto de acceso (Salazar, s/f). El modo STA_AP, el cual el dispositivo

puede funcionar con los dos modos, estar conectado a un AP y a su vez servir cémo AP para otros dispositivos
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3.3.1 Protocolo de comunicacion UDP

Debido a que se estdn enviando continuamente datos, el principal requerimiento del
simulador es la velocidad de transmisién. En la Figura 3-13, se muestra la comparacién
de los protocolos TCP y UDP, lo cual ayuda a comprender, porque el protocolo UDP, es

mas veloz que el TCP.

Por lo tanto, se eligié el protocolo UDP (User Datagram Protocol), ya que envia datos sin
comprobacion de recepcién (no orientado a la conexién) lo cual ofrece una velocidad alta

de transmisién, con respecto al protocolo TCP (Transfer Control Protocol).

TCP Segment Header Format
Bit# | 0 7 s 15 [ 16 23 [ 24 31
0 Source Port Destination Port

32 Sequence Number

64 Acknowledgment Number

96 |Data Offset| Res | Flags Window Size

128 Header and Data Checksum Urgent Pointer
160... Options

UDP Datagram Header Format

Bit# | 0 7|8 15 | 16 23 [ 24 31
0 Source Port Destination Port
82 Length Header and Data Checksum

Figura 3-13 Encabezado TCP vs UDP (Microchip, 2021)

Para garantizar la visualizacién de las variables en tiempo real, se deben transmitir los
datos de la manera mas rapida posible, el protocolo UDP, es comunmente usado en

plataformas streaming usadas para transferencia de video, sonido o jugar en linea.

3.3.2 Desarrollo de programa Tarjeta interfaz WiFi:

El proposito principal de la placa NodeMCU es servir como interfaz de comunicacion de la
placa principal y el dispositivo movil, como se indica en la Figura 3-12. El dispositivo movil
se encargara de visualizar las sefiales vitales y configurar pardmetros de funcionamiento
del simulador. Este proceso se realiza de manera inaldmbrica por medio de una red WiFi,

configurada en la placa NodeMCU.

El principio de funcionamiento consiste en una comunicacion serial entre la placa principal

y la placa de comunicacion WiFi. La placa WiFi se encarga de recibir instrucciones via WiFi
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y se las transmite via serial a la placa principal. A su vez, desde la placa principal se
transmiten los datos a la placa WiFi y esta se encarga de transmitirlos via WiFi hacia el

dispositivo movil.

Inicio

Definicién de librerias
generalesy variables globales

Configuracién — Setup()

Configuracién WiFi: Modo AP.
SSID: CardioNeonatSim

IP: 192.168.2.22

Gateway: 192.168.2.9
Subnet: 255.255.255.0

Ajustes comunicacién Serial (Serial0, SerialEsp)
BaudRate: 57600.

Bucle de ejecucidn-Loop()
Comprobacion recepcién WiFi:
Lectura de datos y transmision serial
Comprobacion recepcion Serial:
Lectura de datos y transmision WiFi

Figura 3-14 Estructura de programa placa WiFi

En la Figura 3-14, se describe el proceso que realiza la placa WiFi,, para servir como
interface de comunicacién entre la placa principal y la aplicacion mévil, comunicandose de
manera serial con la placa principal, y de manera inalambrica con la aplicacion movil, por

medio de la red WiFi, generada por la placa WiFi.



4.Plataforma de interfaz de usuario

En este capitulo, se explicara la plataforma de interfaz de usuario desarrollada, explicando
la arquitectura del desarrollo del software, la comunicacién WiFi, el protocolo utilizado y
cada uno de los paneles que contiene la aplicacién movil desarrollada.

La aplicacibn para interactuar con el simulador neonatal la denominamos
CardioNeonatSim—Desde la aplicacién (via WiFi) pueden cambiar pardmetros de
simulacion, visualizar el estado de la conexiéon con el simulador, iniciar o detener la

simulacion y visualizar las graficas de las sefales vitales.

4.1 Arquitectura aplicacion Android

4.1.1 Disefio de aplicacion

La estructura gréafica consta de 3 pantallas: Inicio, Parametros y Monitor, dentro de la
pantalla de parametros se derivan 4 subpantallas, donde se encuentran los menus
personalizados para ECG, Mecanica respiratoria, Sistema Cardiovascular y configuracién

de escenarios médicos.

En la Figura 4-1, se indica, el asistente de disefio, por medio del cual, se ajusta apariencia
e interactividad de cada elemento, el asistente realiza una conversion a cédigo XML. En el
codigo se puede apreciar como cada contenedor, tiene sus propiedades y también indica,
como cada uno de los elementos contenidos en él se declaran de manera jerarquica, cada

uno con sus propiedades.
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Figura 4-1 Codigo XML pantalla Inicio

El desarrollo de la aplicacion se hizo por medio del entorno de desarrollo oficial de Android,
el Android Studio. Android Studio proporciona dos lenguajes de programacion Java y
Kotlin. Este ultimo es el lenguaje que esta promoviendo Google y fue seleccionado para

desarrollar la aplicacion-

4.1.2 Estructura de programa:

Main Activity

Variables globales

Configuracién de Navegacién

Activacion eventos WiFi BroadcastReceiver )
Interface de cambios de pantalla Comunicacion UDP

BroadcastReceiver Barra de navegacion Enviar datos UDP: Funcion de envio UDP WiFi

Estado de conectividad WiFi Recepcion de datos UDP
Thread -> Bucle de recepcién UDP WiFi

Fragmentos .
Monitor

e . Graficacién
Inicio Parametros

Fragmentos de pardmetros

Mecanica Sistema Configuracién
Respiratoria Cardiovascular Escenarios médicos

Figura 4-2 Estructura general de programa
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En la Figura 4-2, se indica la estructura del programa. Dentro de la actividad principal se

configura el panel de navegacién, que permite activar los 3 Fragmentos principales, cada
fragmento corresponde a una pantalla.

Las 3 pantallas principales son la de Inicio o Home, que es el fragmento que se ejecuta
por defecto cuando se lanza la aplicacion; la pantalla de Parametros, en cuya pantalla se
encuentran los parametros principales o primarios y el acceso a 3 fragmentos mas, que
permiten una configuracién mas detallada de parametros, Parametros ECG, Parametros
de Mecéanica Respiratoria, Parametros de Sistema Cardiovascular y Configuracion de

escenarios médicos.

Por ultimo, esté la pantalla de Monitor, que es el fragmento donde se inicia y se detiene la
simulacién, donde se pueden ver las gréficas en tiempo real de las sefales vitales y se
puede modificar frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y la escala de tiempo de la

graficacion.

El la Figura 4-3, se indica la estructura de los paneles de navegacién en la aplicacion,

mostrando la relacion entre pantallas
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Figura 4-3 Estructura de aplicacién movil
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4.2 Comunicacion WiFi en Android

Los dispositivos Android tiene unas funcionalidades de comunicacién coémo lo son
Bluetooth, NTFS y WiFi. El WiFi es una herramienta que nunca falta en un dispositivo

Android, pues permite la conectividad a internet

Para acceder a estas utilidades se deben conceder desde el programa los permisos
respectivos, los permisos usados para la comunicacion WiFi son: CHANGE_WIFI_STATE,
ACCESS_WIFI_STATE.

La aplicacién para interactuar con el simulador necesariamente debe estar conectada a la
red WiFi del simulador, para verificar esta conexion se utilizé un recibidor Broadcast, un
recibidor de intentos o interrupciones por eventos dados en el dispositivo.

Por medio de este recibidor la aplicacion vigila eventos con la conexion WiFi, como la

conexion, desconexiéon o cambio de red

Posteriormente de la verificacion de estar en la red del simulador, habilita la opcién de
iniciar la simulacién, una vez que se inicia la simulacién, el programa habilita la recepcién
de datos en un hilo (o thread) que se ejecuta de forma paralela adquiriendo datos, por
medio de un socket UDP, en este hilo el clasifica los datos segun el encabezamiento y
procede la graficacion de las sefiales adquiridas y la actualizacion del panel de informacién

de tiene el monitor de datos cardiovascular.

4.2.1 Broadcast Receiver — Detecciéon de red

La traduccion rigurosa seria recibidor de transmisiones, efectivamente los dispositivos
Android tienen la capacidad de asignar transmisiones a eventos especificos, como pueden

ser conexion y desconexién del cargador (Android, 2021b).

En el caso de la app responde a los intents o eventos WIFI_STATE_CHANGED_ACTION

gue le permiten monitorear habilitacion de conexién WiFi, y por medio de la captura de la
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direccién IP, la identificacion si la red a la cual esta conectada pertenece al dominio del

simulador.

En el Anexo jError! No se encuentra el origen de la referencia. , se encuentra todo el ¢

odigo del programa para que e lector lo pueda consultar.

4.2.2 WiFiManager — Administrador WiFi

WiFiManager es la API(Application Program Interface), que permite administrar todos los
aspectos de la conectividad WiFi, por medio de esta interface se pueden consultar las
redes WiFi, la red a la cual se encuentra actualmente conectado, informacion dinamica de
la red entre otras (Android, 2021c).

El WiFiManager es usado en la aplicacién para verificar el estado de la red WiFi. Este
retorna un estado que indica desconexién WiFi, conexion a red incorrecta y estado de

conexion satisfactoria a la red del simulador.

4.2.3 Configuracion UDP-Recepcion y transmision de datos

El protocolo utilizado para la comunicacion de datos es el protocolo UDP, para utilizar este

protocolo en Android Studio, se cre6 un socket (conector) UDP.

Un socket es un punto de comunicacién donde se permite enviar y recibir datos (DelValle,
2021), el socket UDP (DatagramSocket) esta preparado para enviar y recibir paquetes
datagrama Datagram packets (Android, 2021a)
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Figura 4-4 - Diagrama de solicitud para graficar

En la Figura 4-4, se describe la logica del funcionamiento de la comunicacién en el
programa. Comienza cuando se activa el evento del boton de graficar o enviar parametras, en

el caso de graficar, la recepcion de datos se da hasta que se active el evento detener (ambos

activados con el mismo botén). Cuando esta en estado de graficacion,

Para el caso de envio de parametros, el proceso es mas simple: una vez se activa el evento
de envio de parametros en cualquiera de las pantallas (o fragmentos de parametros), se
verifica si esta abierto el socket, y si esté graficando. Si esta abierto sencillamente llama la
funcién de envio datos, y si no, se crea el socket, se envian los datos, y se vuelve a cerrar

el socket.

4.3 Panel de Inicio

En la Figura 4-5 Se muestra el panel de inicio, en el cual se puede apreciar el estado de
conexion WiFi y el estado de conexion con el simulador.
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Figura 4-5 Pantalla de inicio desconecta y conectada al simulador

4.4 Panel de cambio de parametros

En la Figura 4-6, se muestra el panel o fragmento de cambio de parametros, es el Unico
panel que permite el acceso a los fragmentos de configuracion de pardmetros avanzados.
Parametros ECG, Parametros de mecéanica respiratoria y Parametros de modelo
cardiovascular
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Figura 4-6 Panel pardmetros simulador desconectado y conectado, seleccion de

escenario médico

En este panel encontramos las variables generales para el modelo, o las principales se
pueden cambiar en cualquier momento y para cargarlas en el simulador se debe activar el
evento del botén al lado de cada variable, o el botén enviar todos, para enviar todos los

pardmetros de este panel.

Los botones solo se habilitaran cuando esté conectado el simulador

4.4.1 Panel Parametros de ECG

En este panel se encuentran todos los parametros de ECG, frecuencia cardiaca,
Parametros de variabilidad de ritmo cardiaco como la desviacion del ritmo cardiaco, las
frecuencias del espectro del intervalo RR, sus potencias y relacion entre la magnitud de

las frecuencias LF/HF.

También estan los pardmetros de forma de onda, angulos, amplitudes y anchuras de los
ciclos ECG, P, Q, R, S, T Figura 4-7
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Figura 4-7 Panel de configuracion ECG

Figura 4-7 Panel de configuracion ECG

4.4.2 Panel Parametros Mecanica Respiratoria

En este panel podemos modificar los parametros referentes a la configuracion de las ondas
respiratorias, presion alveolar, y flujo corriente.

En la Figura 4-8, se muestra el panel, en este panel, podemos modificar la presion

atmosférica, el porcentaje de inspiracién/espiracion y de espacio muerto de las vias aéreas
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51
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03 0014
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Figura 4-8 Panel de parametros Mecanica respiratoria
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4.4.3 Panel de parametros modelo cardiovascular

En la Figura 4-9, se muestra el panel de pardmetros del modelo cardiovascular, en este
panel se encuentran todos los pardmetros configurables del modelo circular

cardiovascular, para hallar presion arterial, saturacién de oxigeno y presion de CO..

Los pardmetros que se pueden variar desde este panel, son los siguientes:

La concentracion de hemoglobina en la sangre.
El factor de porcentaje de bypass alveolar o factor shunt

Todas las elastancias, en el caso de los compartimentos del corazén que son elastancias

variables, se cambian la elastancia minima y maxima.

Resistencias del flujo sanguineo entre compartimentos.

¢ AjustesCardVasc
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Figura 4-9 Panel de pardmetros de modelo cardiovascular
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4.4.4 Panel de configuracion Escenarios médicos

En la Figura 4-10, se muestra el panel, en el cual se pueden cambiar parametros de los
escenarios médicos ya establecidos, para modificar segun criterio del ensefiante o

estudiante
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Figura 4-10 Panel de configuracion de escenarios médicos

4.5 Panel de monitoreo

En la Figura 4-11, se muestra el panel monitor. El panel de monitoreo se encarga de
graficar las sefales vitales del simulador, una vez se active el evento del boton de
graficacion, también se pueden hacer modificaciones de las frecuencias cardiaca y

respiratoria, y ajustar la escala de tiempo de la graficacion.

Para realizar la graficacion, se utilizé la libreria de graficacion MPAndroidChart, creada por
Philippe Jahoda, (2019).

En el panel de datos, se encuentra, la frecuencia cardiaca, la frecuencia vascular asociada
la pulso, que es la frecuencia cardiaca en el ciclo inmediatamente anterior, la frecuencia
respiratoria o ventilatoria, la presion arterial media, la presion sistdlica, la presion diastolica,

la saturacion de oxigeno y la presion espiratoria de COs,.
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5.Prototipo fisico

En este capitulo, se explicard la composicion, funcionamiento e interaccion con el prototipo

fisico desarrollado para el simulador

El prototipo fisico es un maniqui del neonato donde se encuentran las placas electronicas,
sensores y actuadores, que permiten identificar comportamientos del simulador.

La constitucion del prototipo consta de dos secciones, las cuales se denominan, segun la
perspectiva del prototipo en: unidad de procesamiento y comunicacién, y periféricos;
dentro de la unidad de procesamiento se encuentran: la placa escudo disefiada que
contiene las dos placas Arduino Due y NodeMCU, y esta la etapa de alimentacion de
energia.

En los periféricos estan: el parlante reproductor de sonidos cardiaco y respiratorios, esta
la deteccion de masaje toracico, esta el aro led que cambia el color facial, el motor que
genera el movimiento toracico y la deteccion de asistencia respiratoria.

A continuacién, describimos estas secciones, estructura general del prototipo, interaccion
con el usuario y resultados.

5.1 Estructura general del prototipo

La parte externa y anatomica del prototipo proviene de un mufieco comercial, cuyo cuerpo
esta fabricado en vinil PVC. Consta de un interruptor de encendido, led indicador, dos
baterias recargables de 3.7V, puertos USB para conexion a las tarjetas Arduino Due y
NodeMCU, y puerto de alimentacion DC (Jack 5.5).

En la Figura 5-1, se muestra la cabeza del prototipo, En la cabeza se encuentra la tarjeta
escudo con las tarjetas Arduino Due, NodeMCU, Amplificador de audio y el aro neopixel

para cambio de color facial.
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Figura 5-1 Cabeza prototipo fisico

En el térax, se encuentra el parlante reproductor de los sonidos cardiacos. EI motor que
realiza el movimiento toracico a causa de la respiracion, la celda de carga que detecta el
masaje toracico y las tarjetas de regulacion y carga de las baterias, las baterias se

encuentran dentro de la pierna derecha Figura 5-2.

Figura 5-2 (a) Prototipo completo, (b) Accionamiento movimiento toracico y celda de
carga
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5.2 Interaccidn con el usuario

El prototipo tiene un interruptor de encendido en el costado izquierdo del térax, con un
led indicador, este dispositivo interrumpe la alimentacion sea de las baterias o de la
salida del regulador, hacia la tarjeta escudo, que energiza las tarjetas.

Permite alimentacién DC, hasta 20V, por el Jack de alimentacion, cuando se conecta
alimentacion externa se inicia el proceso de carga de las baterias, y se alimenta el
interruptor con la salida del regulador de voltaje DC.

En el costado derecho del térax se encuentra el conector de alimentacion y dos puertos
USB, el puerto mas alto permite conexion con la tarjeta Arduino Due, para alimentacion,
programacion o monitoreo, y el puerto mas bajo permite la conexiéon con el NodeMCU
para programacion o monitoreo.

Cuando se presiona en el punto marcado en el térax se presiona la celda de carga,
recibiendo un estimulo de masaje toracico.

Una vez el prototipo esta activado, interruptor encendido, por medio de la aplicaciéon
desarrollada se debe conectar a la red WiFi CardioNeonatSim, y en la pantalla monitor
activar el boton graficar; una vez se de este evento se vera como se inicia el movimiento
del térax segun sea la frecuencia respiratoria, el color facial segun sea la temperatura 'y
saturacion de oxigeno y se escucharan los sonidos cardiacos y respiratorios (segun los
calculos en tiempo real de los modelos de las frecuencias cardiaca y respiratoria)

Figura 5-3 Conector de carga para baterias, Puertos USB, Interruptor de encendido

5.3 Resultado

El resultado obtenido es un prototipo con la capacidad de indicar cambios en el color del
rostro, realizar movimientos toracicos segun sea la frecuencia respiratoria, reproducir los
sonidos cardiacos segun sea la frecuencia cardiaca, recibir estimulos, como el masaje
toracico, y simular asistencia respiratoria.
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Es un prototipo que funciona con baterias o con conexién externa de alimentacién DC,
gue debe ser mayor a 9V y sirve para cargar las baterias
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Figura 5-4 - Prototipo fisico en simulacion, situacién normal, cianosis, asistencia
respiratoria, fiebre






6.Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

En este trabajo de tesis se disefid e implementd un emulador neonatal hibrido basado en
una plataforma y software abierto. El simulador logré recrear, en tiempo real, las sefiales
vitales por medio de la aplicacion de los modelos matematicos propuestos, ejecutarlo en
hardware en tiempo real, y visualizarlo por medio de una aplicacion movil, comunicada de
manera inalambrica via WiFi, creando un prototipo fisico, que permite, interactuar con el
simulador, visualizando efectos fisiolégicos. El simulador también recibe diferentes
estimulos.

Los resultados principales de esta tesis se pueden ver desde 5 perspectivas: resultados
en modelos matematicos, resultados en simulacion HIL, resultados en software, resultados
en hardware y resultados en integracion del simulador neonatal completo.

e Resultados en modelos matematicos

El modelamiento de las sefales fisiologicas permitié reproducir los signos vitales con
formas de onda que se acercan a las sefiales reales y sincronizadas entre si, permitiendo
reflejar efectos como la variabilidad del ritmo cardiaco, tiempos de activacion, amplitudes
y duracién de los ciclos de la onda ECG.

Por medio del modelamiento cardiovascular, se logra integrar la mecanica respiratoria, la
funcién cardiaca, con los modelos de vasos de transporte sanguineo, que permiten
modificar caracteristicas de cada vaso, y de las camaras del corazén, cémo la elastancia,
la resistencia, y el consumo de oxigeno. Produciendo sefiales de presiones vasculares,
flujos y volumenes sanguineos, también incluye la concentracion de hemoglobina en la
sangre, la cual permite, conjunto con el consumo de oxigeno y el calculo del ingreso de
oxigeno, calcular la saturacion de oxigeno, y su correspondiente presion de CO», por medio
de la relacion de eficiencia respiratoria R, que también es un parametro modificable.

e Resultados en simulacién HIL

Las simulaciones de los modelos matematicos de las sefiales vitales fueron realizadas en
Matlab, la universidad tiene licencia para el uso de este software, y es ampliamente
utilizado por la comunidad universitaria y académica, lo cual permite continuar con el
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desarrollo del simulador neonatal por parte del grupo de investigacion y la comunidad
universitaria y académica en general.

Por medio de la simulacion realizada en Matlab, se logran recrear diferentes escenarios,
verificar las formas de onda generadas, y estructurar la légica de programacion del
hardware, también permite verificar la similitud de las sefiales generadas con las sefiales
reales.

e Resultados en Software

El software permite navegar entre menus de parametros y configuraciones, con graficos
previos de las formas de ondas segun la configuracion establecida, lo cual permite al
usuario recrear muchas situaciones, y analizar el comportamiento de cada una de las
variables contenidas en el simulador

La aplicacién, permite escoger escenarios meédicos, los cuales envian un set de
parametros al hardware, y reproducir formas de onda de signos vitales de algunas
patologias. También existe un menu de configuracion, donde se permite variar los
pardmetros de cada uno de los escenarios médicos a escoger.

e Resultados en Hardware

Se implementa el modelamiento, y la interactividad del software desarrollado (aplicaciéon
de Android) en hardware, por medio de dos placas soportadas en la plataforma Arduino,
Arduino Due y ESP32, generando independencia en cada placa, El Arduino Due
encargandose de todo el procesamiento y légica de control del simulador, y el ESP32 a
cargo de la comunicacién inalambrica WiFi, y la comunicacion serial entre placas.

De esta manera, queda un hardware con gran facilidad de modificacion, para realizar
mejoras y afiadir nuevas funcionalidades, el cudl servird, para continuar con el desarrollo
del campo de investigacion de simuladores médicos.

El hardware proporciona un punto de acceso de conexién WiFi, al cual un dispositivo
Android puede conectarse y por medio de la aplicacion desarrollada, permite control y
manejo del simulador. El hardware desarrollado contempla una placa de conexién donde
se pueden acceder a las conexiones a los pines de cada una de las tarjetas por medio de
bornes, para futuros desarrollos o mejoras

¢ Resultados en integracion del simulador neonatal completo

Este simulador es una herramienta importante para la ensefianza al personal médico, ya
gue permite recrear un escenario de asistencia neonatal, El simulador logra reproducir
los signos vitales, ECG, pulso, volumen respiratorio, presion arterial, saturacion de
oxigeno y presion de CO,. Los signos inaldmbrica WiFi, por medio de un dispositivo movil
Android.
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Este simulador refleja algunos estimulos que dependen de las sefiales vitales, cémo lo
son, los sonidos cardiacos, el color facial y el movimiento toracico segun sea la
frecuencia respiratoria; por medio de un prototipo fisico, que funciona con baterias
recargables, y posee puertos usb, para continuar con el desarrollo o diagndstico de las
placas electrénicas que realizan el procesamiento de los modelos matematicos, y
controlan el envio de las sefales vitales, y caracteristicas de los estimulos en el prototipo
fisico.

6.2 Recomendaciones y trabajo futuro

Este simulador tiene un gran potencial de mejora, se pueden generar relaciones mas
detalladas entre la funcién cardiaca y el sistema cardiovascular, una forma para que la

sefal ECG, tenga una directa relacion con las elastancias variables del corazon.

También se pueden afiadir cuadros virales que afecten la temperatura, la concentraciéon

de hemoglobina y la saturacién de oxigeno.

Se pueden modelar otros 6rganos, coémo el control cerebral del sistema cardiovascular,

efectos del sistema simpético, parasimpético, ante circunstancias de atencion neonatal.

Se pueden afiadir otros érganos cémo rifiones e higado que influyen en la regulacion del

balance de CO, y O, en el sistema cardiovascular.

Control de impulsos eléctricos desde el cerebro para las fases de activacion del corazon,
retroalimentacion de saturacién de oxigeno con el ritmo cardiaco, en escenarios de

esfuerzo fisico, o patologias respiratorias.

Incorporar otros lazos de control, como comandar la frecuencia respiratoria, con la
demanda de oxigeno del neonato, entre otros sistemas de control que se dan en el cuerpo

humano.
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Mejoras en el prototipo fisico afiadiendo efectos corporales, movimientos de extremidades
y cabeza, entre otros, que generara un simulador cada vez mas completo, y acertado para

el entrenamiento médico.



A. Anexo: Placa escudo de acople de

placas

Para lograr acoplar las dos placas, se realiz6 una placa escudo, donde la placa WiFi,
ESP32, queda soldada a la placa escudo, y la conexion a la placa principal, se realiza de
modo enchufable, por medio de pines.

En la Figura 6-1, se muestra en (a) Placa escudo con placa principal arduino Due, y en
(b) Disefio PCB de placa escudo.
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Figura 6-1 — PCB de placa escudo

A continuacion, se enuncian las entradas y salidas utilizadas de la tarjeta:
Alimentacion de voltaje: Pin Vin (7V), Pin GND (0V)

Programacion y diagnéstico: Puerto Serial0 TX0 (Pin 1), RX0 (Pin 0)
Comunicacion: Puerto Seriall TX1 (Pin 18), RX1 (Pin 19)

Entradas digitales:

Asistencia respiratoria: Pin 11 (Conmuta 3.3V, voltaje permitido en Arduino Due)
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Entradas analdgicas:

Masaje toracico: Pin A0y Pin Al (Procedente de tarjeta HX711-Celda de carga 1KQ)
Salidas digitales:

Cambio de giro motor movimiento toracico: Pin 3y Pin 4

Salida PWM, velocidad movimiento torécico: Pin 5

Salida serial, aro neopixel color facial: Pin 12



B. Anexo: Protocolo de envio serial

de datos.

Para el proceso de la comunicacion serial, el cambio de parametros, y las ordenes de inicio
y detencidn, se utilizé un byte de identificacién, al inicio del buffer de envio de parametros

y el caracter correspondiente al byte de finalizacién es @.

En la Tabla 6-1 y en la Tabla 6-2, se muestran los caracteres de identificacion, de cada

parametro.
Tabla 6-1 - Identificacion de envio de buffers serial
Sefial de buffer Caracter de
Identificacion
ECG A
Pulso B
Volumen Respiratorio C
Presion D
Saturacion de Oxigeno | E
Presion Espiratoria CO2 | F
Intervalo RR G
Valores nominales H
Tabla 6-2 - Identificacién parametros de entrada al Simulador

Instruccién Caracter inicio de buffer

Inicio de simulacién i

Fin de simulacién f

Parametros generales

Ipm- Frecuencia Cardiaca a
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C. Anexo: Cddigo de programa en
Android aplicacion movil.

En este anexo, mostraremos fragmentos del cédigo de la aplicacion desarrollada.

En el Cddigo 6-1, se indican, las definiciones necesarias para usar el administrador Wifi,
en la aplicacién.

val c:Context= contextMainActivity
val wifiManager:WifiManager=c.getSystemService (Context.WIFI SERVICE)asWifiManager
var wifiInfo=wifiManager.connectionInfo

var StatusConected:Int=0 s ):Wifioff Wif ‘ ff 2:Wif n
var intentFilter:IntentFilter= IntentFllter(WlflManager WIFI STATE CHANGED ACTION)

val wifi isConnected: Boolean= wifiManager.isWifiEnabled
wifiInfo=wifiManager.connectionInfo
val ipaddressscap=wifiInfo.ipAddress

Cédigo 6-1 Definiciones WiFiManager

En el Codigo 6-2, se muestra el cddigo utilizado para configurar el escuchador de
eventos, el BroadcastReceiver, el cual detecta los eventos relacionados con la conexion
WiFi, para detectar si el WiFi, esta habilitado, y si se logré conexién con la red del
simulador.
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class LiveData broadcastReceiverWifi () :LiveData<Int>() {

val c:Context= contextMainActivity

val wifiManager:WifiManager=c.getSystemService (Context.WIFI SERVICE) as
WifiManager

var wifiInfo=wifiManager.connectionInfo

var StatusConected:Int=0 a

var
intentFilter:IntentFilter=IntentFilter (WifiManager.WIFI STATE CHANGED ACTION)
val wifi_Receiver = object : BroadcastReceiver() {
override fun onReceive (context: Context, intent: Intent) {
var ipAddressInt:IntArray= IntArray(4)
val wifi_ isConnected: Boolean= wifiManager.isWifiEnabled
if (wifi isConnected) {
wifiInfo=wifiManager.connectionInfo
val ipaddressscap=wifiInfo.ipAddress
val
ipByteArray:ByteArray=BigInteger.valueOf (ipaddressscap.tolLong()) .toByteArray ()

if (ipByteArray.size==4) {

for (n in 0..3){
ipAddressInt[n]=ipByteArray[n].toInt ()
if (ipAddressInt[n]<0){ ipAddressInt[n]=ipAddressInt[n]+256 }

}

val C=ipAddressInt[1]

val B=ipAddressInt([2]

val A=ipAddressInt[3]

if (A==192 && B==168 && C==2) {

StatusConected=2

} else {
StatusConected=1
1}
else({StatusConected=1}
}
else{StatusConected=0}

postValue (StatusConected)
}

override fun onActive () {
super.onActive ()
intentFilter.addAction (WifiManager. SUPPLICANT STATE CHANGED ACTION)
intentFilter.addAction (WifiManager.NETWORK STATE CHANGED ACTION)
c.registerReceiver (
wifi_ Receiver,
intentFilter

}

override fun onInactive() {
super.onlnactive ()
try {
c.unregisterReceiver (wifi_Receiver)
} catch (e: Exception) ({

}

Cdédigo 6-2 Broadcast Receiver - Deteccion WiFi

En el Codigo 6-3, se muestra la fraccion de cédigo, donde se realiza el envio de los

cambios de la frecuencia cardiaca, y la funcién de envio de datos UDP-WiFi
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buttonEnv Fc.setOnClickListener { //
cardiaca
FreqCard=editTextFreqCard. text.toString () .toFloat ()
if (socket.isClosed){ socket= DatagramSocket (simPort) }
UDPComm () .sendUDP ("a${FregCard.tosString () }${(64) .toChar () }")
if (!graficando){ socket.close() }
Toast.makeText (this.context, "FreqCard
enviada", Toast.LENGTH SHORT) .show ()
}

fun sendUDP (msg: String) {

>k Pre -

// F sh (se ing ¢ ] be d 1 g an a . k)
val policy = StrictMode.ThreadPolicy.Builder () .permitAll ().build()
StrictMode.setThreadPolicy (policy)
try {
socket.broadcast = true
val sendData = msg.toByteArray()
val sendPacket = DatagramPacket (
sendData,
sendData.size,
InetAddress.getByName (simipaddr),

simPort)
socket.send (sendPacket)
printin("fun sendBroadcast: packet sent to: " +
InetAddress.getByName (simipaddr) + ":" + simPort)

} catch (e: IOException) {
printlin("open fun SendUDP catch exception." + e.toString())
e.printStackTrace ()

1}

Cddigo 6-3 Envio de Fc frecuencia cardiaca y funcion enviar Send.

En el siguiente repositorio: https://github.com/Oscar0507/CardioNeonatSim.git, se
encuentra el codigo completo de la aplicacion
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En la Figura 6-2, se muestra un fragmento del codigo desarrollado en la placa principal,
gue calcula la derivada y la integral para le sefial ECG

ThetZ, 7 z thetaecg[], Aecgl 1,

DThetaP,DThetad, DThetaR, DThetaS, DThetaT;
DI P, DZ Q, DZ_ R, DZ 5, DZ T;
DThetaP=ThetZ-thetaecg[@];
DThetaQ=ThetZ-thetaecg[1];
DThetaR=ThetZ-thetaecg[2];
]
]

i}

DTheta5=ThetZ-thetaecg[3
DThetaT=ThetZ-thetaecg[4

>

*DThetaQ*exp(-pow(DThetaQ, 2)/(2*poy
*DThetaR*exp(-pow(DThetaR, 2)/(2*p

return -(DZ_P+DZ_Q+DZ_R+DZ_S+DZ T)-(Z-78);

integral ECG( Thet, ThetE[], aE[], bE[], dt)ifl

z8,ThetE, aE,bE);
2,28,ThetE, aE,bE);
ThetE ,aE,bE);

Figura 6-2 Calculo de derivada e integrales para sefial ECG

En el siguiente repositorio:
https://github.com/Oscar0507/CardioNeonatSimArduinoESP32.qit, se encuentra el cédigo
completo del desarrollo de software para las dos placas utilizadas.



https://github.com/Oscar0507/CardioNeonatSimArduinoESP32.git
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