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RESUMEN

Hoy en dia las personas que presentan insuficiencia respiratoria aguda y que no responden a tratamientos no invasivos, requieren
ventilacién mecdnica. Esto se vio incrementado en la pandemia del COVID 19, en donde los gobiernos y empresas incrementaron
la produccidn, investigacion de ventiladores mecénicos. Una etapa importante para el desarrollo de un dispositivo médico es su
simulacién. El presente articulo muestra el procedimiento necesario para modelar matematicamente ondas de volumen, flujo y
presién en el modo ventilacién mandatario continda controlada por presién (PC-CMV) y el modo ventilacién mandatario continta
controlado por volumen(VC-CMV). Para su desarrollo se tomaron en cuenta los pardmetros de entrada como la compliance,
resistencia, frecuencia respiratoria, tiempo inspiratorio, tiempo espiratorio, tiempo pausa, presién final de espiracién
positiva(PEEP), presidn inspiratoria pico(PIP) y volumen tidal para su simulacion en el software Matlab y obtencién de
parametros ventilatorios en el modo PC-CMV y VC-CMV.
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ABSTRACT

Nowadays, individuals experiencing acute respiratory failure and not responding to non-invasive treatments require mechanical
ventilation. This need has increased during the COVID-19 pandemic, where governments and companies have escalated the
production and research of mechanical ventilators. An essential stage in the development of a medical device is its simulation.
This article outlines the necessary procedure for mathematically modeling volume, flow, and pressure waves in both Pressure-
Controlled Continuous Mandatory Ventilation (PC-CMV) and Volume-Controlled Continuous Mandatory Ventilation (VC-CMV)
modes. The development takes into account input parameters such as compliance, resistance, respiratory frequency, inspiratory
time, expiratory time, pause time, positive end-expiratory pressure (PEEP), peak inspiratory pressure (PIP), and tidal volume for
simulation using Matlab software. This process aims to obtain ventilatory parameters in both PC-CMV and VC-CMV modes.

Keywords: respiratory mode, pressure, volume, flow, Compliance, simulation, endurance

1. INTRODUCCION hacia las regiones donde ocurre el intercambio gaseoso

de oxigeno y didxido de carbono [1]. Este sistema

El sistema respiratorio es un disefio complejo que
desempefia una serie de funciones. El mds importante
es el suministro de aire inspirado y el transporte de este
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complejo consta de tres secciones fisioldgicas (tracto
respiratorio superior, regién traqueo bronquial y regién
alveolar) permitiendo la respiracién [2].

Las personas que sufren sindrome de dificultad
respiratoria aguda, causada por un edema pulmonar
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bilateral o por la aparicidn aguda de hipoxemia tienen la
necesidad de usar ventilacion mecdnica [3][4]. Existen
una gran variedad de enfermedades respiratorias como
asma, bronquitis crénicas que pueden empeorar con el
consumo de drogas, tabaquismo, inactividad fisica,
sobrepeso como también la contaminacién del aire
ocupacional [5]. Existen virus que son agentes causales
de enfermedades respiratorias como la influenza, el
Bocavirus, Metapneumovirus, adenovirus, rinovirus,
virus sincitial, SARS que tiene un impacto significativo
en la mortalidad y morbilidad en todo el mundo [6]. Se
sabe que los coronavirus presentan un alto riesgo de
pandemia, en diciembre de 2019 en Wuhan, China, se
conocié el noveno coronavirus que afecta a humanosy
el séptimo en ser documentado [7][8][9]- Los sintomas
mas comunes en pacientes con COVID-19 incluyen:
Fiebre 81,2% (IC 95%: 77,9-84,4); Tos: 58,5% (IC 95%: 54,2-
62,8); Fatiga 38,5% (I1C 95%: 30,6-45,3); Disnea: 26,1% (IC
95%: 20,4-31,8); y el Esputo: 25,8% (1C 95%: 21,1-30,4) [10].

Seguin la OMS para pacientes con insuficiencia
respiratoria hipoxémica progresiva que no responde a
oxigenoterapia convencional requiere intubacién y
soporte ventilatorio, se recomienda volimenes
corrientes bajos de 4-8 ml/kg de peso con presién
meseta < 30 cmH20, con presidn positiva al final de la
espiracion(PEEP) individualizada [11]. La ventilacidn
mecanica controlada se basa en la aplicacién de una
presion positiva en las vias respiratorias que impulsa el
gas hacia los pulmones, y el gradiente transpulmonar
positivo depende de un aumento de la presién alveolar
y del movimiento pasivo de la pared tordcica. Los
parametros fundamentales del ventilador que se
pueden controlar son la presidon y el flujo de las vias
respiratorias y su sincronizacién, que deben coincidir
con laresistencia y la elastancia del sistema respiratorio
del paciente (inverso de la distensibilidad). En cada
momento durante la inspiracion, la presién de las vias
respiratorias estd determinada por la ecuacién de
movimiento y es igual a la suma de la presidn alveolar al
final de la espiracién, el producto del flujo y la
resistencia al flujo, y el producto del volumen corriente
y la elastancia del sistema respiratorio. La ventilacion
mecdnica se puede administrar en modo mandatorio o
en modo asistido para apoyar la respiracién espontanea

[12].

La construccion de ventiladores mecanicos ha
experimentado un fuerte aumento durante la pandemia
mundial. Los gobiernos y las empresas estan motivando
a sus investigadores a desarrollar, simular y probar sus
propios ventiladores mecénicos [13]. La importancia de
desarrollar y simular modelos matematicos se orienta a
conocer el comportamiento durante su ejecucién
tomando parametros ventilatorios, estos gufan la
construcciéon de un ventilador mecanico [14]. Incluso
ante la problemdtica de predecir y mejorar graficos
ventilatorios, existen investigaciones que optimizan sus
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resultados usando inteligencia artificial en su simulacidn
para luego un posterior desarrollo de ventiladores
mecanicos, [15], mientras que otras investigaciones
aplican métodos numéricos para mejorar los gréficos de
parametros ventilatorios [16].

El presente estudio tiene como objetivo
implementar y simular modelos matemédticos de los
pardmetros ventilatorios usando MATLAB, para
contribuir al conocimiento y desarrollo de ventiladores
mecanicos.

1.1. Consideraciones preliminares

El Ministerio de Salud (MINSA) manifiesta que se
requiere gestion de unidad de cuidados intensivos con
soporte ventilatorio para pacientes en estado critico
con necesidad de ventilacién mecanica, por demanda
insatisfecha y escasos ventiladores mecdnicos [17]. Los
ventiladores mecdanicos invasivos, son dispositivos
médicos que contribuyen a la terapia de apoyo vital a
pacientes en estado critico con insuficiencia respiratoria
[18]. Existen diferentes modos ventilatorios como:
ventilacién mecanica controlada (CMV), ventilacién con
asistencia controlada (ACV), ventilacién controlada por
presion (PCV), ventilacién con soporte de presion (PSV).
La diferencia mas bdsica entre estos modos de
ventilacién se basa en si administran respiraciones
obligatorias (ya sea que la inspiracién sea activada o
ciclada por una maquina) versus respiraciones
espontaneas (ya sea que la inspiracién sea activada y
ciclada por el paciente) [19]. No existe un modo
ventilatorio Unico que se usa en todos los casos de
insuficiencia respiratoria aguda, pero los modos usados
son: Ventilacion mandatorio continda controlada por
presion(PC-CMV) y ventilacién mandatorio continuda
controlada por volumen(VC-CMV) [20]. En el modo de
ventilacion VCG-CMV el ventilador administra cierto
volumen tidal constante, mientras que el modo de
ventilaciéon PC-CMV el ventilador establece una presién
inspiratoria constante [21].

Para realizar una simulacién en base a un modelo
matematico de los modos ventilatorio PC-CMV y VC-
CMV es necesario conocer los elementos que participan
en la respiracion. El volumen tidal es la variable control
en el modo VC-CMV y se suministra de 6 a 8 ml por
Kilogramo de peso [22], mientras que la presion
inspiratoria pico (PIP) es la variable control en el modo
PC-CMV y determinan el gradiente de presién entre el
inicio y el final de la inspiracién [23]. Otro elemento que
participa en la ventilacién mecanica es el PEEP que es la
presion positiva al final de la espiracién, y mejora
frecuentemente la oxigenacion [24].

En la ventilacidn mecdnica se debe establecer la
frecuencia respiratoria para garantizar una ventilacion
por minuto adecuado [25], esta se da en dos etapas
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(inspiracién y espiracion) relacionados entre si y en
algunos casos se puede afiadir la pausa inspiratoria
(plateau o meseta) [26].

En este articulo se emplea para la simulacién de un
ventilador mecanico, la resistencia en la via aérea la cual
ejerce una fuerza que se opone al flujo de aire en las vias
respiratorias [27], y su rango varia de o a 150
cmH20/L/segundo [28]. Otro elemento que se debe
tener en cuenta es la presién necesaria para distender
los pulmones conocida como distensibilidad o
compliance pulmonar, que resulta de la inversa de la
elastancia [29].

2. ANTECEDENTES

Existen en la literatura métodos de simulacién para
problemas cardiacos, latidos del corazén, movimientos
esqueléticos que usan como programa principal
MATLAB [30][31][32]. En el caso de las simulaciones
respiratorias con MATLAB diferentes autores
implementan modelos a base de circuitos electrénicos

[33].

Los articulos se basan en aproximar las funciones del
sistema respiratorio al circuito RC como la Fig. 1,
tomando en cuenta pardmetros como la resistencia,
Compliance, presién muscular (Pmus), presidn
ventilatoria (Pvent), el flujo inspiratorio y volumen
inspirado.
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Fig. 1. Modelo del aparato respiratorio unicompartimental con su
equivalente eléctrico. Adaptado de [31].

Para su simulacién se obtiene la ecuacién (1) y lo
simulan en el programa de Simulink [34] de Matlab
teniendo como resultado la grafica de presidn, volumen
y flujo en el modo ventilatorio presion (Fig. 2).

dV—(t) = (Pvent — Pmus — %V(t)) * % (1)

dt

Fig. 2. Simulaciones en modo ventilatorio presién con Simulink.
Adaptado de [32]
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Condensad

Otras investigaciones realizan trabajos de
simulaciones de pulmones y ventiladores mecanicos
usando Simulink de Matlab [35][36], o tener un enfoque
orientado a la inteligencia artificial[37]. Todas estas
publicaciones se basan en bloques Toolbox de Simulink.
Nuestro trabajo solo emplea la codificaciéon pura en
Matlab.

3. METODOLOGIA

El desarrollo del cddigo en Matlab se hizo tomando
en cuenta las ecuaciones que rigen el tiempo
inspiratorio, tiempo espiratorio, presion, flujo vy
volumen en modo PC-CMV y VC-CMV.

3.1 OBTENCION DEL TIEMPO INSPIRATORIO Y
ESPIRATORIO

Para obtener el tiempo inspiratorio y espiratorio,
primero se calculé el valor de un ciclo respiratorio, el
cual consiste en el tiempo que dura la inspiracion y
espiraciéon [23]. En algunos modos ventilatorio
presentan el tiempo pausa (Fig. 3).

A Ciclo respiratorio

Tiempo inspiratorio Tiempo espiratorio
Tiempo

Fig. 3. Estructura de un ciclo respiratorio.

Cres = Tins + Tesp (2)
Donde:
Cres: ciclo respiratorio
Tins: tiempo inspiratorio
Tesp: tiempo espiratorio

El tiempo pausa es parte del tiempo inspiratorio y
solo se usard en el modo control volumen.

El ciclo respiratorio en segundos se obtiene por la
frecuencia respiratoria por minuto [26].

60 (3)
Cres = —
Fr
Donde:
Fr: Frecuencia respiratoria

Los ventiladores mecdnicos usan la relaciéon de
inspiracién/espiracién (I/E), representando la fraccidn
de tiempo que se dedica a la inspiracion y la espiracién
en cada ciclo respiratorio. Teniendo en cuenta las
ecuaciones (2), (3) y la relacion (I/E), podemos tener el
tiempo inspiratorio (4) y espiratorio (5).
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! (4)

Tesp = Cres *

el ~

1+

De (4) en (2) podemos que el tiempo inspiratorio
es:

Tins = Cres *

1 (5)
E

1+7

3.2 OBTENCION DE LA ONDA PRESI()N, VOLUMEN

Y FLUJO EN EL TIEMPO EN MODO PRESION
CONTROL

Este modo se desarrollé en el tiempo inspiratorio y
tiempo espiratorio. Su caracteristica principal es su
presidn constante en la inspiracion y espiracion (Fig. 4).

A

Fig. 4. Grafico en modo presion ventilatoria. Adaptado y
modificado de [38]

La presién en el modo PC-CMV es una variable
controlada por el ventilador mecénico, y tiene una
presién maxima constante (PIP) en tiempo inspiratorio
y una presion positiva (PEEP) minima constante en el
tiempo espiratorio (Fig. 5).
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Fig. 5. Gréfica Presién en modo PC-VCM

Las ecuaciones de la presién en el modo PC-VCM
quedan segtn (6) en funcion del tiempo.

PIP,
P() = {PEEP

Tomando como referencia la Fig. 6, el flujo(Q) en
funcién del tiempo en el modo PC-CMV cuenta con una
rama exponencial en el tiempo inspiratorio y otra en el

0<t<Tins (6)
Tins <t <Tesp
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tiempo espiratorio. Las ecuaciones en el flujo segiin [39]
son:

AP —Lc 0<t<Ti
—* e RxC, < ins
0 =1 ,pf 7)
AP _t-Tins
——xe R« , Tins<t<Tesp
Donde:
C: Compliance
R: Resistencia
AP: PIP-PEEP
~ 100 |- ! 'u
2] \
S~ \ \
--I \ \
= ‘\ \
~— 0 ~—~— -
> = P >
.9, Tins / Tesp
= /
TH
100 &= [ |
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Fig. 6. Grafica Flujo en modo PC-VCM

El volumen(V) en el tiempo inspiratorio y espiratorio
segun la Fig. 7, se hallan tomando la integral de la
ecuacion (7) en el tiempo inspiratorio y espiratorio.

Tins

Tesp (8 )

wo=fmo= Q@+f 0
0

Tins

Resolviendo la integral por partes de la ecuacién (8)
se tiene la ecuacion (9) del volumen inspiratorio y
espiratorio.

t
M *(1—e ’«C),0 <t <Tins
V(t) = _t-Tins ( 9 )
M xVexe R« ,Tins <t <Tesp

Donde:

_Tins
Ve: (1—er)
M: AP x C
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Fig. 7. Gréfica volumen en modo PC-VCM

3.3 OBTENCION DE LA ONDA PRESION, VOLUMEN

Y FLUJO EN EL TIEMPO EN MODO VOLUMEN

CONTROL

Este modo se desarrolld en el tiempo inspiratorio y
espiratorio. Su caracteristica principal es que el
incremento del flujo es constante en la inspiracion (Fig.
8).
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Fig. 8. Grafica en modo volumen ventilatorio Adaptado y
modificado de [40]

El volumen en el modo VC CMV es una variable
controlada por ventilador mecanico, y es constante en
cada ciclo respiratorio y dependiente de la compliance
y resistencia pulmonar (Fig. 9). El flujo constante se
llega de la siguiente forma:

AV _ Vt—0 _ Vt
At ~ Tins—0 Tins

00 = (10)

Teniendo en cuenta la ecuacion (10) y que el flujo en
tiempo pausa es cero tenemos la ecuacion en el tiempo
inspiratorio (11).

Qo0, 0<t<Tins —Tpa (1)
0, Tins — Tpa <t < Tisp

0w =1
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Fig. 9. Grafica Flujo en modo PC-VCM Adaptado y modificado de
[40]

Teniendo las ecuaciones del flujo espiratorio segun
[38] en modo VC-CMV las ecuaciones en tiempo
inspiratorio y espiratorio resulta:

Qo0, 0<t<Tins —Tpa

0(t) = 0, Tins — Tpa < t < Tins (12)
_t-Tins
M1+e R« ,Tins <t <Tesp
Donde:
vt
M1: ~riC

El volumen(V) en el tiempo inspiratorio, tiempo
pausa y espiratorio segun la Fig. 10, se hallan tomando
la integral de la ecuacion (12).

Tins—Tpa

V) =Je® = Q) + (13)
T 10 0O + 127 00

Resolviendo la integral (13) tenemos el volumen en
el tiempo inspiratorio, pausa y espiratorio (14).

Q0*t,0<t<T1

— Q0xT1,T1 <t <Tins
V(t) _t-Tins (14)
Vtxe R+« ,Tins <t <Tesp
Donde:
T1:Tins — Tpa

El Tpa se da cuando se cierra la vélvula
inspiratoria donde no hay flujo inspiratorio y solo en el
modo control volumen, con el fin de monitoreo de
presion plateau, por lo que no colocar tiempo pausa no
altera el intercambio gaseoso, en la simulacién en el
modo VC-CMV solo cambiaria la forma de las gréfica de
presidn, apareciendo la presién plateau y en la onda de
flujo baja a cero.
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Fig. 10. Gréfica volumen en modo VC-VCM
Para las ecuaciones de la presién en el modo

volumen segun la Fig. 11, se tiene tres etapas. Las cuales
seguiin [39] y [41] la ecuacidén de la presidn es (15):

Presion pico

/ Presién plateau
1

Tpa i

1

P4

A /

g
L]

" 1
Tins I

[ &

Tesp i

2
Tiempo (s)

Fig. 11. Gréfica presién en modo VC-VCM

( Q0
PEEP + R+ Q0 +-—+1,0 <t <T1

P(t) = (15)

Vt
PEEP +? ,T1 <t <Tins
PEEP,Tins <t < Tesp

Las ecuaciones (4), (5), (6), (7), (9), (12), (14) y (15)
se usaron para generar un cddigo en Matlab para
simular el comportamiento de los modos PC-CMV y VC-
CMV.

4. RESULTADOS

Para la simulacién en el modo PC-CMV, se usé la
resistencia en la via aérea (R= 24 cmH20/L/segundo), la
compliance (C=18 cmH20), la presidn positiva al final de
la espiracién (PEEP= 5 cmH20), la presidn inspirada en
la inspiraciéon (PIP = 25 c<mH20), la frecuencia
respiratoria  (Fr = 20) y la relacion de
inspiracién/espiracién (é = %) Se obtuvo la simulacién
de las ondas de presién, volumen y flujo como se
observa en la Fig. 12 y la adquisicidn de parametros
ventilatorios, mostrado en la Tabla I.
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Fig. 12. Graficos presién, volumen y flujo en modo PC-VCM

TABLAI
Parametros ventilatorios en modo PC-CMV

Tiempo inspiratorio 1.5s
Tiempo espiratorio 1.5s
Ciclo respiratorio 3s
Volumen tidal 833.3mL

Para la simulacién en el modo VC-CMV, se usd
parametros que corresponden a un caso de sindrome
de distress respiratorio agudo (ARDS), el cual tiene
como caracteristica la manifestacion de una disfuncién
pulmonar severa, con la resistencia en la via aérea alta
(R= 24 cmH20/L/segundo), la Compliance baja (C=18
c¢mH20), la presién positiva al final de la espiracion
(PEEP= 5 c¢mH20), el volumen tidal (500 mL), la
frecuencia respiratoria (Fr = 12) y la relacién de
inspiracidn/espiracion (é = i), tiempo pausa (Tpa=0.4
s) . También se obtuvo la simulacién de las ondas de
presién, volumen y flujo como se observa en la Fig. 13 y
la adquisicién de parametros ventilatorios, mostrado en
la Tabla Il.

Presion vs tiempo

Presién (cmH20)

Tiempo (s)
Volumen vs tiempo

E]

g
E
§
Ex
3

Tiempo (s)

Flujo vs tiempo

! L L !
0 5 10 15
Tiempo (s)

Fig. 13. Graficos presién, volumeny flujo en modo VC-VCM

TABLAII
Parametros ventilatorios en modo VC-CMV

Tiempo inspiratorio 1.666 s
Tiempo espiratorio 3.333s

Ciclo respiratorio 5s

Flujo constante (Qo) 23.68 L/min
Presidn pico 51.02 cmH20
Presion plateau 32.77 cmH20
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Se observa presién pico alto, con resistencias de via
aérea alta, presién plateau 32.7, con driving presion
(plateau menos PEEP) en 27,77 concluyendo en un
pulmén no protectivo.

CONCLUSIONES

— Con las resoluciones de los modelos matematicos
se logré desarrollar un cédigo en Matlab que nos
permita conocer el comportamiento en el tiempo
de los pardmetros de presién, volumen y flujo en
los modos controlados por volumen y presién.

— En el modo controlado por presién se logré
simular las tres ondas de presién volumen y flujo,
obteniéndose 5 parametros adicionales como el
ciclo respiratorio, tiempo inspiratorio vy
espiratorio, volumen tidal y flujo.

— En el modo controlado por volumen se logré
simular las tres ondas de presién volumen y flujo,
obteniéndose 6 pardmetros adicionales como el
ciclo respiratorio, tiempo inspiratorio, tiempo
espiratorio, el flujo constante(Qo), la presion pico,
y una presion plateau, observandose pulmén no
protectivo.

— Las limitantes criticas de la simulacién del modelo
matematico es para patologias pulmonares
complejas que alteran la mecdnica respiratoria
porque intervienen otras variables, aparte de la
compliance y resistencias, presiones
transpulmonar, presiones musculares, presiones
diafragmaticas, abdominales y asincronias.

— La simulacién del modelo matematico del estudio
de caso favorable se da con la ecuacién del
movimiento  respiratorio  comparables  al
monitoreo de pacientes sedados con patologia
obstructiva y restrictiva, donde existen cambios de
compliance y resistencia.
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