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Ventilacion Asistida, primer paso
Assisted Ventilation, first step
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Resumen
El presente proyecto nace de la necesidad que evidenci6 la Argentina en el afio dos mil veinte, cuando el pais y el mundo

vieron desbordada su capacidad hospitalaria y aumentada la necesidad de poder contar con este tipo de instrumentos en
cantidad suficiente y econ6micamente accesible. Lo anterior se convirtié en un desafio que refleja tecnologia y desarrollo
puesta a disposicion del pais. El proyecto abarca, provision y acondicionamiento de aire en cantidad suficiente, a
temperatura y humedad controlada. Y en su primera etapa se busca la modelizacién de su sistema de control, para luego
poder avanzar y llegar asi a poder disefiar un Framework para respirador artificial.
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Abstract

This project is born from the need that Argentina evidenced in the year two thousand and twenty, when the country
and the world saw their hospital capacity overwhelmed and the need to be able to count on this type of instruments in
sufficient quantity and economically accessible increased. This became a challenge that reflects technology and
development made available to the country. The project covers, provision and conditioning of air in sufficient quantity, at
controlled temperature and humidity. And in its first stage, the modelling of its control system is sought, in order to then

be able to move forward and thus be able to design a Framework for artificial respirator.
Keywords: Assisted ventilation - modelling transfer function

Introduccion

Seglin el escenario presente en el pais y en el mundo, uno de los problemas para enfrentar y dar batalla de manera
completa a la pandemia causada por el virus COVID-19, es que no se disponia de cantidad suficiente de respiradores
asistidos. Ya planteada la introduccién, el problema que busca resolver de este proyecto es la imposibilidad descripta y
como paso final plantear el desarrollo de un Framework para respiradores asistidos que sea accesible por grupos de
investigacion de distintas universidades como resultado final (se aclara que hoy se esta en el comienzo del desarrollo y
los resultados son educativos en su totalidad).
Durante los ultimos afios y gracias al avance de distintas plataformas tecnolégicas se pudo percibir accesibilidad a las
mismas para todo quien lo decida siendo algunas de ellas software libre / hardware libre. Lo que motiva la realizacion de
distintos modelos desde los mas basicos hasta aquellos que sean interoperables con distintas posibilidades y distintos
lazos de control, accesibilidad y portabilidad desde o hacia otras bases o plataformas.
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El proyecto es desarrollado por integrantes del grupo GIRoC (Grupo de Investigaciéon en Robética y Control, que trabaja
en [4+D+i) de la facultad de regional San Francisco de la Universidad Tecnoldgica Nacional. La cual facilita los laboratorios
y alguna de las distintas partes que conforman los diferentes prototipos en los que estd abocado su fuerza de trabajo.
Debido a los objetivos planteados fue necesario un importante respaldo humano, asi como material, herramientas e
instrumentacion. Se tuvo acceso a distinta aparatologia como por ejemplo osciloscopios digitales, fuentes de corriente
directa, soldadores, generadores de sefiales, y también un lugar fisico donde el grupo pueda reunirse siempre y cuando
las disposiciones vigentes lo hayan permitido y luego todo se trabajé mediante reuniones cientificas virtuales.

Conceptualizacioén Inicial
Respirar: Proceso en el cual el oxigeno se pone en contacto con el sistema circulatorio e ingresa en la sangre, elimina

di6éxido de carbono (COz), produce proceso metabélico y finalmente proporciona energia.

Por lo general, se dice respirar y se hace referencia al movimiento mecénico de los pulmones, sin embargo, lo anterior es
mucho mas que un movimiento en el sistema respiratorio y consiste en expulsar gases que se alojan en los pulmones. En
la inspiracién, sucede la contraccién de los musculos intercostales y el diafragma, lo cual permite que el aire ingrese en los
pulmones, mientras que, en la expiracién, sucede la relajaciéon de los musculos intercostales lo que produce que los gases
sean expulsados fuera de los pulmones.

En el proceso bilégico de la respiraciéon suceden los siguientes procesos: ventilacién entre atmoésfera y pulmones,
Intercambio de oxigeno y di6xido de carbono en la superficie pulmonar y a nivel celular. El sistema respiratorio se encarga
de mantener un flujo de aire en superficies intercambiadoras de gases pudiendo adicionar oxigeno y eliminar di6éxido de
carbono de la sangre que pasa por los pulmones. De acuerdo a lo explicado en libros de Fisiologia, la respiracién se inicia
con movimientos alternados y ciclicos de inspiracion y espiracion, controlados por los musculos de la caja toracica.

La contraccion de diafragma y también musculos intercostales externos, que se da en la inspiracion, obliga a expandir la
caja toracica y asi produce que, la presiéon intrapulmonar alcance niveles por debajo de 1 atm. Lo descripto esta reglado
por la ciencia fisica, la cual establece que un gas (en nuestro caso aire) se movilizara desde el lugar de mayor presién, al
lugar de menor presion, permitiendo un flujo unidireccional entre ambos lugares; facilitando que el aire fluya desde la
atmosfera hacia los pulmones (en términos médicos desde la via aérea hacia los alveolos, donde realiza el intercambio de
oxigeno con el sistema circulatorio).

La via aérea se divide en dos partes, la parte alta (boca, cavidad nasal, faringe y laringe) y la parte baja o via aérea
intratoracica (tradquea, bronquios, Alveolos pulmonares). El flujo del aire que ingresa, lo hace por la nariz y la boca con
direccion a la faringe (la faringe se presta tanto para el paso de aire, como para el paso de alimentos), llegando a la laringe,
donde se encuentra con las cuerdas vocales, que son quienes producen sonido cuando el aire pasa.

Lo descripto, pertenece a la via aérea alta y resulta fundamental en el momento de hablar de aparatos de ventilacién
asistida, ya que en el proceso de la intubacién endotraquial (cuando un paciente no puede sostener la respiracién por si
solo y se requiere conectarlo, se debe colocar un tubo dentro de la traquea para que el volumen de aire ingrese en los
pulmones. En este momento es importante abrir la boca y tener a la vista la laringe y las cuerdas vocales, con el fin de no
causar dafio alguno.

Analizando la via aérea baja, luego de pasar por la laringe, el aire pasa a la traquea, que es un tubo con un didmetro de
15mm a 20mm recubierto parcialmente por anillos de material cartilaginoso. La traquea se encuentra comprendida entre
el cuello (via extratoracica) y el térax (via aérea intratoracica), la cual se divide posteriormente en dos bronquios (derecho
e izquierdo), los que presentan diferencias en sus formas fisicas, las cuales residen en que el bronquio derecho se
encuentra mas verticalizado que el izquierdo, es méas corto y mas voluminoso. Estas desigualdades hacen que cuando se
realice una intubacién endotraquial, se deba tener mucho cuidado que el tubo no se resbale hacia el bronquio derecho
(dado su tamafio). Lo que podria crear graves traumas respiratorios en el paciente. En general los bronquios tienden a
dividirse en un gran nimero de ramas dentro del pulmoén, esto dado que el aire debe llegar a todas las unidades de
intercambio del pulmén, con un flujo laminar de baja velocidad.

Otra parte esencial del sistema respiratorio son los pulmones, los cuales se componen por los bronquios intrapulmonares,
vasos sanguineos (vasos bronquiales, arteria pulmonar, venas pulmonares) y vasos linfaticos. Basicamente cada pulmoén
se divide en I6bulos, el pulmén derecho cuenta con tres l6bulos y el izquierdo con dos. Dentro de los 16bulos se encuentra
la pieza maestra de los pulmones unidad alveolocapilarlos cuales son pequeiias bolsas dispuestas en forma de racimos al
final de los bronquiolos terminales, la subdivision mas pequeia de la via aérea. Finalmente se hace necesario mencionar
que el sistema respiratorio estd intimamente ligado con el sistema circulatorio mediante dos tipos de lazos: Lazo mecanico,
entre fuelles de la caja toracica y la bomba circulatoria y lazo nervioso, entre los receptores y neuronas que regulan la
respiracion y la circulacion, sirviendo para coordinar las respuestas de ambos sistemas.
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Fig. 1. Capacidad pulmonar de una persona sana
En la gréfica se puede apreciar VRI volumen de reserva inspiratoria, VC volumen corriente, VRE volumen de reserva
espiratoria, VR volumen residual.
La suma de los volimenes da por resultado la capacidad pulmonar CPT capacidad pulmonar total, CV capacidad de
ventilacién, CI capacidad de inspiracion, CRF capacidad residual funcional.
Se considera un ciclo completo de respiracion a una inspiracion y espiraciéon consecutivas; por lo que el volumen corriente
es el volumen de aire inhalado en un ciclo de respiracion.
La funcién del sistema respiratorio es tomar el aire que ingresa por via aérea y conducirlo hasta los alvéolos, donde se
produce el intercambio de gases. Asi, el oxigeno pasa a la sangre y es transportado a todas las células.
Se nombra aqui la ventilacién mecanica (VM), la cual es una técnica de soporte ventilatorio que se divide en dos variantes
bien definidas (VMNI: Ventilacién Mecénica no Invasiva) a través de mascaras o conductos y (VI: Ventilacién Mecénica no
Invasiva) a través de traqueotomia en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda.

Tipos de respiradores asistidos

Respiradores de presion (BiPAP: Bilevel PositiveAirway Pressure)

Este respirador genera dos niveles de presion, inspiratorio y espiratorio. La diferencia entre ambas presiones representa
la presién inspiratoria efectiva o presion de soporte. El mecanismo del mismo esta basado en una turbina que genera alto
flujo de aire y asi la presion en la via aérea alcanza rapidamente el nivel prefijado (presién inspiratoria).

También puede captar la inspiracidn del paciente (trigger) y es muy sensible y se adapta al patrén respiratorio del
paciente y requiere que el mismo mantenga el impulso respiratorio. No son indicados para pacientes en los que su vida
depende del respirador.

La presién espiratoria actia como PEEP (Positive End Expiratory Preassure, Presion positiva al final de la espiracion)
como parte de su mecanismo de accion.

Respiradores de Volumen

Este tipo de instrumento esta basado en introducir el volumen de aire programado en la via aérea o tubo endotraqueal. El
parametro principal es el volumen de gas que se pretende aportar al paciente, el cual se mide en ml (mililitros).

No pueden proporcionar presién espiratoria. En los pacientes que la precisan hay que afiadir una valvula externa (valvula
PEEP), lo que aumenta la resistencia del circuito y no garantiza el correcto funcionamiento en los respiradores portatiles.

Desarrollo

Paso siguiente a la investigaciéon de temas necesarios, se comenz6 a disefiar un respirador asistido (no invasivo),
propulsado eléctricamente, por un motor de corriente continua que presiona de manera ciclica y configurable una bolsa
resucitadora, la cual se utiliza para suministrar aire al paciente afectado. Como primer paso se deline6 el sistema completo
al que se quiere arribar y se comenzd por la modelizacién y la funcién de transferencia del motor que lo propulsara.

Modelado matematico del motor de CC
En el siguiente diagrama se representa el motor DC, la caja reductora y la carga acoplada al motor. Esta imagen ilustra
muy bien el sistema utilizado en el proyecto, compuesto por tres subsistemas.
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Fig. 2: Esquema eléctrico, magnético y mecanico del motor que presiona linealmente la bolsa.
Se explicara de manera genérica cada uno de los subsistemas, eléctrico y magnético, e individualmente el mecanico.
Sistema magnético
Al circular la corriente i, por el bobinado de armadura dentro de un campo magnético se induce un torque que hace
girar el rotor. La intensidad del par es directamente proporcional a la corriente de armadura y al campo magnético.
Despreciando las pérdidas en el motor, la potencia eléctrica consumida es igual a la potencia mecanica entregada en el
eje, por lo tanto:

. 2 (B)Xig (t
P=e(xig)=TOxw(®)  T(O)= ;1o=000 = K xiy(0)

Donde K; es la constante de proporcionalidad o de par del motor.
Otro fenémeno importante que ocurre es la fuerza contraelectromotriz V;, (t) anteriormente nombrada, la cual es una
tensién generada cuando los conductores de la armadura se mueven a través de un flujo magnético generado por unos

imanes permanentes.

db,
Vo () = Ke Xw(t) = Ke%

Donde K, es la constante fem (fuerza contraelectromotriz). Ahora aplicando transformada de Laplace a las ecuaciones
de T(t) y V,(t) se llega a:

T(s) = K¢ X ig(s) Vo (s) = KesOim(s)

Sistema eléctrico
Esta formado por un bobinado de armadura que cuenta con una resistencia R,, una inductancia L, y la fuerza
contraelectromotriz Vj, ;). El motor es controlado por un voltaje e, (t) aplicado a los terminales de armadura.
Para obtener la ecuacion eléctrica del motor se aplica Ley de Kirchoff, la cual indica que la tension aplicada en los
terminales de armadura es igual a la suma de la caida de tensién en la resistencia, mas la caida en la inductancia, mas la
fuerza contraelectromotriz.

di(t)

ea(t) = Raiqg(t) + Lo—— dt

Luego aplicando transformada de Laplace se obtiene:

+ Vp(t)

ea(s) = ia(s)(Ra + SLa) + Ko561,(5)

: de
Sabiendo que V() = K, %(t)
Sistema mecanico
Mediante las leyes de Newton para movimientos rotacionales para un motor de CC obtenemos:
d26,,(t) d6,(t)
T(t) = +b
( ) ]t dtz m dt
Donde b,, es el coeficiente de friccién viscosa del motory J; (J,, + J;) el momento de inercia total, que es igual a la suma
del momento correspondiente al rotor mas el momento de inercia de la carga acoplada al mismo.

La ecuacion del sistema mecanico quedaria expresada:

2
. (]td on(®) | | dem(t)> -

dt? moodt
Donde n,, es la relacion entre el engranaje acoplado a la articulacion y el motor de CC.
Continuamos aplicando la operacién transformada de Laplace y obtenemos:

T(s) = ((Je X s + byp) X 5 X O, (5)) X Ngg
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Luego se calcul6 el momento de inercia J,,,. Los momentos de inercia van a variar dependiendo de la posicién en que se
encuentre el extremo del brazo se realizaron los calculos para los peores casos.
Se analizé el rotor del motor como si fuera un cilindro sélido para poder utilizar la siguiente férmula:

]mZEerXTZ

Los datos del motor con los que se contaron fueron tales como, masa del motor: 240g, se tomé una solucién de masa del
rotor del 80% del total, por lo tanto:
m, = 0,24 Kg x 0.8 = 0,192 Kg
Y el radio del rotor, se aproximé a 10 mm.
Utilizando los valores aproximados se calculé el momento de inercia del rotor:

1
Jm =5%0192%0,01% =192 x 107° Kg.

Funcién de transferencia
Habiendo calculado las funciones que describen cada subsistema (ecuaciones recuadradas), se procedi6 a calcular la
funcion de transferencia del motor que describa el &ngulo rotado con respecto al voltaje aplicado en sus terminales.

O (s
FT =H(s) = m(S)
eq(s)
Primero igualamos las dos siguientes ecuaciones para luego despejar 6,,(s).
; _ _ Ky Xig(s)
K X ig(s) = ((Je X S + byy) X § X 01 (5)) X nggg Om(s) = Toxst byxsxrieg

Luego se reemplazé ,,(s) en:  e,(s) = iy (s)(Ry + sLy) + K.50,,(5)
()= 10 Re + 51g) + Ky 1)
€als) = 1alS)iHa T Sha es(]tXS-I-bm)XSXTleq

Para finalizar, se armd la relacion para lograr la funcién de transferencia.
gm(s) Kt X ia(s)
(s) = =

@) (i) (Ra + 5L + Ko st gD -

)X(]tXS-i-bm)XSXTleq

Aplicando algunas simplificaciones se llegé a:

H(s) = Om(s) _ K,
eq(s) ((Ra +5Ly) e X S+ by)neg + KtKe) s
Se trabajo en la funcién de transferencia, por considerar necesaria disponer la misma para realizar en el sistema completo
los distintos controles que serdn necesarios por ser este un desarrollo que estara en la franja de salud.
El sistema biela-manivela de una maquina estd compuesto por una biela AB cuyo extremo A llamado pie de biela, se
desplaza a lo largo de una recta, mientras que el otro extremo B, llamado cabeza de biela, articulado en B con una manivela
OB describe una circunferencia de radio OB. El pie de biela esta articulado en una pieza denominada patin solidaria con el
piston que se desplaza entre dos guias. El piston describe un movimiento oscilatorio que como vamos a ver no es armdnico
simple, aunque se puede aproximar bastante a éste.

- g o1

Fig. 3: Sistema que impulsa la bolsa que entrega aire y grafico de movimiento circular (rojo) y lineal (azul)
Si la manivela se mueve con velocidad angular w constante, la posicion del pistén en funcion del tiempo es

x=recos{@) +ij3 — risen (@) — ~.,|'r.-:’2 —

El valor maximo se obtiene para wt=0, y vale El valor minimo se obtiene para wt¢=m,
2_ 2 PR
x=r+i-+I"-r x=—r+i—Ai"-r
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Simulacién y cédigo

Luego se disefio el circuito, se incorporé sensores, controlador y motor, de manera tal que el sistema tenga la posibilidad
de poder tomar temperatura y presion del aire que se entregara al paciente, con posibilidades de poder variar mediante
procesos y actuadores los valores de dichos parametros. El cddigo generado en primera instancia se quemé en un mcu
ATMEGA 328p, el cual permite como resultado de procesos de decisién y andlisis con lo recolectado por sensores,
configurar el motor a distintas revoluciones de giro. En primera instancia se lo instrumenté con el sensor de temperatura
LM35 y luego se lo cambié por DHT11 el cual capta temperatura y humedad del aire.

Lineas de cédigo (se transcriben algunas lineas de cddigo que permiten la escritura de datos en pantalla y ademas el seteo
de conversor analdgico/digital para que el operador pueda acceder de esa forma a la lectura de parametros importantes
entregados por sensores utilizados)
void LCD_8bits_dato(unsigned char dato){

DDRB = 0xFF;

DDRD = 0xFF;

PORTB = 0x01;

PORTD = dato;

PORTB = 0x05;

_delay_ms(1);

PORTB = 0x01;

return;

void LCD_8bits_Crea_Caracter(unsigned int pos, unsigned char *msg)
{

unsigned int i;

if(pos<8)

{
LCD_8bits_comando(0x40 + (pos*8));
for(i=0;i<8;i++)
LCD_8bits_dato(msg][i]);
}

}
void LCD_8bits_print(char *str){
unsigned chari = 0;
while(str[i]!=0){
LCD_8bits_dato(str[i]);

i++;
}
}
void ADC_initialization(uint8_t pin){
ADMUX = 0x45;

ADCSRA = 0x87;
DIDRO |= 1 << pin;/
}

Conclusiones

Con este trabajo de investigacidn, desarrollo e innovacién pudo movilizarse trabajo inter catedras y avanzar hacia uno
de los objetivos planteados en la planificacion de cada una de ellas, el cual es avanzar en conocimientos desde las
dimensiones del saber-saber, del saber-ser y del saber-hacer. En este paso, avanzamos hacia la realizacién de un sistema
completo, para luego poder definir los requerimientos necesarios de software, para encarar como paso final el desarrollo
de un framework para ventiladores asistidos.
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