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Resumen:

Se ha realizado el modelado orientado a objetos del sistema cardiorrespiratorio,
usando analogia eléctrica basada en la interconexion de elementos, actuadores y
sensores eléctricos. En dicho modelado fisico estan representadas implicitamente las
diferentes ecuaciones diferenciales que describen el comportamiento de este sistema
asi como el control que se realiza cuando el sistema debe adaptarse a diferentes
situaciones. Esto permite obtener el comportamiento del sistema conjunto tanto en
condiciones fisiologicas como ante diferentes condiciones de trabajo fisico y
patologias, lo que lo convierte en una herramienta Util para la docencia o investigacion
en fisiologia cardiorrespiratoria.

En los resultados obtenidos se aprecian la estabilidad del sistema en reposo asi como
la adaptacion que se realiza ante circunstancias de estrés fisico donde es necesario
la variacion de diferentes parametros fisicos para alcanzar un estado estable o las
dificultades que presentaria un individuo con una patologia, ya sea de caracter
respiratorio o cardiaco, a diferencia de un individuo sano.
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Abstract:

It has performed an object-oriented modelling of the cardiorespiratory global system
using electrical analogy based on the interconnections among electrical elements,
sensors and sources. In this modelling are represented implicitly the different
differential equations which describe the behaviour of this system and the control that
is executed when the system has to adapt to different situations. Therefore, the model
let obtain the behaviour of this complex system under physiology, workload and
pathology conditions making it a tool for cardiorespiratory physiology teaching or
research.

The obtained results show the stability of the system under rest conditions, the
adaptation changing physical parameters which is done by the system for reaching a
steady state when the system is under workloads conditions or the difficulties shown
by a person who has got a pathology, which can be a respiratory or a cardiovascular
pathology, unlike a healthy person.
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1. Introduccidn

a. Motivacion del TFG

Tanto el sistema cardiaco como el sistema respiratorio son dos sistemas biolégicos
de suma importancia. Hoy en dia son mdultiples las patologias que afectan a estos
sistemas como es la hipertension, la insuficiencia cardiaca, el infarto de miocardio,
cardiopatias, miocardiopatia dilatada, miocardiopatia restrictiva, arritmias, asma, y
atelectasia o hipoventilacion alveolar primaria entre otras muchas.

Segun datos de la OMS [1], las enfermedades cardiovasculares son la principal causa
de muerte en todo el mundo y cada afio mueren mas personas por este tipo de
enfermedades que por cualquier otra causa en el mundo. En el caso de las
enfermedades respiratorias cabe decir que a menudo no son diagnosticadas pese a
gue cientos de millones de personas sufren cada dia las consecuencias de una
enfermedad respiratoria. Segun estimaciones de la OMS, hay unos 235 millones de
personas que padecen asma, 64 millones que sufren enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) y muchos millones de personas mas, que sufren rinitis
alérgica y otras enfermedades respiratorias que a menudo no llegan a
diagnosticarse[2].

Ademas de estos datos, cabe destacar la intima relacion entre estos dos sistemas
cardiovascular y respiratorio, lo cual se transmite en que las patologias sufridas
particularmente en alguno de ellos son consecuencia o causa de factores que se
suceden en el otro.

La necesidad de seguir investigando acerca de estos sistemas debido a la
trascendencia e impacto en la salud mundial que tienen, hace que se realicen estudios
y descubrimientos de manera continuada en el tiempo con el fin de mejorar los
tratamientos, descubrir factores de relevancia o prevenir el efecto de diferentes
habitos o costumbres en la fisiologia de tan importante sistema. Es en este marco
donde se sitla este Trabajo de Fin de Grado y su motivacion, en el de servir de utilidad
para la prevencion del comportamiento del sistema cardiorrespiratorio ante diferentes
situaciones o circunstancias que hacen que los parametros de determinados factores
fisiologicos varien, permitiendo una interpretacion sencilla, mediante la analogia a un
sistema eléctrico menos complejo, de lo que esta sucediendo y anticipandose al
comportamiento de dicho sistema en un marco de simulacién.




b. Objetivos del TFG

El objetivo principal de este trabajo es la obtencibn de un modelo desarrollado
mediante modelado orientado a objetos que permita simular el comportamiento del
sistema respiratorio y del sistema cardiaco, controlados y bajo diferentes condiciones,
en conjunto, es decir, que permita obtener la evolucion de presiones, flujos y otras
variables caracteristicos del sistema cardiorrespiratorio en diferentes situaciones, las
cuales pueden ser entendidas como patoldgicas o fisioldgicas.

Entrando en detalle con la obtencion del modelo, el objetivo es obtener un modelo
analogo eléctrico elaborado mediante técnicas de modelado de bloques fisicos
mediante el lenguaje de simulacion orientado en bloques fisicos SIMSCAPE.

El modelo se ha obtenido a partir de la caracterizacién mateméatica desarrollada por
Timischl para el modelo matematico del sistema respiratorio y cardiaco [3] y su control
[4]. La parte cardiovascular del modelo se basa en el modelo de cuatro
compartimentos de Grodins [5] [6] que incluye modificaciones por Kappel y Peer [7] y
la parte respiratoria del modelo est4 basada en el modelo de dos compartimentos de
Khoo et al. [8]. Estas dos partes son combinadas en el modelo desarrollado y
adaptadas ademas a una situacion particular de ejercicio fisico controlado mediante
una realimentacion lineal. EI modelo combinado contiene en cuenta todos los
componentes esenciales como son las circulaciones sistémicas y pulmonares,
ventriculos izquierdo y derecho, tejidos y pulmones. Adicionalmente, se consiguen
resultados gréficos que representa el comportamiento del sistema en situaciones
patoldgicas frente a situaciones 6ptimas.

c. Estado del Arte

Se han desarrollado varios modelos matematicos del sistema cardiovascular [9] [10]
[11] [12], del sistema respiratorio [13] [14], Yy del sistema cardiorrespiratorio en
conjunto [15] [3], basandose este trabajo en uno de ellos en concreto [3] [4]. Estos
modelos matematicos modelan mediante ecuaciones dinamicas el comportamiento de
dichos sistemas.

En cuanto a los modelos obtenidos mediante programacion orientada a objetos, a
través de analogias y a partir de estas ecuaciones dinamicas que describen
funcionalmente los sistemas citados anteriormente, se han desarrollado diversos
modelos para el sistema cardiaco mediante analogias eléctricas [16] [17] [18]. En
cuanto al sistema respiratorio se encuentra escasamente algun modelo muy simple
mediante analogia mecanica [19] y finalmente, se puede encontrar alguna referencia
en la que se refleje la interaccion del sistema cardiovascular y respiratorio, pero
modelando este ultimo sin demasiado detalle y mediante analogias que se reducen
so6lo a algun simple compartimento [20].
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Es en este Ultimo aparado, en el sector del modelado orientado a objetos mediante
analogia eléctrica del sistema cardiorrespiratorio donde el trabajo encuentra su
espacio como innovacion y solucion a un problema que no se ha solventado y que se
centra principalmente en el desarrollo de un modelo por analogia de la interaccion de
un sistema como es el cardiovascular, el cual si que esta bastante avanzado en este
tipo de modelados, con un sistema como el respiratorio que en su caso no dispone de
este tipo de modelado debido a las caracteristicas que lo componen y que lo
diferencian de otros sistemas como puede ser el intercambio de gases que dificultan
su analogia eléctrica y para las cuales en este trabajo se muestran soluciones que
permiten el desarrollo de su modelado mediante bloques fisicos y su integracion.

El estudio del sistema cardiorrespiratorio es de suma relevancia y muestra de ello es
la gran variedad de referencias en relacion a su comportamiento bajo diferentes
situaciones, control, factores de interés o estimacion de parametros [21] [22] [23] [24].
Por otro lado, en los ultimos afios se han utilizado aplicaciones software para el
modelado de este tipo de sistemas, las cuales se implementan mediante la
codificacion de las ecuaciones o mediante la representacion de estas mediante
diagramas de blogues adimensionales a través de SIMULINK.

Evidentemente, la opcién en la cual se utilizan diagramas de bloques es mucho méas
intuitiva y representativa de lo que sucede en el sistema y si se utilizan ademas
bloques fisicos y sus interconexiones como ocurre en el entorno de SIMSCAPE para
modelar un sistema fisico mediante analogia, se consigue una representacion que
exhibe el mismo comportamiento desde el punto de vista matematico pero mas
intuitiva como ocurre comunmente con los modelos por analogias.

d. Estructura de la Memoria

La memoria del trabajo se organiza en los siguientes apartados:

i.  Descripcién del sistema cardiorrespiratorio utilizado.
i. Modelado orientado a objetos mediante analogia del sistema
cardiorrespiratorio en SIMSCAPE.
iii.  Andlisis y resultado
iv.  Conclusiones y otros aspectos de relevancia.
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e. Herramientas Utilizadas

La herramienta fundamental para la realizacion del trabajo ha sido, desde un punto de
vista general Matlab. Entrando en mas detalle, en particular se ha utilizado
SIMSCAPE, una libreria de SIMULINK (que a su vez es una libreria de MATLAB) que
proporciona un entorno de modelado y simulacion de diferentes ambitos fisicos.

Haciendo aun mas hincapié en SIMSCAPE, se ha utilizado en particular dos librerias
en concreto, la libreria “Electrical” de donde se han utilizado elementos, sensores y
fuentes eléctricos y la libreria “Physical signals”, ambas pertenecientes a la libreria
“Foundation Library”.
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2. Modelo del Sistema Cardiorrespiratorio

a. Parte Respiratoria del Modelo

El modelo para el sistema respiratorio estd basado en el modelo de dos
compartimentos desarrollado por Khoo et al. [8] (ver Anexo 1 para simbolos y
nomenclatura).

Estructura del Modelo

El modelo para el sistema respiratorio comprende dos compartimentos, los pulmones
y tejidos corporales, los cuales estan conectados por sangre circulante (Fig. 2.1). A
continuacion se explicaran en mas detalle los dos compartimentos.

Lungs
| P—l(]g ? Rl("(‘)r_} .

Tissue

Pr,,. Proe,

Fig. 2.1: Parte respiratoria del modelo

Compartimento Pulmonar

Se asume un compartimento homogéneo e individual “pulmén” el cual es ventilado por
un flujo unidireccional de gas. Los eventos del ciclo respiratorio son ignorados.

El cambio de volumen de CO:2 en el compartimento en cada instante t es determinado
por un balance de la tasa neta de CO2 expirado de los pulmones y la tasa neta de CO2
difundida dentro de los pulmones desde la sangre.

De manera anéloga, el cambio de volumen de O:2 es determinado por una ecuacion
de balance de masas en este compartimento.
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Segun el modelo de Timischl [25], las ecuaciones que describen este compartimento
son

1";;‘1(.‘{'_12 pﬂ(.‘o:, “) = 1’4 (-Pfc'..'f.):, - G( Oq (t)) + 863F; (f)( VO Oy (t) — G( Oq (t)), 2.1)

1{'—1(112 Pﬁo:, (f} = 1:;1 [Pfog - Pao:, (t)) + 863Fp(t){crtr()g (t) — cﬂog (t))- (2.2)

Compartimento Tejidos

Se asumen todos los tejidos del cuerpo humano agrupados en un solo compartimento
homogéneo. En los tejidos, el cambio de volumen de CO:2 es determinado por un
balance entre las tasas de CO: transportadas a los tejidos mediante la sangre y las
tasas de produccion de este CO: por los tejidos. De manera analoga sucede con el
O:2 sélo que en su caso este es consumido y no producido.

Se obtienen las siguientes ecuaciones segun Timischl [25]:

11—({1 Cthu (t) = MZRco, + Fs(t)(C ‘aco, (t) — 1(() (t)), (2.3)

V1o, Coo, () = —MRo, + Fy(t)(Cap, (t) — Cyp, (¢
T{,JE L'}T{) D + {)( ( ( i ):] (24)

Relaciones de Disociacion

Las relaciones de disociacion describen la dependencia de una concentracion total de
gas y su correspondiente presién parcial. Se asume que las relaciones de
disociaciones se mantienen tanto en la sangre arterial y sangre venosa como en los
tejidos corporales. De las relaciones de disociacidon sélo se usaran las relativas a las
establecidas en las arterias (esto es debido a que las concentraciones en las venas
se obtienen de las ecuaciones correspondientes al compartimento tejido) las cuales
con las siguientes ecuaciones segun Timischl [25]:

C{l( 2Oy ( ) IiCOnPa.{ (_).j[’ j + 'III'CfOQE
(2.5)

: I - ﬂ_[\'fprz(_;,g H"] 2
Cap, (1) = Ki(1 — e ), (2.6)
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Control de Ventilacion

Se considera un controlador responsable de establecer el valor de la ventilacion segun
las diferentes condiciones a las que esta sometido el sistema segun Khoo [8]:

Ve = Gpﬁ_o_()an._ag (Paco, — Ip) + Ge(P,

leleb}

—1I.).
(2.7)

Esta ecuacion esta basada en observaciones experimentales presentadas en [26]. La
ventilacion total, ventilacion alveolar y espacio muerto de ventilacibn estan
relacionados por:

Viz =Va+ Vp, -

siendo el espacio muerto de ventilacion considerado como constante.

b. Parte Cardiovascular del Modelo

La parte cardiovascular del modelo estd basado en el modelo de cuatro
compartimentos de Grodins [6]. Este modelo fue modificado y adaptado por Kappel
and Peer [11] entre otros. A continuacion se describiran las ideas béasicas del modelo.

Estructura del Modelo

La parte cardiovascular del modelo consiste en dos circuitos (sistémico y pulmonar),
los cuales estan conectados en serie, y dos bombas (ventriculos izquierdo y derecho)
(Fig. 2.2). Todos los parametros complejos de arterias, venas, arteriolas y redes
capilares de cada circuito estdn agrupados en tres componentes: una Unica arteria
elastica, una Unica vena elastica y un Unico vaso resistivo. Por lo tanto, cada arteria
se agrupa con su vena correspondiente. Se ignoran los eventos del ciclo cardiaco y
se asume un flujo de sangre unidireccional y no pulsatil a través de los ventriculos
derecho e izquierdo al considerarse solo estado estacionario.
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Fig. 2.2: Parte cardiovascular del modelo

Ecuaciones de balance de masa

Para cada uno de los cuatro compartimentos se deriva una ecuacion de balance. Los
compartimentos considerados son arteria sistémica, vena sistémica, arteria pulmonar

y vena pulmonar, definidos por las siguientes ecuaciones Timischl [27]:

Caspas(ﬂ — Qf(ﬂ - Fs(ﬂ-

CUsts(ﬂ = Fs{t} — Qr(1),

Cappap(ﬂ = Qr(ﬂ — Fp{t}s

CL'pptrp(ﬂ = Fp(ﬂ — Qu(t).

Funciones Flujo-Presién Ventriculares

(2.1)

(2.2)

(2.3)

(2.4)

Segun el modelo matematico de Timischl [27], para el sistema cardiovascular basado
en Kappel and Peer [11], se tiene en primer lugar la siguiente funcion definida por
Kappel et al. [28] con el fin de que sea coherente la funcion que describe el




comportamiento del ventriculo, puesto que sin esta no tendria sentido ya que seria
expulsado mas volumen de sangre del contenido en el ventriculo:

f(s.p) =0.5(s+p) —0.5((p — )2+ 0.01)1/2,

(2.5)
Teniendo un tiempo de diastole definido por
_ 60 . 6041/2

finalmente el comportamiento de los ventriculos izquierdo y derecho vendran dados
respectivamente por

b

c1Pupf (51, Pas)(1 — e Ti1)

Q=H L ) _
pﬂs{]. — £ Ryey } ‘|_ f(Sf, PHS]E e (2 7)
Q,=H -‘_’rPysf{Sr,Pﬂp}{l — E_%) |
Fap(1 = E_ﬁj + f(Sr, Pap)e™ Rrer
(2.8)

Ley de Hagen-Poiseuille

Se asume que la sangre es un fluido homogéneo cuyo flujo depende de la diferencia
de presiones y de la resistencia viscosa mediante la ley de Hagen-Poiseuille. De esta
manera se obtiene que los flujos pulmonares sistémicos y pulmonares de sangre y las
resistencias pulmonar y sistémica estan relacionados segun el modelo matematico de
Timischl [27] mediante

p{l.-‘-.' _PI'-H
Fi(t) = reelpeeld, 0.0)

. _ Pml'.fJ—"Pm[fJ
O 2w

Relacién entre Frecuencia Cardiaca y Contractibilidad

La relacién entre la frecuencia cardiaca y la contractibilidad viene definida por las
siguientes ecuaciones segun el modelo matematico del sistema cardiovascular
desarrollado por Timischl [27]
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(2.11)

a(t) = —yol(t) — aS(t) + FH.
(2.12)

Control cardiaco del Consumo Metabolico de O2, Produccion Metabdlica de
CO2, Frecuencia Cardiaca y Resistencias del Circuito Pulmonar y Sistémico.

Segun el modelo matematico de Susanne Timischl [27], el control de los diferentes
parametros cardiacos como son el consumo metabdlico de Oz, produccion metabdlica
de COz2, frecuencia cardiaca y tanto la resistencia correspondiente al circuito pulmonar
como la resistencia correspondiente al circuito sistémico vienen determinados por las
siguientes relaciones lineales dentro de un rango de trabajo fisico al que esta sometido
el sistema de 0 a 75 Watts segun

R, = 1.965 — 0.02091W,

(2.13)
M Rp, = 0.350 + pW,
(2.14)
ﬂIRCOE = RQ ﬂIRQE: (2.15)
H =35MRp, + 66,
2 (2.16)
R, = (1773 4+ 1.17TW)Cyo,. (2.17)

c. Modelo General del Sistema Cardiorrespiratorio

Si se combinan las ecuaciones de la parte respiratoria y cardiaca del modelo que se
han expuesto en los anteriores apartados se obtiene la estructura mostrada en Fig.
2.3.
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Fig 2.3: Modelo global del Sistema Cardiorrespiratorio

La figura 2.4 muestra todas las ecuaciones que describen completamente el sistema
cardiorrespiratorio al completo:
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Vaco,Paco,®) = Va(Pico, = Paco, (t) + 863F,(t)(Cuco, () — Caco, (1)),
Viao, Pao, () = Va(Pry, — Pag, (1)) + 863E,(£)(Cup,, (1) — Cag, (2)).
VT(:02 Cvco2 (t) = MRco, + Fs{t)(Cl_,,,Co2 (t) — C-‘L.CO2 (t)),
Vi, Coo, (1) = —MRo, + F,(t)(Cap, (1) — Cyy (1)).
Caco, (t) = Kcos Pago, (1) + ko,

Caoz (t) = K1(1— E_KZPEOQ (ﬂ)?ﬁ

—U,U5p302 (Pﬂc()g _ Ip) + Gc(PﬂC.‘OQ - IC)

Vg = Gpe

VE = V_,q -I—VD, Ca.spas(t) = Qi(t) - Fs(t}-

Cvsts(t) = Fs(t) - Q?‘{t)s
CapPap(t) = Qr(t) — Fp(t),

Cvppt-'p(t) = Fp(t) — Qu(t).
f(s,p) = 0.5(s +p) — 0.5((p — s)2 + 0.01)'/2.

60 6041/2
td :F_K{F);

t

Clpt'pf(sl‘ Pﬂs)(l — E_Td“t)
Pas(l - E_Tdcf) + f(SI, Pas)e_Td‘x
__td
erPusf(S;. Pap)(1 — ¢ )

Qr.=H i I
Pup(1 — € ) + f(Sy, Pap)e 55

Fy(t) = feeltpield,

£}

Fp(t) = Faxl0- L@

Sp(t) = (1),
Si(t) = au(t),
ai(t) = —yoi(t) — auSi(t) + G H,
Gr(t) = —yror(t) — arSe(t) + G- H.
H = 35M Ro, + 66,

R, = 1.965 — 0.02091W,
MReo, = RQ MRo,,
MRo, = 0350 + pW,

R, = (177.3+ 1.1TW)Cyo,.

Fig. 2. 4 Ecuaciones del modelo global del Sistema Cardiorrespiratorio
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3. Modelado Orientado a Objetos en SIMSCAPE

a. Modelado Orientado a Objetos

El modelado orientado a objetos est4 basado en el analisis del comportamiento de un
sistema real, en este caso de un sistema fisiolégico como lo es el sistema
cardiorrespiratorio, y relacionar todo lo observado con los resultados obtenidos
mediante el modelo.

Para desarrollar todo el procedimiento se realizan suposiciones basadas en las
ecuaciones matematicas que describen el modelo y mediante analogia, en este caso
eléctrica, se desarrolla un sistema analogo que se implementa de una manera mas
sencilla y es méas comprensible puesto que muestra relaciones simples entre
componentes, mostrando una representacion del sistema real con un comportamiento
idéntico.

En este caso se plantea una analogia hidraulica-eléctrica en el caso del sistema
cardiaco, la cual viene referenciada en trabajos previos [16] [17] [18] [20] y por otro
lado una analogia neumatica-eléctrica para el caso del sistema respiratorio, no ha sido
aun realizada ni referenciada anteriormente y que presenta diferentes complicaciones
solventadas en este trabajo para conseguir asi un modelado general mediante
analogia eléctrica comun del sistema cardiorrespiratorio.

b. El Entorno de Simulaciéon SIMULINK-SIMSCAPE

El entorno SIMSCAPE es una libreria perteneciente a la libreria SIMULINK que a su
vez pertenece al entorno de programacion MATLAB y que principalmente permite el
modelado y la simulacién de diferentes sistemas fisicos gracias a su libreria
“Foundation Library” [29].

De esta manera, diferentes sistemas fisicos de diferente naturaleza pueden ser
modelados fisicamente tal y como aparece en Fig. 3.1.
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Los sistemas fisicos modelados bajo SIMSCAPE son:

e Eléctricos

e Hidraulicos

e Magnéticos

e Mecanicos

¢ Neumaticos

e Térmicos

e Liquidos Térmicos

e Liquidos en dos fases
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En concreto, para este trabajo se han utilizado los componentes correspondientes a
la libreria eléctrica a través del uso de analogias hidraulico-eléctrico, comprendida por
los elementos de la Fig. 3.2.
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A su vez estos estan divididos en elementos eléctricos (Fig. 3.3), fuentes o actuadores
(Fig. 3.4) y sensores (Fig. 3.5).
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Por otro lado, también se han utilizado los elementos correspondientes a la libreria
“Physical Signals”, para la representacion de ecuaciones de dificil implementacion por
analogia, como las correspondientes a las funciones flujo-presion ventriculares (Fig.
3.6).
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En concreto se han utilizado las librerias “Functions”, “Sources” y “Linear Operators”
(Fig. 3.7).
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En Fig. 3.8 y Fig. 3. 9 se muestran bloques indispensables para la implementacién del
diagrama de bloques fisico. En el caso de Fig. 3.8 se muestra el bloque
correspondiente al “Solver Configuration”, el cual es indispensable para la integracion
de ecuaciones dinamicas, los puertos de entrada y salida de los subsistemas para su
comunicacion con otros subsistemas y los conversores “Physical Signal to Simulink”
y “Simulink to Physical Signal” los cuales son necesarios para la representacion
grafica. En la Fig. 3.9. se muestran los bloques de representacion grafica que permitira
el analisis de los resultados obtenidos.
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4. Modelado Orientado a Objetos Mediante Analogia del
Sistema Cardiorrespiratorio.

En las siguientes secciones se mostrara el modelado orientado a objetos del sistema
cardiorrespiratorio segun los modelos mostrados en el apartado 2 y mediante la
herramienta que se ha explicado en el apartado 3 de esta memoria. En los siguientes
subapartados del punto 4 se pretende explicar de manera clara y concisa la analogia
utilizada y su relacion con las ecuaciones de la fig. 2.4.

a. Modelado Orientado a Objetos del Sistema Cardiovascular.

A continuacion, se van a desarrollar en detalle las analogias empleadas para el
desarrollo de modelado orientado a objetos del sistema cardiovascular, cuyo bloque
representativo SIMSCAPE se aprecia en Fig. 4.1.

¢

¥

Fig. 4.1: Blogue del sistema cardiovascular

Para el modelado de este sistema se ha utilizado la analogia eléctrica de Tabla 4.1

Fluids System Electrical System
mmHg \%
[/min A

Tabla 4.1

De esta manera, se explican a continuacion todos los modelados desarrollados en
cada ecuacion asociada al sistema cardiovascular.

En primer lugar, la ecuacion (2.9) que representa el compartimento arterial sistémico,
se corresponde con su analogo eléctrico de Fig. 4.2, debido a que se interpreta un
intercambio de flujos con una determinada capacitancia.
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Fig. 4.2: Analogia eléctrica de la presion arterial sistémica

De la misma forma sucede con las ecuaciones (2.10), (2.11) y (2.12), las cuales
ademas representan los compartimentos venosos sistémicos, arteriales pulmonares y
venosos pulmonares respectivamente.

Para los ventriculos izquierdo y derecho (ecuaciones (2.16) y (2.17)), se utiliza la
libreria “Physical Signal”, con el fin de representar los flujos que estos producen (Qiy
Qny que seran esenciales para el correcto modelado del sistema cardiovascular. Para
la representacion de los ventriculos derecho e izquierdo se utilizan los bloques
mostrados en Fig. 4.3 y 4.4 respectivamente.

H <

Qr

Fig. 4.3: Bloque del ventriculo derecho
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Fig. 4.4: Blogue del ventriculo izquierdo

En el caso del ventriculo derecho, se utilizan los bloques fisicos interconectados
mostrados en Fig. 4.5 con el fin de obtener el modelado orientado a objetos de la

ecuacion (2.17).
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Fig. 4.5: Modelado orientado a objetos del ventriculo izquierdo

La ecuacion (2.13) que define la funcion de eyeccion ventricular derecha viene
representada en Fig. 4.6, mientras que la ecuacion (2.14) se muestra implicita en Fig.
4.7. Cabe decir que la ecuacion (2.14) representa la duracion de la diastole y la
ecuacion (2.12) es en principio igual a la funcion minimo “min(s,p)”, sin embargo, el

término 0.01 es introducido para suavizar el comportamiento cuando “s

es igual a “p”.
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F(Sr,PA)

Fig. 4.6: Blogue f(Sr,Pa)
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Fig. 4.7: Modelado orientado a objetos de f(Sr,Pa)

De manera analoga se realiza el modelado de la funcion de eyeccion ventricular
izquierda, bloque representativo de la ecuacién (2.13) y su desarrollo en las Fig. 4.8,
Fig. 4.9 y Fig. 4.10 respectivamente:
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Fig. 4.8: Modelado orientado a objetos del ventriculo izquierdo

F(SI,PA)

Fig. 4.9: Bloque f(Sl,Pa)
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Fig. 4.10: Modelado orientado a objetos de f(Sl,Pa)

Estos modelos de ambos ventriculos se integran en el modelo eléctrico mediante la
analogia de dos fuentes controladas de corriente como se muestra en las Fig. 4.11y

Fig. 4.12.
L.

®—

Cr

Fig. 4.11: Analogia eléctrica del ventriculo derecho

o

=

Fig. 4.12: Analogia eléctrica del ventriculo izquierdo

En las ecuaciones (2.17) y (2.18), en las cuales se modela el comportamiento del flujo
de perfusion sanguineo del compartimento tejido y del pulmonar respectivamente, se
observa que la analogia eléctrica es la dispuesta por la diferencia de potencial a
ambos lados de una resistencia variable en serie. (Fig. 4.13). De manera analoga
sucede con el flujo de perfusién sanguineo del compartimento pulmonar.
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Fig. 4.13. Analagia eléctrica de la ecuacion(2.17)

Para las ecuaciones (2.19) y (2.20), las cuales hacen referencia a la contractibilidad
del ventriculo izquierdo y derecho respectivamente, se implementan los bloques
mostrados en las Fig. 4.14 y Fig. 4.15 y para su desarrollo se utiliza el modelo
representado en las Fig. 4.16 y Fig. 4.17.

Sr(t)

Fig. 4.14: Bloque S/(t)

SI(t)

Fig. 4.15: Blogue S(t)
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Estas analogias representan las tensiones generadas al producirse un intercambio de
37

flujos en un compartimento con una determinada capacitancia. Estas tensiones
representan la presion ejercida en los ventriculos, es decir, la contractibilidad.

Finalmente, los valores de tensiones y corrientes se obtienen por medio de sensores

correspondientes. Estableciendo las conexiones correspondientes entre todos estos




bloques, se obtiene como resultado el modelado orientado a objetos mediante
analogia eléctrica del sistema cardiovascular completo de la Fig. 4.18.

D

FSSmuink Scpe
Comarrs o
Curart Sarer

A (=]

om

Fig. 4.18: Modelado orientado a objetos del Sistema cardiovascular

b. Modelado Orientado a Objetos del Control del Sistema
Cardiovascular.

En esta seccidn se va a mostrar el control establecido para mantener el equilibrio en
el sistema cardiovascular ante diferentes situaciones.

Para su implementacién se han utilizado las ecuaciones desarrolladas por Timischl [4]
para un control lineal dependiente del trabajo fisico que afecta directamente a las
resistencias pulmonares y sistémicas, a la produccion metabdlica de oxigeno y diéxido
de carbono y a la frecuencia cardiaca y que indirectamente afectan a todas las demas
ecuaciones ya que estos parametros aparecen intrinsecos en ellas. Estas ecuaciones
representativas del control efectuado son las ecuaciones (2.21) a (2.25).

Para el desarrollo de este bloque de control, representado tal y como se muestra en
la Fig. 4.19, no se han implementado analogias eléctricas, simplemente el modelado
orientado a objetos se ha efectuado con bloques pertenecientes a la libreria de
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Physical Signal de SIMSCAPE, puesto que lo Gnico que se pretende es asegurar su
funcionalidad.

CARDIOVASCULAR CONTROLLER

Fig. 4.19: Bloque del controlador cardiovascular

A continuacion se va a detallar la implementacion de cada una de las ecuaciones
citadas. En primer lugar, en la ecuacion (2.21) se representa como afecta el trabajo

fisico a la resistencia pulmonar, cuya implementacién se desarrolla tal y como se
muestra en la Fig. 4.20.

1_985.
C T e

PS Product

Rp(t)

Rp

Fig. 4.20: Resistencia pulmonar

Como se puede ver, queda patente la relacion lineal existente, la cual se repite

constantemente en las ecuaciones subsiguientes en las Fig. 4.20 a 4.24
respectivamente.
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Fig. 4.23: Frecuencia Cardiaca
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Fig. 4.24: Resistencia sistémica

Finalmente, tras interconectar todos estos bloques de control se llega al conjunto
controlador final del sistema cardiovascular tal y como se muestra en la Fig. 4.25.
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Figure 4.25: Controlador cardiaco
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c. Modelado Orientado a Objetos del Sistema Respiratorio.

En este apartado se va a explicar detalladamente el modelado orientado a objetos del
sistema respiratorio, las analogias utilizadas y las equivalencias entre las unidades
de interés para su medida. El bloque representativo de este sistema es el mostrado
en la Fig. 4.26.

Cvo2 |—

RESPIRATORY SYSTEM

Fig. 4.26: Bloque del sistema respiratorio

Como se explic6 en el apartado correspondiente del modelado del sistema
respiratorio, este se basa en dos compartimentos, los cuales hacen referencia al
compartimento pulmoén y al compartimento tejido y ademas se apoya en las relaciones
de disociaciéon para obtener el comportamiento de las concentraciones de oxigeno y
dioxido de carbono en las arterias.

Para este sistema neumatico se han utilizado diferentes analogias en estos dos
compartimentos que seran detalladas a continuacion a la hora de redactar
secuencialmente sus correspondientes desarrollos.

Compartimento Pulmonar

El compartimento pulmén, cuyo blogue queda identificado tal y como se muestra en
la Fig. 4.27, comprende las ecuaciones necesarias para obtener las presiones
parciales de diéxido de carbono y oxigeno en las arterias tal y como se muestra en las
ecuaciones (2.1) y (2.2). Para el desarrollo de este compartimento, no se ha recurrido
a la clasica analogia en la cual las presiones son equivalentes a las tensiones y de la
misma manera lo son los flujos a las corrientes.
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PULMONARY COMPARTMENT
Fig. 4.27: Bloque del compartimento pulmonar

Se ha recurrido en particular a una analogia con un planteamiento diferente con el fin
de obtener el comportamiento que dinamico pulmonar. Analizando las ecuaciones
(2.1) y (2.2) de la forma que muestran las ecuaciones (4.1) y (4.2) de intercambio
gaseoso

j'-}cr.‘::c;;2 (t] = l,fv.dcox {{(VAPICQE + 863Fp(t)cumz (t}] - ((VAPECO? + Sﬁng(t]Cuco? (t]}: (41)

Pag, () = 1/Vao, ((VaPro, + 8635 (1) ug, () = (VaPao, +863F(0)Cao, (1)),
Se interpreta que estas presiones se dan por intercambios de flujos en una
determinada capacitancia, solo que estos flujos vienen determinados por
concentraciones que en un caso son de oxigeno y en otras de dioxido de carbono,
llegando segun este razonamiento a las equivalencias de la tabla 4.2.

Fluids System Electrical System
mmHg \Y
(*mmHg)/min A

Tabla: 4.2

A partir de este supuesto, se desarrolla el modelado para la presion parcial arterial de
oxigeno y dioxido de carbono (Fig. 4.28) mediante el uso de fuentes controladas de
corriente modificadas segun las diferentes concentraciones de oxigeno o dioxido de
carbono que albergan estos vasos segun las ecuaciones (4.1) y (4.2). Estos flujos
generados por las fuentes entran y salen de un nodo el cual tiene conectado un
condensador en paralelo, simulando asi la presion generada por la entrada y salida
de flujos en una capacitancia.
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Fig. 4.28: Bloques del compartimento pulmonar

Estas ecuaciones dindmicas para el caso la presion parcial arterial de oxigeno y
diéxido de carbono se muestran en las Fig. 4.28 y 4.29 respectivamente.
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Fig. 4.28: Modelado orientado a objetos de la ecuacion (2.1)
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Fig. 4.29: Modelado orientado a objetos de la ecuacion (2.2)

Compartimento Tisular

El compartimento tisular, tal y como ocurria con el compartimento pulmonar,
comprende un par de ecuaciones que describen su comportamiento, las cuales son
concretamente las ecuaciones (4.3) y (4.4) de intercambio gaseoso que definen las
concentraciones de diéxido de carbono y oxigeno disueltas en la sangre venosa
entrante a los pulmones. El blogue que caracteriza este compartimento se muestra en
la Fig. 4.30.
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TISSUE COMPARTMENT

Fig. 4.30: Blogue del compartimento tisular

De nuevo, para el desarrollo de este compartimento, no se ha recurrido a la clasica
analogia si no que viene derivada de la interpretacion fisica de sus ecuaciones. Si se
disponen las ecuaciones (4.3) y (4.4) de la forma que muestran las ecuaciones (4.5)
y (4.6) se tiene

Clo, (£) = 1/ Vo, (Fy(£)Cag, (t) — MRo, (t) — Fi(£)Cr,, (1)), s

Coco, (8) = 1/Vig, (Fs(8)Cage, (£) — MRo, (£) — Fy (£)Cy, (8)).
(4.6)

Observando las ecuaciones de esta forma se llega a la conclusiébn de que las
concentraciones de oxigeno y diéxido de carbono disueltos en la sangre venosa
entrante a los pulmones proveniente de los tejidos es el resultado de la llegada de
diferentes flujos que contienen concentraciones de estas moléculas en un volumen.
Por lo tanto se realiza una analogia similar a la realizada en los pulmones, en la que
se representan estos flujos con determinadas concentraciones mediante fuentes
controladas de corriente las cuales llegan y salen a un nodo en el cual hay una
capacitancia en paralelo, representando ese volumen donde se produce el
intercambio. La tension en este citado nodo es por tanto el equivalente a la
concentracion venosa de oxigeno o diéxido de carbono dependiendo del caso. Por lo
tanto, las equivalencias adoptadas son las mostradas en la tabla 4.3.

Fluids System Electrical System
L Vv
I/min A

Tabla: 4.3
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De esta manera, se muestra el modelado del compartimento tejidos (Fig. 4.31) segun
la analogia explicada anteriormente tal y como se muestra en las Fig. 4.32 y Fig. 4.33.
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Fig. 4.30: Bloques del compartimento tisular
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Fig. 4.32: Modelado orientado a objetos de la ecuacion (2.3)
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Fig. 4.33: Modelado orientado a objetos de la ecuacion (2.4)

Relaciones de Disociacion

Como ultimo componente del sistema respiratorio se modelan las relaciones de
disociacion las cuales describen la dependencia de una concentracion total de gas
segun las correspondientes presiones parciales. Para modelar las relaciones se
recurre a las ecuaciones (2.5) y (2.6). Estas ecuaciones se utilizan exclusivamente
para completar el sistema ya que se necesitan los valores de las concentraciones de
oxigeno y diéxido de carbono en las arterias para que el modelo se comporte
correctamente. El bloque representativo de las ecuaciones de disociacion y su
estructura se muestran en las Fig. 4.34 y Fig. 4.35.

Paco? 1—
CaCo2—

Pao2 <1

DISSOCIATION RELATIONS

Fig. 4.34: Bloque de las relaciones de disociacion
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Fig. 4.35: Blogques del subsistema de las relaciones de disociacion

Tal como muestran las ecuaciones (2.5) y (2.6), efectuar una analogia eléctrica no es
la mejor solucion para la implementacién del modelado de su comportamiento dado a
la complejidad de estas ecuaciones. Sin embargo, desarrollando esta ecuacion se
llega a la ecuacion (4.7)

Cn,_-,? [t] = Kl + K1E 2K Pao,(t) _ %e ﬂ'zi“anz{g}!
(4.7)

en la que la concentracion arterial puede ser interpretada como la entrada y salida de
diferentes flujos que varian la concentracion arterial a traveés de un conducto, que al
tratarse ser en arterial, no dispone de capacitancia. En el desarrollo de su modelado
se implementa una resistencia simbdlica de valor unitario que permite simbolizar la
resistencia de la arteria y obtener el correcto comportamiento de esta concentracion
de oxigeno en la sangre arterial. En cuanto a la ecuacion (2.5), se trata de una relacion
mucho menos compleja y que se basa en el mismo principio de analogia para obtener
su comportamiento. Por lo tanto, las equivalencias serian las mostradas en la tabla
4.4,

Fluids System Electrical System
L Vv
I/mmHg A

Tabla 1.4

Tal y como se explicOo en los apartados anteriores del modelado del sistema
respiratorio, estos flujos de entrada y salida son representados mediante fuentes
controladas de corriente, mientras que se implementa una resistencia en paralelo en
el nodo donde se produce este intercambio de corrientes. Finalmente las
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concentraciones vienen dadas por la tension existente en el ya citado nodo. En las
Fig. 4.36 y Fig. 4.37 se representan el modelado mediante analogia eléctrica de estas
ecuaciones descritas.
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Fig. 4.36: Modelado orientado a objetos de la ecuacion (2.6)
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Figure 4.37: Modelado orientado a objetos de la ecuacicn (2.5)
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d. Modelado Orientado a Objetos del Control del Sistema
Respiratorio

En esta seccion, tal y como se hizo en la seccién correspondiente al modelado
orientado a objetos del control sobre el sistema cardiovascular, se va a mostrar el
control establecido para mantener el equilibrio en el sistema respiratorio ante
diferentes situaciones.

En la implementacion de este control se utilizan las ecuaciones (2.7) y (2.8), las cuales
permiten el ajuste de la ventilacion alveolar ante diferentes situaciones segun el
volumen total de ventilacion que viene a su vez determinado por diferentes parametros
y por el volumen del espacio muerto de ventilacion.

Para la implementacion de este bloque de control, representado tal y como se muestra
en la Fig. 4.38, no se han implementado analogias eléctricas, el modelado orientado
a objetos se ha efectuado con bloques pertenecientes a la libreria de “Physical Signal”
de SIMSCAPE, ya que s6lo se persigue obtener su funcionalidad.

- ﬁ" > . ib“
g Paco2y /{

RESPIRATORY CONTROLLR

Figure 4.38: Bloque del controlador respiratorio

Para la implementacion de la ecuacion (2.7) y (2.8) se construyen sencillos modelos
orientado a objetos de la Fig. 4.39 y Fig. 4.40.
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Figure 4.40: Modelado orientado a objetos del controlador respiratorio

e. Modelado del Sistema Global Cardiorrespiratorio

En este apartado finalmente se muestra el modelo final del sistema global
cardiorrespiratorio. Tras todo lo que se ha mostrado en los apartados 4.a, 4.b, 4.cy
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4.d se realizan todas las interconexiones entre los subsistemas quedando la estructura
mostrada en la Fig. 4.41.
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Fig. 4.41: Estructura del sistema cardiorrespiratorio

Como se puede apreciar, el sistema respiratorio y el sistema cardiovascular estan
intimamente relacionados por medio de multitud de parametros que afectan
mutuamente al comportamiento de este sistema en conjunto.

Si se sube un nivel mas, se tiene una vision del sistema global cardiorrespiratorio y de
una entrada externa como es la situacion fisica a la que trabaja el paciente tal y como
se muestra en la Fig. 4.42.

e~ o

CARDIORRESFPIRATORY SYSTEM

WORKLOAD

Fig. 4.42: Modelado global del Sistema cardiorrespiratorio
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Este ejercicio fisico tiene un correcto funcionamiento entre 0 y 75 Watts como se
explico anteriormente, por lo que se le ha disefiado la interfaz de la Fig. 4.43 para que
se utilice el modelo bajo condiciones fisiologicas diferentes.

“L Block Parameters: WORKLOAD x

Subsystem (mask)

0.0 75.0

f75.0 |

Parameters

W ORKLOAD Cancel Help Apply

Figure 4.43: Interfaz del bloque Workload
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5. Resultados

En este quinto capitulo se van a realizar multiples experiencias bajo diferentes
condiciones, tanto fisiolégicas (condiciones de reposo y de trabajo), con el fin de
validar el modelo segun su comportamiento, como patoldgicas (cardiacas y
respiratorias), pretendiendo anticiparse al comportamiento del sistema
cardiorrespiratorio, prestando atencion principalmente a las variables mas importantes
del sistema segun el comportamiento a estudiar, las cuales son las siguientes:

e MRCO2: Produccion metabdlica de didxido de carbono (Istpro/min)

e MRO2: Consumo metabdlico de oxigeno (Istpo/min)

e Rp: Resistencia periférica del circuito pulmonar (mmHg*min/I)

e Pas: Presion arterial sistémica (mmHQ)

e Pvs: Presion venosa sistémica (mmHg)

e Pap: Presion arterial pulmonar (mmHg)

e Pvp: Presion venosa pulmonar (mmHg)

e PaCO:2: Presion parcial de diéxido de carbono en las arterias (mmHQ)

e PaO:2: Presion parcial de oxigeno en las arterias (mmHgQ)

e S|: Contractibilidad del ventriculo izquierdo (mmHg)

e Sr: Contractibilidad del ventriculo derecho (mmHg)

e H: Frecuencia Cardiaca (1/min)

o fVA: Ventilacion alveolar (Istps/min)

e CvCOz: Concentracion de dioxido de carbono disuelto en la sangre venosa
entrante a los pulmones (Isteo/l)

e CvOz2: Concentracién de oxigeno disuelto en la sangre venosa entrante a los
pulmones (Istpo/l)

e QIl: Flujo sanguineo proveniente del ventriculo izquierdo (I/min)

e Qr: Flujo sanguineo proveniente del ventriculo derecho (I/min)

¢ Rs: Resistencia periférica del circuito sistémico (mmHg*min/l)

Como ya se ha explicado, para validar el modelo se van a utilizar las graficas obtenidas
de su comportamiento tanto en reposo como bajo condiciones de trabajo. Esto es
posible gracias a los valores de parametros definidos Timischl [30] segun las
experiencias realizadas. Estos resultados comprenden valores en estado estacionario
de modelo en experiencias en las que el sistema esta sometido a 0 Watts (reposo) y
a 75 Watts (ejercicio fisico).
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a. Modelo Bajo Condiciones de Reposo

A continuacién se van a representar las graficas de los parametros citados
anteriormente bajo condiciones de reposo, es decir, cuando el trabajo fisico al que
esta sometido el sistema son 0 Watts (Fig. 5.1).

“L Block Parameters: WORKLOAD >

Subsystem (mask)

Parameters

W ORKLOAD Cancel Help Apply

Fig. 5.1: Condiciones de reposo

Una vez establecidas estas condiciones de reposo se observan las gréficas
adquiridas, en comparacion con los valores de validacion obtenidos por Timischl [30].

Enlas Fig. 5.2 a Fig. 5.19 se muestran los resultados obtenidos mediante el modelado
orientado a objetos de sistema cardiorrespiratorio desarrollado en este trabajo.
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Fig.5.10: Presion parcial arterial de oxigeno arterial bajo condiciones de reposo. El valor de

comprobacion es 103.5 mmHg

1 1
0 5 10 15
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Fig. 5.19: Resistencia periférica del circuito sistémico bajo condiciones de reposo. El valor de

comprobacion es 21.64 mmHg*min/|

Estos resultados en comparacion con los valores de comprobacion obtenidos por
Susanne Timischl [30], evidencian el buen funcionamiento del comportamiento del
sistema bajo condiciones de reposo debido a la similitud entre ellos en su estado
estable.
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b. Modelo Bajo Condiciones de Trabajo

En este apartado, tal y como se realiz6 en el apartado anterior, se pretende comprobar
el correcto comportamiento del modelo aunque en esta ocasion bajo condiciones de
ejercicio fisico en un valor maximo de 75 Watts para poder realizar su comparacion
con las experiencias realizadas por Timischl [30] (Fig. 5.20).

“L Block Parameters: WORKLOAD x

Subsystem (mask)

0.0 75.0

750 |

Parameters

W ORKLOAD Cancel Help Apply

Figure 5.20: Condiciones de ejercicio

Como ocurria en el apartado anterior, se establecen las condiciones (esta vez de
ejercicio) y se comparan las graficas adquiridas y los valores de validacién obtenidos
por Timischl [30]. Los resultados son mostrados en las Fig.5.21 a Fig. 5.37.
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Fig. 5.29: Contractibilidad del ventriculo izquierdo bajo condiciones de trabajo. El valor de

comprobacion es 87.5 mmHg

| |
o 5 10 15
Time (seconds)
Fig. 5.30: Contractibilidad del ventriculo derecho bajo condiciones de trabajo. El valor de
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Fig. 5.32: Ventilacion alveolar bajo condiciones de trabajo. El valor de comprobacion es 21.8
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Fig. 5.33: Concentracion de didxido de carbono disuelto en la sangre venosa entrante a los
pulmones bajo condiciones de trabajo. El valor de comprobacion es 0.6269 Ispp/I.
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Fig. 5.37: Resistencia periférica del circuito sistémico bajo condiciones de trabajo. El valor de
comprobacion es 14.52 mmHg*min/|

De nuevo, como ocurria en el apartado 5.a, estos resultados en comparacién con los
valores de comprobacion obtenidos por Susanne Timischl [30], muestran el buen
funcionamiento del comportamiento del sistema bajo condiciones de trabajo debido a
la similitud entre ellos en su estado estable.

c. Modelo Bajo Condiciones Patoldgicas

En esta seccion se va a comparar el comportamiento de un individuo patolégico frente
al de un individuo sano mediante la alteracion de cualquiera de los parametros del
sistema con el fin de simular una patologia. Estas experiencias tienen el fin de mostrar
el poder anticipativo del modelado ante diferentes situaciones.

|. Patologias Cardiacas.

Hipertension Arterial y Arterioesclerosis

La hipertensién arterial es una patologia crénica que consiste en el aumento de la
presion arterial.

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
mortalidad en Espafa. Sin embargo, la hipertension es una patologia tratable. Si no
se siguen las recomendaciones del médico, se pueden desencadenar complicaciones
graves, como por ejemplo, un infarto de miocardio, una hemorragia o trombosis
cerebral, lo que se puede evitar si se controla adecuadamente.
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Las primeras consecuencias de la hipertension las sufren las arterias, que se
endurecen a medida que soportan la presion arterial alta de forma continua, se hacen
mas gruesas y puede verse dificultado al paso de sangre a través de ellas. Esto se
conoce con el nombre de arterioesclerosis.

En las siguientes pruebas se va a restringir el valor de las resistencias arteriales del
circuito sistémico para que alcance valores superiores a los alcanzados bajo
condiciones normales (Fig. 5.38), y pondremos al paciente en condiciones de ejercicio
fisico (75 Watts), con el fin de apreciar la hipertension en la Fig. 5.39, y las diferencias
con un individuo sano sometido a las mismas condiciones de ejercicio (Fig. 5.40).
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Fig. 5.38: Condiciones de hipertension. Se impide que el valor periférico resistivo en el circuito sistémico baje a los valores
normales de un individuo sano.
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Fig. 5.39: Presion arterial sistémica bajo condiciones de hipertension y trabajo.
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Fig.5.40: Presion sistémica arterial bajo condiciones de trabajo.

Los valores obtenidos para la presion sistémica arterial en la Fig. 5.39 son mayores a
los obtenidos en la Fig. 5.40, lo que corrobora el resultado esperado en el que el
paciente con arteriosclerosis sufre de hipertension arterial.
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Insuficiencia Cardiaca

La insuficiencia cardiaca (IC) es la incapacidad del corazén de bombear sangre en los
volimenes mas adecuados para satisfacer las demandas del metabolismo. La IC es
un sindrome que resulta de trastornos, bien sean estructurales o funcionales, que
interfieren con la funcion cardiaca. No debe confundirse con la pérdida de latidos, lo
cual se denomina asistolia, ni con un paro cardiaco, que es cuando la funcién normal
del corazdn cesa, con el subsecuente colapso hemodinamico, que lleva a la muerte.

Para el desarrollo de estas experiencias que pretenden simular una insuficiencia
cardiaca, se restringen los valores de contractibilidad del ventriculo izquierdo derecho
e izquierdo a valores inferiores a condiciones normales (Fig. 5.41). De nuevo, las
condiciones a la que se van a someter las pruebas van a ser bajo ejercicio fisico para
que quede patente de una forma més subrayada los efectos perjudiciales de esta
patologia con el fin de comparar los resultados obtenidos para un paciente con
insuficiencia cardiaca y un paciente sano se presentan las salidas de los ventriculos
izquierdo y derecho de un sistema sometido a esta patologia en las Fig. 5.42 y Fig.
5.44 y por otro lado, en las Fig. 5.43 y Fig. 5.45 se muestran las mismas graficas pero
para un sistema en condiciones normales no patolégicas.
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Fig.5.41: Condiciones de insuficiencia cardiaca. Se limita la contractibilidad del sistema a valores inferiores a los obtenidos
para un sistema sin insuficiencia cardiaca.
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Fig.5.43: Salida del ventriculo izquierdo bajo condiciones de trabajo.
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Fig. 5.45: Salida del ventriculo derecho bajo condiciones de trabajo.

Las Fig. 42 y 44 muestran un flujo menor que en las Fig. 43 y 45, dejando patente asi
las carencias mostradas por un sistema con insuficiencia cardiaca respecto a un
sistema sin estas condiciones.
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Il. Patologias Respiratorias.

Asma

El asma es una enfermedad crénica de los pulmones que inflama y estrecha las vias
respiratorias, afectando a personas de todas las edades, pero por lo general
comenzando durante la infancia.

Para entender el asma es necesario saber como funcionan las vias respiratorias. Las
vias respiratorias son tubos que conducen el aire que entra y sale de los pulmones.
En las personas que sufren de asma, las vias respiratorias estan inflamadas
produciendo un menor flujo de ventilacion.

El episodio asmatico puede ser reproducido limitando el flujo de ventilacién alveolar,.
En la Fig. 5.46 se muestra esta limitacién a un valor por debajo de la ventilacion
alveolar de un individuo sano, tal y como se expone en las Fig. 5.47 y Fig. 5.48 en las
que se compara la ventilacién alveolar de un sistema bajo condiciones asmaticas
frente a un sistema en condiciones normales. Como resultado, se encuentran las
diferencias de presiones de dioxido de carbono y oxigeno en las arterias, lo que
provoca la asfixia del paciente en condiciones de ejercicio fisico, segun se observa en
Fig. 5.49 y Fig. 5.51 para el sistema bajo condiciones asméticas, Fig. 5.50 y Fig. 5.52
para condiciones normales.
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Fig.5.46: Condiciones asmdtica. Se limita el valor de ventilacion alveolar a un valor inferior al correspondiente de un sistema
sin estas condiciones.
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Fig. 5.48: Ventilacion alveolar bajo condiciones de trabajo
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Fig. 5.52: Presion parcial arterial de oxigeno bajo condiciones de trabajo

En las Fig. 5.47 y 5.48 queda patente las limitaciones impuestas en la ventilacion
alveolar para imponer las condiciones asmaticas. Debido a esto, en las Fig. 5.49 a
5.52 se evidencian las diferencias de las presiones parciales arteriales de oxigeno
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(menores en los individuos asmaticos) y diéxido de carbono (mayores en los
individuos asmaticos), lo que provoca que en los sistemas bajo condiciones asméticas
bajo situaciones de trabajo fisico surjan episodios de asfixia respecto a los individuos
sanos.
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6. Conclusiones

El objetivo principal de este trabajo, desarrollo de un modelo orientado a objetos del
sistema cardiorrespiratorio mediante analogia eléctrica, se ha conseguido y validado
tal y como muestran los resultados obtenidos.

Ademas, ha quedado patente el poder predictivo del modelo, en el que se han
implementado situaciones patolégicas tanto respiratorias como cardiacas y se han
obtenido los resultados esperados. En el primer caso, se ha implementado una
arterioesclerosis mediante la limitacion de la minima resistencia de las arterias
sistémicas y como cabia esperar, se ha producido hipertension arterial. En el segundo
caso, la patologia a simular ha sido una situacion de insuficiencia cardiaca mediante
la limitacion de la contractibilidad en los ventriculos, lo que ha propiciado una
disminucién en el flujo sanguineo proveniente de estos lo que hace que no se
satisfagan las necesidades de flujo sanguineo.

Finalmente, la dltima experiencia realizada de este tipo ha sido la simulacién de una
situacion asmatica, en la que se ha limitado el flujo de ventilacién resultando una
disminucién de la presion parcial de oxigeno en las arterias y un aumento de la presion
parcial de didxido de carbono en estas, produciendo asi episodios de asfixia en el
sistema.

El modelo cardiorrespiratorio realizado permite simular multiples situaciones mediante
la variacion de cualquiera de los parametros que comprende el sistema sin necesidad
la realizacion de pruebas in “vivo”.

Como trabajos futuros cabe implementar la dinamica de inspiracion y espiracion del
ciclo respiratorio y someter al paciente a pruebas farmacolégicas a través de las
variaciones consiguientes en los parametros fisiol6gicos del modelo.
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Anexo 1: Nomenclatura de los Parametros del Sistema

Cardiorrespiratorio, Valores Iniciales y Valores

Paramétricos

La tabla Al.1 recoge todos los simbolos, significados, unidades, valores iniciales y
valores paramétricos de todas las variables utilizadas en este trabajo. Los valores
iniciales y los parametros han sido recogidos de [31].

Symbol Meaning Unit Initial Parameter
Values Values
a Coefficient of Sy in the differential equation for o min2 - 89.47
ar Coefficient of Sy in the differential equation for or min-2 - 28.46
Bi Coefficient of H in the differential equation for oy mmHg-mint - 73.41
Br Coefficient of H in the differential equation for or mmHg-min? - 1.780
Cas Compliance of the arterial part of the systemic circuit [-mmHg? - 0.01002
Cap Compliance of the arterial part of the pulmonary [-mmHg? - 0.03557
circuit
Ci Compliance of the relaxed left ventricle [-mmHg? - 0.01289
Cr Compliance of the relaxed right ventricle [-mmHg? - 0.06077
Cvs Compliance of the venous part of the systemic circuit | I-mmHg? - 0.643
Cvp Compliance of the venous part of the pulmonary [-mmHg? - 0.1394
circuit
Cacoz Concentration of bound and dissolved CO: in arterial | Istep-I™? - -
blood
Cao2 Concentration of bound and dissolved O2 in arterial Istpp-I2 - -
blood
Cvcoz Concentration of bound and dissolved COz in the Istpp- It 0.5691 | -
mixed venous blood
Cvo2 Concentration of bound and dissolved O: in the mixed | Istep-I? 0.1221 | -
venous blood
Fp Blood flow perfusing the lung compartment [-min-t - -
Fs Blood flow perfusing the tissue compartment [-mint - -
H Heart rate 1-min?t - -
Ge Central controller gain factor [-(min-mmHg)* - 3.2
Gp Peripheral controller gain factor [-(min-mmHg)* - 30.240
i Coefficient of g in the differential equation for oi min-t - 89.47
Yr Coefficient of or in the differential equation for or mint - 28.46
lc Constant for central drive ventilation mmHg - 355
Ip Constant for peripheral drive ventilation mmHg - 355
K1 Constant for the O2 dissociation curve Istpp- It - 0.2
K2 Constant for the O2 dissociation curve mmHg?! - 0.05
Kcoz Slope of the physiological CO2 dissociation curve Isteo-(I-mmHg-t | - 0.0065
kcoz Constant for the physiological CO2 curve Istpp-mint - 0.244
k Duration of the systole secl? - 0.4
ta Duration of the diastole Sec - -
MRco2 Metabolic CO2 production rate Istpo-min-t - -
MRoz2 Metabolic O2 consumption rate Istpo-min-t - -
Pico2 Partial pressure of COz2 in inspired air mmHg - 0
Pio2 Partial pressure of Oz in inspired air mmHg - 150
Paco2 Partial pressure of COz in arterial blood mmHg 40 -
Pao2 Partial pressure of Oz in arterial blood mmHg 103.5 -
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Pas Mean blood pressure in the arterial region of the mmHg 103.7 -
systemic circuit

Pap Mean blood pressure in the arterial region of the mmHg 16.78 -
pulmonary circuit

Pvs Mean blood pressure in the venous region of the mmHg 3.566 -
systemic circuit

Pvp Mean blood pressure in the venous region of the mmHg 7.687 -
pulmonary circuit

Q Left cardiac output [-mint - -

Qr Right cardiac output [-min-t - -

Rp Resistance in the peripheral region of the pulmonary mmHg-min-I1 - -
circuit

Ri Viscous resistance of the left ventricle mmHg-sec-I?t - 11.35

Rr Viscous resistance of the right ventricle mmHg-sec-I?t - 4.158

RQ Respiratory quotient of the chemical reactions in the - - 0.88
tissues

Rs Peripheral resistance in the systemic circuit mmHg-min-I* - -

p Constant relating imposed workload and metabolic L-(min-Watt)! - 0.011
rate

Si Contractility of the left ventricle mmHg 64.2 -

Sr Contractility of the right ventricle mmHg 4.894 -

al Derivative of S mmHg-min - -

Or Derivative of S mmHg-min! - -

Va Alveolar gas volume letps

v, Alveolar ventilation lsTPs-mint - -

Vaco2 Effective CO2 storage volume of the lung IsTPs - 3.2
compartment

Vao2 Effective Oz storage volume of the lung compartment | Istes - 25

Vp Dead space ventilation lsTps-mint - 2.28

Vg Total ventilation lsTPs-mint - -

Vrcoz2 Effective tissue storage volume for CO2 L - 15

V102 Effective tissue storage volume for Oz L - 6

Tabla: A1.1
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