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Resumen

Actualmente la ventilacion mecanica es una estrategia terapéutica que consiste en reemplazar
o asistir mecanicamente la_ventilacién pulmonar espontanea cuando ésta es inexistente o
ineficaz para la vida, siendo la ventilacion pulmonar el intercambio de gases entre los pulmones
y la atmdsfera.

SIMVENT-DOCEO es un programa de escritorio implementado en Java que entrega
parametros de operacion al robot SIMVENT y le permite al usuario ensayar estrategias de
ventilacién mecanica, y evaluar su efecto sobre el robot SIMVENT. También permite realizar
verificaciones de ventiladores mecanicos, utilizando a SIMVENT como banco de pruebas.

Este proyecto comenzd con el estudio del estado del arte en los sistemas de simulacion de
pulmones y pacientes respiratorios. Luego, a lo largo del mismo, se estudiaron los fenémenos
de la ventilacion mecanica y el intercambio de gases en sangre, y en base a esto se generd un
modelo matematico que utiliza las presiones arteriales de oxigeno y de didxido de carbono
como indicadores del estado de vida del paciente en cada momento, y por ende de la eficacia
de las estrategias de ventilacion mecanica. Este modelo fue construido teniendo en cuenta el
modelo de pulmén RC (resistencia / complacencia) de SIMVENT.

Al ver la evolucion de la mecanica respiratoria y de presiones de los gases en sangre, la
simulacion (en tiempo real y en tiempo acelerado) es de utilidad tanto en el aprendizaje como
en el cuarto médico, para fijar conductas para pacientes reales. Al final de cada sesion
SIMVENT-DOCEO genera un resumen de evaluacién docente y de verificacion del ventilador,
ambos en formato CDA, donde los parametros de configuracion de la sesién son ingresados
por el usuario.

A su vez, se construyd un simulador software del robot SIMVENT, el cual permitio a SIMVENT-
DOCEO funcionar independientemente del hardware. Para esto, se debid disefiar un modelo
matematico que simule el modelo respiratorio mecanico del hardware, basado en la
especificacion del mismo modelo RC de SIMVENT, de tal forma que los valores obtenidos por
el simulador software fueran similares.

El simulador no solo debié simular el comportamiento respiratorio de SIMVENT, sino también
de los ventiladores mecanicos a los cuales el robot es conectado habitualmente, por lo que
debié construirse un modelo que simule un ventilador simplificado. Se le agregé ademas la
posibilidad de funcionar en un modo acelerado, permitiendo simular, por ejemplo, una hora de
terapia en un minuto real.

Finalmente, se estudié el caso de un paciente real, y se compararon los datos del paciente real
con los resultados obtenidos en dos simulaciones, una con SIMVENT y otra con el simulador
software, configurando en ambos casos los mismos valores en los parametros del paciente y
del ventilador. También se realiz6 una comparacion entre las graficas y valores obtenidos
simulando un paciente normal, tanto con SIMVENT-DOCEO como con el software original de



SIMVENT. Los resultados obtenidos fueron positivos en términos generales. El sistema se
puede utilizar como guia o apoyo en la ensenanza de la ventilacion mecanica, con ciertas
consideraciones y limitaciones. El modelo del paciente debe ser revisado, ampliado y ajustado
para simular mas fielmente un paciente real, pero también debe ser mejorado el hardware en
general, o avanzar en la creacién de un nuevo prototipo.

En base a estos resultados, se analizaron las debilidades, fortalezas del sistema y el modelo
planteado, y se sugirieron mejoras para incorporar tanto en el modelo del paciente como en el
hardware del robot SIMVENT, de tal manera de mejorar la fiabilidad y precision de la
simulacion.
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1 Introduccion

Los equipos de ventilacibn mecanica para la insuficiencia respiratoria suplen las necesidades
especificas de cada paciente. Es necesario contar con una herramienta de prueba de
ventiladores para poderlos comparar antes de ser usados en pacientes, ademas de ser una
herramienta de entrenamiento preclinico para el manejo de ventiladores. El desarrollo de
SIMVENT, un robot que respira desarrollado por el NIB en 2011, fue concebido en el marco de
la cooperacion entre el Laboratorio de Exploracion Funcional Respiratoria del Departamento de
Medicina Intensiva (CTI) del Hospital de Clinicas (HC) y el Nucleo de Ingenieria Biomédica
(NIB).

El objetivo de SIMVENT-DOCEO es integrar el robot SIMVENT a un sistema que lo comande y
registre a su vez el comportamiento del ventilador, siendo operado por personal en formacion.

1.1 Motivacion

Actualmente las pruebas de uso de ventiladores mecanicos no permiten una simulacién fiel a lo
que seria un paciente real, no permitiendo simular los intentos de respiracion del paciente ni las
distintas propiedades de los pulmones, por lo que la compra de nuevos ventiladores podria
poner en peligro la vida del mismo. Es por esto que es dificil ensefar a estudiantes de
medicina el uso de ventiladores mecanicos en situaciones reales donde esta en riesgo la vida
del paciente, y es aun mas dificil evaluarlos a la hora de utilizar un ventilador mecanico.

SIMVENT-DOCEO proveera entonces a los estudiantes de un paciente que “nunca muere”
(excepto de forma simulada) permitiendo a los mismos educarse en el uso de los ventiladores
mecanicos y a su vez permitiendo a los docentes evaluar a dichos estudiantes en una situacion
mas cercana a la realidad.

1.2 Objetivos generales del proyecto

Los objetivos generales del proyecto son la verificacion de los ventiladores mecanicos y la
creacion de una plataforma de ensefianza que permita a estudiantes y docentes de medicina
realizar simulaciones de ventilacion mecanica con un paciente que se comporte de forma lo
mas cercana a la realidad.

1.3 Organizacion del documento

En esta seccion se describe, a modo de guia y en términos generales, el contenido de cada
seccion del documento.

En la subseccion 1.4 Introducciéon al tema médico se recomiendan una serie de

publicaciones que se consideran necesarias para el correcto entendimiento de los conceptos
expuestos en este informe.
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En la seccién 2 Estado del arte y antecedentes se realiza un estudio de los sistemas de
simulacion de pulmén y pacientes respiratorios, tanto existentes en el mercado como a nivel
académico, con el fin de conocer y analizar la situacion actual de la simulacién respiratoria a
nivel docente y de verificacion de ventiladores mecanicos. Al final de la seccion, se incluye una
tabla comparativa de las caracteristicas de los simuladores mas relevantes.

En la seccion 3 Computacion en tiempo real se analiza el problema de implementar software
de tiempo real. Se clasifican los distintos sistemas de tiempo real y se habla de una posible
arquitectura de software que permita manejar uno de estos sistemas.

En la seccion 4 Clinical Document Architecture se introduce el formato de intercambio de
archivos médicos conocido como Clinical Document Architecture (CDA), basado en XML y
utilizado por SIMVENT-DOCEO para generar sus reportes.

En la seccién 5 Especificacion del proyecto se habla sobre los objetivos del proyecto y el
alcance acordado.

En la seccion 6 Simulador de paciente SIMVENT se hace una breve introduccion sobre el
SIMVENT original y los protocolos de comunicacion definidos entre el robot y la PC.

En la seccion 7 Fisiologia respiratoria se introducen los conceptos de fisiologia mas
relevantes para el desarrollo de este sistema.

En la seccion 8_Ventilacion mecanica se introducen los conceptos de ventilacion mecanica
mas relevantes para el desarrollo de este sistema.

En la seccién 9 Simulacién para la ensefianza se hace un analisis detallado del sistema para
ensefanza conocido como SIMVENT-DOCEOQ, y se construye un modelo matematico para
darle vida al robot SIMVENT.

En la seccidon 10 Verificacion de ventiladores mecanicos se construye un modelo capaz de
permitir al usuario utilizar a SIMVENT-DOCEO para poder verificar un ventilador mecanico

contra el robot SIMVENT.

En la seccion 11 Informes de simulacion se define el formato de los informes de simulacién
para la simulacion docente y la verificacion.

En la seccion 12 Simulador software de SIMVENT se analiza el problema de simular al robot
SIMVENT y al ventilador mecanico utilizando solo software.

En la seccion 13 Decisiones de disefno se analizan distintas alternativas a la hora de disefar
el software de SIMVENT.
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En la seccién 14 Disefio del software se define la arquitectura de SIMVENT-DOCEO vy el
sistema de comunicacion en tiempo real del mismo.

En la seccion 15 Implementacion se discuten diferentes detalles técnicos de implementacion,
tales como el lenguaje y librerias utilizados, y los problemas técnicos mas relevantes.

En la seccion 16 Caso de estudio de un paciente real se recopilan y analizan datos de un
paciente real para generar un paciente simulado de SIMVENT-DOCEO similar al real, y se
comparan los resultados de una simulacién con los datos de dicho paciente.

En la seccién 17 Gestidn del proyecto se analizan los tiempos y costos de realizar SIMVENT-
DOCEO.

En la seccion 18 Discusién y conclusiones se realiza un cierre del proyecto, estableciendo
las conclusiones finales, discutiendo sobre lecciones aprendidas y trabajo a futuro.

Finalmente, la seccidon 19 Referencias reune las referencias bibliograficas del proyecto, y entre
las secciones 20 a 24 se encuentran los diferentes anexos utilizados como informacién
complementaria del proyecto.

1.4 Introduccion al tema médico

Las definiciones relativas a la mecanica ventilatoria han sido extraidas del libro Ingenieria
Biomédica perspectivas desde el Uruguay compiladas por Javier Hurtado y Franco
Simini del Nucleo de Ingenieria Biomédica de las Facultades de Medicina e Ingenieria de
la Universidad de la Republica Oriental del Uruguay. ™

Se recomienda al lector leer al menos el capitulo MECANICA VENTILATORIA: FISIOLOGIA E
INSTRUMENTOS DE EVALUACION del mencionado libro.

Las definiciones relativas al intercambio gaseoso han sido extraidas de la Escuela de
Medicina de la Pontificia Universidad Catélica De Chile. @

Se recomienda al lector leer al menos los capitulos: Ventilacion e intercambio gaseoso
escrito por Orlando Diaz P., Hipoxemia e hipoxia escrito por Gisela Borzone T., y el capitulo
Hipercapnia escrito por Edgardo Cruz M., de la publicacion Aparato Respiratorio exhibida
por dicha escuela.

Las definiciones relativas al funcionamiento de ventiladores mecanicos asi como otras

definiciones complementarias han sido extraidas del liboro Fundamentos de la Ventilacion
Mecanica de Luis A. Ramos Gémez y Salvador Benito Vales. *!
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Se recomienda al lector leer al menos los capitulos: Descripcion de un ventilador y Modos
de soporte ventilatorio del mencionado libro.

2 Estado del arte y antecedentes

En esta seccion estudiaremos simuladores competidores y otro tipo de simuladores (no
necesariamente de paciente) como parte del estado del arte de simuladores existentes, con el
fin de relevar los simuladores mas destacados en el mercado y en el ambito académico, y
realizar una tabla comparativa de caracteristicas de los mismos.

2.1 Simulador de pulmén mecanico HuLung

HuLung es un desarrollo reciente que surgié6 como proyecto de grado de la carrera de
Ingenieria Eléctrica de la Universidad Catdlica del Uruguay en diciembre de 2012. Fue
auspiciado y financiado por ClapLabo (www.claplabo.com.uy), una empresa uruguaya de venta
de equipos médicos.

El proyecto consiste en el disefio y fabricacion de un simulador activo de pulmén humano, una
herramienta capaz de reproducir el funcionamiento normal y las distintas patologias existentes
en el sistema respiratorio, cuya mision principal es ser utilizado en la docencia de la ventilacién
mecanica.

Por medio de una interfaz grafica accesible de forma local o remota, el usuario de HuLung varia
el valor de diferentes parametros que caracterizan el comportamiento de un individuo a simular.
En base a esos parametros y a un modelo matematico se generan curvas utilizadas en el
control del modelo mecanico del pulmoén. Los cambios en los parametros y resultados se
actualizan en tiempo real.

HulLung es capaz de simular el comportamiento pulmonar de un paciente con o sin actividad en
los musculos respiratorios, ya sea conectado a un ventilador mecanico o no. De esta manera
se pueden simular casos de ventilacion espontanea, ventilacién mecanica parcial y total.

Para la programacion necesaria, que implica modelado, simulacién, adquisiciéon, filtrado y
analisis de datos, asi como control del sistema y la presencia de una amigable interfaz grafica,

se utiliza el software LabVIEW™ de National Instruments!'®.

Para poder llevarla a cabo, se debieron considerar los parametros basicos que describen al
sistema respiratorio.
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Figura 1 - Simulador de paciente ventilado HuLung
Se aprecian los componentes mecanicos y el software que recibe los datos, desplegados como
series temporales. Tomado de P. Bernasconi™

Caracteristicas principales

Tres modos de funcionamiento: Pasivo, espontaneo y combinado

Frecuencia respiratoria entre 1y 30 resp/min

Volumen corriente por respiracién de hasta 1.2 L

Flujo maximo de 150 L/min

Interfaz grafica accesible remotamente que permite editar, configurar los parametros del
sistema (parametros del modelo de pulmén como complacencias, resistencias, etc., y
respiraciones espontaneas) y visualizar en tiempo real las curvas ventilatorias (flujo, presiones
y volumen)

El proyecto se desarrolléd en 5 médulos o bloques principales: adquisicién de datos, interfaz
grafica, modelo del sistema respiratorio, arquitectura de control y modelo mecanico del pulmén
(hardware). Los moédulos correspondientes al software se implementaron en el entorno de
desarrollo LabView.
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Hulung - Simulador de pulmén humano
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Modos de Fundenamients
COMENZAR Simulacion [ CON actividad muscular y NO CONECTADO a Respirador bl  DETEMER Simulacion

Rutina Inicial Rutina Principal ERROR Durscién total imin) Tlempo restants Ventana de thempo (8}

9 9 ) o 001300 G

Flujos 00
{1/min) :

W a
I

]
1003
k]

T R S R S— —— —— —— l—— — I Sie i e s

J.ﬂ.1.'?3]-2112112!152&1‘1‘2!EIJI'.IHJI“H“].JIJ-I)SHEIT
Figura 2 — HuLung: Monitoreo en tiempo real.
Se pueden apreciar las graficas de flujos, presiones y volumen dibujadas en tiempo real, y los
parametros configurables en esta pantalla. Tomado de P. Bernasconi'

|
|

Respecto al modelo del sistema respiratorio, se estudiaron tres diferentes situaciones:

Con actividad en los musculos respiratorios y respirando SIN asistencia ventilatoria
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Con actividad en los musculos respiratorios y respirando CON asistencia ventilatoria
Sin actividad en los musculos respiratorios y respirando SIN asistencia ventilatoria
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Figura 3 - HuLung: Configuracion del pulmén.
Se muestran todos los parametros configurables del modelo de pulmén de HuLung. Tomado de
P. Bernasconi™

Se destaca la utilizacion de un sensor de flujo ultrasénico para medir el valor del mismo en
cada momento, con un rango de +/- 180 L/min y una frecuencia de muestreo de 100 Hz. Posee
también sensores de presién diferencial con un rango de 351.54 cmH20O, precision del 2% del
total del rango de funcionamiento y tiempo de respuesta de 1 ms.
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Figura 4 - Sensor de Flujo FlowMeter
En la imagen se puede observar la pieza de hardware utilizada como sensor de flujo en
HuLung. Tomado de P. Bernasconi™

Al finalizar este proyecto se obtuvo como resultado un dispositivo estable con una baja tasa de
error, con un error absoluto medio en el flujo de 1.339 L/min y en la presiéon de 2.112 cmH20.
Simulaciones realizadas de pacientes sin patologias o con patologias de pulmén distendido
dieron como resultado un error absoluto medio de 1,009 cmH20 vy dispersion de 1,502 cmH20,
por lo tanto se puede afirmar que HuLung funciona de manera precisa para simular pacientes
con dichas caracteristicas patolégicas.

Problemas encontrados

Los problemas mas relevantes encontrados en el desarrollo del proyecto fueron:

Velocidad del actuador de la valvula del flujo
Sensores de presion adquiridos que manejan entornos de presién superiores
Tiempo de acceso elevado a los datos del sensor de flujo

Propuestas de mejora

Se plantearon posibles mejoras a estos problemas:

Utilizar estrategias de control para la valvula mas avanzadas como MPC!'"! o MRAC " y/o
sustituirla por una con mayor precision

Sustituir sensores de presién por unos de la misma marca y familia, pero con rango mas
acotado

Cambiar el sensor de flujo o contar con una PC mas potente (por ej.: puertos USB 3.0
independientes)
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Destacamos este proyecto por ser un desarrollo nacional y por su similitud con SIMVENT. Lo
consideramos una competencia directa.['?l"?!

2.2 Laboratorio virtual de simulaciéon RespiLab

RespiLab es un “laboratorio virtual” (simulador totalmente por software) desarrollado por el
BlOsignal Analysis for Rehabilitation and Therapy Research Group (BIOART) de la Universitat
Politécnica de Catalunya, Barcelona. EI mismo se ha disefiado para estudiar y analizar el
sistema de respiracion humana e ilustrar el modelo matematico de los procesos fisiolégicos
asociados. RespiLab es completamente grafico e interactivo, por lo cual puede mostrar el
comportamiento del sistema respiratorio bajo ciertas condiciones y patologias, asi como la
influencia de parametros relevantes en el sistema (por ejemplo la altitud). El laboratorio permite
a los estudiantes e investigadores realizar pruebas y experiencias que serian muy dificiles de
realizar en un paciente real.

Esta herramienta se construyo utilizando Easy Java Simulation (EJS) # y Matlab/Simulink "%,
Matlab permite la implementacion de modelos matematicos complejos, mientras que EJS
permite disefiar facilmente interfaces graficas de usuario interactivas, vistosas y amigables. La
combinacion de estas herramientas fue muy util para la construccion de RespilLab.

‘sl RESPILAR (Puspiratory Systom Lab] SIoEE & s wonim
Play Pauia | Resat | Save - Sim . e | S |
i s
VENTILATORY S1TUATIONS ume (1 e
Exorcisa_at_High_ARitude | a
| Rest | Bxercise | Hypercopnia |
00
n 0.5
¥
w6 n  w

Firshiam & Tehrani Mode!
SENED TS BARY JAVA (April-2008)

RESTRICTIVE AND OBSTRUCTIVE DISEASES =
Elastance = 10 crdt20 /1 Resistance - 27 cmH20 /18 [
5 AL = k| oz 15 7 a5

CALCULATION OF RESPIRATORY FREQUENCY

= Ol Equation 0 Meads Equation | Widdicambe's Equation

EATERNAL FAMELS: v Signal Wontior | Show Muodei el ]

Figura 5 - Pantallas principales de RespilLab.
Se muestran las principales pantallas del simulador, a la izquierda se observa una simulacion
en ejecucion, para una persona realizando ejercicio con varios parametros editables. A la
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derecha arriba, se observa el monitor de valores en tiempo real, en este caso volumen y flujo.
Abajo, un esquema del modelo respiratorio utilizado por el simulador, con algunos parametros
de entrada editables. Tomado de A. M. Hernandez, M. A. Mafanas, and R. Costa 28

La experiencia en la ensefianza y evaluaciones de estudiantes indican que este tipo de
laboratorios virtuales en conjunto con las sesiones preparadas son muy utiles para ayudar a los
estudiantes a construir su “modelo mental’” del sistema respiratorio, que se basa en la
observacion de la respuesta bajo diferentes situaciones respiratorias y condiciones patoldgicas.

RespiLab se destaca por permitir simular la actividad respiratoria de una persona no pasiva en
diversas situaciones ventilatorias: estado de reposo, en actividad fisica, con hipercapnia,
ejercicio en alturas elevadas (hipoxemia), etc. El simulador muestra graficas como volumen,
flujo, presion arterial de O2 y CO2, frecuencia respiratoria (promedio e instantanea) en cada
momento y permite modificar valores como la produccién de CO2 del organismo, complacencia
y resistencia (para simular patologias), calcular la frecuencia respiratoria con diversas
ecuaciones, entre otras caracteristicas. Opcionalmente puede mostrar también en pantalla el
modelo respiratorio utilizado.

La principal diferencia con los otros simuladores es que la simulaciéon es completamente ideal,
no dependiendo de componentes de hardware.

RespiLab ademas puede utilizarse para uso docente, aunque solamente para simular eventos
tedricos e ilustrar fendmenos fisicos. No puede utilizarse para ensefarle al alumno como utilizar
un ventilador mecanico ya que no simula en ningun caso una persona conectada a un
ventilador.

Componentes de la simulacion

RespiLab se puede dividir en tres importantes componentes:

Situacién ventilatoria (reposo, ejercicio, hipoxemia, etc.)
Patologia (obstructiva o distendida)
Calculo de la frecuencia respiratoria

Para el primer punto, en el programa se muestra una imagen animada representativa de cada
situacion (persona sentada, haciendo ejercicio, escalando, etc.). El usuario puede cambiar el
nivel del estimulo modificando en la interfaz el valor del parametro respiratorio:

Ejercicio: La variable VCO, se puede modificar de 0.2 L/min (reposo) a un maximo de 2 L/min
Altitud: Se puede simular ejercicio hasta una altitud de 6 Km variando el valor de dicha variable
(que corresponde a un nivel especifico de hipoxemia). En este caso también se puede variar el
valor de VCO.,
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VENTILATORY SITUATIONS
Exercise_at_High_Altitude |

“ALTITUDE = D Km

.
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—— CO2 Production . VCO2 = 0,2 lmin—
» .
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Figura 6 - Ejercicio en altitud.
Se puede observar una imagen representativa de la situacion y los parametros que pueden ser
modificados en este caso: altitud y produccién de CO.. Tomado de A. M. Hernandez, M. A.
Mafanas, and R. Costa 28

e Hipercapnia: La variable P,CO, se puede modificar desde 0 torr (condiciones normales) hasta
60 torr
VENTILATORY SITUATIONS
Exercise_at_High_ARfude |
~ Rest  Exercise  Hypercapnia

[ Fractionof COZ . PICOZ =0 Tommr
IG ]
] 15 30 45 ]

Figura 7 - Hipercapnia.
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Se puede observar una imagen representativa de la situacién y el parametro que puede ser
modificado en este caso: presion parcial inspirada de CO.. Tomado de A. M. Hernandez, M. A.
Mafianas, and R. Costa ?®

En el segundo punto, existen dos tipos de patologias de pulmodn, las obstructivas y las de
pulmoén distendido, que se relacionan a los cambios en la resistencia y elastancia
respectivamente. Ambos pueden ser modificados simultaneamente: la elastancia entre 5 y 40
cmH20O/L y la resistencia entre 2 y 12 cmH20/L/s.

En el tercer punto, el usuario puede seleccionar uno de los tres métodos de optimizacion para
el calculo de la frecuencia respiratoria, el que utiliza RespiLab por defecto es la ecuacion de
Otis ?", Esta ecuacion se calcula en base a un trabajo respiratorio minimo. Estas ecuaciones
toman como parametros en sus expresiones matematicas la elastancia, resistencia, volumen
de espacio muerto y el flujo sinusoidal.

Las otras dos ecuaciones disponibles son la ecuacion de Mead ?? y la de Widdicombe *. La
ecuacion de Widdicombe se basa en la optimizacién aplicada al ejercicio moderado y severo.
La ecuacion de Mead esta formulada en base a la optimizacién de la relacion presion-tiempo en
la inspiracion, como medida del costo energético realizado por los musculos respiratorios.

Una gran imagen animada de dos pulmones se muestra en la interfaz de RespiLab, donde sus
tamafos van cambiando en funcion del volumen de aire inhalado/exhalado durante la
simulacion. También se pueden observar flechas sobre la via aérea que indican el sentido del
movimiento del aire, cuyo tamafo es proporcional al flujo.

Existen opciones estandar como comenzar, detener, reiniciar y guardar la simulacion. Esta

ultima permite guardar los datos de la simulacion para futuros analisis o comparaciéon con datos
reales.

Monitor grdfico

Se muestran dos tipos de graficas: instantaneas y promedio. Las variables que se muestran
graficamente durante los ciclos respiratorios correspondientes a los ultimos 30 segundos de
simulacion son: volumen, flujo, frecuencia, gasto cardiaco, PaO2 y PaCO2.

En las gréaficas instantaneas se puede observar claramente la forma sinusoidal de las curvas
correspondientes en cada ciclo respiratorio.

En las graficas promedio se muestran los valores promedio de cada variable desde el comienzo
de la simulacion hasta el momento actual de la misma.

Haciendo clic en cualquier parte de la grafica se puede observar el valor exacto en dicho punto.
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Figura 8 - Monitor de sefales respiratorias de RespiLab
Las sefales son desplegadas en graficas con la misma escala de tiempo. Tomado de A. M.
Hernandez, M. A. Mafanas, and R. Costa ?®

Modelo Simulink

El modelo utilizado por RespiLab se compone de tres bloques o subsistemas: controlador,
planta e interfaz EJS. El modelo de sistema respiratorio elegido para construir RespiLab se
describe en Fincham & Tehrani ?4?! y ha sido analizado y validado por estudios recientes. 1°127]

En la planta existen variables que representan procesos fisioldgicos: concentraciones gaseosas
en venas y arterias (CvCO./CvO, y CaCO,/Ca0, respectivamente), intercambio gaseoso en
tejidos y cerebro, mezcla circulatoria y tiempo de demora en la circulacién. EI modelo también
incluye importantes variables en la generacion del patrén respiratorio, como volumen corriente
y frecuencia respiratoria.
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El componente controlador recalcula los parametros del patrén respiratorio en cada ciclo,
ademas el volumen pulmonar cambia siguiendo una curva sinusoidal durante el ciclo
respiratorio, lo cual permite simular de forma mas precisa la inspiracion/espiracion. En otros
modelos, esta evolucion durante el ciclo respiratorio no es considerada.

Guardar simulacion

El boton para guardar los datos de la simulacion se activa cuando la misma estd pausada. Las
variables que se guardan en el archivo son:

Tiempo (time)

Frecuencia respiratoria (F)

Volumen corriente (V+)

Ritmo cardiaco (Q)

Presiones parciales arteriales de O, y CO, (PaO. y PaCO,)

Los datos guardados en el archivo pueden ser cargados desde Matlab. Teniendo ciertas
consideraciones y siguiendo ciertos procedimientos se pueden comparar los datos de la
simulacion con datos reales. "I

2.3 Simulador de paciente respiratorio ASL5000

EI ASL5000 es el producto que posee mayor cantidad de prestaciones en el area, y a su vez es
el mas costoso. Cada caracteristica adicional del simulador es comprada y adquirida por
separado, dejando el precio base del simulador desde 30.000 délares en adelante. EI mismo
permite simular pacientes con diversas patologias. Cada patologia define un modelo de
parametros (complacencia, resistencia, etc.) que han sido definidos con los especialistas de los
laboratorios IngMar Medical.

Este simulador permite simular un amplio espectro de perfiles respiratorios (por ejemplo: un
paciente cuyos parametros respiratorios van cambiando gradualmente en el tiempo). El mismo
permite crear escenarios respiratorios desde neonatos hasta pacientes adultos con diversas
patologias, los cuales pueden ser guardados directamente desde el panel de control interactivo.
En particular, para el caso especial de neonatos, ASL5000 brinda un adecuado soporte para la
mayoria de estos casos, en los que se requiere un volumen corriente considerablemente mas
pequeno al usual en adultos. Sin embargo, existen aplicaciones especializadas que requieren
un nivel mayor de precision o especificidad del dispositivo. Para estos casos, existen
extensiones del ASL5000 o productos adicionales fabricados también por IngMar Medical®®,
tales como PreemieLung (un kit de extension del ASL5000 basado en un cilindro, el cual mejora
hasta en 8 veces la resolucion de volumen dentro del rango de 2 a 200 cm3)® o NeoLung (un
pequefio pulmén de prueba independiente que permite ajustar parametros tales como
complacencia, resistencia y volumen, y permite simular escenarios tipicos en neonatos, tales
como sobredistensiéon y pulmones rigidos, entre otros)®“?.
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ASL5000 posee la funcionalidad de producir una respiracion espontanea mientras esta siendo
ventilado, incluyendo tos, apnea, exhalacién activa e incluso ronquidos. También permite la
reproduccion de la sesion de un paciente.
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Figura 9 - ASL5000
En la imagen a la izquierda se puede apreciar el hardware del ASL5000 con los tubos para
conectar al ventilador mecanico, y a la derecha el software ejecutando en una laptop. Tomado
de IngMar Medical!™

Los cambios en los parametros del paciente se pueden realizar desde un archivo de
configuracién o interactivamente desde la interfaz de usuario, con la posibilidad ajustar los
mismos en cualquier momento de la simulacion. También existen archivos de perfiles
respiratorios preconfigurados que pueden ser cargados por el usuario.

Es un instrumento utilizado principalmente para la ensefanza, investigacion, desarrollo de
productos y como base de un sistema de pruebas para una amplia gama de dispositivos de
terapia respiratoria (en particular ventiladores mecanicos).

Incorpora herramientas de modelado que permiten simular magnitudes tales como
complacencias y resistencias no lineales (y sus efectos sobre la respiracién), y elegir entre

modelos de pulmén de un compartimiento o dos compartimientos. Ademas, posee un manual
de usuario en donde se detalla cada funcionalidad.
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Figura 10 - Configuracion de parametros del ASL5000
Se configuran aqui los parametros del modelo de pulmén del ASL5000, tales como resistencias
y complacencias. También se puede observar que en las otras pestafias se configuran otros
parametros del sistema, como por ejemplo los de la respiracién espontanea. Tomado de IngMar
Medical!!

Permite trabajar colaborativa e integradamente a través de la red con otros desarrolladores
geograficamente distantes. Posee una frecuencia de muestreo de datos de 500Hz o 512Hz, lo
cual permite un analisis detallado de las alarmas generadas por el ventilador (triggers) y otros
eventos ventilatorios de interés.

Una barra deslizante (de 0 a 600 mL/min) permite fijar niveles de CO2.

Genera reportes de simulacién y la interfaz grafica esta basada en el sistema LabVIEW.
Incorpora controles para simular inspiraciones espontaneas del paciente interactuando con un
ventilador mecanico.

Posee una unidad pistdn-cilindro controlada por computadora (sin resortes ni orificios) a través
de parametros programables que pueden ser cambiados en cualquier momento. Es portable y
tiene un peso aproximado de 10 kg, por lo que puede ser transportado y utilizado en diversos
lugares.

Realiza una medida del flujo propia calculada desde la posicion del piston, sin necesidad de
utilizar medidores de flujo externos.

Emplea la difusién de datos de la red integrada para importar datos en tiempo real con un
cliente TCP/IP.
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El software realiza un andlisis post-ejecucion de los datos de la simulacion, en donde un
paquete de analisis de datos captura por varias horas valores de mas de 90 parametros como
flujo, presion y volumen, entre otros, para realizar, por ejemplo, revisiones de los mismos y
analisis de tendencias. Permite exportar facilmente todos los datos capturados a formato ASCII
(legible por aplicaciones como Excel). También permite realizar un analisis de los datos en
tiempo real.*?

I IngMar Medical ASL 5000: Window Manager L= S
Contrel Desplay Windows Help/Customize
INGMAR MEDICAL ) ASIESO0D Breathing Simulator F—

detected: 2
Sivars\scenarios\Adult_Asthma.wr3

Figura 11 - Sefales respiratorias del ASL5000.
Se pueden ver en tiempo real las senales de flujo, presiones y volumen obtenidos desde el
simulador hardware. Tomado de IngMar Medical!™®!

ASL5000 puede ser utilizado por docentes, estudiantes, investigadores e ingenieros,
dependiendo de los requerimientos existentes y del resultado que se quiera obtener.

ASL5000 para docentes

Un adecuado manejo de los ventiladores mecanicos es muy importante en el cuidado intensivo.
Frecuentemente los estudiantes no obtienen la experiencia adecuada con ventiladores
mecanicos en su entrenamiento clinico.
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La experiencia ajustando el ventilador mecanico para cambiar los valores de los parametros del
paciente es muy importante para lograr una terapia ventilatoria efectiva. ASL5000 permite crear
diferentes estados patolégicos, lo cual puede ser utilizado para brindar entrenamiento en
ventilacién mecanica y cuidado del paciente a estudiantes.

ASL5000 para investigadores

ASL5000 brinda un paciente respiratorio virtual que puede ser utilizado como banco de pruebas
con el objetivo de evaluar el desempefio de dispositivos de terapia respiratoria, como
ventiladores mecanicos (y modos de ventilacion), dispositivos CPAP y de medicacion en estado
gaseoso.

Existen diversos estudios de investigacién que han sido completados (o aun se estan
realizando) utilizando el ASL5000. Estos estudios introducen nuevas aplicaciones y utilizan
exhaustivamente las capacidades del dispositivo. En el sitio web del ASL5000 incluso invitan a
los investigadores a enviar sus propios estudios realizados con el dispositivo, para que puedan
ser visualizados y utilizados por otros usuarios e investigadores.?*”!

ASL5000 para ingenieros

El ASL5000 apunta a minimizar los tiempos de desarrollo y obtener un mejor control sobre los
protocolos de pruebas de dispositivos. El mismo puede ser utilizado para el desarrollo de
productos y control de calidad de dispositivos respiratorios.

Los simuladores de pulmdn convencionales requieren componentes de medida adicionales (por
separado) que deben ser inicializados, configurados, calibrados y monitoreados. ASL5000
integra todas las mediciones con un control totalmente automatico via la interfaz de
automatizacion de pruebas (TAl). Esta interfaz permite a los usuarios integrar el ASL5000 a su
software propietario para testeo automatizado de dispositivos, automatizando las
configuraciones de las pruebas de verificacion de los productos y la obtenciéon de datos.
Comprende un conjunto de comandos que controlan el software del ASL5000 desde un entorno
de testeo independiente.PIEIE7]

Pruebas individuales y secuenciales pueden ser codificadas manualmente o configuradas
directamente en la interfaz, por ejemplo para:

Probar un ventilador mecanico en una secuencia de pruebas de produccion

Realizar largas pruebas para resolucion de problemas con tendencias de los parametros
respiratorios

Desarrollar algoritmos adaptativos o evolutivos sobre los ventiladores

Evaluar modos respiratorios avanzados, como la ventilacion asistida proporcional
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e Evaluar parametros de desempefio y la interaccion ventilador/paciente

ASL 5000 Breathing Simulator
integrates all measurements.

. DEVICE
; . UMDER PERSONAL
AsLsooo B 1L S " COMPUTER

FULLY AUTOMATIC CONTROL

Figura 12 - Verificacion de dispositivos con ASL5000
En la imagen se puede observar como se conectan entre si el ASL5000 (que actuara como
medidor o verificador), la PC (que permitira configurar parametros de la verificacion y mostrara
los datos obtenidos), y el dispositivo a verificar (en el centro de la imagen). Tomado de IngMar
Medical"

Escenarios de pacientes

ASL5000 posee una coleccion de mas de 35 escenarios de pacientes preconfigurados, los
cuales pueden ser modificados de acuerdo a las necesidades de cada usuario, y permite
guardar ambas versiones en caso de requerir su uso posteriormente.

Estos escenarios fueron creados en base a investigaciones publicadas en revistas
profesionales revisadas.

Existen tres categorias de escenarios respiratorios predefinidos: Pacientes respiratorios
adultos, pacientes pediatricos y neonatos.

A continuacion se listan las patologias predefinidas mas relevantes para cada categoria.®"

Pacientes adultos

e Apnea
e Bronquitis crénica
e Enfisema

e Respiracion normal
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Paciente pasivo

SDRA

EPOC

Asma

Fibrosis quistica

Neumotérax derecho (para el modelo de dos compartimientos)
Complacencia aumentada (con parametros que varian en el tiempo)
Resistencia aumentada (con parametros que varian en el tiempo)
Neumonia (con parametros que varian en el tiempo)

Pacientes pediatricos

Respiracion normal (varios escenarios segun edad, desde nifio pequefio hasta adolescente)
Patologia obstructiva de pulmén (varios escenarios segun peso del paciente)

Patologia restrictiva de pulmén (varios escenarios segun peso del paciente)

Asma

Pacientes neonatos

Paciente prematuro
Paciente normal
Paciente pasivo
Apnea

DBP

SDRN

Bronquiolitis
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Figura 13 - Configuracion del paciente.

En esta pantalla se listan los diversos escenarios de paciente existentes en ASL5000, donde
cada uno simula una patologia en particular, con un conjunto de parametros predefinidos que
permiten simular los efectos de dicha patologia. Tomado de IngMar Medical!™®

Ventilador virtual

El ventilador virtual es una funcionalidad adicional del software del ASL5000, que permite
mostrar y ensefiar las bases de la interaccién paciente-ventilador sin contar con un ventilador
real.
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INGMAR MEDICAL _ ASIESOUDN el Ve

Insp. Flow Time Insp Pause Time Peak Pressure (PCV) Ventilation Mode

Vent Compliance Setting

mL /cmH20

Flow Trigger Threshold Set Tidal Volume (VCV) Vent Resistance Settings
RinD Rinl
Rex0 Rex1

Figura 14 - Panel del ventilador virtual.

El panel permite configurar los parametros usuales y el modo de operacion de un ventilador
mecanico, moviendo las “perillas” como si se estuviera operando un ventilador real (aunque
también se pueden fijar en forma manual). Tomado de IngMar Medical**!

El ventilador virtual brinda al estudiante/docente los controles tipicos de un ventilador
mecanico. Permite seleccionar el modo de ventilacion (controlado por presion o por volumen),
si utiliza triggers (control asistido) o no, y fijar parametros como el volumen corriente o la
frecuencia respiratoria. Permite también visualizar la interaccion con el patron de respiraciéon
espontanea del paciente.

Puede ser utilizado para preparar y realizar simulaciones para aprendizaje basico de manejo de
ventiladores sin disponer de un ventilador real.

Brinda a los estudiantes una herramienta para entrenarse en la ventilacion mecanica, y en
particular en la interaccion paciente-ventilador.

Permite generar material educativo para entornos de aprendizaje y cursos online para
estudiantes (e-learning), por ejemplo capturas (imagenes) y grabaciones de pantalla de
sesiones de simulacion.

Puede ser adquirido por separado como software “stand-alone”, sin el ASL5000.143

En el sitio web de IngMar Medical (ver referencia al final de la seccion) se pueden visualizar
videos demostrativos de cada una de las caracteristicas mencionadas hasta ahora.
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RespiSim Software

Un componente adicional del ASL5000 es el software RespiSim. Este software permite a los
estudiantes adentrarse en la formacién de la historia clinica del paciente mediante diversos
escenarios de simulacion y estructuras que lo van guiando. El estudiante revisa datos del
paciente, del ventilador, toma decisiones, y el paciente responde a estas decisiones.

RespiSim permite tanto al estudiante como al docente revisar los signos vitales del paciente e
incluso escuchar sonidos del corazon y los pulmones. Las sesiones de simulacion se pueden
volver a reproducir una vez finalizadas, permitiendo que estudiantes y docentes puedan
examinar la misma en busca de errores, o simplemente para revisar o ilustrar conceptos.

Los docentes pueden controlar todos los aspectos de la simulacion mediante un panel
especifico para este fin. El docente puede mover la simulacién a una etapa en particular,
producir un evento espontaneo para ilustrar un punto o simplemente modificar la simulacién por
cualquier otro motivo que el docente considere adecuado.

RespiSim cuenta con varias sesiones de entrenamiento disefiadas junto a expertos educadores
cuyo objetivo es introducir, asi como tambien evaluar, los conceptos fundamentales de la
ventilacion mecanica a los estudiantes. Es una herramienta mas a partir de la cual los
educadores pueden preparar sus lecciones.

Figura 15 - RespiSim y RespiPatient.
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RespiSim integrado con el maniqui de paciente RespiPatient, en una sesion de simulacion.
Tomado de IngMar Medical®*

RespiSim puede ser integrado con los maniquies de paciente (por ejemplo RespiPatient de la
propia IngMar Medical, u otros) que normalmente se integran con ASL5000. Ademas es
también compatible con la interfaz integrada ventilador-paciente, que muestra simultaneamente
en una sola pantalla los valores del paciente y el ventilador mecanico.?*

Los creadores del ASL5000, a su vez, ofrecen otros simuladores mas limitados y mas baratos,
siendo el ASL5000 su producto estrella. Es por esto que lo consideramos como el principal
competidor de SIMVENT y SIMVENT-DOCEO.!"

2.4 Simulador de pulmén mecanico SIMVENT-ENTRENA

SIMVENT-ENTRENA o SIMVENT 2.0 es una mejora sobre la base del hardware original de
SIMVENT vy sus pruebas con ventiladores mecanicos, la cual se encuentra actualmente en
desarrollo. A nivel de software no hay cambios y también es compatible con SIMVENT-DOCEO.

En SIMVENT-ENTRENA se realiza un rediseno del sistema simulador de pulmén, con el
objetivo de eliminar problemas mecanicos, electronicos y mejorar su funcionamiento en
general. Las tareas a realizar en este proyecto incluyen: redisefio mecanico y de acoplamiento
entre pistdbn y motor, minimizar inercia del sistema y tiempos muertos, redisefio de su
presentacion y gabinete para transformarlo en un equipo portatil.

El funcionamiento es el mismo que el de SIMVENT, solo que es mas ligero, permite
simulaciones mas precisas, abarata costos y utiliza componentes de hardware mas compactos
y adecuados para un posible desarrollo industrial a futuro, aumentando ademas la facilidad de
portabilidad del dispositivo en caso de ser necesario su traslado.

Este proyecto ha sido desarrollado por Adrian Monkas y Gonzalo Carballo, supervisado por los
docentes Prof. Ing. Franco Simini, Prof. Adj. Dr. Arturo Briva y Prof. Dr. Javier Hurtado. El
mismo ha sido financiado por la Comision Sectorial de Ensefianza (CSE). Actualmente el
proyecto se encuentra pausado, debido a la renuncia de sus implementadores.

Las caracteristicas y funcionalidades principales de SIMVENT-ENTRENA seran similares a las

de SIMVENT. Ademas, el prototipo aun no ha sido finalizado, por lo cual no se incluye una
columna especifica en la tabla comparativa.’

2.5 MV-Trainer

MV-Trainer es una herramienta basada en varios modelos matematicos, desarrollada para
hacer mas sencillo el estudio de la interaccion entre el ventilador mecanico y el paciente. El
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mismo describe todas las etapas del desarrollo del sistema, incluyendo los modos ventilatorios
simulados, las patologias de interés y la interaccién entre el usuario y el sistema a través de
una interfaz grafica implementada usando Simulink y Matlab, los cuales proveen un entorno
grafico de programacion que fomenta la modularizaciéon de todo el modelo en una jerarquia de
sistemas mas pequerios.

V-TRAINER

‘Ventitator Configuration

Patient Configuration
Condtion Patient; MONITORING

patertx - I

EIaE:tantem tmH2

.F'EIIF-_..rﬂ Etfort
Patient Effort -

Ppeak_Vent: 41,39
cH20

Ppeak_Lung: 11cmHi20
Praean_Went: 5.99%cmH20
Prean_Lung: ScronH20
PEEPCPAP: ScmH20
Pmin_Yent: ScmH20
Pmin_Lung: Semi20
AutoPEEP: DemH20

WTs Gl

WTE: G00ml

ExpMinol: 0L05L imin
W_PEEP: Sl
Insp_Flowe: 36410 min
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Figura 16 - Monitor de valores.
En esta pantalla se muestran para monitoreo todos los valores en tiempo real de forma
numeérica, y algunos en forma grafica. Tomado de BIOART - Universitat Politécnica de
Catalunya ©'™
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El simulador permite cambiar los valores del paciente o del ventilador durante la simulacion.
Simula diferentes modos de operacion del ventilador mecanico, en particular los modos de
control por presién, control por volumen y presion de soporte, entre otros.

Los pacientes que pueden ser simulados son: paciente con patologia obstructiva crénica,
paciente con patologia restrictiva, o configurados manualmente, con los valores de elastancia y

resistencia elegidos por el usuario.

Las variables/parametros principales del modelo son:



Flujo

Presidn en vias aéreas
Presion alveolar
Volumen

Resistencia

Elastancia

Pantalla de configuracion de parametros para el modo SIMV del ventilador:

MV-TRAINER
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Figura 17 - Configuracion de parametros
En esta pantalla se pueden configurar los diversos parametros del paciente y del ventilador.
Tomado de BIOART - Universitat Politécnica de Catalunya*

La herramienta desarrollada permite el estudio de la mayoria de los métodos mas usados en la
ventilacidn mecanica y de sus ventajas en el tratamiento de diferentes tipos de pacientes. La
interfaz grafica expone todas las variables y parametros de la forma en que lo hacen los
modelos mas actuales de ventiladores mecanicos y es completamente interactiva, permitiendo
que sea posible su uso por personal clinico y ocultando al usuario la complejidad de los
modelos matematicos implementados. La evaluacion en los diferentes escenarios clinicos
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simulados se ajusta correctamente con varios hallazgos recientes de la literatura cientifica
relacionada a la ventilacion mecanica.*®!

2.6 SimBioSys

El software SimBioSys (Simulations of Biological Systems) es una herramienta de ensefianza
que modela el corazon, la circulacion, los pulmones y los rifiones al mismo tiempo mediante un
grupo de simulaciones numéricas. Permite a los profesionales de la salud practicar sus
habilidades en un paciente realista.

El estudiante aprende al experimentar con un paciente simulado interactivo. El estudiante
puede modelar pérdidas de sangre, la ingesta de drogas o fluidos, o incluso aparatos médicos,
como un marcapasos o0 un ventilador mecanico. Esta basado en mas de 150 ecuaciones
(diferenciales y algebraicas) diferentes, con mas de 1000 parametros configurables, en donde
los valores de cada variable fisiologica se calculan en todo momento de la simulacion.

El resultado de las simulaciones-experimentos estan disponibles en tiempo real, algunos
valores son calculados varias veces por milisegundo, mientras que otros un par de veces por
segundo. Ademas, todas las simulaciones estan sincronizadas, es decir, si se ejecuta una
simulacion y a continuacién otra, los cambios que se hagan en los parametros de la primera
afectaran a la segunda.

El sistema esta planeado para introducir conceptos avanzados de primer y segundo afo a
estudiantes de medicina, pero también le permite al usuario generar y guardar sus propios
ejercicios, permitiendo asi crear situaciones para estudiantes de cualquier nivel.

El sistema puede mostrar paneles numeéricos con los valores instantaneos de todas las
variables y parametros que se pueden observar o configurar. Es posible incluso modificar
valores que normalmente no seria posible modificar, como aquellos controlados por el sistema
nervioso central. También es posible visualizar los valores en forma de curvas (graficas).

SimBioSys posee varias herramientas que estarian presentes en un hospital. En particular,
posee un ventilador mecanico virtual que puede ser utilizado cuando el paciente necesita
asistencia ventilatoria. El usuario puede cambiar el modo de ventilacién (controlado por
volumen o por presion), la frecuencia respiratoria, el volumen corriente, PEEP y FiO2.

El sistema brinda paneles numéricos para mostrar los valores de los parametros de simulacion.
En el ejemplo que se muestra en las figuras 19 y 20 se reduce el valor de la FiO,, lo cual causa
una disminucion en el valor de la SaO; y una variacion en el resto de los parametros.

Los parametros de entrada se muestran en color azul (FiO- en el ejemplo), y los parametros de
salida en color negro.
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Este es el estado inicial de los parametros en el ejemplo. Se puede observar en azul la FiO;
(parametro de entrada). Tomado de IngMar Medical®™!
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Figura 19 - Valores modificados.
En la imagen se pueden observar los valores modificados en los parametros, a causa de haber
cambiado el valor de FiO,. En particular, se puede observar la disminucion significativa de la
Sa0,. Tomado de Cyber-Anatomy Inc./4

SimBioSys incluye ademas un libro de texto de 19 capitulos con 68 ejercicios guiados de
laboratorio y conceptos tedricos, en su mayoria relacionados a la fisiologia cardiaca vy
pulmonar. Muchos ejercicios son interactivos, e incluyen incluso animaciones para ilustrar
conceptos. Al final de cada capitulo el estudiante se encontrara con una serie de preguntas,
algunas multiple opcién (mas de 250 en todo el libro), otras que requieren de ciertos calculos
matematicos, que evaluaran su conocimiento sobre el capitulo estudiado.

El desarrollo del sistema comenzé en 1991 con un grupo de médicos, docentes y

programadores debido a la necesidad de cubrir un requerimiento en la ensefianza de la
medicina, en particular de la fisiologia.*!

2.7 Simuladores de pulmoén pasivos de un compartimiento

En esta categoria existen varios simuladores simples en el mercado, los cuales simulan las
caracteristicas basicas de los pulmones, tales como ciertos valores predeterminados de
complacencia y resistencia, y en su mayoria no realizan intentos de inspiracion espontanea.
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Su principal objetivo es la verificacion/certificacion de ventiladores mecanicos, midiendo y
comprobando su correcto funcionamiento. También puede ser utilizado en la ensefanza basica
del cuidado respiratorio. En algunos casos, los que poseen la capacidad de simular
inspiraciones espontaneas (activos), pueden servir para un entrenamiento basico de médicos y
personal operativo de ventiladores.

Son compactos y facilmente portables. Otra caracteristica es que, en general, no poseen un
software sofisticado asociado que los controle, envie parametros, reciba y muestre datos, al
contrario de lo que ocurre con el software de SIMVENT, ASL5000 o el propio SIMVENT-
DOCEO.

A continuacion se detallaran brevemente algunos productos del mercado destacados dentro de
esta categoria.

Linear Test Lung

LTL es un pequeno simulador de pulmén portable que produce una curva de complacencia
lineal dentro de un rango de valores predeterminados. Es un simulador de tipo “bolsa”. Produce
una respuesta fluida al inflado progresivo, sin ningun tipo de salto o “hipo” debido a la
expansion de la bolsa, gracias a su disefio que a su vez, al evitar esto, previene distorsiones en
la curva de complacencia.

Figura 20 - Linear Test Lung.
En la imagen se puede observar el simulador LTL. La flecha sefala la “bolsa” interna en donde
se acumula el aire insuflado, con las caracteristicas descritas anteriormente. Tomado de IngMar
Medicalt*?

Tiene un costo menor al promedio de los simuladores del mismo tipo existentes en el mercado.
Posee tres valores (aproximados) de complacencia: 30, 60 y 120 cm3/cmH20, volumen
corriente maximo de 1 L y una resistencia en vias de 20 cmH2O/L/s. Esterilizacion en autoclave
a 120°C.
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Se puede combinar con el anillo de resistencia parabdlico®! para simular un mayor rango de
resistencias en vias aéreas, soportando siete valores posibles de resistencia entre 5 y 500
cmH20/L/s.

Figura 21 - Anillo de resistencia parabdlico.

Se puede apreciar el anillo y las diferentes circunferencias, donde cada una representa un valor
de resistencia diferente que se indica en la parte superior, en funcion del diametro de la
abertura. Tomado de IngMar Medical®"

LTL es fabricado, al igual que el ASL5000, por la empresa IngMar Medical.*?

QuickLung

QuickLung es un pulmén para ensayos que simula las condiciones de un paciente respiratorio.
Posee unas dimensiones de 185 x 277 x 58 mm y un peso de 1.6 kg. Funciona sobre una mesa
o suspendido de un ventilador mecanico. Es fabricado también por la empresa IngMar Medical.
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Figura 22 - QuickLung
QuickLung conectado a un ventilador mecanico. Tomado de IngMar Medical*”!

Posee tres valores (aproximados) de complacencia: 10, 20 y 50 cm*/cmH,0, volumen corriente
maximo de 1.2 L (desde pacientes pediatricos hasta adultos) y una resistencia en vias de 5, 20
y 50 cmH,O/L/s.

Una de sus principales caracteristicas es su capacidad para producir esfuerzos inspiratorios
espontaneos, con un volumen corriente maximo de entre 200 y 250 mL gracias a un dispositivo
no-eléctrico desmontable llamado QuickTrigger, el cual mediante un mecanismo permite
generar manualmente una presién negativa en el pulmén. QuickTrigger es un dispositivo que
viene incluido con QuickLung, y puede ser utilizado opcionalmente con el fin de evaluar la
respuesta del ventilador a estos estimulos para el aprendizaje de la ventilacion mecanica.

Figura 23 - QuickTrigger.
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En la imagen se puede apreciar un dispositivo QuickTrigger colocado en un QuickLung.
Tomado de IngMar Medical*”

QuickLung permite crear un escenario de paciente, seleccionando uno preconfigurado o
editando manualmente los parametros ventilatorios.

Aunque simula un modelo de un compartimiento, se puede combinar con otro QuickLung para
generar un modelo de dos compartimientos mediante la interfaz DualQuickLung. Esto permite
simular ciertas condiciones pulmonares como asma, o sindrome de dificultad respiratoria
aguda.

Figura 24 - DualQuickLung.
Dos QuickLung combinados por la interfaz DualQuickLung, para generar un modelo de dos
compartimientos. Tomado de IngMar Medical*”!

El médulo opcional PMG permite mostrar, en una computadora, graficas, ciclos y otros datos
generados por la interaccién entre el ventilador y el pulmén mecanico en una sesién,
calculando los valores de unas 20 variables respiratorias.

Existe un componente opcional llamado QuickLung Breather que permite simular inspiraciones
espontaneas en varios modos ventilatorios y patrones respiratorios, se puede adquirir por
separado y se combina con QuickLung, agregando a sus funcionalidades la simulacién de
inspiraciones espontaneas.
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Figura 25 - QuickLung Breather.
QuickLung Breather combinado con QuickLung, lo cual permite simular inspiraciones
espontaneas. Tomado de IngMar Medical®

Su finalidad principal es el entrenamiento de personal en la operacién de ventiladores
mecanicos y en el andlisis de datos y graficas de la mecanica pulmonar.“el+7I4elel

Accu Lung

El pulmén de ensayo portatil Accu Lung es un simulador de pulmén que ofrece una carga
especifica con complacencia y resistencia ajustables por el usuario, con el fin de evaluar las
prestaciones de un ventilador de acuerdo a las expectativas clinicas y las especificaciones del
fabricante del mismo. Es una unidad portatil que puede ser colocada sobre una mesa, sobre el
propio ventilador o en la mano, ya que posee unas reducidas dimensiones.

Flgura 26 - Accu Lung
En la imagen se puede observar el simulador pulmonar y la perilla que permite configurar sus
parametros respiratorios. Tomado de Fluke Biomedical®®
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El simulador cumple con las normas IEC para la conexion del circuito respiratorio.

Posee tres valores posibles de complacencia: 10, 20 y 50 cm3/cmH,0, y tres de resistencia en
vias: 5, 20 y 50 cmH,O/L/s.

Tiene unas dimensiones de 27,9 cm x 21,6 cm x 10,2 cm y un peso de 1,8 kg.

Por su parte, el pulméon de ensayo portatii Accu Lung Il es un simulador de pulmén que
presenta un valor especifico de resistencia y complacencia, siendo una version “reducida” de
Accu Lung.

Es utilizado para evaluar las prestaciones de un ventilador de acuerdo a las expectativas
clinicas y las especificaciones del fabricante. Es una unidad portatil que puede ser colgada de
una bandeja, del propio ventilador o en la mano, ya que tiene unas reducidas dimensiones.

Posee una resistencia y complacencia fija de 5 cmH,O/L/s y 25 cm3/cmH,O a 500 mL de
volumen corriente, respectivamente.

Tiene unas dimensiones de 30 cm x 11,5 cm x 4,2 cm, y un peso de 0,19 Kg.

§
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Figura 27 - Accu Lung Il
Se puede apreciar el simulador Accu Lung I, y parte del material interno en donde se almacena
el aire insuflado. Tomado de Fluke Biomedical®*!

Ambos poseen una capacidad maxima de 1 L y son fabricados por la empresa de equipos
biomédicos Fluke Biomedical F*1°°151

SmartLung
SmartLung es un simulador de pulmén que puede ser conectado directamente al sistema de

entubacion del ventilador mecanico. La resistencia de las vias aéreas, la complacencia, y la
fuga son todos parametros ajustables. Es fabricado por la empresa IMT Medical.
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Su tamano elimina la necesidad de tener una mesa aparte para el simulador. Los diferentes
tamafos de bolsa permiten que practicamente todos los tipos de pulmones puedan ser
simulados, tanto neonatos como adultos. No requiere de adaptadores adicionales y el sistema
de fuga es totalmente ajustable. SmartLung permite la verificacion de ventiladores para bebés
prematuros asi como la verificacion de ventiladores de mascara. Incluso permite verificar la
respiracién espontanea detectando las fluctuaciones de flujo.

Se puede combinar con la herramienta de calibracion de ventiladores mecanicos FlowAnalyser
de IMT Medical, que permite medir los valores de la presion, el flujo y el volumen. FlowAnalyser
incluye graficas en tiempo real y verificacion automatica de la calibracién del ventilador
mecanico.

Figura 28 - SmartLung.
Se puede observar la valvula y parte del recipiente interno que contiene al aire insuflado.
Tomado de IMT Medical®?

La resistencia se puede configurar en 5, 20, 50 o 200 mbar/L/s, mientras que la complacencia
puede variar entre 10, 15, 20 o 30 mL/mbar. El volumen corriente soportado oscila entre 0 y
600 mL (con bolsa de 1 L), y la fuga puede variar entre 0 y 10 L/min. Posee unas dimensiones
de 300 x 115 x 40 mm y un peso de 325 g. Los componentes son reemplazables y es
esterilizable.52%%

Simuladores de pulmdn de Michigan Instruments

Michigan Instruments provee tres tipos diferentes de simuladores pulmonares: un simulador de
adultos de un compartimiento, un simulador dual (modelo de dos compartimientos) de adultos
con un compartimiento cada uno, y un simulador dual donde uno de los simuladores
corresponde a un adulto y el otro a un nifio (un compartimiento cada uno).
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Figura 29 - Simulador dual de adulto
Se muestran las dos partes del simulador de igual volumen corriente, y el monitoreo en una
pantalla de los diferentes parametros respiratorios en tiempo real, tales como frecuencia, flujo y
volumen, entre otros. Tomado de Michigan Instruments™

Figura 30 - Simulador dual de adulto/nifo.
A diferencia del simulador dual de adulto, el volumen corriente de uno de ellos (el
correspondiente al nifio) es menor que el otro (adulto). El resto de las caracteristicas generales
son similares. Tomado de Michigan Instruments®®®

Todos los productos cuentan con el software PneuView3, el cual amplia las capacidades de los
simuladores y es capaz de mostrar al usuario los parametros internos del pulmén simulado en
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tiempo real, de forma grafica y numérica, con una frecuencia de muestreo de 512 Hz. Muestra
datos tales como flujo, presiones, volumen, FiO2, temperatura, etc.

Ademas provee un médulo aparte llamado Breath Simulation Module, que sirve para generar
respiraciones espontaneas al combinarlo con cualquiera de los simuladores anteriores (con
funcionalidad limitada para el simulador de nifios). Estad especialmente disefiado para utilizar a
pleno todas sus caracteristicas al trabajar con el simulador dual de adultos. Permite generar
una respiracion espontanea manualmente de entre 50 y 2000 mL con un tiempo inspiratorio
configurable de 0.5, 1.0, 1.5, 2.0 s y una frecuencia de entre 1 y 60 respiraciones por minuto.®"!

Figura 31 - Breath Simulation Module
Se pueden apreciar los distintos parametros respiratorios configurables, tales como frecuencia,
volumen, tiempo inspiratorio y el trigger manual de respiracién. Tomado de Michigan
Instrumentst®”!

El simulador dual adulto-nifio permite simular diversas condiciones pulmonares y/o patologias
tanto en nifos como en adultos, y puede ser util tanto para la ensefianza de la terapia
respiratoria como para la investigacién académica.

La resistencia se puede configurar en 5, 20, 50, 200, 500 cmH20O/L/s tanto para el nino como
para el adulto, mientras que la complacencia puede variar entre 0.01 - 0.10 L/cmH20 para el
adulto y 0.001 - 0.010 L/cmH20 para el nifo. El volumen corriente soportado oscila entre 0.100
- 2 L para el adulto y 0.005 - 200 mL para el nifio, y el flujo puede variar entre 10 - 200 L/min
para el adulto y 3 - 80 L/min para el nifio.

El costo de cualquiera de estos simuladores es a partir de 10.000 ddlares en adelante.”
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Simulador chileno

El Simulador chileno es un simulador de pulmén que fue desarrollado por un equipo
encabezado por el Prof. Ing. Guillermo Avendano (docente encargado), en la Universidad de
Valparaiso, Chile, con el objetivo principal de probar y calibrar cualquier tipo de ventiladores
mecanicos utilizados comunmente en centros de salud.

La creacién de este dispositivo surge de la necesidad de reducir la iatrogénica en el tratamiento
respiratorio con ventiladores mecanicos, minimizando los factores asociados con su
implementacién que podrian causar dafno en el paciente, problemas generados por la falta de
calibracion y en la seleccién de los modos de operacion. El torso ha sido disefiado de forma
antropomorfica, para simular mas fielmente las condiciones reales del pulmén.

Para emular la propiedad elastica de los pulmones (complacencia), el prototipo desarrollado
utiliza globos dentro de un contenedor inelastico conectado a un manémetro. El ingreso y salida
de aire de los globos mueve los fuelles, lo cual permite medir el volumen en cada momento de
los pulmones simulados. Ademas, el prototipo posee un método de medida analogo tanto para
la presion como para el volumen, en funcion del desplazamiento de los fuelles dentro de un
contenedor graduado. La medida de la presion mencionada es complementada con una
medida electronica de la misma, por medio del flujo aéreo. Para simular la resistencia de las
vias aéreas se utiliza una tubuladura de seccion variable. La posibilidad de variar el valor de
estos parametros dentro de cierto rango permite simular diversas condiciones respiratorias
patoldgicas usuales. Es posible simular diferentes frecuencias y patrones respiratorios.

El modelo utilizado apunta a representar qué ocurre entre los pulmones del paciente y el
sistema de soporte externo (ventilador mecanico). La mayoria de los modelos ventilatorios
emulados con circuitos eléctricos consideran al humano como un circuito RC en serie (ver
seccion 7.2.4 Modelo RC). El modelo que fue utilizado finalmente en este simulador considera
al humano como un circuito RLC en serie, al incorporar los efectos de la capacitancia e
inductancia (L) ademas de la resistencia. Este modelo ademas posee una mejor equivalencia
para esfuerzos ventilatorios. EI modelo considera que el sistema respiratorio es inflado y
desinflado como un solo compartimiento. Dentro de ciertos limites, esta consideracion es
aproximadamente correcta para personas sanas. La relacion entre el volumen estatico y la
presion esta basada en una relacién obtenida empiricamente por un equipo de investigadores
en Holanda, representando la complacencia de toda la caja toracica y la complacencia propia
de los pulmones.

Las condiciones patoldgicas son simuladas bloqueando el acceso de aire a un pulmodn,
bloqueando mecanicamente la via mediante orificios de diferentes tamafos (para modificar la
resistencia de las vias) o moviendo las paredes de los vasos para modificar el valor de
complacencia de los pulmones.

Los componentes o bloques del sistema construido se pueden apreciar en la figura 32.
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Figura 32 - Componentes del sistema.
Componentes mecanicos internos del simulador, y comunicacion/transferencia de datos a PC.
Tomado de G. Avendano, F. Toncio, and P. Fuentes®®

El Prof. Ing. Guillermo Avendafio fue invitado por el NIB en 2010 para dar una conferencia
sobre simuladores, y en esa instancia aportdé algunos detalles del simulador de pulmén que
estaba desarrollando su equipo.

Figura 33 - Simulador chileno.

49



Foto del simulador chileno y sus componentes, conectado a un ventilador mecanico. Tomado
de G. Avendano, F. Toncio, and P. Fuentes®®

A diferencia de SIMVENT, la curva de resistencia puede ser lineal o parabdlica y el rango de
valores posibles es un poco mayor. Sin embargo, el rango de valores posibles de complacencia
es bastante menor, asi como también el volumen corriente maximo. El tamafo y peso son
menores, y posee una precisiéon de movimiento un poco mayor. No posee monitoreo de curvas
y variables ventilatorias en tiempo real, ni tampoco generacién de reportes. Los datos concretos
se muestran en la tabla comparativa de la seccion 2.8. Para el analisis de las sefiales obtenidas
del simulador, se utiliza el toolbox de procesamiento de sefiales de Matlab.

El costo de su desarrollo fue estimado en U$S 35.000, tomando U$S 50 como valor de la hora-
persona dedicada al proyecto e implementacion.

El prototipo fue testeado y se obtuvieron presiones y volimenes equivalentes a los provistos
por ventiladores mecanicos comerciales. La etapa actual del simulador es la introduccién de un
sistema completo en el torso antropomorfico y la produccion de un equivalente “mecanico y
fluidico” para simular respiraciones espontaneas. El siguiente paso es realizar pruebas con
ventiladores mecanicos comerciales.

Este modelo esta limitado a la evaluacion de lo que entrega el ventilador y cubre las situaciones
mas comunes, Yy algunos escenarios patolodgicos o condiciones accidentales del paciente (como
obstrucciones de las vias, restricciones o reduccion en la capacidad del pulmon), situaciones
en las cuales son comunmente utilizados los ventiladores mecanicos. En el siguiente paso de
este trabajo se incorporaran situaciones mas complejas. 1%l

En una comunicacién reciente, Guillermo Avendano nos informd que el ingeniero biomédico
que estaba a cargo del proyecto se retiré del mismo, por lo que al momento no se han realizado
mas avances sobre el simulador.

2.8 Estudio comparativo de simuladores
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Tabla 1- Valores del pulmén

e Curva de Rango de Curva de . .
Especificaciones . . . . Rango de resistencias
complacencia complacencias resistencia
Constante a tramos 5-100 5-35
41154]
SIMVENT por volumen (3) cm3/cmH20 Constante cmH20/L/s
Simulador  pasivo 30, 60, 120
(LTL)e54 Constante em3/emH20 Constante 20 cmH20/I/sc
Constante por
HULUNG!™ Constante por zonas 1-300 zonas 0-100 cmH20/L/s
pulmonares cm3/cmH20
pulmonares
28] 25 -200
RESPILAB Constante Constante 2 -12 cmH20/L/s
cm3/cmH20
. S5az2 Lineal
ASL5000" Curvas no lineales 0.5a 250 nea o 3 a 500 cmH20/Ls
mL/cmH20 parabdlica
SmartLung®Z Constante 10, 15,20, 30 Constante 5, 20, 50, 200 mbar/L/s
mL/mbar
Simulador chileno™ 7.7a38.5 Lineal o
541 Constante a tramos em3/emH20 parabélica 5a 50 cmH20/L/s
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Tabla 2- Parametros del modelo respiratorio

Volumen . Rango de
e . Volumen Flujo . }
Especificaciones corriente . frecuencia Modelos de pulmén
o total maximo . .
maximo respiratoria
Pasivo
SIMVENTXI4 20L 4.0Lb 100 L/min 12a 25 rpm
Espontaneo
(SL'TmLL;[I;;;?]r pasivo 1L 1L Sin datos Sin datos Pasivo
Pasivo
HULUNG!™! 12L Sin datos | 150 L/min 1a30rpm Espontaneo
Combinado
RESPILAB® Sin datos No aplica | Sin datos Calculada Espontaneo
Pasivo (10 2
compartimientos)
Espontaneo
ASL5000%" 27L 34L | 280 Lmin | 221901 P
(espontanea)
Combinado
Generador de ondas de flujo
Pasivo
SmartLung® 600 mL 1L Sin datos Sin datos
Espontaneo
simulad Pasivo
|r.nu acor 500 mL Sin datos Sin datos Sin datos
chileno™!®4
Espontaneo

52




Tabla 3 - Prestaciones de los simuladores

Monitoreo Inspiracion Inspiraciéon | Informes en
en tiempo P . espontane PDF, HTML, | Independiente | Interaccion
e . espontane .
Especificaciones real de . a (trigger TXT u otro del con
a (trigger . . -
curvas or Flujo) por tipo de ventilador? LabView
ventilatorias P ) Presion) formato
SIMVENT! 54 Si Si Si Si Si No
Simulador ,
pasivo (LTL)E4 54 No No No No Si No
HULUNG!"! Si No Si No Si Si
RESPILA_B[“] Si No? No? No Si No
ASL5000" Si Si Si Si No Si
Si, pero con Si, pero con
SmartLung® FlowAnalyse Si No P Si No
) FlowAnalyser
Simulador , .
chilenotIs4 No No Si No Si No
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Tabla 4- Modos y configuraciones de los simuladores

Métodos de
Especificaciones Modos de operacion configuracion de Perfiles respiratorios
parametros
Muestreo de datos
SIMVENT!X 54 Manual Configurables

Verificacion de ventiladores

Simulador pasivo (LTL)

[32][54]

No aplica

Elegibles dentro de un

Configurables (valores

rango limitados)
HULUNG!"! Muestreo de datos Manual Configurables
28 Elegibles dentro de un Configurables (valores
RESPILAB? Muestreo de datos .
rango limitados)
Muestreo de datos
Manual
Verificacién de ventiladores o o
ASL5000%" Predefinidos para cada Predefinidos y/o
» . ciclo configurables
Reproduccion de sesion
Mediante software externo
Pausa
Muestreo de datos
SmartLung™ Elegibles dentro de un Configurables (valores

Verificaciéon de ventiladores
(con FlowAnalyser)

rango

limitados)

Simulador chileno! 54

Sin datos

Elegibles dentro de un
rango

Configurables (valores
limitados)

54




55



Tabla 5- Caracteristicas y costos del hardware

Precision . Retardo
Frecuencia Costo de
e de de Pes . . .
Especificaciones . de . Dimensiones Precio desarroll
movimient medida o
muestreo . o
0 del flujo
2400
SIMVENT 54 1.83 cm® 100 Hz soms | 16 | 680x482x | dolares 82000
kg 270 mm (proyectado dolares
)
Simulador pasivo . No hay . 250 x 120 x , .
(LTL)e2 54 No aplica muestreo No aplica | 1 kg 30 mm 500 délares | Sin datos
Sin
HULUNG!™ Sin datos 100 Hz 140 ms | dato Sin datos Sin datos Sin datos
s
No Gratis (pero
RESPILAB? No aplica | Instantaneo | No aplica | aplic No aplica es sdlo Sin datos
a software)
ASL5000%7 0.014cm® | s00Hz | Menora | 10} 425x219x 30000 1 g yatos
50 ms kg 315 mm dolares
SmartLung®? No aplica Sin datos | Sin datos 335 3020xn1]:n5 X 475 euros | Sin datos
Simulador 3 . , 400 x 240 x . 35000
chilenoIs4 1cm Sin datos Sin datos | 2 kg 250 mm Sin datos dblares

a. RespiLab simula personas no pasivas (en reposo o bajo ejercicio fisico, pero independientes de un
ventilador), por lo tanto la respiracion es espontanea en todo momento y no tiene sentido hablar de
respiraciones espontaneas puntuales por flujo o presion.

b. Volumen corriente méax. (2 L) + volumen residual (2 L).

c. Eldispositivo por si solo, sin ningun dispositivo adicional como el anillo de resistencia parabdlico.

2.9 Conclusiones respecto a otros simuladores

Luego del estudio de mercado realizado sobre los simuladores competidores, comprobamos
que no existe en la actualidad un software que se conecte a un simulador de pulmén mecanico
y realice una simulacion con las caracteristicas de SIMVENT-DOCEO, simulando el ciclo de
"vida" del paciente robot, entre otras particularidades.

El mas parecido en caracteristicas es el software del robot ASL5000, pero su excesivo precio lo
hace poco practico para nuestro pais, y a pesar de todas sus caracteristicas, no simula el ciclo
de vida del paciente robot.
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3 Computacion en tiempo real

En esta seccion se mencionan varias definiciones y ejemplos de lo que es un sistema en
tiempo real y la arquitectura dirigida por eventos, con la finalidad de introducir conceptos a
partir de los cuales basaremos nuestro analisis, disefio e implementacion de la solucion.

3.1 Sistema de tiempo real

Un sistema de tiempo real controla un ambiente recibiendo datos, procesandolos, y
devolviendo un resultado lo suficientemente rapido de forma de afectar al ambiente en ese
tiempo definido.®®

Se dice que un sistema es de tiempo real si la correctitud de una operacion depende no sélo de
su correctitud légica, sino también del tiempo que toma dicha operacion en completarse.

Es un sistema que ante algun proceso considerado critico, debe garantizar una respuesta antes
de un limite definido de tiempo, el cual llamaremos "deadline". Podemos entonces clasificar los
sistemas de tiempo real de acuerdo a las consecuencias de no cumplir con sus "deadlines":

Rigido — no cumplir con un "deadline" implica una falla total del sistema.

Firme — es tolerable no cumplir con un deadline de vez en cuando, pero se degrada la calidad
del sistema. Ademas, no cumplir con un deadline implica que el resultado de la operacion ya no
es util, descartandose el resultado.

Leve — la utilidad de un resultado se degrada al no cumplir con el deadline, degradando la
calidad total del sistema, pero el resultado de la operacion sigue siendo util.

Un marcapasos puede ser considerado un sistema de tiempo real rigido, donde una falla en
cumplir con los limites de tiempo puede ser fatal y no deberia ocurrir jamas, mientras que un
sistema que transmite audio-video de un evento en vivo puede ser considerado un sistema de
tiempo real leve o firme (dependiendo de como se manejen los retrasos en la transmision),
donde un retraso es aceptable y el sistema contintia transmitiendo.

3.2 Arquitectura dirigida por eventos

La arquitectura dirigida por eventos es un patrén de desarrollo de arquitectura de software que
promueve la produccion, deteccién, consumo y reaccion a eventos.

Un evento se puede definir como un cambio significativo de estado. Por ejemplo, cuando un
auto deja de estar disponible en un sistema de compra/venta de autos, el sistema puede
manejar esto como un evento, desencadenando una serie de notificaciones a otros sistemas a
los cuales el evento puede ser relevante. Es importante entender que el evento no viaja,
simplemente se produce; lo que viaja es la notification del que evento ocurrid, ante lo cual los
sistemas consumen la notificacion y reaccionan a ella.’®”
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3.3 Flujo de los eventos

Una arquitectura dirigida por eventos se puede construir sobre cuatro capas ldgicas,
comenzando por la deteccion del evento, siguiendo con la creacion de su representation
técnica (notification) y terminando con un conjunto de reacciones a ese evento.

Generacion del evento

El generador del evento puede ser cualquier cosa: un email, un sensor, una nueva conexion
tcp, un nuevo usuario en el sistema. El evento depende enteramente del sistema a modelar, y
no existe una estandarizacion al respecto. La arquitectura debe definir cdmo detectar este
evento y que es lo que lo genera.

Canal del evento

El canal del evento es un mecanismo por el cual la informaciéon del evento se transfiere al
procesador de eventos, por ejemplo, a través de un email. Es el medio por el cual se
representa el evento del sistema.

Motor de procesamiento de eventos

El motor de procesamiento de eventos es donde el evento es identificado y se elige una
reaccién apropiada, por ejemplo, si el evento es la indisponibilidad de un producto, la reaccion
puede ser realizar una orden de una compra de ese producto.

Actividad consecuencia

Aqui es donde las consecuencias del evento se muestran, por ejemplo, con una advertencia en
pantalla o enviando un email. Dependendiendo del nivel de automatizacién del motor de
procesamiento de eventos, este paso puede llegar a ser omitido.

3.4 Utilidad

Una arquitectura dirigida por eventos presenta muy bajo acoplamiento entre sus componentes
y muy buena distribucién en el espacio-tiempo. La distribucion de la arquitectura existe porque
un evento puede ser casi cualquier cosa y existir casi en cualquier lugar. La arquitectura tiene
bajo acoplamiento porque el evento no conoce las consecuencias de su causa; por ejemplo, un
sistema de alarmas que reconoce informacion de cuando una puerta se abre sélo conoce que
la puerta se abrid; no sabe de otras consecuencias respecto a lo que representa la alarma.®

A pesar de esto, la arquitectura dirigida por eventos presenta alto acoplamiento al nivel de la
representacion del evento. Las semanticas, la nomenclatura y las propiedades elegidas para
representar al evento son un contrato que tanto quien produce el evento como quien lo
consume deben respetar, creando una dependencia directa en el medio utilizado para
representar el evento.®"
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4 Clinical Document Architecture

Clinical Document Architecture (CDA) es un estandar de marcado de documentos definido por
la organizacion internacional Health Level 7 (HL7), una organizacion que especifica estdndares
para el intercambio electronico de informacion clinica en el ambito de la salud, acreditada por el
American National Standards Institute (ANSI).

Un documento CDA es un objeto informativo, definido y completo, que puede incluir texto,
imagenes, sonidos y otros contenidos multimedia. Su propdsito es especificar la estructura y
semantica de los documentos clinicos.

Un documento clinico es la documentacion de observaciones y servicios que se define por
tener las siguientes caracteristicas:

Persistencia. Un documento clinico continua existiendo en un estado inalterado, por un
periodo de tiempo definido por requisitos locales y regulatorios

Administracion. Un documento clinico es mantenido por una persona u organizacion, la cual
es encargada de su cuidado

Potencialmente autenticable. Un documento clinico es un ensamblaje de informacion que
puede ser legalmente autenticado.

Completitud. La autenticacion de un documento clinico aplica al todo y no a porciones del
mismo sin el resto del contexto.

Legibilidad humana. Un documento clinico es legible por un humano.

La implementacion comunmente usada de la especificacion CDA es en Extensible Markup
Language (XML). En general, las estructuras CDA son muy similares a las estructuras HTML.
Dada su similaridad, transformar estructuras CDA en HTML con el objetivo de verlas en un web
browser es bastante sencillo, y los documentos CDA se pueden generar con herramientas que
generan HTML.

La especificacion del formato CDA en su ultima versién se puede encontrar en la pagina web
de HL7.

5 Especificacion del proyecto
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En esta seccion definiremos las principales transformaciones sobre los objetivos iniciales del
proyecto que fueron dandose a lo largo del ciclo de vida del mismo.

Tras un exhaustivo analisis de los mismos, desarrollo de muchos de ellos y negociaciones con
el tutor del proyecto, se obtuvieron requerimientos mas concretos que permitieron definir un
alcance final para el proyecto o criterios de éxito/completitud.

Se detallan a continuacion los requerimientos que fueron finalmente acordados.

5.1 Requerimientos heredados de SIMVENT

Se debera seguir cumpliendo con los objetivos iniciales de SIMVENT (2011), listados a
continuacion:

Se deben poder variar los parametros respiratorios (complacencia y resistencia) de forma
continua dentro del rango de valores normales.

Se debe poder monitorear y ver en tiempo continuo en pantalla los valores de flujo, presiony
volumen de las vias respiratorias.

Debe poder simular intentos de respiracion espontanea de magnitud y duraciéon programables.
Todas las acciones del prototipo deben ser configurables por software.

Se debe poder obtener un documento resumido con el resultado de la prueba del ventilador

5.2 Requerimientos funcionales

Verificacion de ventiladores mecadnicos

Se acordé mejorar, corregir y ampliar el modo de ensayo de ventiladores mecanicos de
SIMVENT, siguiendo una idea similar. Se presentara como un médulo de software aparte, en
caso de que deba ser mejorado o sustituido en el futuro.

Se reducira la intervencion manual del usuario y se agregaran nuevos parametros a verificar.
Se cambiara el formato del informe final a un formato CDA.

Sistema de ensefianza y evaluacion

Se generara un sistema que permita a estudiantes y docentes simular diferentes pacientes y
aprender a utilizar ventiladores mecanicos. La caracteristica principal es que se agregara un
modelo que permitira simular el estado de vida del paciente en cada momento. Si los usuarios
no logran un nivel adecuado de ventilacion, el paciente simulado “morirad”.

Los docentes podran poner a prueba a los estudiantes con diferentes pacientes y/o situaciones,
a modo de evaluacion. A su vez el modelo permitira ver la evolucion de un paciente a lo largo
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del tiempo, asumiendo constantes los otros factores fisioldgicos no modelados (sistema
circulatorio, nervioso, etc.).

Simulacion de pacientes

Se contara con un ABM (Alta Baja Modificacion) de pacientes. Una vez elegido el paciente, se
podra simular una situacion de ventilacion durante la cual la vida del paciente simulado
recorrera varios estados de peligro, incluyendo la propia muerte del paciente.

Se proveera un medio por el cual verificar el estado de vida del paciente en tiempo real de
forma gréafica. Los valores del pacientes podran ser modificados durante la simulacién,
reflejandose cada cambio en el informe final.

Modo asistido

En este modo se debe poder realizar una sesién de simulacién docente, donde el programa
dara indicaciones al usuario de que debe hacer para mejorar la ventilacion del paciente.
Observacién: este modo finalmente no se implemento, se realizé su disefio y especificacion.

Modo examen

Este modo es similar al anterior en funcionamiento, con la diferencia de que no se muestran
mensajes ni indicaciones, el estudiante debe resolver un problema respiratorio en una sesion
de simulacién, en la cual debe evitar que el paciente “muera” (o pase demasiado tiempo en las
zonas con riesgo de muerte inminente).

Se deja a criterio del docente como evaluar al estudiante en este modo, proveyendo como
herramienta el informe final.

Generacion de informe docente

El informe se generara al finalizar la simulacion, utilizando el formato CDA, y sera un resumen
de los acontecimientos mas importantes durante la simulacioén, incluyendo:

Valores de los parametros al iniciar la simulacion
Cambios en la ventilacion del paciente

Cambios en el propio paciente

Cambios en el estado de vida del paciente

Muerte del paciente

Valores de los parametros al finalizar la simulacion

Simulador de SIMVENT y Ventilador Mecanico

Se proveera un simulador puramente software, el cual podra usarse como reemplazo de
SIMVENT hardware. La comunicacion entre SIMVENT-DOCEO vy el simulador sera la misma
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que con SIMVENT, utilizando puertos seriales. EI mismo también simulara el ventilador
mecanico. Se deja a criterio de los estudiantes el modo de simulacion del ventilador mecanico.

El simulador a su vez podra correr en un modo “acelerado”, permitiéndole a los docentes y/o
estudiantes observar qué pasaria si, por ejemplo, se deja el simulador corriendo una hora en un
tiempo mucho menor (minutos o segundos). Este tiempo dependera de la capacidad del
sistema sobre el cual se ejecute la simulacion.

El simulador sera entregado como una aplicacion comparfera de SIMVENT-DOCEO.

Observacion: Para conseguir mayores velocidades de simulacién se tuvo que generar un tercer
ejecutable (jar), el cual contiene tanto a SIMVENT-DOCEO como al Simulador de SIMVENT
(integrados), donde la comunicacién se realiza en forma directa, sin utilizar puertos seriales, ya
que se detectd que los mismos agregaban un overhead de al menos 2 ms, no permitiendo
acelerar la simulacién mas alla de ese valor.

5.3 Requerimientos no funcionales

Portabilidad

El sistema debe funcionar en varios sistemas y condiciones diferentes, incluyendo al menos:
Windows XP, Windows 10, Ubuntu 14.04 y Mac OS X (versién El Capitan).

Rendimiento vy estabilidad

El sistema, siendo un sistema de tiempo real, debe ser capaz de mantenerse en
funcionamiento al menos por una hora sin sufrir errores y manteniendo su consumo de
memoria y cpu estables durante la misma.
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6 Simulador de paciente SIMVENT

El software actual de SIMVENT permite observar las curvas en tiempo real segun los datos
obtenidos, guardar las curvas, definir los parametros del pulmén, realizar ensayo del ventilador
(verificacidn), entre otras cosas.

Al iniciar, el software se intenta conectar con el hardware a través del puerto USB, verificando si
estd conectado correctamente. En caso afirmativo, se ingresa al sistema y se muestra en
pantalla el menu principal del mismo, el cual posee las opciones: nueva sesion, curvas
ventilatorias, curvas pulmonares, ensayo de ventilador, modelo de pulmén y salir.

Para comenzar con la ejecucion, primero se debe crear una nueva sesion con el botén
correspondiente. Al crear la nueva sesion, los parametros vuelven a sus valores por defecto,
con una complacencia lineal de 30 ml/cmH20, una resistencia de 10 cmH20/(ml/s) y sin
intentos de inspiracion espontanea. También se reinician las graficas y el tiempo transcurrido.

La opcién de curvas ventilatorias muestra las graficas de presion en vias aéreas, volumen
corriente en cada instante y el flujo aéreo. Al presionar el botén “comenzar”, el dispositivo
comenzara a enviar datos al software y éste generara las gréaficas en funciéon de esos datos.
Presionando el botdn “capturar”, se agregaran los graficos de ese instante de tiempo al informe
PDF de la sesion, que se generara al cliquear la opcién “Generar informe en PDF”, dentro del
menu “Archivo” en la barra superior del programa.

En la opcidén curvas pulmonares se pueden observar las graficas de presion alveolar y volumen
corriente en cada instante de tiempo. También se muestra un gréafico en la parte inferior con la
relacion entre el volumen corriente y la presiéon alveolar (complacencia) segun los datos
obtenidos del dispositivo, y se contrasta con la relacion tedrica que deberia existir (grafico lineal
correspondiente a la complacencia seteada).

6.1 Restricciones del modelo de pulmén de SIMVENT

Los componentes mecanicos de SIMVENT restringen los valores maximos y minimos para
ciertos parametros.”! En la tabla 6 se muestra resumidamente cudles son estas restricciones.

Tabla 6- Valores limite del modelo de SIMVENT

Parametro Maximo Minimo
Volumen (V) 2 litros 0.1 litros
Resistencia vias aéreas

(Rva) 35 cmH20/l/s 5 cmH20/l/s
Complacencia (C) 80 ml/cmH20 15 ml/cmH20
Presion vias aéreas (Pva) 213.3 cmH20 0 cmH20
Flujo (V’) 100 I/m 20 I/m
Frecuencia respiratoria (f) 25 resp/m 12 resp/m
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A su vez se restringe la variabilidad de la complacencia y la resistencia, siendo la primera
constante o a tres tramos, y siendo la segunda siempre constante. La frecuencia de muestreo
se restringe a 100 Hz, y solamente se soportan los modos de operacién pasivo y espontaneo.

6.2 Datos enviados desde el simulador hacia el programa

A continuacion describimos los datos de entrada para las distintas rutinas que soporta
SIMVENT:

Envio de datos del paciente cada 50 ms

Frecuencia de envio: 1 envio / 50 ms

Datos recibidos:

Presion alveolar (filtrada)

Volumen

Presién en las vias aéreas

Formato: “W, [Presién alveolar (filtrada)], [Volumen], [Presion en las vias aéreas]”

Observacion: En la documentacion original de SIMVENT, se habla de una subrutina I. Esta
subrutina en realidad no existe y es esta la que se describe.

Envio de datos del paciente cada 10 ms

Frecuencia de envio: 1 envio/ 10 ms

Datos recibidos:

Presién alveolar (sin filtrar)

Volumen

Presion en las vias aéreas

Formato: “X, [Presion alveolar (sin filtrar)], [Volumen], [Presion en las vias aéreas]”

6.3 Datos enviados desde el programa hacia el simulador

Para la recepcion de datos se utiliza el protocolo de envio de datos definido en UBW (USB Bit
Whacker), "Letras,N°1,N°2,.....,N°X".

Comenzar o detener el envio de datos del paciente cada 50 ms

Para utilizar esta subrutina se envia el comando W al PIC. Este comando sirve para comenzar
o detener el envio de datos de presién alveolar, volumen y presion de las vias aéreas desde el
PIC ala PC.
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Estos datos se envian cada 50 ms. Cuando se inicializa SIMVENT se configura por defecto que
no se envien datos a PC.

El dato de presion alveolar que se envia es una presidon a la que se le aplicd un filtro para
eliminar los picos de presiéon de comienzo y fin de ciclo.

Comenzar o detener el envio de datos del paciente cada 10 ms

Al igual que el comando W, el comando X configura el comienzo o fin de envio de datos a la
PC. La diferencia entre este comando y el anterior es que envia datos de presién alveolar,
volumen y presion cada 10ms. Ademdas envia el dato de presion alveolar leido, sin el
tratamiento de filtro de recorte de picos de inicio y fin de ciclo.

Al igual que el comando anterior se configura por defecto que no se envien datos a PC.

Configurar el valor de la complacencia

Con este paquete se configura a través de la PC el valor de complacencia que se desea utilizar.

Para configurar el valor se debe enviar al PIC "CO, [Complacencia1], [Complacencia2],
[Complacencia3], [VolumenComplacencia1], [VolumenComplacencia2]".

Como se puede observar en este comando se pueden configurar hasta tres valores diferentes
de complacencia, logrando una complacencia variable a tramos. Si simplemente se desea
configurar un valor de complacencia se ponen los otros dos valores en cero.

El valor VolumenComplacenciaX indica hasta qué volumen corriente se mantiene el valor de
complacencia X.

Configurar el valor de la resistencia

Mediante el comando "RE, [ValorResistencia]" se configura el valor de resistencia en vias
aéreas que se desea.

Configurar inspiracion espontdnea por flujo

A través de este comando se configura la inspiracion espontanea por flujo. Con el envio del
comando "EF, [ValorFlujo]" se configura el flujo que habra cuando exista una respiracion
espontanea. Dicha configuracién establece una cantidad de pasos determinada que debera dar
el motor.

Configurar inspiracion espontadnea por diferencia de presion.
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Este comando es analogo al comando EF. La diferencia radica en que en este caso se
configura la diferencia de presion que habra mientras se realice la inspiracién espontanea. Para
utilizar este comando se debe enviar al PIC "EP, [ValorPresion]".

6.4 Verificacion de ventiladores mecanicos

El software original de SIMVENT tiene la funcionalidad de generar un informe sobre ensayos de
VM. A continuacion se detalla el proceso que termina generando este informe.

Se procesan las muestras de presion alveolar, presién en vias y volumen dados por SIMVENT
y los datos del display del ventilador, recibidos a través de la interfaz de usuario.

De las muestras se obtienen por ciclo ventilatorio, los valores de Volumen Maximo, Presion en
Vias Maxima, Presion Media en Vias, PEEP, frecuencia ventilatoria y relacién [:E.

Inicialmente se separan las muestras en ciclos ventilatorios. A partir del flujo se identifica el
comienzo de la inspiracion, ya que el inicio de la insuflacion genera un “pico” en el flujo, debido
al repentino aumento de volumen. Encontrando estos picos a lo largo de las muestras se
delimitan todos los inicios de ciclo, y por ende todos los ciclos respiratorios.

Se prosigue con el calculo de los valores antes mencionados.

Volumen Maximo: Es el punto maximo del volumen normalizado a presién atmosférica. Para
normalizar se opera:

Vprn = ((Vc + VRES).(PALV + PTN) / PTN) - VRes
Presiéon Maxima en Vias Respiratorias: Se obtiene el valor maximo del ciclo.
Presion Media: Valor de presion promedio en el ciclo.

PEEP: Se obtienen los indices de las muestras cercanas al final de ciclo en que el valor de flujo
asociado se encuentra en torno al cero. De la observacion de los histogramas de los valores de
presion se decidio utilizar el promedio como estimador del valor de PEEP. Sin embargo, para
los casos donde la presion al final del ciclo no es estable por un intervalo considerable,
simplemente se elige el punto de menor presion como estimador.

Frecuencia: Del calculo de los ciclos se obtienen varios valores de frecuencia, a partir del
numero de muestras y el periodo de muestreo (10ms).

Relacién I:E: Se inicia identificando los indices de la inspiracion. Observando el flujo se calcula
la cantidad de muestras que hay desde el inicio de la insuflacion hasta la pausa inspiratoria en
el volumen maximo inclusive y luego el tiempo. El resto del ciclo es espiracion. Finalmente se
calcula la relacién tiempo de inspiracion sobre tiempo de espiracion.
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Luego del analisis ciclo a ciclo de las muestras comienza el enfoque estadistico de los valores
obtenidos. Por un lado, se calcula la media y desviacion estandar de los valores obtenidos a
partir del post procesamiento; por otro, a partir de los datos obtenidos del display del ventilador.
Como indices comparativos también se obtienen la media y desviacion de las diferencias entre
los valores dados por el post procesamiento y el VM.

6.5 Respiracion espontanea

El software original de SIMVENT permite configurar los intentos de inspiracion espontanea
por presion o por flujo, configurando también la magnitud del intento.

El hardware SIMVENT al recibir una orden de intento de inspiracion lo simulara
inmediatamente. Para que el dispositivo no realice intentos en momentos no adecuados,
mientras se esta dando una inspiracién o todavia no se haya expulsado la mayoria del aire, se
realizé un algoritmo sencillo.

Las ordenes de intentos solamente se enviaran en el momento en que esté terminado una
espiracion, es decir cuando la mayor parte de aire haya sido expulsado. Para lograrlo se utiliza
la sefial de flujo; cuando es negativa y llega a un entorno de cero se habilita el envio de orden
de intento hasta que comience un ciclo ventilatorio, generandose una ventana de accién.

Esta orden se puede enviar directamente por el usuario o de forma aleatoria. Si el usuario
envia la orden durante la ventana, el dispositivo se accionara inmediatamente si no se
accionara en cuanto se habilite esta. Si se selecciona de forma aleatoria, un timer con intervalo
de tiempo variable se activara enviando la orden, en caso expirar y encontrarse habilitada la
ventana de accion se enviara la orden de intento, en otro caso se repetira en la siguiente
ventana de accion.

6.6 Informe de ensayo de ventilador mecanico

Se genera un archivo en formato PDF con los siguientes datos:

Usuario que realizé el Ensayo

Lugar donde se realiz6

Fecha y hora de la prueba

Marca, modelo y numero de serie del Ventilador Mecanico

Resistencia y complacencia del paciente simulado por SIMVENT

Capturas de las curvas generadas a través del software

Modo de ventilacién y cantidad de ciclos analizados

Tabla comparativa con media y desviacion de Volumen Maximo, Presion en Vias Maxima,
Presién en Vias Media, PEEP, frecuencia respiratoria y relacion |.E tanto para los valores dados
por el ventilador como para los obtenidos por post procesamiento, asi como la media y
desviacion de la resta de estos valores.
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6.7 Informe de visualizaciéon de curvas de ventilador mecanico

Se genera un PDF con los siguientes datos:

Fecha y hora de la prueba

Marca y modelo del Ventilador Mecanico

Resistencia y complacencia del paciente simulado por SIMVENT
Capturas de las curvas generadas a través del software
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7 Fisiologia respiratoria desde el punto de vista de la simulacion

Veremos desde un punto de vista tedrico la funcién respiratoria, definiendo los conceptos
necesarios para comprender el modelo implementando, sin entrar en detalle de los mismos.

7.1 Procesos respiratorios

Para asegurar la correcta oxigenacién de la sangre, en el aparato respiratorio se deben cumplir
de manera coordinada tres grandes procesos fisioldgicos: Ventilacion Pulmonar, Circulacién
Pulmonar e Intercambio Gaseoso

La fisiologia de la ventilacion pulmonar describe y explora los mecanismos que determinan la
entrada y salida de aire del aparato respiratorio. El aire llega desde la atmésfera hasta los
espacios alveolares con un volumen y una frecuencia respiratoria determinada. Para ello, los
musculos respiratorios se contraen realizando trabajo muscular. La contraccion muscular
mueve las estructuras de la caja toracica, haciendo descender la presion dentro del térax a
niveles sub atmosféricos, con lo que se genera el flujo aéreo inspiratorio. Al mismo tiempo,
existen fuerzas o resistencias que se oponen a este proceso. Ellas son las llamadas
resistencias elasticas y resistencias no elasticas. Las resistencias elasticas son las que se
oponen a la deformacion de las estructuras anatémicas del aparato respiratorio. Las
resistencias no elasticas son las llamadas resistencias de las vias aéreas (Rva), que dependen
del calibre, la longitud y las caracteristicas del flujo aéreo que las recorre.

La circulacion pulmonar tiene un régimen especial de presiones y depende del estado
funcional del corazén, que impulsa la sangre dentro de este arbol vascular para que se oxigene
en su pasaje por la proximidad de los alvéolos.

Una vez que la ventilacion alveolar y el flujo sanguineo estan asegurados, se produce un
intercambio de gases entre alvéolos y capilares por el cual el oxigeno se incorpora al torrente
sanguineo mientras que el anhidrido carbdnico sigue un trayecto inverso y se elimina a la
atmosfera.

7.2 Ventilacion mecanica

El estudio de la mecanica ventilatoria se basa en el registro y analisis de las sefales de la
presién de via aérea (Pva) y el flujo (FI) ademas del volumen aéreo (V) que se obtiene por
integracién de la senal de flujo. En circunstancias especiales es necesario complementar el
estudio de la mecanica del aparato respiratorio con una cuarta sefal: la presion pleural (Ppl).

Funcionamiento general de la ventilacion pulmonar
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La ventilacion pulmonar, entendida como secuencia de eventos que permiten la entrada y
salida de aire del aparato respiratorio, esta gobernada por un complejo sistema de control que
responde a diferentes estimulos fisiolégicos. En condiciones habituales la respiracion es un
fendmeno automatico, aun cuando al mismo tiempo se realizan otras actividades como habilar,
comer, toser o dormir. Este mecanismo complejo nunca se detiene ya que el gas alveolar debe
renovarse de manera continua. Es un fendmeno ritmico que tiene dos fases: inspiracion y
espiracién. La inspiracion es la entrada de un volumen de aire dentro de los pulmones y la
espiracién es la salida de un volumen de aire de similar cantidad pero de diferente
composicion.

Presion de la via aérea

El anadlisis de la curva de Pva (cmH,0) en el tiempo permite caracterizar la resultante de las
fuerzas que se aplican en inspiracién y espiracion para el movimiento de gases dentro y fuera
del aparato respiratorio. En el punto de reposo respiratorio, la Pva es igual a la presion alveolar
y vale 0 cmH;0. A medida que progresa la inspiracién, la Pva disminuye debajo de 0 para
volver a este valor al final de la inspiracién. Estos cambios de presién son consecuencia de la
accion de los musculos respiratorios. Al finalizar la contraccion muscular, por la retraccion
elastica de las estructuras anatomicas del aparato respiratorio, la presion intratoracica se
vuelve supra-atmosférica. Asi se genera el gradiente de presion necesario para que el aire
salga al exterior en el tiempo espiratorio.

Flujo aéreo

El flujo de gas (Fl, L/s) que entra o sale por la via aérea puede ser cuantificado y
representado en el tiempo. En el punto de reposo, antes del inicio de la inspiracién, el flujo
parte de un valor cero, que indica que no entra ni sale aire del aparato respiratorio. A medida
que los musculos respiratorios se contraen, el flujo inspiratorio aumenta hasta un valor maximo
que luego declina hacia el final de la inspiracion. Por convencion, el flujo inspiratorio se grafica
con valores positivos, mientras que el flujo espiratorio se representa con valores de signo
negativo. En el pasaje de inspiracién a espiracion el flujo aéreo pasa por un punto de flujo cero.
Los puntos de cruce por cero en la sefial de Fl son utilizados para identificar los momentos de
inicio de inspiracion y de espiracion.

Volumen corriente

El volumen total de aire que entra o sale en cada inspiracion o espiraciéon es el volumen
corriente (Vc, mL). A los efectos practicos y en condiciones de normalidad, el volumen de aire
que entra debe ser igual al volumen que sale. Sin embargo, fisiolégicamente, estos volumenes
no son exactamente iguales debido a que la composicién gaseosa es diferente en términos de
concentraciones de oxigeno y de anhidrido carbdnico, como consecuencia del metabolismo
celular.

Inspiracion y espiracion
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Las variables fisiologicas deben ser analizadas en el tiempo ya que describen los cambios
propios del ciclo respiratorio. Es asi que es posible identificar un momento de inicio y fin de
inspiracion y por lo tanto, un tiempo inspiratorio (Ti). Luego, los ciclos se suceden en el
tiempo con una frecuencia que puede ser variable. De la misma forma, se identifica un punto de
inicio y otro de fin de espiracion que delimitan el tiempo espiratorio (Te). La suma de los
tiempos inspiratorio y espiratorio conforma el tiempo total (Ttot) o duracién total del ciclo
ventilatorio. La duracién total de un ciclo es del orden de 4 a 6 segundos. La relacion “tiempo
inspiratorio: tiempo espiratorio” (relacion IE) es generalmente 1:2, vale decir que la espiracion
suele durar el doble que la inspiracion. Otra forma de expresarlo es en términos de Ti/Ttot,
cuyos valores normales son de 0.3 a 0.4.

Resistencia

Cualquier flujo de gas que entra o sale del aparato respiratorio durante la respiracion debe
vencer fuerzas que se le oponen. La resistencia de la via aérea es la relacién entre el gradiente
de presién aplicada sobre el flujo aéreo resultante. Rva = AP / Fi

Se expresa en unidades de presién/volumen/unidad de tiempo (cmH;O/L/s).

Complacencia

El parénquima pulmonar contiene tejido elastico. Normalmente, sacado de su compartimento
toracico que lo mantiene abierto, el pulmén tiende a colapsar. Asi, para lograr que el aire
penetre en su interior durante una inspiracion, es necesario vencer su resistencia elastica. Esta
fuerza que se opone al movimiento de gas puede medirse a través del estudio de la elastancia
pulmonar (presién necesaria para generar un cambio de volumen, E = AP/AV) o su inversa, la
complacencia pulmonar (C = AV/AP). La complacencia C es entonces una magnitud que
representa las resistencias elasticas del aparato respiratorio que se opone a la deformacioén de
sus estructuras anatomicas. Se determina estimando el cambio de volumen producido por un
cambio de presion. En términos estrictos, C debe ser medida en condiciones de estatica, en
ausencia absoluta de flujo aéreo, cuando las presiones pulmonares estan en equilibrio.

La complacencia se expresa en unidades de volumen por unidades de presién (mL/cm H;0).

Modelo RC

El modelo RC es uno de los tantos modelos existentes que permiten representar
mecanicamente el funcionamiento del aparato respiratorio. En este modelo, la funcion
respiratoria queda definida con los valores de los dos parametros mencionados en las
secciones anteriores: resistencia y complacencia, permaneciendo constantes para todo valor
de flujo y volumen pulmonar. El producto entre ambos representa la constante de tiempo del
sistema respiratorio (RC).

Es un modelo lineal de un compartimiento, en donde existe una Unica via aérea conectada a un
unico balon elastico.
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Este modelo se corresponde con un circuito eléctrico donde cada uno de los parametros
respiratorios tiene su equivalente a nivel eléctrico. En la figura 34 se puede observar un
diagrama de este circuito eléctrico.

v

flujo aéreo

delta P R i

C

Figura 34 - Circuito eléctrico del modelo RC.

Este circuito se corresponde con el modelo mecanico RC. Las equivalencias que se pueden
identificar entre el modelo mecanico y el circuito que se muestra son: resistencia (R) con la
resistencia de vias aéreas, capacitancia (C) con la complacencia, la corriente con el flujo aéreo,
y la diferencia de potencial aplicada al circuito (delta P) con la diferencia de presion entre la
boca y la pleura. Tomado de F. Simini

Este modelo es util para representar un aparato respiratorio normal, pero su aplicacion en
situaciones patolégicas es cuestionable.

Para poder reflejar asimetrias se debe utilizar un modelo lineal de dos compartimientos,
formado por una via aérea que se divide en dos “bronquios”, donde cada uno esta conectado a
un balon elastico. En este caso, cada rama tiene sus propios valores de R y C independientes
de la otra, y por lo tanto cada una tiene su propia constante de tiempo RC. Este modelo puede
representar mejor ciertas patologias donde un pulmén esté mas afectado que el otro, o donde
un pulmén esté sano y el otro no.

Los parametros del modelo no son constantes en la realidad (dentro de un ciclo respiratorio), ya
que la resistencia y complacencia varian con los cambios de flujo y volumen. Esto se puede
modelar utilizando circuitos de parametros no constantes, lo cual permite representar de
manera mas fiel a la realidad las caracteristicas de ciertas patologias, como el sindrome de
distress respiratorio agudo o la fibrosis pulmonar. En estos casos, la complacencia va
disminuyendo a medida que aumenta el volumen (conocido como “sobre-distensién”).!"

SIMVENT implementa el modelo RC descrito, con C variable a tramos.
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7.3 Ventilacion alveolar

La ventilacion alveolar describe especificamente el comportamiento de los gases en los
alvéolos y en el intercambio realizado entre los mismos y el torrente sanguineo, para poder
conocer o estimar la cantidad presente de cierto gas en sangre, y de esta forma poder evaluar
si corresponde a niveles aceptables o peligrosos para la vida humana.

Ventilacién minuto o total es la cantidad de aire que entra o sale de los pulmones en un minuto.
Cuantitativamente, la cantidad de aire que penetra en los pulmones en un minuto (VI), es
ligeramente superior que la cantidad de aire espirado en un minuto (VE).

En un adulto joven, el volumen corriente normal (VC) es de alrededor de 500 ml. Sélo una
parte de este volumen llega a los alvéolos, ya que alrededor de 130-160 ml quedan en las vias
aéreas y no participan en el intercambio gaseoso. Este ultimo volumen se denomina espacio
muerto anatéomico. Existen ademas alvéolos, que aun en condiciones normales tienen un flujo
sanguineo nulo, por lo que tampoco participan en el intercambio gaseoso. El volumen ocupado
por estos alvéolos no perfundidos se denomina espacio muerto alveolar o funcional (normal 20-
50ml).

El conjunto de los espacios muertos anatdomico y alveolar se llama espacio muerto fisiolégico
(VEM o VD). En un adulto joven, el valor normal del espacio muerto fisioldgico es de alrededor
de 150 ml. EI VEM depende del sexo, edad y talla. En un sujeto normal es de
aproximadamente un tercio del volumen corriente de reposo.

La frecuencia respiratoria (f) se define como la cantidad de ciclos respiratorios que
ocurren en un minuto (en general suele utilizarse esta unidad de tiempo), y su valor normal es
de 12 respiraciones por minuto (en promedio), aunque este valor depende de la edad si se
requiere un analisis mas riguroso del mismo.

Si se multiplica el VC por la frecuencia respiratoria (f), se obtiene el volumen global ventilado en
un minuto que, por recolectarse usualmente en espiracion, se designa como volumen

espiratorio por minuto o VE (el punto sobre la V significa "por unidad de tiempo"). La parte de
esta ventilacion que queda en el VEM se calcula multiplicando este ultimo por la frecuencia
respiratoria. El volumen minuto neto que llega a los alvéolos funcionantes y toma parte en el

L]
intercambio gaseoso se denomina ventilacién alveolar (\fA). Las siguientes ecuaciones
expresan estos conceptos:

Ve=VCxf
?A=(UC'VEm}If
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La frecuencia respiratoria por minuto se define en el ventilador mecanico. En el ventilador
mecanico se podria definir también el valor del volumen corriente (si se quiere utilizar un valor
distinto al normal) e incluso el volumen minuto. En este caso, el espacio muerto fisioldgico se
debe calcular como el 30% del volumen corriente.

Presion alveolar de CO2 (PACO2)

La ventilacion alveolar normal se define como aquella capaz de mantener la presioén alveolar de
CO2 (PACOZ2) dentro de los limites normales de 35 a 45 mmHg. Si esta presion esta por debajo
de 35, estamos en un caso de hiperventilacion (ventilacion alveolar excesiva), en cambio si
esta por encima de 45, estamos frente a un caso de hipoventilacion (ventilacion alveolar
insuficiente).” Debido a la gran difusibilidad del diéxido de carbono, la presién arterial y alveolar
de CO2 se consideran iguales en la practica.l®

La PACO2 depende del balance entre su produccién por el organismo ( 1|'l-f'CO2) y de su
remocién por la ventilacion alveolar, que es muy eficaz dada la escasa cantidad de CO2 en el
aire ambiente. En condiciones de equilibrio, la eliminacion de CO2 es igual a su produccion,
manteniéndose una PACO2 estable de 40 mmHg. Esta relacion se expresa en la ecuacion que
sigue, en donde K es un coeficiente (0,863) para expresar la presion de CO2 en mmHag:

P.CO, =K 202
Va

El valor promedio normal de VCO2 es de 200 ml/min en reposo (para una dieta balanceada).

En enfermedades obstructivas severas, el Vem aumenta y/o el VC disminuye, lo que hace que
la ventilacion alveolar y el volumen minuto disminuyan para los mismos valores de f (y por tanto
se requiera una mayor frecuencia respiratoria). También existen patologias que pueden
provocar un aumento en la produccion de CO2 del organismo.

Presion alveolar de 02 (PAO2)

La P.O; esta determinada por el equilibrio entre el consumo de O, del organismo y el aporte de
la ventilacién. Este ultimo depende basicamente de la presion parcial de O, en el aire inspirado,
con lo cual la P,O;"normal" es diferente segun la altitud.

A diferencia de lo que sucede con el CO,, la presion arterial de O; no es igual a la alveolar. La
P.O. se calcula usualmente mediante la ecuacion del aire alveolar, que en su forma simplificada
se expresa en la siguiente forma:

P,O; =P,0O; - (P.CO./QR)
En la cual:
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- PiO; es la presion inspirada de oxigeno que se calcula con la siguiente formula:
P102 = (PB - 47) F[Oz

La presion total del aire inspirado es igual a la presién atmosférica o barométrica (PB). Si se le
resta 47 mmHg, que es la presién producida por el vapor de agua una vez que el aire ha sido
saturado y calentado a 37°C en la nariz y via aérea alta, se tiene la presion total de aire
inspirado seco. Al multiplicar esta presién por la fraccion que el O, representa en el aire seco
(FIO2, 0,2094 0 20,94%) se obtiene la presién parcial de O,.

' .
El cociente respiratorio (QR =V co, / 1"n-"'Oz) se incluye en la férmula como un factor de
correccion para los cambios de presiones parciales que se producen en el aire alveolar debido
a que el volumen inspirado es aproximadamente un 20% mayor que el espirado, porque es
mas el O; que entra al capilar que el CO, que sale de éste. La explicacion de este hecho reside
en que con una dieta mixta el consumo de O.. en reposo es aproximadamente de 250 ml/min
y la produccion de CO, de 200 mil/min . Esto se debe a que la combustiéon de grasas y
proteinas produce como residuos no solo CO, sino que también como agua, que se elimina
por el rindn. Si se calcula el QR con estos datos este sera de 200 / 250, o sea, 0,8 (valor mas
frecuente) cifra que se usa para calculos aproximados de Pa O.. Si la alimentacion fuera
exclusivamente de hidratos de carbono el QR seria 1,0. y si predominaran las grasas el QR
seria de 0,7.

La P.CO; es igual a la PACO, media. Como el CO, llega por los capilares directamente al
alvéolo, ocupa en ellos un espacio que limita la entrada de O,, por lo cual debe restarse a la
presion inspirada de O..

Hipoxemia

La hipoxemia es una disminucion anormal de la presion parcial de oxigeno en sangre arterial
por debajo de 80 mmHg.

La tolerancia a la hipoxemia varia considerablemente entre individuos. Las manifestaciones
clinicas son inespecificas y dependen de las condiciones fisicas del sujeto, de su nivel de
actividad y de si la hipoxemia es de caracter agudo o crénico. Mientras mas rapida es la caida
de la P,0O,, mayores son los trastornos que se producen, porque los mecanismos de
compensacion agudos son de capacidad limitada. En cambio, cuando la hipoxemia es de
instalacion lenta (enfermedades cronicas pulmonares y cardiacas), hay tiempo para el
desarrollo de mecanismos de compensacion eficaces.

A pesar de que son muchas las variables que determinan la gravedad de una hipoxemia, los
siguientes criterios de calificacion son utiles como una primera aproximacion:

® SiP.,0O, <= 80 mmHg se considera que existe hipoxemia moderada.
® SiP,0,<=60 mmHg se considera una hipoxemia importante
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® SiP.0. <=40 mmHg el trastorno es grave y debe temerse dafio miocardico y cerebral

® SiP,0, <=20 mmHg el trastorno es severo y el riesgo de muerte es inminente

b e e w

Como la menor presion arterial de O, que puede mantener la vida es de 20 mmHg , suponiendo
una diferencia alvéolo-arterial media de 10 mmHg la menor presion alveolar de O, capaz de
mantener la vida es de 30 mmHg.?

Hipercapnia

La hipercapnia o hipercarbia es un importante trastorno que consiste en el aumento de la
P.CO:; por sobre el limite superior normal de 45 mmHg.

Normalmente, estan presentes unos 40 mmHg de dioxido de carbono (CO2) en sangre. La
hipercapnia comienza a ocurrir cuando hay mas de 45 mm Hg de CO2 en la sangre.

En niveles leves de exposicion, la cantidad de didoxido de carbono varia entre 45 y 50-55
mmHg. En niveles moderados, entre 55 y 70-75 mmHg. En tales casos, los pacientes muestran
una recuperacion completa después de un lapso de tiempo. En casos severos de exposicion, el
nivel de CO2 en la sangre es de 75 mmHg o mas. Esto puede causar dafio permanente en el
sistema nervioso central. Si no se trata adecuadamente en el tiempo, podria incluso causar la
muerte. 3174

Hipoxia

La hipoxia se define como la disminucién del aporte de oxigeno a las células y tejidos, lo que
limita la produccion de energia a niveles por debajo de los requerimientos celulares. Puede
generarse por diversos mecanismos que se esquematizan de la siguiente forma:

Por disminucién de la P,O; a raiz de cualquiera de las causas de hipoxemia enumeradas.

Por disminucién de la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre: anemia,
intoxicacién por CO, metahemoglobinemia.

Por disminucion del aporte sanguineo a los tejidos:

generalizado: shock, insuficiencia cardiaca.

localizado: oclusién arterial o venosa.

Por trastorno de difusién entre capilar y célula por aumento de liquido intersticial (edema).
Por intoxicacion de los sistemas enzimaticos celulares de 6xido-reduccién: intoxicacion
por cianuro.

Por consumo excesivo de oxigeno en los tejidos: fiebre alta, ejercicio muscular intenso.?

Las células cerebrales son las primeras que comienzan a morir a causa de una hipoxemia
grave o severa, al no recibir la cantidad adecuada de oxigeno. El tiempo promedio maximo que
puede pasar antes de que comience un dafo cerebral irreversible es de unos cinco minutos. El
dafio provocado por hipoxemia depende de la magnitud de la misma y del tiempo de
exposicion, entre otros factores.6177]
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8 Ventilacion mecanica para la simulacion de pacientes

Analizaremos conceptos basicos de la ventilacion mecanica necesarios para comprender este
texto. En caso de ya estar familiarizado con dichos conceptos, no es necesario leer este
capitulo.

8.1 Ventiladores mecanicos y su funcionamiento

Un ventilador mecanico es un dispositivo capaz de suplir el control de ventilacién del paciente
para posibilitar el intercambio gaseoso. Ademas, debe ser capaz no solo de suplir enteramente
la funcion ventilatoria, sino también debe poder reducir el trabajo respiratorio, logrando de esta
forma la recuperacion muscular del paciente.!!

Las interacciones del ventilador y el paciente estan gobernadas por la ecuacion de movimiento,
la cual establece que la presién requerida para insuflar los pulmones (PT) depende de las
propiedades resistivas (PR) y elasticas (PE) del sistema respiratorio:

PT = PR + PE

Las propiedades resistivas vienen determinadas por el flujo inspiratorio (FI) y la resistencia de
las vias aéreas (R), mientras que las propiedades elasticas dependen de la complacencia (C) y
del volumen corriente (Vc¢):

PR=FIXRyPE=V:/C
PT = (FI x R) + (V¢ / C)

Las variables que hacen posible que se desarrolle un ciclo ventilatorio mecanico son de tres
tipos: variables de control, variables de fase y variables condicionales. En este texto sélo
hablaremos de las variables de control y de fase.

8.2 Variables de control

La variable de control es aquella que el ventilador manipula para lograr la inspiracion y que se
mantiene constante a pesar de los cambios en la mecanica ventilatoria. Como se muestra en la
ecuacion de movimiento, un ventilador mecanico puede controlar en cada momento solo una
de tres variables: presion, volumen y flujo.

Debido a que el control del volumen implica también el control del flujo (el volumen es el
producto del flujo y el tiempo inspiratorio), y viceversa, las dos variables comunmente
controladas por los ventiladores son la presion y el volumen, de modo que la ventilacion
mecanica se clasifica en: ventilacién controlada por volumen y ventilacion controlada por
presion.
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8.3 Ventilacion controlada por volumen

Aunque normalmente se utiliza el término volumen controlado, en realidad el ventilador controla
el flujo inspiratorio. En este tipo de ventilacion, el flujo inspiratorio y el volumen corriente
programados se mantienen constantes, y constituyen las variables independientes. El tiempo
inspiratorio viene determinado por el flujo y el volumen prefijados, mientras que la presion
depende de la resistencia de la via aérea y de la complacencia.

8.4 Ventilacion controlada por presion

En este caso, la presion inspiratoria programada es constante y se establece como variable
independiente, mientras que el volumen vy el flujo varian de acuerdo con el nivel de presion
establecido y con los cambios en la resistencia. El tiempo inspiratorio se prefija en el ventilador,
mientras que el flujo disminuye a medida que la presién alveolar se aproxima a la presion
aplicada a la via aérea.

8.5 Variables de fase

Un ciclo ventilatorio completo, controlado por un ventilador, consta de cuatro fases:

1. Cambio de espiracion a inspiracién (comienzo de la inspiracion)
2. Inspiracion

3. Cambio de inspiracion a espiracion (final de la inspiracion)

4. Espiracion

Una variable de fase es una sefial fisica (presion, volumen, flujo o tiempo) que el ventilador
mide y utiliza para iniciar alguna parte del ciclo ventilatorio. Es decir, sirve para comenzar
(disparo o trigger), sostener (limite) y finalizar (ciclado) cada una de sus fases.

Se llama variable de trigger o disparo al mecanismo (tiempo, presién o flujo) que el ventilador
utiliza para finalizar la espiracion y comenzar la fase inspiratoria.

Si la ventilacién es iniciada por el ventilador, la variable de trigger es el tiempo, el cual viene
determinado por la frecuencia respiratoria programada. Esta modalidad puede denominarse
simplemente ventilaciéon controlada, la cual se caracteriza porque el ventilador no es sensible
al esfuerzo inspiratorio del paciente.

Para que el ventilador pueda sensar el esfuerzo inspiratorio en los pacientes que conservan la
capacidad para respirar, debe establecerse un parametro de sensibilidad, el cual determina un
valor umbral de presion o flujo necesario para iniciar la inspiracion. Esta forma de soporte
ventilatorio se denomina ventilaciéon asistida, ya que el ventilador ayuda al esfuerzo
inspiratorio del paciente.

El trigger por presién ocurre cuando el esfuerzo inspiratorio del paciente produce una caida

programada de presion en la rama inspiratoria del circuito ventilatorio. Tipicamente se
establece en 0,5 a 2 cm H20.
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El trigger por flujo se produce cuando el esfuerzo inspiratorio del paciente ocasiona un
descenso predeterminado en el flujo del circuito ventilatorio. Lo habitual es establecerlo en 2 a
3 I/min.

Una ventilaciéon espontanea es aquella iniciada y ciclada por el paciente. En este caso, el
volumen o la presion, o ambos, no dependen de un valor previamente seleccionado, sino de la
demanda inspiratoria y de la mecanica pulmonar del paciente. En el caso de la ventilacion con
presion de soporte (PSV, pressure support ventilation), el paciente dispara y cicla la inspiracion,
mientras que el ventilador suministra una presion inspiratoria programada que asiste el
esfuerzo inspiratorio, por lo que se denomina respiraciéon soportada.”

8.6 Interfaz con el operador

La interfaz con el operador es el dispositivo encargado de la comunicacion bidireccional entre el
usuario y sistema de control del ventilador. Con este dispositivo es posible “configurar’ los
diferentes parametros que se necesitan para lograr la ventilacion del paciente deseada por el
usuario. Los parametros principales que se programan son: la frecuencia respiratoria (f), el
tiempo de inspiracion (Ti), la relacidn entre el tiempo de inspiracién y el de espiracion (l:E), el
volumen corriente (Vc), la Presion maxima admitida (Pmax), la presién espiratoria positiva
(PEEP), el trigger, etc. Ademas puede llegar a desplegar en pantalla las curvas de presion, flujo
y volumen en funcion del tiempo y los valores fijados por el usuario. También con este
dispositivos es posible la programacion de los niveles para el disparo de alarmas, tanto de
forma visual como auditiva. Finalmente y no menos importante con la interfaz de usuario se
selecciona el modo ventilatorio con el cual el ventilador desarrollara su tarea.!
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9 Simulacion para la ensenanza

El objetivo de esta seccidon es analizar los objetivos del proyecto, identificar los problemas
clave, disefiar una solucion para los mismos y definir entre otros elementos un modelo de la
realidad, una arquitectura del sistema a construir y las funcionalidades principales del sistema
para cumplir con los requerimientos establecidos.

Comenzaremos mostrando un diagrama del funcionamiento del sistema de ensefanza y
evaluacion con sus componentes. A continuacion veremos un diagrama del funcionamiento del
sistema de verificacion de ventiladores mecanicos y sus componentes. Finalmente veremos un
modelo general del sistema y empezaremos a definir la arquitectura de la solucién, que abarca
ambas modalidades.

9.1 Funcionamiento en alto nivel

Generacion de paciente

El usuario podra modificar, eliminar o generar nuevos pacientes, entendiendo por “paciente”
una situacién normal o patoldgica.

Configuracion de parametros generales

El usuario podra modificar diversos parametros de configuracién del sistema: generales de
todos los pacientes, particulares de cada paciente y su patologia, visuales, de la maquina de
estados de vida del paciente, del entorno.

Simulacion de paciente

El usuario (docente o estudiante) configura el ventilador mecanico y elige un paciente
predefinido en SIMVENT-DOCEO. El usuario luego solicita a SIMVENT-DOCEO comenzar la
simulacion. Este comunica al robot SIMVENT los valores de complacencia, resistencia y la
configuracion de respiracion espontanea del paciente que inicie y le pide que comience a enviar
los valores de presién y volumen. El robot SIMVENT envia los valores a SIMVENT-DOCEO y
éste empieza a registrarlos, realizando los calculos correspondientes para simular el estado del
paciente en cada momento.

SIMVENT-DOCEO decidira entonces, en base a los datos registrados y los calculos realizados
al final de cada ciclo respiratorio, si los valores de los parametros son compatibles con la “vida”
0 si entran en zona de peligro para la misma.

Existen dos modos: modo guiado y modo auténomo (examen).

En el modo autébnomo, no se muestra ninguna recomendacion ni mensaje mas alla de los
valores de las variables en cada momento. El objetivo de este modo es el de evaluar a los
estudiantes, sin ningun tipo de ayuda, en la técnica de recuperacion del paciente simulado. Se
buscara, por ejemplo, que al finalizar la sesién el paciente esté fuera de una zona de peligro
para la “vida” y haya sobrevivido, partiendo dentro de dicha zona.
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En caso de estar en el modo guiado, SIMVENT-DOCEO debera mostrar una serie de
recomendaciones para ayudar al usuario a salir de la zona peligrosa.

Mientras el paciente viva (estara fuera de peligro en las zonas verde y amarilla), se espera a
que el usuario finalice la simulacion manualmente. En caso de que el paciente muera o el
usuario solicite finalizar la simulacién, se finalizara y se generara un informe de la simulacion en
formato CDA.

En la figura 35 se muestra un diagrama general del funcionamiento de la simulacion de
paciente.
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Figura 35- Funcionamiento de la simulaciéon docente
En el diagrama se puede observar cémo interactuan entre si los diferentes componentes a lo
largo de la simulacion.

9.2 Modelos de aparato respiratorio, paciente y entorno

La realidad a simular se puede dividir en varios componentes que interactian entre si: el
paciente, su aparato respiratorio, el ventilador mecanico, y el entorno. Estos componentes son
facilmente identificables y determinan qué tan bien se oxigena el paciente, lo cual a su vez
determina si el paciente vive, muere o esta en zona de peligro.

Consideramos a su vez que existen dos conceptos clave a modelar: la maquina de estados de
vida del paciente, el cual modela las condiciones que se deben dar para que el paciente viva,
muera o tenga dafio permanente durante la simulacion, y la patologia del paciente, la cual
queda determinada por los valores de complacencia y resistencia.

El modelo del aparato respiratorio se caracteriza por sus valores de complacencia y resistencia
(ver 9.3 Modelo del aparato respiratorio) que intervendran en el proceso de ventilacion
pulmonar.

El modelo del paciente se caracteriza por ciertos valores como su edad, peso, altura, etc. (ver
9.4 Modelo del paciente), los cuales se utilizaran o bien para determinar valores a recomendar
en el modo guiado (volumen corriente deseado, fraccion inspirada de O2 deseada, etc.), o para
determinar la capacidad de oxigenacion del mismo (presion de 02, CO2, etc.).

El modelo del entorno (ver 9.5 Modelo del entorno) determina factores influyentes en el proceso
de intercambio gaseoso del paciente, tales como la presién barométrica.

En este texto introduciremos tres pacientes distintos: un paciente normal (promedio y sin
patologias), el mismo paciente pero con sindrome de pulmén obstruido y finalmente el paciente
con sindrome de pulmdn distendido. No estudiaremos cambios en otros factores que no sean la
patologia.

Los valores para cada caso de estudio fueron tomados de los limites de resistencia y
complacencia de SIMVENT, y de un paciente real internado en el CTI.

Existen otros parametros que son dinamicos, con valores que no se configuran al momento de
modelar el caso de estudio, sino que pueden cambiar durante toda la simulacién, en funcion de
la intervencién del usuario docente/estudiante, que son los parametros del ventilador mecanico.

9.3 Modelo del aparato respiratorio
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El modelo del aparato respiratorio queda determinado por parametros simulados por hardware
y otros simulados por software. Los parametros simulados por hardware vienen determinados
por el modelo original de SIMVENT: resistencia constante durante toda la simulacion y
complacencia que puede variar a tramos de manera lineal a lo largo de la misma.

Los parametros simulados por software se utilizan para simular los niveles de O2 y CO2 del
paciente.

El modelo de pulmoén utilizado es el de un compartimiento (pulmones homogéneos), ya que
es el modelo soportado actualmente por el hardware de SIMVENT. El modelo no podra
entonces simular pacientes en los que los pulmones posean diferencias entre ellos, o entre
distintas zonas de los mismos, a no ser que se realicen cambios sobre el hardware y se ajuste
el software.

En la tabla 7 se muestran todos los parametros del aparato respiratorio, su participacion en el
modelo y su valor por defecto cuando el parametro es configurable.

Tabla 7- Parametros del modelo del aparato respiratorio

Parametro Unidades Participacion en el modelo Valor
por
defecto
Complacencia mL/cmH20 | Representa las resistencias elasticas del 5QteaIce]
Tedrica aparato respiratorio que se opone a la

deformacion de sus estructuras
anatomicas. ™

Se determina estimando el cambio de
volumen producido por un cambio de
presion: ¥

Es configurada y enviada al hardware.

Complacencia mL/cmH20 | Es la complacencia medida por el software N/A
In§tanténea en un instante de la simulacién, en funcion
(Ci) de los valores obtenidos del hardware.

Se calcula:

Ci =Vi/ (PALVi - PEEPi)

Donde Vi es el volumen, PALVi es la
presion alveolar, y PEEPi es el PEEP, en
el instante i.1

Resistencia Teérica | cmH20/L/s | Es la relacion entre la diferencia de 109!
presion aplicada sobre el flujo aéreo.
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Es configurada y enviada al hardware.

Resistencia cmH20/L/s | Es la resistencia medida por el software en N/A
Instantanea un instante de la simulacién, en funcién de
(Ri) los valores obtenidos del hardware.

Se calcula:

Ri = (PTRi - PALVi) / Fi

Donde PTRi es la presién en las vias

aéreas, PALVi es la presion alveolar, y Fi

es el Flujo Aéreo, en el instante i.¥
Espacio mL Si aumenta, aumenta la presién alveolar 150 @
Muerto de CO2 y disminuye la alveolar de O2.
(Vem)

Puede ser estimado a partir del 30% del

volumen corriente o configurado en un

valor fijo.

Se estima como:

Vem =Vc * 0.3
Presién cmH20 Es la presién alveolar medida por N/A
Alveolar SIMVENT en un instante.

Es obtenido directamente del hardware.
Presién en cmH20 Es la presion en vias aéreas medidas por N/A
Vias Aéreas SIMVENT en un instante.

Es obtenido directamente del hardware.
Volumen mL Es el volumen medido por SIMVENT en un N/A

instante.
Es obtenido directamente del hardware.

9.4 Modelo del entorno

Las propiedades del entorno son los parametros relevantes que pueden afectar el grado de
oxigenacion del paciente, tales como la presién barométrica.

En la tabla 8 se muestran todos los parametros del entorno y su participacion en el modelo.

Tabla 8 - Parametros del modelo del entorno

Parametro Unidades Participacion en el modelo Valor
por
defecto
Altitud m Es la altitud de la ciudad donde reside el 0

paciente.
Permite estimar la presion barométrica.
Se utiliza si la presion barométrica no se
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explicita.

Presion mmHg Es la presiéon barométrica de la ciudad donde 760
Barométrica reside el paciente.

PB = 760 mmHg (10330 mmH20) es la
presion barométrica a nivel del mar.

Afecta la presion alveolar de 02.

9.5 Modelo del ventilador mecanico

El ventilador mecanico es el encargado de insuflar volumen al paciente generando una presion
alternada durante toda la simulaciéon. SIMVENT mide estos valores de volumen y presion a
intervalos regulares durante todo el ciclo respiratorio, enviandolos a SIMVENT-DOCEO para su
posterior analisis.

SIMVENT-DOCEO registra los valores recibidos de SIMVENT y en funcion de ellos estima
otros valores del ventilador mecanico (como por ejemplo el volumen corriente) necesarios para
la maquina de estados del paciente. Sin embargo, no todos los valores utilizados en la
simulacion pueden ser estimados y algunos deben ser introducidos manualmente por el usuario
(como por ejemplo la FiO2).

En la tabla 9 se muestran todos los parametros recibidos, estimados y manualmente
introducidos del modelo del ventilador mecanico y su utilidad dentro del modelo.

Tabla 9- Parametros del modelo de ventilador mecanico

Parametro Unidades Descripcion Valor
por

defecto

Flujo mL/s Es registrado automaticamente como la derivada N/A

Aéreo del volumen al recibir datos.

Fraccion - Afecta la presion alveolar de O2 'y el valor del 0.2094

Inspirada gradiente alveolo-arterial. ©

de_ 02 Debe ser introducido manualmente cada vez que

(FiO2)

se cambia en el ventilador.

En caso de que no se especifique un valor al
comenzar la simulacién, el mismo tomara el valor
por defecto (contenido de O2 normal en el aire).

Volumen mL Afecta la presion alveolar de CO2 y la presion 500

Corriente alveolar de 02.

(VC) Es registrado automaticamente al final de la
inspiracion.

Se estima como el volumen que queda al final
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de cada inspiracion.
Puede ser utilizado para calcular el volumen de
espacio muerto. 2

Frecuencia

respiraciones
/ minuto

Al aumentar, aumenta la presion alveolar de O2 y
disminuye la presion de alveolar CO2. @

Es registrado automaticamente al final de cada
ciclo respiratorio. Se estima como el inverso de
la duracién del ciclo.

12

PEEP

mmHg

Es registrado automaticamente al final de la
espiracion.
Se estima como la presion alveolar al final de la
espiracion.

Relacion
I:E

Es registrado automaticamente al final del ciclo
respiratorio. Se estima como la duracion de la
inspiracién dividido la duracion de la espiracion.

I:E = TilTe

1:2

9.6 Modelo del paciente

El modelo del paciente intenta identificar las caracteristicas fisicas mas relevantes del paciente
y que pueden afectar el grado de oxigenacién a lo largo de la vida del mismo, como por
ejemplo la edad o el peso.

En la tabla 10 se muestran todos los parametros del paciente y su participacién en el modelo.

Tabla 10- Parametros del modelo de paciente

Parametro Unidades Participacion en el modelo Valor
por defecto

Edad afios Es la edad del paciente simulado. N/A
Permite calcular el gradiente alveolo arterial
ideal !

Peso Kg Es el peso del paciente simulado. N/A
Permite calcular la produccion de oxigeno del
organismo (VO,)

indice QR (QR) - Afecta la presion alveolar de CO:.. 0.8

y VCO,, elegir alguno de los valores tipicos o
configurarlo en un valor fijo.

Se calcula como: VCO,/VO,

Valores tipicos:
QR = 0.8 Dieta balanceada

QR = 0.7 Dieta en base a grasas

Se puede calcular en base a los valores de VO
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QR = 1.0 Dieta de hidratos de carbono®

VO,

mL/min

Es el consumo de O2 del organismo.

250@

VCO:.

mL/min

Es la producciéon de CO2 del organismo

200

Presion
Alveolar
de 02
(PAO2)

mmHg

Es la presién alveolar de O2 estimado por
SIMVENT-DOCEO en un instante.
Permite calcular la presion arterial de O2.

P.O;=P0; - ( P.CO./ QR)

En la cual PO, es la presién inspirada de
oxigeno que se calcula con la siguiente férmula:

PO; = (PB - 47) F.O.

Siendo PB la presion barométrica del lugar
donde se encuentra el paciente.”

N/A

Presion
Alveolar
de CO2
(PACO2)

mmHg

Es la presién alveolar de CO2 estimado por
SIMVENT-DOCEO en un instante.

Permite obtener la presién arterial de CO2. &

Se calcula:
PACO2 = K.VCO2/Va

Siendo:

K, la constante de proporcionalidad para que el
resultado quede expresado en mmHg.

K =863 mmHg

VCO2, la produccién de CO2 del organismo en
mL/minuto.

Va, la ventilacion alveolar que se calcula como:
Va=(VC - Vew)x f mL/minuto

Siendo:

VC, el volumen corriente

Vewm, el volumen de espacio muerto
f, la frecuencia

N/A

Gradiente
Alveolo-Arterial
de 02

(Pa-a02)

mmHg

Permite calcular la PaO2 en base a la alveolar. @

Se puede calcular en base a la edad y el valor
de la FiO2, o configurarlo en un valor fijo (para
una FiO2 normal).

10 (persona
joveny
saludable)
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Se calcula:

PA-aO2 (Fioz norman) = (2,5 + 0,21*edad) mmHg

PA.302 = PA.302 (FiO2 normal) + (FI02 - 0,2094)*10*6
mmHg

P02 (Fio2 normayy COrresponde a la férmula para
calcular el valor normal del gradiente segun la
edad ®. También puede fijarse en un valor
arbitrario.

El segundo término corresponde al incremento
del gradiente segun el aumento de FiO2. Por
cada aumento de 10% de FiO2 se incrementa el
valor normal del gradiente A-a de 5 a 7 mmHg
(utilizamos 6 mmHg).®

Presién mmHg Es la presion arterial de O, estimado por N/A
Arterial SIMVENT-DOCEO en un instante. Es el valor
de’0_2 tedrico al cual el modelo se aproxima al pasar
'(I'::g(zz)a una cantidad infinita de ciclos respiratorios bajo
condiciones ventilatorias estables.
Determina si el paciente presenta algun grado
de hipoxemia.®?
P.O; = PAO; - Pa0>
Presion mmHg Es la presion arterial de CO2 medido por N/A
Arterial SIMVENT-DOCEO en un instante. Coincide en
de CO2 valor con la presion alveolar de CO2.
(PaCO2) Determina si el paciente presenta algun grado
de hipercapnia 2
PaCO2 = PACO2
Porcentaje % Utilizamos este valor para hacer evolucionar los
de ab§orci6n valores de PaO2 en el tiempo, acercandose %
cie oxigeno abs en cada ciclo a su valor teérico.
(% abs) reacciona el

Representa qué tan rapido
organismo a los cambios de presidn de oxigeno,
y permite regular la velocidad con la que el
organismo absorbe oxigeno.

Es un valor experimental propio del modelo.

Sea P.O,™ la presion arterial de O, al final del
ciclo inspiratorio n, y sea P,O.la presion arterial
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de O, tedrica estimada por SIMVENT-DOCEO
bajo condiciones estables durante el ciclo n+1,
entonces, Pa02™" el valor de la presion arterial
de O al final del ciclo inspiratorio n+1, se define
como:

PaOZ(n+1) = PaOZ(") + (P302 - Paoz(n))x (% abS)

Nota: el didxido de carbono no tiene analogo, ya
que debido a su difusibilidad, su presion arterial
y alveolar se consideran iguales en la practica.’®®
Por lo tanto, se utiliza su valor tedrico calculado
de PaCO2 en cada ciclo.

Porcentaje de % Para introducir un componente aleatorio al
aleatoriedad en sistema, se introdujo un componente que
la absorcion de permite variar el nivel de oxigeno absorbido en

T 0,
oxigeno (% ale) cada instante de forma aleatoria.

Para esto, una vez calculado P.O., se le aplica
una distribucion normal de media P.O, y
desviacion P.O2x (% ale).

Este valor permite simular la aleatoriedad del
cuerpo humano. Valores muy altos pueden dar
resultados de simulacién poco precisos.

Nota: el didxido de carbono no tiene analogo, ya
que debido a su difusibilidad, su presion arterial
y alveolar se consideran iguales en la practica.l*®
Por lo tanto, se utiliza su valor teérico calculado
de PaCO2 en cada ciclo.

En la figura 36 se puede observar un diagrama que muestra todos los datos necesarios para
calcular PaO2 y PaCO2, sin las formulas intermedias.
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Entorno: Presidn Barométrica

L
F o

SIMVENT: Presion alveolar, Volumen, Presion en Vias Aereas

-

Paciente: QR, VCO2, VEM, % abs, % ale, PA-a02 % 5&’3‘3‘;’;" Pa02(n+1), PaCO2(n+1)

T
L

Ventilador: FiO2

L J

SIMVENT-DOCEQ: Pa02(n), PaCO2(n)

Y

Figura 36 - Representacion del modelo de paciente.
En el diagrama se muestra el calculo de P,O. y P,CO; para el ciclo n+1, con las respectivas
entradas y salidas del modelo en cada paso.

Valores como la frecuencia y el volumen corriente son internos del modelo, y no se necesitan
como entrada, ya que se calculan. Los valores como edad y peso son intermediarios, se utilizan
para calcular otros valores del modelo, por lo que tampoco se muestran. Los valores de
complacencia y resistencia no afectan directamente el calculo, pero si condicionan los valores
recibidos de SIMVENT.

Se necesita al menos un valor inicial para P,O, y P,CO; con el cual iniciar la simulacion. La
secuencia de valores de P,O, y P,CO, en cada ciclo se utiliza luego para definir el modelo de
estado de vida del paciente, obteniendo los grados de hipoxemia e hipercapnia en base a estos
valores y a los limites definidos para cada grado.

9.7 Modelo del estado de vida del paciente

A partir de las definiciones de hipoxia, hipercapnia e hipoxemia, hemos podido sintetizar las
condiciones que determinan si el paciente fallecera o no. Asimismo, hemos determinado las
condiciones que determinan si el paciente sufrira dafno permanente en el sistema nervioso
central.

La hipoxia que nos interesa es la hipoxia hipoxémica (el primer grupo, que se caracteriza por
presentar P,O, baja), ya que es el escenario que puede ocurrir en la simulacion si no se
alcanza la cantidad minima necesaria de oxigeno en sangre.

Para modelar este comportamiento teniendo en cuenta el grado y la duracién de la patologia,
podemos considerar que si la P,O, cae por debajo de los 40 mmHg (hipoxemia grave), el
tiempo maximo antes de que ocurra dafio cerebral irreversible sera de X minutos, y en caso de
que la presion arterial de oxigeno caiga por debajo de los 20 mmHg (hipoxemia severa), el
tiempo maximo sea de Y minutos, con X e Y configurables, a definir.
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Para la hipercapnia, podemos considerar por defecto que si se alcanza el valor de P,CO, en
sangre de 75 mmHg o mas, ocurre dafio permanente en el sistema nervioso central debido a la
presencia excesiva de CO2 en sangre.l”®I"l

Los valores de presiones parciales y tiempo mencionados anteriormente se basan en los
valores normales “por defecto” para cada patologia. Tanto los parametros de duracion para
causar dafio o muerte como los parametros que limitan los grados de hipoxemia e hipercapnia
se pueden modificar en la parametrizacion del sistema, si el usuario lo considera necesario.

En las tablas 11 y 12 se muestra un resumen de los distintos grados de hipoxemia e
hipercapnia, acompanados por los valores de tiempo minimos necesarios para causar dano
permanente o muerte en cada grado. A su vez mostraremos los valores de PaO2 y PaCO2 que

permiten identificar cada grado de hipoxemia e hipercapnia.

Tabla 11 - Grados de Hipoxemia?RI7elr7]

Limite Limite Grado de ULE2E para Tiempo para

. . . - : causar dano

inferior superior hipoxemia causar la muerte

permanente
80 <= Pa02 - No hipoxemia - -
60 <= Pa0O2 Pa02 <= 80 Moderada - -
40 <= Pa02 Pa02 <= 60 Importante - -
20 <= Pa02 Pa02 <= 40 Grave 5 minutos® 10 minutos*
- Pa02 <= 20 Severa 2 minutos® 5 minutos®

*: Valores por defecto, elegidos arbitrariamente en base a algunos valores encontrados en la
literatura asociada (la cual no brindaba valores concretos en estos casos). Pueden ser

modificados.

Tabla 12 - Grados de Hipercapnial™’4

Co . Limite Grado de UIETIIEE para Tiempo para
Limite inferior . . . causar daino
superior hipercapnia causar la muerte
permanente
75 <= PaCO2 - Severa Inmediato* 5 minutos*
55" <= PaC0O2 | PaCO2 <=75 Moderada - -
45 <= PaCO2 [ PaCO2 <= 55* Leve - -
- PaCO2 <= 45 No - -
hipercapnia

*: Valores por defecto, elegidos arbitrariamente en base a algunos valores encontrados en la
literatura asociada (la cual no brindaba valores concretos en estos casos). Pueden ser

modificados.

Diagrama de estados del paciente

A partir de las tablas de hipercapnia e hipoxemia podemos definir el estado del paciente en
base a los valores de PaO2 y PaCO2 en cada momento de forma grafica, como se muestra en
la figura 37.
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Figura 37 - Estado del Paciente en funcion de la PaO2 y PaCO2.

El estado actual del paciente esta representado por el punto azul con la etiqueta 0 (que a su
vez representa el estado inicial). En este caso se puede apreciar un paciente sin hipoxemia ni
hipercapnia.

Leyenda:

Verde: No hay hipoxemia, no hay hipercapnia.

Amarillo: Hipoxemia moderada y/o hipoxemia importante y/o hipercapnia leve y/o hipercapnia
moderada
Rojo: Hipoxemia grave-severa y/o hipercapnia severa.

Las distintas zonas de colores representan los diferentes grados de hipoxemia e hipercapnia, y
el punto azul representa el estado actual del paciente simulado de acuerdo a los valores de
presion arterial de oxigeno y didxido de carbono del mismo, representando con verde un estado
compatible con la vida y con rojo un estado de riesgo inminente de dafo y/o muerte.

Los valores de ambas presiones parciales en sangre se calcularan al final de cada ciclo
respiratorio, luego de obtener los valores de frecuencia y volumen corriente actualizados para
dicho ciclo. Inmediatamente después se verificara el grado en el que se encuentra el paciente
correspondiente a cada patologia, en base a los valores calculados de las presiones parciales
mencionadas.

En el modo guiado se notificara al usuario del grado de hipoxemia e hipercapnia actuales. En
caso de que los estados sean causantes de dafio permanente o muerte, se le alertara a su vez
si éste ya ha sido causado o si el riesgo es inminente.

En el modo docente no se daran alertas y se realizara una evaluacion docente al final de la

simulacion indicando si el paciente sufrié danos permanentes y/o la muerte, detallando a su vez
los estados por los que paso el mismo.
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En ambos modos al alcanzarse la muerte, la simulacion finaliza.

Vale la pena aclarar que en todos los casos, una vez que se ha alcanzado un grado que pueda
causar dafio o muerte, el contador de tiempo de permanencia no volvera a cero hasta que se
pase a un grado menos grave. De esta forma, un paciente podria morir de Hipoxemia Grave
aun estando en Hipoxemia Severa, si el tiempo que estuvo en Hipoxemia Grave sumado al
tiempo que estuvo en Hipoxemia Severa es mayor al limite para muerte por Hipoxemia Grave.

En la figura 38 se muestra el modelo de datos final, aplicando todo lo descripto hasta el
momento.

Ventilador Mec4nico | Paciente Estado de vida del paciente
- FiO2 - Edad - Grados de hipoxemia
- Peso - Grados de hipercapnia
e - V02 . :
- Flujo -\VCO2 - Grado actual de hipoxemia
- PEEP -QR - Grado actual de hipercapnia
- Rel. IIE | | - Pa02 inicial - Estado del paciente |
- PaCO2 inicial
Entorno - Tasa de absorcion de O2 Pulmén (Modelo RC)
- Aleatoriedad de la
- Altitud absorcion de 02 - Complacencia
- Pres. barometrica - PA-a02 (FiO2 normal) - Resistencia
- Espacio muerto
- Pa02 - Tiempo maximo de espiracion
- PaCO2
- PA-a02 (FiO2 actual) - Presion alvaolag

- Presion en vias aereas

- Volumen
. [ PAO2

- PACO2

Figura 38 - Modelo de datos del sistema.

En el diagrama se pueden observar las distintas entidades del modelo que participan en el
sistema. Los parametros en la parte superior de cada entidad son configurables por el usuario,
mientras que las variables de la parte inferior son inferidas por SIMVENT-DOCEO cuando se
necesitan. Obsérvese que los pulmones, si bien se representan como una entidad separada
debida su complejidad, forman parte de la entidad paciente.

9.8 Pacientes tipicos

En esta seccidon analizaremos casos de pacientes tipicos que se pueden simular con
SIMVENT-DOCEO. Daremos al menos tres ejemplos distintos. Nos concentraremos
unicamente en los valores de complacencia y resistencia.
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Paciente normal

La complacencia respiratoria normal es generalmente mayor que 50 - 100 mL/cm H,O.®!
La resistencia de las vias aéreas es generalmente menor que 5 - 15 cm H,O/L/s.”!

Tratando de utilizar valores que permitan a SIMVENT funcionar 6ptimamente (alejandonos de
los limites inferiores y superiores de SIMVENT) decidimos tomar 50 mL/cm H,O como la
complacencia normal, y 10 cm HO/L/s como la resistencia normal.

Paciente con pulmon obstruido

Un paciente con una patologia de pulmén obstruido sufre de un aumento de la resistencia.
Como consecuencia se requiere una mayor presion para contrarrestar el incremento de la
resistencia al flujo, y el volumen en cada respiracion es menor. Alta resistencia puede ser una
consecuencia de asma, bronquitis, o enfisema.!'%

Utilizaremos el valor maximo de resistencia que SIMVENT permite simular (35 cmH,O/L/s) para
este caso. El resto de los valores se mantendran igual al paciente normal.

Paciente con pulmon rigido

Un paciente con pulmones rigidos posee una baja complacencia en ellos, lo que significa que
se necesita una presion mucho mayor para alcanzar un determinado volumen con respecto a
pulmones que tienen alta complacencia. Esto puede ocurrir debido a diversos problemas que
afecten la normal movilidad de los pulmones.

Utilizaremos el valor minimo de complacencia que SIMVENT permite simular (15 mL/cmH;0)
para este caso. El resto de los valores se mantendran igual al paciente normal.

9.9 Registro de sesion

Un requerimiento adicional es el de poder persistir la sesion de simulacion para poder
reproducirla mas tarde, a una velocidad potencialmente distinta a la original, y con limitadas
variaciones. Es necesario entonces definir qué datos es necesario almacenar para poder
identificar un instante dado de la sesion.

Datos iniciales de la simulacién: Son los valores iniciales de todas las variables no
calculadas de SIMVENT-DOCEO, en particular, los valores del paciente. El usuario puede o no
querer reproducir la sesion utilizando otro paciente, por lo que no se almacena.

Datos que se mantienen constantes a lo largo de la simulacion: Son los datos del entorno

del paciente y los datos de configuracion de hipoxemia e hipercapnia. Nuevamente, el usuario
puede o no querer reproducir la sesion utilizando diferentes datos, por lo que no se almacenan.
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Datos con cambios ocasionales: Son los datos de complacencia y resistencia del robot
SIMVENT, asi como el FiO2, los intentos de respiracién espontanea, la configuracion del
ventilador mecanico, y la configuracién del paciente. En particular, el unico dato que nos
interesa, es la FiO2, ya que el resto de los datos influencian al robot SIMVENT de una u otra
forma.

Datos recibidos desde SIMVENT: Son los datos que se reciben del robot SIMVENT (volumen,
presion alveolar, y presion en vias aéreas), y definen univocamente una sesion de simulacion.

Entonces, los datos a almacenar, son los recibidos desde SIMVENT, y la FiO2. Con esto sera
posible reproducir una misma sesién de ventilacién, para diferentes pacientes.

9.10 Sistema de recomendaciones del modo asistido

En esta seccion se detalla una propuesta de disefo para la implementacion de las
recomendaciones. La misma debe ser ajustada y validada con los médicos previamente a ser
implementada, lo cual se deja como trabajo a futuro.

Tomamos valores promedio dentro de los rangos normales (siempre hacia el limite mas seguro
para la vida en cada caso):

PaO2 deseada: 95 mmHg (rango normal: 80 - 100)
PaCO2 deseada: 38 mmHg (rango normal: 35 - 45)

Al ingresar al primer grado de Hipoxemia o Hipercapnia, se da aviso del hecho al usuario y se
recomienda mejorar la oxigenacion o ventilacion para volver al paciente a la normalidad, pero al
seguir avanzando e ingresar a los grados siguientes, se comienzan a mostrar las
recomendaciones con los valores concretos para volver al paciente a la normalidad desde cada
estado. En el caso de la Hipoxemia, tanto la mejora en la oxigenaciéon como en la ventilacién
son validas, pero en el caso de la Hipercapnia sdélo aplica la recomendacion de mejorar la
ventilacion, por lo que éstas seran las recomendaciones que se mostraran en cada uno de
estos casos.

Se recomiendan los cuatro cambios (uno por linea o todos en una misma): FiO2 deseada, Vt
deseado, Pi deseada y Fr deseada. El estudiante puede elegir cambiar en el ventilador el valor
de cualquiera de estas cuatro magnitudes para que el paciente vuelva a la normalidad, segun
los valores resultantes de las siguientes ecuaciones, tomadas del propio modelo de vent.
alveolar utilizado en SIMVENT-DOCEO.

Los valores "actuales" son los valores calculados/obtenidos por DOCEO al momento de aplicar
la férmula.
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Sustituyendo por los valores deseados (mencionados al comienzo de la seccion) de las
presiones parciales, y con la ecuacion del Vt deseado en la Pi deseada, las ecuaciones del
modelo quedan de la siguiente forma:

(95 + gradiente + (PaCO2 actual/ QR))/PB - 47 = FiO2 deseado (cuando esta mal el O2)
K.VCO2/ (38 * (Vc actual - Vem)) = Fr deseado (cuando esta mal el CO2)
(K.VCO2/ (38 * Fr actual)) + Vem = V¢ deseado (cuando esta mal el CO2)

Fr deseado = K.VCO2/((((PB-47) * FiO2 actual) - 95 - GradO2) * (Vc actual - Vem)) (cuando
esta mal el 02)

Vc deseado = (K.VCO2/((((PB-47) * FiO2 actual) - 95 - GradO2) * Fr actual)) + Vem (cuando
esta mal el 02)

Pi deseada (PIP) = (Vc deseado (sale de las férmulas de arriba)/C) + (R/FlujoPico actual (flujo
en el momento que se da la presidbn maxima en vias)) + PEEP actual (para ambos casos)

Los mensajes se deben actualizar al finalizar cada ciclo en funcién de los nuevos valores
actuales de cada uno, aplicando de vuelta las formulas.

En caso de encontrarse en un estado tanto de hipoxemia como de hipercapnia, se debera
tomar como recomendacion de ajuste el mayor valor entre ambas recomendaciones de cada
parametro, de tal forma de contemplar y revertir ambas situaciones.

Los mensajes que se deberian mostrar son:

- Al entrar a hipoxemia moderada: "Aviso: Se ha ingresado a la zona de hipoxemia moderada,
mejorar la oxigenacién/ventilacion para volver al paciente a un estado normal sin hipoxemia."

- Al entrar a hipercapnia leve: "Aviso: Se ha ingresado a la zona de hipercapnia leve, mejorar la
ventilacién para volver al paciente a un estado normal sin hipercapnia."

- Al entrar a hipoxemia importante: "Aviso: Se ha ingresado a la zona de hipoxemia importante,
se debe mejorar la oxigenacion/ventilacion para volver al paciente a un estado normal antes de
que continue bajando el nivel de oxigeno en sangre a valores peligrosos para la vida. Se debe
configurar en el ventilador al menos alguno de los siguientes valores: **mostrar aqui
recomendaciones de valores con las féormulas**"

- Al entrar a hipoxemia grave: "ADVERTENCIA: Se ha ingresado a la zona de hipoxemia grave,

se debe mejorar de forma urgente la oxigenacion/ventilacion del paciente para evitar una
muerte inminente y volver a valores de oxigeno normales para la vida del mismo. Se debe
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configurar en el ventilador al menos alguno de los siguientes valores: **mostrar aqui
recomendaciones de valores con las formulas**"

- Al entrar a hipoxemia severa: "ADVERTENCIA: Se ha ingresado a la zona de hipoxemia
severa, se debe mejorar de forma urgente la oxigenacién/ventilacién del paciente para evitar
una muerte inminente y volver a valores normales para la vida del mismo. Se debe configurar
en el ventilador al menos alguno de los siguientes valores: **mostrar aqui recomendaciones de
valores con las formulas**"

- Al entrar a hipercapnia moderada: "Aviso: Se ha ingresado a la zona de hipercapnia
moderada, se debe mejorar la ventilacion para volver al paciente a un estado normal antes de
que continte bajando el nivel de CO2 en sangre a valores peligrosos para la vida. Se debe
configurar en el ventilador al menos alguno de los siguientes valores: **mostrar aqui
recomendaciones de valores con las formulas™"

- Al entrar a hipercapnia grave: "ADVERTENCIA: Se ha ingresado a la zona de hipercapnia
grave, se debe mejorar de forma urgente la ventilacién del paciente para evitar una muerte
inminente y volver a valores normales de CO2 para la vida del mismo. Se debe configurar en el
ventilador al menos alguno de los siguientes valores: **mostrar aqui recomendaciones de
valores con las formulas**"

- Dafo permanente por hipoxemia: ADVERTENCIA: El paciente ha adquirido un dafio
permanente a causa de la alta y prolongada hipoxemia, se debe mejorar la
oxigenacion/ventilacion de forma urgente para evitar una muerte inminente. Se debe configurar
en el ventilador al menos alguno de los siguientes valores: **mostrar aqui recomendaciones de
valores con las férmulas™*"

- Dafo permanente por hipercapnia: ADVERTENCIA: El paciente ha adquirido un dafo
permanente a causa de la alta y prolongada hipercapnia, se debe mejorar la ventilacion de
forma urgente para evitar una muerte inminente. Se debe configurar en el ventilador al menos
alguno de los siguientes valores: **mostrar aqui recomendaciones de valores con las
férmulas™*".

9.11 Inspiracion espontanea

El funcionamiento de esta l6gica se configura en el paciente. Los intentos comienzan cuando
se presiona un boton, representado con una “E”. Al presionar dicho botén, consulta la
configuracién y se obtiene si el modo es manual o aleatorio y si el intento esta configurado por
flujo o por diferencia de presion, junto con el valor fijado. En funcion de ese parametro va a
enviar el comando correspondiente a SIMVENT: EF para flujo o EP para diferencia de presion.
Los detalles de estos comandos ya fueron mencionados en las secciones 6.3.5y 6.3.6.

En caso de ser manual, se envia inmediatamente el comando a SIMVENT y se debe presionar
nuevamente el botdn para enviar nuevamente un comando de intento de inspiracion.
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En el modo aleatorio se debe configurar (en los parametros) el intervalo de segundos dentro del
cual puede ser enviada una solicitud de inspiracion espontanea. Este modo implementa un
timer que se inicia cada vez en un valor aleatorio dentro del intervalo seteado, y al vencer el
timer (timeout) envia el comando correspondiente a SIMVENT, segun el modo configurado.
Luego de vencer, se inicia inmediatamente de nuevo con otro valor aleatorio dentro del
intervalo.

En el modo aleatorio, para indicar que se estan realizando inspiraciones espontanea, el boton
“E” debe cambiar su apariencia para indicar que esta en ejecucién este mecanismo. Al ser
presionado nuevamente, el botén vuelve a su estado original y se desactiva el timer que genera
inspiraciones espontaneas.
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10 Verificacion de ventiladores mecanicos

Para realizar la verificacion de un ventilador mecanico realizamos una comparacion entre
ciertos valores clave definidos en el ventilador y los mismos valores medidos por SIMVENT.

10.1 Funcionamiento en alto nivel

El usuario configura el ventilador mecanico e ingresa los parametros configurados en
SIMVENT-DOCEO. Este registra los valores enviados por SIMVENT y analiza los datos,
estimando los valores del ventilador en cada instante y calculando errores relativos y absolutos
respecto a los valores configurados en el ventilador mecanico. Una vez analizados los valores
correspondientes a una cantidad arbitraria de ciclos respiratorios, SIMVENT-DOCEO genera el
informe de verificacion en formato CDA, mostrando una tabla con los valores y sus errores.

En la figura 39 se puede ver un diagrama de secuencia del funcionamiento (simplificado) de
este modo.

SIMVENT

DOCEO SIMVENT

Usuario
|
T |

m configura parametros a verificar 4 |

inicia simulacion

>
I
|
I
I
I
|
I
I

[ Loop I

[Mientras el usuario no finalice]

T

envia datos

\ analiza datos

genera informe CDA

L 3H

Figura 39 - Funcionamiento del modo verificacion.
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En el diagrama de secuencia se puede observar como interactuan entre si los diferentes
componentes del sistema y las etapas del modo verificacion.

10.2 Valores a verificar

Volumen corriente, presidon en vias aéreas maxima, Presidon en vias aéreas media, PEEP,
frecuencia y relacion IE.

10.3 Procedimiento de verificacion

Para cada valor a verificar se toman N muestras a lo largo del tiempo de verificacion t, y se
calculan: promedio de las muestras, error absoluto del promedio, desviacidon estandar muestral
del error absoluto del promedio, error relativo del promedio, y desviacion estandar muestral del
error relativo del promedio.

Dada la enorme cantidad de muestras que deben almacenarse para poder realizar estos
célculos, se optd por actualizar el promedio en tiempo real a medida que se obtienen nuevas
muestras.

Siendo n el niumero de muestras tomadas hasta el momento, X, el valor de la muestra n, y
Prom,. el valor del promedio para la muestra n-1, entonces Prom,, el promedio para la muestra
n, se define como:

Prom, = Prom,.; + (X, -Prom,.4)/n

El error absoluto actual se calcula simplemente haciendo la diferencia entre el promedio actual
y el valor objetivo. De forma similar se calcula el error relativo.

Para calcular la varianza podemos llegar a una ecuacion a partir de su definicion, sin embargo,
la forma mas natural de expresar la ecuacién termina presentando un problema de cancelacién
catastréfica, por lo que en su lugar utilizaremos el algoritmo de Welford, el cual es
matematicamente estable. Dicho algoritmo exige que hagamos un paso intermedio antes de
calcular la varianza, en el cual se calcula la suma de los cuadrados de las diferencias respecto
al promedio actual. A continuacion se define dicho procedimiento de forma genérica.

Siendo n el numero de muestras tomadas hasta el momento, X. el valor de la muestra n,
Prom,. el valor del promedio para la muestra n-1 y M, la suma de los cuadrados de las
diferencias respecto a Prom,.;, entonces Mz,, la suma de los cuadrados de las diferencias
respecto a Prom,, se define como:

Mz’n = Mz,n-1 + (Xn - Promn-1) (Xn - Promn)

Luego, s?,, el cuadrado de la varianza muestral se define como:

s2,= Mzn/ (n-1)
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Del anterior procedimiento se desprende que para calcular la varianza actual del error (absoluto
o relativo) debe contarse con: numero de muestras, valor actual del error, promedio (actual y
anterior) del error, y suma de cuadrados de las diferencias (actual y anterior) respecto al
promedio. No es necesario contar con la varianza anterior.
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11 Informes de simulacion

El informe de simulacion se realiza siguiendo la especificacion del formato CDA. Se generara
un archivo XML, y a partir del mismo, se generara también un informe en HTML, el cual podra
ser visto por los usuarios en cualquier navegador web (de preferencia Chrome o Firefox).

No se proveera de un archivo PDF. Si el usuario desea imprimir o exportar el informe a HTML,
tan solo debe hacerlo usando la opcion de exportar a PDF del navegador (disponible tanto en
Chrome como en Firefox).

A continuacion detallamos las secciones incluidas en los informes para satisfacer los requisitos
que exige un informe CDA, asi como también para satisfacer los requerimientos de este
proyecto.

En el Anexo C se muestran varios ejemplos de informes CDA, tanto de simulacion docente
como de verificacion.

11.1 Informe de simulacion docente

Datos requeridos por especificacion CDA:

Nombre del paciente

Género del paciente

Autenticador legal: Médico (Nombre y Apellido) en Fecha del ensayo
Custodio: Nombre del custodio del documento

ID del paciente (SIMVENT)

Autor del informe: SIMVENT-DOCEO

Organizacion: NIB, FING, UDELAR

Fecha de creacion del informe (formato CDA)

Nombre del usuario de SIMVENT

Lugar donde se realiza la simulacion

Tiempo total del ensayo

Estado del paciente al iniciar la simulacion

Todos los valores detallados en 9.3 Modelo del aparato respiratorio
Captura de las graficas de Complacencia, Resistencia y Estado del paciente
Configuracién del ventilador mecanico al iniciar la simulacién

Todos los valores detallados en 9.6 Modelo del ventilador mecanico
Configuracion del paciente al iniciar la simulacion

Todos los valores detallados en 9.4 Modelo del paciente

Registro de cambios en el estado del paciente

Momento de la simulacion en que ocurrié el cambio (horas:minutos:segundos)
Estado de Hipercapnia Anterior —Estado de Hipercapnia Nuevo (si aplica)

Estado de Hipoxemia Anterior —Estado de Hipoxemia Nuevo (si aplica)
Registro de cambios en la configuracion del paciente
Momento de la simulacion en que ocurrié el cambio (horas:minutos:segundos)
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Valor de configuracion anterior —Valor de configuraciéon nuevo

Comentario del usuario (si aplica)

Graficas en ese momento (todas las graficas)

Registro de cambios en la configuracion del ventilador mecanico

Momento de la simulacion en que ocurrié el cambio (horas:minutos:segundos)
Valor de configuracidon anterior —Valor de configuraciéon nuevo

Comentario del usuario (si aplica)

Graficas en ese momento (todas las graficas)

11.2 Informe de Verificacion de Ventilador Mecéanico

Datos requeridos por especificacion CDA:

Nombre del paciente

Género del paciente

Autenticador legal: Médico (Nombre y Apellido) en Fecha del ensayo

Custodio: Nombre del custodio del documento

ID del paciente (SIMVENT)

Autor del informe: SIMVENT-DOCEO

Organizacion: NIB, FING, UDELAR

Fecha de creacién del informe

Nombre del operador del ventilador

Modo de ventilacion artificial

Lugar donde se realiza la simulacion

Tiempo total del ensayo

Configuracién del ventilador mecanico al iniciar la simulacién

Todos los valores detallados en 9.6 Modelo del ventilador mecanico

Resultados del ensayo:

Tabla comparativa donde las filas son los valores detallados en 9.6 Modelo del ventilador
mecanico (a excepcion de FiO2 que nosotros no simulamos), y las columnas son las
siguientes:

IUT (Instrumento bajo ensayo): Valor seteado en el ventilador +/- variacion deseada, en las
unidades del valor seteado

Cantidad de muestras tomadas del valor

Promedio del valor +/- variacion a lo largo del ensayo, en las unidades del valor seteado

Error absoluto (IUT vs promedio, en las unidades del valor seteado)

Error relativo (IUT vs promedio en %)
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12 Simulador software de SIMVENT

Simulador de SIMVENT es el simulador del robot SIMVENT que implementamos para poder
realizar pruebas con SIMVENT-DOCEO independientemente del hardware, sin necesidad de
tener a SIMVENT conectado fisicamente.

Pero Simulador de SIMVENT no sélo simula ser SIMVENT, sino que también simula ser el
ventilador mecanico, lo cual nos permite entonces realizar simulaciones con SIMVENT-DOCEO
como si realmente tuviéramos a SIMVENT conectado a un ventilador mecanico y enviando
datos.

Dado que el robot SIMVENT estuvo fuera de servicio durante varios meses este simulador nos
fue util para continuar con el desarrollo de SIMVENT-DOCEOQO, sin mencionar que era uno de
los objetivos del proyecto.

El simulador de SIMVENT nos permitié sin duda alguna acelerar el tiempo de resolucion de
errores al trabajar de forma remota sin necesidad de estar pendientes del hardware.

A pesar de sus grandes ventajas, dada la dificultad de reproducir la complejidad de lo que son
los fendbmenos fisicos que ocurren durante la respiracion, este simulador se ve limitado en
comparacion con el robot SIMVENT, por lo que recomendamos tomarlo en cuenta s6lo como un
prototipo y no como un simulador real para utilizar en la ensefianza.

En lo que a SIMVENT-DOCEO respecta, no hay forma de diferenciar entre si se esta
conectado a SIMVENT o al simulador de SIMVENT. En el futuro esperamos que ambos puedan
ser intercambiables.

Vale la pena destacar que al ser un simulador por software no cuenta con las mismas
limitaciones que el simulador hardware, por ejemplo, no tiene limite en los valores de la
complacencia y resistencia, ni tampoco volumen y/o flujo maximos.

12.1 Funcionamiento en alto nivel

Simulador de SIMVENT se comporta e interactia con SIMVENT-DOCEO como si fuera el
robot SIMVENT. A su vez, simula internamente los procesos del ventilador mecanico, por lo que
SIMVENT-DOCEO no puede distinguirlo del robot SIMVENT.

Como entendimos que un ventilador mecanico controlado por volumen era mas sencillo de
modelar que uno por presion, decidimos implementar ese modo de simulacion, de todas formas
dejamos la posibilidad de implementar otros modos a futuro. No consideramos que implementar
otros modos sea necesario para el alcance de este proyecto, ya que su objetivo principal era
poder realizar pruebas de SIMVENT-DOCEO.

En la figura 40 mostramos un diagrama de cémo seria el intercambio con SIMVENT-DOCEO.
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Figura 40 - Funcionamiento del simulador de SIMVENT.
En el diagrama se puede observar la secuencia de interacciones entre los diferentes
componentes y el simulador de SIMVENT.

12.2 Modelo de la realidad

Para realizar el modelo del simulador, nos basamos en el modelo RC de SIMVENT “'y en el
modo de simulacién controlado por volumen descrito en el libro Fundamentos de Ventilacién
Mecanica. *

Tabla 13 - Parametros del modelo del simulador de SIMVENT

Factor Unidades Participacion en el modelo

PEEP mmH.0 Se utiliza para calcular la presion alveolar. ElI simulador
permite elegir su valor. El valor debe ser mayor a cero.

Flujo mL/seg Se utiliza para calcular el volumen a enviar en cada
instante. El simulador permite elegir su valor.

Volumen mL Se utiliza para calcular el volumen maximo que se debe

Corriente enviar. El simulador permite elegir su valor.

Relacién I:E - Se utiliza para calcular el tiempo espiratorio. El simulador
permite elegir su valor.

Frecuencia resp/min | Es calculado y mostrado por el simulador, pero no puede

Respiratoria ser cambiado. No se utiliza para ningun calculo.

Tiempo seg Es el tiempo que dura la inspiracién. Es calculado y

Inspiratorio mostrado por el simulador, pero no puede ser cambiado.

Tiempo seg Es el tiempo que dura la espiracion. Es calculado por el

espiratorio simulador.

Complacencia mL/cmH,O | Es la complacencia del paciente. Se utiliza para determinar
la presién alveolar. Es configurada mediante SIMVENT-
DOCEO.

Resistencia cmH,O/L/s | Es la resistencia del paciente. Se utiliza para determinar la
presion de las vias aéreas. Es configurada mediante
SIMVENT-DOCEO.

Ventilacion controlada por volumen

Aunque habitualmente se habla de ventilacién controlada por volumen, en realidad el ventilador
controla el flujo inspiratorio. En este tipo de ventilacion, el flujo inspiratorio y el volumen
corriente programados se mantienen constantes constituyendo las variables independientes. El
tiempo inspiratorio viene determinado por el flujo y el volumen prefijados, mientras que las
presiones se desprenden de la resistencia y de la complacencia. *!
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Se definirdn entonces ecuaciones que permitan obtener los valores de presién alveolar,
volumen y presion en las vias aéreas que SIMVENT debe enviar a SIMVENT-DOCEO cada 50
010 ms.

Ecuaciones para la Inspiracion

Para simular la inspiraciéon, como el flujo es constante, consideramos una aproximacion de la
curva de volumen como una funcién lineal en el tiempo.

Sea F el flujo prefijado

Sea V¢ el volumen corriente prefijado

Sea 0 la frecuencia con la que SIMVENT debe enviar nuevos valores

Sea Vrel volumen al final de la ultima espiracion.

Sea V, el volumen al final de la enésima entrega de valores a SIMVENT-DOCEO
Sea T, el tiempo inspiratorio: Ti=Vc/ F

Sea t el tiempo transcurrido desde que comenzd la inspiracion (0 <=t <=T))

Ya que el flujo es constante, se puede afirmar que el volumen en el tiempo t, Vi = Ve+ F x t
Entonces el volumen en la siguiente iteracion Vs = Ve+ F x (t + )

Sea PEEP la presion positiva al final de la espiracion
Sea PTR; la presion en la traquea o vias aéreas

Sea PALV; la presion alveolar en los pulmones

Sea C el valor de la complacencia pulmonar

Sea R el valor de la resistencia de las vias aéreas

Entonces:

PALV,= V\/ C + PEEP ¥

PTR; = Rx F + PALV,"

De esta forma podemos simular todos los valores que el simulador de SIMVENT debe enviar
a SIMVENT-DOCEO para cualquier tiempo t.

Ecuaciones para la Espiracion

Para simular la espiracion, como el flujo no es constante no podemos aproximar de forma
lineal.

Estudiando las curvas de presion observamos que la presion alveolar disminuye de una forma
similar a una curva exponencial decreciente"]. Consideramos entonces una aproximacion de
la curva de presion alveolar como una funcién exponencial en el tiempo.

Sea t el tiempo transcurrido desde que comenzé la espiracion (0 <=t <=T))
Sea TE el tiempo espiratorio

Sea PALV:la presién alveolar en los pulmones al final de la inspiracion

Sea PALV. la presién alveolar en los pulmones en el tiempo de espiracion t
Sea PEEP la presion positiva al final de la espiracion
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Se cumple entonces que:

PALV:= PALV,
PALVe= PEEP

Entonces para modelarla como una ecuacion exponencial quedaria de la forma:
PALV,=Ax e B*

Donde Ay B son dos valores a determinar.
De las condiciones iniciales se desprende:

PALV;= PALVo=Ax e Bx0= A
PALVre=AX e BXE=PALV;x e ®XTE=PEEP —B = - In (PEEP/PALV) x (1 / TE)

De la ecuacién anterior se desprende que para que nuestra aproximacion funcione se debe
cumplir.  PEEP > 0. Si bien esto es una limitante del modelo, no consideramos necesario
implementar un caso especial para cubrirlo.

Finalmente tenemos:

PALVt = PALVf X e In (PEEP/PALVf) x (1/TE) x t

Sea PTR; la presion en la traquea o vias aéreas

Sea C el valor de la complacencia pulmonar

Sea R el valor de la resistencia de las vias aéreas

Sea 0 la frecuencia con la que SIMVENT debe enviar nuevos valores

Sea F. el flujo

Entonces de PALV,=V,/ C + PEEP “ se desprende:
V.= (PALV,- PEEP) x C

El flujo lo calculamos como la derivada del volumen:
Ft=(Vt - Vt_1) /0

La presion de la traquea:
PTR: = R x Fy+ PALV,

De esta forma podemos simular todos los valores que el simulador de SIMVENT debe enviar
a SIMVENT-DOCEO para cualquier tiempo t.

12.3 Simulacién acelerada
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Una de las caracteristicas mas relevantes del sistema es que permite realizar una simulacion
en un tiempo acelerado respecto al real, es decir, que es posible hacer que una simulacion de
una hora del paciente se vea reducida a un par de minutos para el usuario.

Para esto se incluye un pardmetro adicional del modelo, la aceleracion, que aumenta la
frecuencia con la que se envian los datos al simulador respecto a la frecuencia real. Asi, por
ejemplo, si se elige el modo de simulacion W, donde la frecuencia de envio de datos es un dato
cada 50 ms, y se acelera en un factor de 10, el simulador enviara datos cada 5 ms. SIMVENT-
DOCEO seguira procesandolos como si se hubieran enviado cada 50 ms, realizando los
mismos calculos, tal como si no se hubiera acelerado la simulacion. Cuando para el usuario
hayan pasado 30 segundos, para la simulacién habran sido 300 segundos.

Los limites de aceleracion dependen de los recursos de la maquina que se esté usando para
correr el simulador. No todos los componentes de SIMVENT-DOCEO se veran de forma
acelerada, en particular, aquellos que estan mostrando la fecha y hora actuales.

Ademas es posible que las graficas de SIMVENT-DOCEO empiezan a deformarse en valores
de aceleracion muy altos. De todas formas, esto es solo a nivel visual, y los calculos siguen
realizandose de la misma forma.

12.4 Limitaciones

Por ser un simulador por software y por ser un prototipo, el Simulador de SIMVENT cuenta
con algunas limitaciones funcionales respecto a la version hardware, que detallamos a
continuacion:

No permite simular una PEEP de 0 (ya que utiliza una funcién exponencial, que modela mejor
las curvas en la espiracion)

No permite simular la FiO2 (no es necesario y su ausencia no modifica los calculos). Se le
puede fijar la FiO2 directamente a SIMVENT-DOCEO de todas formas. Esto es igual para
SIMVENT hardware.

Solamente permite simular un modo de ventilacién: controlado por volumen (aunque otros
modos pueden implementarse a futuro)

No implementa intentos de respiracion espontanea
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13 Decisiones de diseno

Las siguientes decisiones de disefio fueron tomadas teniendo en cuenta los requerimientos no
funcionales definidos por el tutor del proyecto, Franco Simini.

13.1 Modularizar componentes dentro de las capas versus Implementar cada
capa en un solo componente

Se optd por modularizar los componentes de SIMVENT a fin de permitir que futuros proyectos
extiendan los componentes sin necesidad de conocer los detalles de implementacion de otros
componentes (inclusive aquellos que estén dentro de la misma capa). Por ejemplo, se podria
sustituir el componente External Comm por otro sin necesidad de cambiar ninguno de los
demas componentes. Esto permitiria, por ejemplo, la integracion con otros simuladores
distintos de SIMVENT, que se comporten de manera similar.

13.2 Conectarse a SIMVENT a demanda versus Conectarse a SIMVENT
manualmente

Se optd por hacer que el programa se intente conectar a SIMVENT cuando lo necesite en lugar
de conectarse mediante un pedido por parte del usuario como se hacia en SIMVENT
anteriormente. La idea es que si el usuario intenta comenzar la simulacion o configurar
parametros de SIMVENT, SIMVENT-DOCEO intentara conectarse a SIMVENT en ese
momento.

No se va a bloquear la posibilidad de acceder a los menus principales de la aplicacion si
SIMVENT no esta conectado. Esto es de especial importancia si se utiliza nuestro simulador
Simulador de SIMVENT.

En caso de que se pierda la conexion en medio de la simulacion, el sistema reintentara
conectarse automaticamente.

13.3 Empezar de cero versus Basarnos en el cédigo ya existente de SIMVENT

Se optd por empezar de cero el proceso de disefio e implementacion del software de
SIMVENT-DOCEO en un lenguaje de programacién diferente y sin basarse en el cédigo ya
existente de SIMVENT. En particular, dado que SIMVENT es mayormente un proyecto de
ingenieria eléctrica, su documentacién define mayormente la implementacién de la parte
eléctrica, no asi de la parte software, por lo que no tuvimos una base con la cual empezar el
disefio del software y extender dicha implementacion. Ademas, Java es un lenguaje ya
conocido por el grupo;sin embargo, ninguno de los integrantes habia trabajado antes con Visual
Basic. Finalmente, dada la portabilidad de Java de un sistema operativo a otro y las facilidades
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que brinda en el desarrollo y a la hora de la integracion con el entorno, elegir este lenguaje nos
permitié aprovechar al maximo las capacidades de los diferentes sistemas operativos del grupo
y la experiencia en dicho lenguaje.

13.4 Definir parametros a nivel de componentes versus Definir parametros a
nivel de aplicacion

Se optd por definir los parametros de configuracion a nivel de componentes y no a nivel de
aplicacion, como se habia pensado en un principio. Nos parecié que dada la modularidad de la
arquitectura de software era conveniente tener los parametros de cada médulo por separado en
lugar de definirlos a un nivel global. Esto le permitira a futuros integrantes de proyectos conocer
de donde surgen los parametros que pueden o deben definir para mantener las funcionalidades
de SIMVENT-DOCEOQO, ademas de brindar mayor flexibilidad e independencia a la definicién de
los parametros actuales y posibles nuevos parametros.

13.5 Limitar el simulador de SIMVENT versus Concentrarse en el simulador
de SIMVENT

Se optd por construir una version limitada del simulador de SIMVENT, ya que se considero
que el trabajo debe concentrarse principalmente en SIMVENT-DOCEO y el simulador de
SIMVENT es Unicamente una herramienta para realizar pruebas sin depender de SIMVENT. Es
por esto que se implementé solamente un modo de funcionamiento de ventilador mecanico.

112



14 Diseno del software de SIMVENT-DOCEO

Una vez analizado el problema pasamos a construir una arquitectura de software capaz de
satisfacer los requerimientos funcionales y no funcionales previamente descritos.
Mostraremos un diagrama global de la arquitectura y pasaremos a explicar cada uno de sus

modulos.
Finalmente detallaremos las mas relevantes decisiones de disefio tomadas.

14.1 Arquitectura del software

PRESENTATION LAYER

COMMON LAYER
USER
INTERFACE

USER
INTERFACE
API

E

Events —
BUSINESS LAYER

CHART
ENGINE

BUSINESS |4— —
TO USER
INTERFACE
API|
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| BUSSINESS
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> EXTERNAL
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Figura 41 - Diagrama de arquitectura de SIMVENT-DOCEO.

113



Se pueden apreciar las 3 capas del sistema (presentacion, I6gica y datos) con los médulos
correspondientes a cada una y sus respectivas dependencias. La capa Common abarca todas
las otras.

14.2 Modulos de software

Identificamos tres capas principales de software: la capa de presentacion (presentation layer),
la capa logica o de negocio (business layer), la capa de datos (data layer). Ademas
identificamos una capa transversal a las otras capas (common layer).

La capa de presentacion (Presentation Layer) encapsula los médulos de dibujado de graficas
y la interaccion con el usuario a través de una interfaz grafica.

La capa de negocio (Business Layer) implementa las soluciones vistas en el andlisis,
brindando interfaces a la capa de presentacion para la obtencién de datos y a la capa de datos
para la recepcion de los mismos.

La capa de datos (data layer) proveera los datos que se deberan procesar mediante la
integracion con SIMVENT o hardware similar (que respete la misma interfaz de comunicacion,
ej. SIMVENT-ENTRENA).

La capa transversal es una capa que provee operaciones Y tipos de datos compartidos por mas
de un componente o que son de utilidad en todas las otras capas, por lo que sus servicios
pueden ser consumidos desde cualquier parte del sistema.

Cada modulo tendra sus propios parametros de configuracion especificos, los cuales podran
ser configurados desde la interfaz grafica.

A continuacién se describe cada componente.

User Interface

Es el médulo encargado de proveer la interaccion principal con los usuarios, de recolectar los
datos de negocio y mostrarlos de forma adecuada. Es también el componente encargado de
iniciar la interaccion entre los distintos componentes. EI mismo mostrara ciertos datos en forma
de curvas y otros de forma numérica como valores calculados en el médulo Business.

Chart Engine

Es el médulo encargado de dibujar, adaptar y mantener las graficas en tiempo real.

Business
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Es el modulo encargado de simular al paciente, mantener el estado del paciente, guardar y
reproducir la sesion del usuario, procesar los datos recibidos y realizar todos los calculos de los
valores correspondientes, etc. Implementa la I6gica de negocio mas importante del sistema.
Este modulo también se encarga de manejar los intentos de inspiracion espontanea al
presionar el botén correspondiente, en funcion del modo y los valores establecidos por el
usuario.

Business to User Interface API

Es la interfaz que define las operaciones que provee el componente de negocio al componente
de presentacion. A través de la misma se podran obtener los parametros configurados por el
usuario, necesarios para el funcionamiento del sistema, acceder a los valores guardados en la
sesion, etc.

Business to External API

Es la interfaz que define las operaciones que provee el componente de negocio al componente
de comunicacion con SIMVENT. Permite al componente externo acceder al estado de la sesién
y enterarse de los cambios de configuracion.

Simulation Model

Define los parametros del modelo del paciente, modelo de estado del paciente, modelo del
ventilador mecanico, modelo del entorno, etc. Los mismos podran ser configurados por el
usuario en la interfaz.

Recommender

Define la légica de las recomendaciones: como se obtienen, cuando deben de darse, etc.

Verifier

Define la légica y el procedimiento de verificacién de ventiladores mecanicos.

Report Engine

Define los mecanismos para obtener reportes en formato CDA 'y exportarlos a HTML

External Comm

Define la integracion con SIMVENT, permitiendo la obtencién en tiempo real de sus datos, y la
configuracion del mismo.

External Comm API

Es la interfaz que define las operaciones que provee el componente de comunicacion con el
robot SIMVENT a los componentes de negocio. Permite iniciar la simulacion y configurar los
parametros del robot SIMVENT.
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Common Utilities

Define un conjunto de librerias de utilidad para uso en otros maédulos (ej: libreria y utilitarios de
unidades cientificas). Define ademas formatos para el intercambio de mensajes entre los
diferentes modulos.

Eventos

SIMVENT-DOCEO se basa fuertemente en el procesamiento de eventos. El robot SIMVENT
coloca datos en un puerto serial, lo que despierta un evento que avisa a SIMVENT-DOCEO de
que tiene nuevos datos para procesar. Esto levanta un proceso que valida los datos, los
transforma, y los envia a otros componentes. Estos componentes a su vez reciben estos datos,
actualizan su estado interno, y envian otros datos a otros componentes, para que estos a su
vez continlen con el proceso.

Esta forma de trabajo entra dentro de lo que es el modelo de programacion por eventos, lo que
permite la baja cohesién de los componentes. Los componentes no exponen su estado interno,
sino que reciben los eventos y deciden ellos mismos cémo modificar su estado.

Los eventos son transversales a todas las capas de nuestro sistema, y funcionan utilizando el
patrén observer. Cualquier componente puede registrarse como suscriptor y recibir updates, y
cualquier componente puede enviar los eventos.

La definicion de los eventos y las clases necesarias para realizar la suscripcion a los mismos se
encuentran también en la libreria Common Utilities. Podria haberse definido otro mddulo
separado para registrar los eventos, pero se considerd innecesario.

14.3 Disefio de un sistema de tiempo real

SIMVENT-DOCEO, debido a su naturaleza puede verse como el analogo de un sistema que
transmite video en tiempo real. Si en algun momento de la transmisiéon ocurre un retraso, el
sistema pierde calidad, pero puede seguir funcionando sin fallar de forma critica. Es necesario
entonces definir si al pasarse el "deadline" se descartan los resultados o si se aceptan los
resultados en el momento en que llegan aunque se degrade la calidad de los mismos.

Antes de tomar una decision debemos recordar que el robot SIMVENT es un sistema de tiempo
real rigido que escribe datos en el puerto USB al que estamos conectado a una frecuencia
dada, y siempre a la misma frecuencia durante una misma simulacion. El problema entonces es
si SIMVENT-DOCEO es capaz de procesar una entrada del robot SIMVENT antes de que
llegue la siguiente, siendo nuestro deadline el tiempo en que tarda el robot SIMVENT en
generar otra entrada. Ademas las entradas deben procesarse en orden de llegada.
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En principio, debemos asumir que la velocidad con la que SIMVENT-DOCEO procesa las
entradas es (en promedio) mayor a la velocidad con la que las recibe, de lo contrario, las
entradas tenderan a acumularse y la calidad del servicio se degradara exponencialmente.
También podemos decir que nuestro sistema corre en modo exclusivo, no habiendo nadie, a
excepcién del sistema operativo, que pueda quitarnos los recursos del sistema. Podemos decir
entonces que las demoras en el procesamiento son y deben ser eventos infrecuentes, de los
cuales SIMVENT-DOCEO debe recuperarse. Estas demoras infrecuentes pueden deberse, por
ejemplo, a alguna falla de lectura del puerto USB, a algun proceso ajeno al sistema que tome
control de los procesadores, 0 a algun retraso en la escritura del disco duro. En los casos en
los que haya alguna falla de lectura del puerto USB, es posible que algunas entradas se
pierdan del todo. En estos casos, asumiremos que las entradas nunca llegaron, y se procedera
con los siguientes datos.

En caso de que se produzcan demoras frecuentes, la calidad del servicio se degradara a tal
punto que SIMVENT-DOCEO no sera util como sistema. Se recomienda en estos casos
investigar el problema, o reemplazar el hardware donde se ejecuta SIMVENT-DOCEO con uno
mejor.

Analizaremos entonces como se afectan las curvas y los calculos que debe hacer SIMVENT-
DOCEO en caso de producirse una demora infrecuente dentro de un ciclo respiratorio
cualquiera.

Sea D (ms), el tiempo que demora SIMVENT-DOCEO en dibujar las curvas y actualizar
su interfaz de usuario

Sea C (ms), el tiempo que demora SIMVENT-DOCEO en procesar los calculos y
actualizar su estado interno

Si C < 50 ms, entonces el célculo de los valores de SIMVENT-DOCEO tiene un error tolerable y
estamos dentro de los valores aceptados.

Si C > 50 ms, entonces el célculo de los valores de SIMVENT-DOCEO se retrasa en (C - 50
ms), sin embargo, SIMVENT-DOCEQO asumira que el dato se recibid en tiempo y forma, y lo
procesara como si se hubiera recibido a los 50 ms. Se asume que en este caso, deberian luego
llegar datos con C < 50 ms, permitiéndonos eventualmente sincronizarnos con SIMVENT.

Si C es muy grande, el sistema entendera que SIMVENT se ha desconectado, y, dependiendo
de un valor maximo de tolerancia, terminara la simulacién con un error.

En vista de que el error se arrastra a todos los puntos siguientes, decidimos catalogar los
célculos como un componente de tiempo real firme. El error produce un resultado que no es
util, y la calidad del servicio se deteriora. De todas formas, podemos continuar hasta que el
sistema vuelva a sincronizarse con el robot SIMVENT.

Una vez que las entradas pasan por la parte logica, se transforman en entradas para la interfaz
de usuario y el proceso se repite. Para este analisis ignoraremos el error que puede llegar a
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producirse en los calculos y discutiremos solamente el posible error en el dibujado de las
curvas. Analizaremos principalmente las curvas ya que son las mas sensibles al retardo.

Si D < 50 ms, entonces el punto se dibuja en la curva en el instante correcto, con un leve
desfasaje, menor a 50 ms.

Si D > 50 ms, entonces el punto se dibuja en la curva (D - 50 ms) mas adelante de lo que
deberia, y las curvas en pantalla pierden calidad. Se asume que en este caso, deberian luego
llegar datos con D < 50 ms, permitiéndonos eventualmente sincronizarnos con SIMVENT.
Mientras mayor la demora, peor es la pérdida de calidad. SIMVENT-DOCEO no terminara la
simulacioén, sin importar qué tanto se degrade la calidad de las graficas.

Observamos que si bien el error se propaga y la curva empieza a verse con una calidad
degrada, el efecto es unicamente visual, y el estado interno del sistema no es ve afectado por
el retardo en el dibujado de las curvas. Podemos catalogar entonces el dibujado de curvas
como un componente de tiempo real leve, donde si bien los resultados no son del todo
correctos al producirse una demora, son igualmente utiles para el usuario.

14.4 Persistencia de la sesién de simulacion

Para registrar una sesién de simulacion, se generara un archivo llamado: “[Fecha actual]-
[Nombre del usuario]-[Nombre del paciente].session”.

El archivo de sesién es una recopilacion de los datos enviados por SIMVENT a SIMVENT-
DOCEO con la adicion de la FiO2, la cual es vital para realizar los célculos de oxigenacion. Su
formato es el siguiente:

W,[Presién Alveolar],[Volumen],[Presion Vias],[FiO2]

El archivo de sesion se genera a medida que se va simulando, agregando lineas al final del
mismo.

La misma podra ser reproducida en tiempo real o en tiempo acelerado eligiendo la velocidad de
lectura de datos del archivo de sesion desde la Ul (por defecto 50 ms).

14.5 Informes de simulacion

Para poder cumplir con los requisitos necesarios para generar Informe de simulaciéon docente,
debemos tener la capacidad de almacenar los datos necesarios para generarlo en algun lugar,
para posteriormente generar el informe, o ir generandolo de a trozos a medida que ocurren
eventos. En particular, nos interesan los datos del paciente, ventilador, y capturas de las
graficas en cada momento en que el usuario realiza un cambio sobre el paciente o el ventilador,
0 en cualquier cambio de estado del paciente.
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Habiendo ya analizado la persistencia de la sesion, una de las opciones planteadas fue utilizar
los datos persistidos para poder generar el informe. Esta opcién implica volver dato por dato,
generando todas las graficas y haciendo todos los calculos nuevamente, hasta conseguir los
datos necesarios para el informe. Descartamos esta opcién por considerar que puede llegar a
ser demasiado lenta, incluso usando el modo acelerado de simulacion, a pesar de ser una
solucién que implica minimos cambios sobre el sistema.

Otra de las opciones es ir generando el informe paso a paso, a medida que el usuario o el
paciente van generando cambios sobre el sistema. Esta opciéon sin embargo implica un mayor
consumo de CPU, la cual es critica para nuestro sistema que funciona en tiempo real, por lo
cual también la descartamos.

La opcion por la cual finalmente nos decidimos fue guardar todos los datos necesarios para
generar el informe en memoria, y una vez terminada la simulacion volcar los datos en el
informe. Esta opcidon consume mas memoria, sin embargo, consideramos que es muy poco
probable que el usuario genere suficientes entradas en el informe como para causar que el
programa se quede sin memoria. Esto fue luego verificado al correr el programa.

Los datos que se guardan en memoria son los todos los detallados en el Informe de simulacién
docente.

No se requieren cambios adicionales para generar el Informe de Verificacion de Ventilador
Mecanico
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15 Implementacion

15.1 Lenguaje y entorno de desarrollo

La aplicacion fue desarrollada en el lenguaje Java 8 utilizando como IDE (entorno de desarrollo
integrado) Netbeans 8.1 La misma fue desarrollada y testeada en Windows 7 y Mac OS X
10.8.5. A su vez, al testear la aplicacion junto con el SIMVENT, la misma se realizd sobre
Windows XP en el NIB.

La maquina con Windows 7 posee un procesador Intel Core i5, 4 GB de RAM, disco duro de
500 GB + 120 GB y tarjeta de video GeForce GT 630 de 4 GB. La maquina con Mac OS posee
un procesador Intel Core i5, 8 GB de RAM, disco duro de 320 GB y tarjeta de video Intel HD
3000 de 512 MB.

Las razones para elegir Java sobre otros posibles lenguajes se listan a continuacion:
Gran variedad de utilidades para elegir (Netbeans, Eclipse, JConsole, etc.)

Amplio catélogo de librerias tercerizadas (JScience, JChart2D, etc.) de dominio publico
Documentacion accesible, completa y sencilla

Fuerte comunidad de desarrolladores

Independiente de la plataforma en que se desarrolle

Independiente de la plataforma en que se ejecute

Excelente performance

Excelente especificacion

Buen manejo de memoria

Threads nativos

Utilizada por muchos vendedores

Es un lenguaje libre y no se necesita ningun tipo de licenciamiento

Es el lenguaje en el que poseemos mayor experiencia laboral y académica

El IDE Netbeans fue elegido ya que es gratis y a su vez provee herramientas para el disefio de
interfaces graficas, que se destacan por la facilidad en la creacién de ventanas en forma grafica
e intuitiva (generando el cédigo asociado y por ende reduciendo tiempos de desarrollo de la
parte grafica).

15.2 Detalles de implementacion
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A continuacion se destacan aquellas librerias 0 médulos externos que fueron utilizados por sus
propiedades como herramientas fundamentales para el proyecto. En la seccién 24 ANEXO D:
Librerias Java utilizadas se encuentra un listado de las versiones de estas y todas las librerias
utilizadas.

Comunicacion con puertos seriales

Para solucionar el problema de comunicacion con los puertos seriales utilizamos una libreria
llamada RXTX, que provee esta funcionalidad en Java. La misma debe instalarse directamente
sobre la JRE tal cual se detalla en su Wiki.® Se recomienda revisar la lista de ejemplos de
RXTX para comprender mejor su funcionamiento e instalacion.”™

Para poder hacer debugging en Mac OS y en Ubuntu fue necesario utilizar socat para abrir los
puertos seriales (lo cual no es necesario en Windows). Asimismo, se le debe decir a la
aplicacion donde estan estos puertos para que los encuentre.

Ejemplos:

Mac OS, abriendo los puertos /devimaster y /dev/slave, para el usuario tremualin:

sudo socat -d -d -d -d -If /tmp/socat pty,link=/dev/master,raw,echo=0,user=tremualin,group=staff
pty,link=/dev/slave,raw,echo=0,user=tremualin,group=staff

Mac OS, parametros de la JVM para los puertos /dev/imaster y /dev/slave:
-Dgnu.io.rxtx.SerialPorts=/dev/master./dev/slave

Grdficas en tiempo real

Para dibujar las graficas en tiempo real elegimos utilizar la libreria de Java Swing, JChart2D.""!

Esta libreria contiene varias implementaciones de distintos tipos de gréficas, siendo su
caracteristica principal el performance. Nos parecié una excelente adquisicion dada la gran
importancia de dibujar los datos de este sistema en tiempo real.

Conversion de unidades cientificas

Para manejar las distintas unidades cientificas del proyecto y asegurarnos de obtener
resultados correctos y precisos utilizamos la libreria jscience. La misma contiene la mayoria
de las unidades cientificas que utilizamos y ademas permite definir nuevas unidades si hacen
falta.

También provee operaciones para suma, multiplicacion y division de unidades cientificas con
otras unidades. Se recomienda leer los ejemplos en su pagina web.

Reportes XML y HTML
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Para realizar la generacion de los reportes en XML y HTML nos basamos en un template XML
(CDA) el cual se genera a partir de los datos guardados en memoria. Luego al reporte XML
generado se le aplica una transformacion XSL que lo transforma en un HTML.

Tanto el template XML como la transformacion XSL fueron un esfuerzo colaborativo con otros
proyectos de Franco Simini. Los mismos se incluyen como parte del cédigo fuente, dentro del
modulo de generacion de reportes.

Simulador de SIMVENT

El simulador de software fue inicialmente implementado como un banco de pruebas pero
terminé tomando mayor importancia a lo largo del proyecto, y fue ideado como un componente
separado de SIMVENT-DOCEO.

Sin embargo, debido a problemas de rendimiento en el modo de ejecucion acelerada, debid
generarse un entregable en el cual el Simulador mismo estuviera incluido dentro del cédigo de
SIMVENT-DOCEO. Para generar este entregable debe reemplazarse el moédulo Maven
external-communication por el médulo Maven simulator-communication, el cual reemplaza
la comunicacién por puertos seriales por una comunicacion directa via cédigo.

No es posible utilizar este entregable para comunicarse con SIMVENT hardware ya que no
cuenta con la implementacion de puertos seriales. El disefio original solo tuvo en cuenta una
implementacién a la vez, por lo que no es posible cambiar entre una y otra en tiempo de
ejecucion. La implementacion standalone esta optimizada para ese modo.

Deteccion de fin de inspiracion y/o espiracion

Para adaptarnos al comportamiento de SIMVENT y que los calculos se realicen correctamente,
debimos realizar un analisis de tendencia de los puntos recibidos en un intervalo fijo. Debimos
analizar los ultimos X puntos del flujo calculado (siendo X un parametro interno del sistema), v,
al obtener una mayoria de puntos de flujo mayores, iguales, o menores a cero, detectar, el
principio de la inspiracion, la pausa inspiratoria, y la espiracion, correspondientemente.

Los calculos utilizando SIMVENT fueron todos correctos considerando 13 puntos o mas, en
funcion de las pruebas realizadas. En el caso del simulador de SIMVENT, al ser ideal, bastaba
con considerar el ultimo punto.

El software original de SIMVENT ya lo hacia asi, descubrimos, al ver su cédigo fuente. En su
caso, X era 5, por lo que creemos que el sistema perdié mucha precision con el paso del
tiempo. Este valor no estaba documentado en su informe (si bien se menciona que detectan la
inspiracion y/o espiracion de esta forma), por lo que lo incluimos en esta seccion.
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16 Caso de estudio de un paciente real

16.1 Objetivo

El fin del caso de estudio es demostrar que dados los datos de un paciente real configurados
sobre SIMVENT-DOCEO, éste genera valores de PaO2 y PaCO2 similares a los obtenidos del
paciente real.

16.2 Procedimiento

Se obtuvieron los datos del modelo de SIMVENT-DOCEO de un paciente real; los mismos
fueron analizados y en base a esto se generé un paciente simulado cuyos valores del modelo
se corresponden con los del paciente real.

En nuestro modelo se dejaron de lado factores ajenos al aparato respiratorio, pero que pueden
de alguna influenciar la presion de oxigeno en sangre, y ademas, se asumié un pulmon
heterogéneo al usar un modelo RC de un compartimiento. Se buscé entonces un paciente que
no presentara ninguna patologia en otras areas ajenas al aparato respiratorio y que no
presentara ninguna aflicciéon pulmonar que llevara a pensar que un pulmén se comporta de
forma diferente al otro.

Se estimaron los valores de complacencia y resistencia dado que no estaban ingresados en la
historia de monitoreo clinico del paciente. La complacencia fue estimada utilizando las formulas
descritas en la literatura para tal fin, utilizando los valores proporcionados del ventilador®. Para
estimar el valor de la resistencia se tomo el valor normal en un adulto (10 cmH20/L/s.), ya que
en el modo de ventilacion por presion el flujo no es constante y no se tienen suficientes datos
como para realizar la estimacion.

Realizamos una tabla comparativa donde se pueden ver los datos del paciente real, los datos
calculados por SIMVENT-DOCEO durante una simulacion utilizando el simulador de
SIMVENT (software), y los datos calculados durante una simulacién utilizando SIMVENT
(hardware).

Cada entrada de la tabla se corresponde a una medicién realizada en una fecha y hora
determinadas a lo largo de 10 dias. Las mediciones fueron realizadas por personal médico en
un hospital del Uruguay. Eliminamos datos personales del paciente no relevantes e informacion
del hospital con el fin de respetar la confidencialidad de los mismos.

La prueba realizada con el simulador de SIMVENT se hizo con un modo de ventilaciéon
diferente al usado en el paciente dado que el simulador de SIMVENT no tiene la capacidad de
simular el modo de ventilacion por presion.

Para las pruebas se realiz6é una simulacién en la cual ingresamos los valores correspondientes

a cada entrada y esperamos a que los valores del sistema alcancen la estabilidad. Para
minimizar los efectos de la aleatoriedad del sistema utilizamos un valor de aleatoriedad de
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0,1%, una tasa de absorcién de oxigeno del 80%, y definimos que el sistema alcanza la
estabilidad cuando observamos que los valores no presentan una variacién mayor a 1 mmHg.

16.3 Datos y resultados obtenidos

En la tabla 14 se muestran los datos obtenidos del paciente real en cada dia, y abajo los
valores obtenidos luego de la simulacion con SIMVENT y con el simulador de SIMVENT.

Tabla 14- Datos del paciente y la simulacion para cada dia

Parametro/Fecha 7/18| 8/8| 9/8 | 10/8 | 11/8 | 13/8 | 14/8 | 15/8 | 15/8 | 16/8 | 17/8
FiO2 06| 06] 05| 05| 05| 05| 05]035|] 05| 04 0.5
Fr (resp/min) 15 15 18 13 8 14 16 16 16 15 15
Vc (mL) 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500
P Maxima

(cmH20) 17 17 17 13 13 17 17 15 15 15 15
P Meseta

(cmH20) 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13
PEEP (cmH20) 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
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P Soporte

(cmH20) 10 10 10 6 6 10 10 8 8 8 8
50.0 | 50.0 | 50.0 | 83.3 | 83.3 [ 50.0 | 50.0 | 62.5 | 62.5 | 62.5| 62.5

C (mL/cmH20) 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0
10.0 | 10.0 | 10.0 | 10.0 | 10.0 | 10.0 | 10.0 | 10.0 [ 10.0 | 10.0 | 10.0

R (cmH20/L/s 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PaO2 SIMV *28

(mmHg) 350 | 350 | 286 0 1 277 | 284 189 | 284 [ 214 | 283
ERR SIMUL

(mmHg) 128 | 156 | 139 75 43 | 143 | 127 18 24 34| 118
ERR

SIMV(mmH 109 [ 137 | 119 65 **1 127 110 13 8 22| 103

PaCO2 SIMvV

(mmHg) 31 31 26 [ *30 = 35[294 ] 30.1]303]|33.1] 32.6
ERR SIMUL

(mmHg) 4 4 6 81336 32| 02] 08] 52| 03| 37
ERR

SIMV(mmHg) 3 3 7 0 ** 3] 16] 01] 57 01 3.6

*: La complacencia superaba los limites de SIMVENT vy la simulacion no fue tan precisa en este
caso. Se utilizo el limite maximo de complacencia admitido por SIMVENT (80).

**. La frecuencia era inferior al limite de SIMVENT (10) y el sistema no logré alcanzar la
estabilidad, resultando en graficas muy deformadas que no permitieron realizar la mediciéon en
este caso.

A partir de las tablas comparativas generamos graficas que muestran las diferencias entre los
valores de cada simulacién respecto a los valores del paciente real a largo del tiempo.
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Pa02, PaO2 SIMUL y PaO2 SIMV
400

—— Pa02
—— Pa02
SIMUL

300 Pa02

SIMV
200
100
0

7/8 8/8 9/8 10/8 11/8 13/8 14/8 15/8 15/8 16/8 17/8
Dia
Figura 42 - Comparacién de la PaO2 de SIMVENT y del Paciente.

La tendencia de ambas graficas es similar, si bien los valores del paciente simulado estan
siempre por encima del real, se aproximan bastante en el ultimo tercio de la gréfica.

PaC02, PaCO2 SIMUL y PaCO2 SIMV
80

— PaC02

— PaCo2

SIMUL

L Pac02

SIMV
40
- \-ED‘ Q:

20
0

718 8/8 9/8 10/8 11/8 13/8 14/8 15/8 15/8 16/8 17/8
Dia
Figura 43 - Comparacion de la PaCO2 de SIMVENT y del Paciente.
La tendencia de ambas graficas es similar en practicamente todo el rango, a excepcion del

valor cercano a la mitad de la grafica que difiere bastante del resto. Ese dia no pudo ser
simulado por SIMVENT.
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Observamos un valor desproporcionado en la grafica de PaCO2 para el dia 11/8 en el que el
valor de PaCO2 simulado presenta una diferencia de 33.6 mmHg respecto al valor del paciente
real. Analizamos este caso para ver si tiene sentido esta diferencia.

En primer lugar observamos que respecto al dia anterior la frecuencia respiratoria baja de 13 a
8 respiraciones por minuto, manteniendo todos los otros valores. Sin embargo, la PaCO2 pasa
de 30 a 28 (disminuye un poco). De acuerdo a nuestro modelo la PaCO2 deberia aumentar
considerablemente debido a la baja frecuencia. Entendemos que, o bien ocurri6 un error
humano al tomar la medida, o alguna de las variables no modeladas (por ej. sistema
circulatorio) influyé sobre esa bajada de presion.

En cualquier caso, el modelo actual no es capaz de explicar este comportamiento. Hablamos
con el doctor Javier Hurtado sobre las posibles causas por las cuales nuestro paciente puede
llegar a presentar discrepancias con el modelo.

En nuestro modelo asumimos que el ritmo cardiaco, el volumen de sangre y otros factores
ajenos al modelo, se mantienen constantes y sus valores son normales, y esto en muchos
casos no es asi. Incluso con el factor de aleatoriedad, todavia no estamos listos para simular
completamente un paciente real.

A pesar de todo, vale la pena destacar que nuestro simulador SOFTWARE de SIMVENT
presentd valores muy similares al simulador HARDWARE.

Decidimos volver a graficar eliminando el punto del dia 11/8, ya que no solo dio valores

extrafios con el simulador de SIMVENT, sino que ademas no fue posible simularlo usando
SIMVENT.
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Pa02, PaO2 SIMUL and PaO2 SIMV

400 — Pa02
— Pa02
SIMUL

300 Pa02

SIMV
200
100
0

7/8 8/8 9/8 10/8 13/8 14/8 15/8 15/8 16/8  17/8
Dia

Figura 44 - Comparacién de la PaO2 de SIMVENT y del Paciente sin el 11/8.
La tendencia de SIMVENT y SIMVENT-SIMULATOR son muy similares, y se acercan mucho al
paciente real en los ultimos dias.

PaC0O2, PaCO2 SIMUL y PaCO2 SIMV

40 —— PaCo2
—— PaCo2

SIMUL

96 PaCcO2
SIMV

32 =

28

24

718 8/8 9/8 10/8 13/8 14/8 15/8 15/8 16/8 17/8
Dia
Figura 45 - Comparacién de la PaCO2 de SIMVENT y del paciente sin el 11/8.

Las diferencias en PaCO; de los simuladores difieren en muy poco, a pesar de los errores
mecanicos de SIMVENT.
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16.4 Conclusiones del caso de estudio

El modelo presentado puede llegar a asemejarse a la realidad en casos puntuales; sin
embargo, hace falta incorporar mas variables al modelo (no necesariamente todas relacionadas
al modelo respiratorio), ajustarlo y extenderlo, para poder explicar las diferencias entre los
valores reales del paciente y los obtenidos durante la simulacién.

El error humano es otro factor importante. Estos datos fueron tomados por personal médico y
no por maquinas especializadas. Algunos datos debieron ser estimados ya que no fueron
proporcionados. Sin mejores maquinas que hagan mediciones mas frecuentes y precisas, no
podemos confiar en todos los datos.

En el caso de la medicién de las presiones parciales de O2 y CO2 no existen actualmente
métodos que permitan su medicién de forma no invasiva y en tiempo real, por lo que no
podemos medir la velocidad de su evolucién. Tampoco podemos asumir que el estado del
paciente se mantuvo estable durante toda la simulacion, ya que no sabemos si algun otro factor
no tomado en cuenta influencio los resultados.

A la lista de problemas se agrega el error de SIMVENT, el ventilador antiguo del que
dispusimos, y en el caso de nuestro simulador software, que el mismo no implementa el modo
de ventilacién por presion. Tampoco pudimos configurar el ventilador para que funcionara en el
modo por presién por lo que la simulacién con SIMVENT también se hizo utilizando ese modo.

Creemos que es necesario seguir trabajando en el modelo, ajustando y mejorandolo, para que
SIMVENT y SIMVENT-DOCEO puedan mejorar su precision y fidelidad respecto a la realidad,
para poder tomarlos como referencia; sin embargo, es sumamente importante que primero se
mejore el robot SIMVENT y se consigan ventiladores mecanicos de mejor calidad y disefio
moderno.

A pesar de todo estamos muy satisfechos con la poca diferencia existente entre los valores
calculados por SIMVENT y el simulador de SIMVENT, lo cual indica cierta fidelidad del
simulador respecto al hardware, y creemos que vale la pena seguir invirtiendo en mejorar este
ultimo.
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17 Gestion del proyecto

En esta seccién se realizard un analisis de los tiempos invertidos en cada area de trabajo del
proyecto y los costos asociados al mismo. Se realizara un desglose de horas totales invertidas
en cada una de dichas areas y se compararan las horas efectivamente realizadas al finalizar el
proyecto con las horas establecidas en la planificacion inicial.

17.1 Tiempos del proyecto

El tiempo total estimado son 1650 horas para 3 personas, con una dedicacion semanal
promedio de 15 horas, en un periodo de 40 semanas aprox.

Se estimaron 360 horas para el estado del arte y el analisis de la solucién, 110 horas para el
desarrollo y construccion de la misma, y 180 horas para verificacion y correcciones. No se

estimaron costos de gestién, los cuales fueron incluidos luego.

En la tabla 15 se puede ver un desglose de cada etapa, con una descripcidon del mismo en la
tabla 16.

Tabla 15- Tiempos reales y estimados del proyecto

CRONOGRAMA DIFERENCIA
Hc;ra % Horas % Horas %
Estudio del estado del arte 90 3.6% |
Estudios de fisiologia 150 6.0% 360 | 21.8% 80 | 22.2%
Anadlisis de la solucién 200 7.9%
Documentacién 600 [ 23.8% |
Disefo de la soluciéon 150 6.0%
Construccion de los prototipos 80 3.2%
Construccion de SIMVENT- o o o
SIMULATOR 180 71% 1110 | 67.3% 510 | 45.9%
Construccion de SIMVENT-DOCEO 450 17.9%
Integracion con SIMVENT 6.3%
hardware 160 o
Verificacién y correcciones 300 11.9% 180 10.9% 120 | 66.7%
Gestion 160 6.3% N/A N/A N/A N/A
252 100.0 100.0
Tiempo total 0 % %

Tabla 16- Detalle de las categorias

Categoria Descripcion

El estudio del estado del arte de simuladores,

Estudio del estado del arte ventiladores mecanicos, otros simuladores, los
sistemas de tiempo real
Estudios médicos El estudio y la comprensién de los términos

médicos, del funcionamiento del aparato
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respiratorio y de las técnicas de ventilacién
mecanica

Analisis de la solucién

El analisis de los problemas propuestos para el
proyecto, incluyendo el modelado de pacientes y
enfermedades, la construccién del modelo de
SIMVENT-SIMULATOR y el ciclo de vida del
paciente

Documentacion

La construccion de este informe

Diseno de la solucion

El disefo de la arquitectura de la solucion, de los
diferentes médulos, y el analisis del impacto de las
diferentes decisiones de disefio tomadas durante el

desarrollo del proyecto.

Construccion de los prototipos

La construccion del prototipo capaz de
comunicarse con los puertos seriales de SIMVENT
y del prototipo capaz de simular a SIMVENT
hardware enviando datos al software original de
SIMVENT.

Construccion de SIMVENT-

Implementacién del simulador por software de

SIMULATOR SIMVENT basado en el prototipo.
Construccion de SIMVENT- Implementacion de los distintos componentes de
DOCEO SIMVENT-DOCEO.
iy Las tareas llevadas a cabo para integrar al
Integracion con SIMVENT software realizado con el simulador SIMVENT
hardware

existente

Verificacion y retrabajo

Las pruebas realizadas sobre el entregable final y
el retrabajo que trajo consigo los resultados de las
mismas.

Gestion

Las tareas realizadas con el registro de horas y la
organizacion en tareas del proyecto.

El tiempo real fue mayor, dado que finalmente no fuimos 3 personas y no pudimos dedicarnos
exclusivamente al proyecto durante el tiempo transcurrido para la realizacion del mismo. No
incluimos horas de reuniones de personas ajenas al proyecto (por ejemplo los médicos que nos
ayudaron o las horas de los compaferos de SIMVENT-ENTRENA). Tampoco incluimos las
horas utilizadas para preparar y asistir a Ing. de Muestra. Si se incluyen las horas de trabajo y
retrabajo necesarias para compensar la salida de nuestro tercer integrante.

Creemos que el proyecto podria haberse desarrollado en tiempo y forma si hubiéramos
contado con 4 o 5 personas, en lugar de 2, como finalmente ocurrié. También creemos que
hubiera sido buena idea haber combinado algun estudiante de ingenieria eléctrica al proyecto,
y haber asistido a capacitaciones de los temas médicos necesarios antes de comenzar el

proyecto.
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17.2 Costos del proyecto

Para estimar el costo de un prototipo se debe calcular el costo total del desarrollo incluyendo
las horas-hombre insumidas y otros costos indirectos que no se hayan incluido. La hora-
hombre se valora en US$ 30. Este valor asciende a un total de US$ 75600.

Por ultimo se agrega el costo debido a tener reemplazar algunos componentes de SIMVENT
(fuente, tubos) y el costo de los tanques de oxigeno y aire necesarios, los cuales se estiman en

USS$ 300, el cual fue cubierto por el NIB.

El costo total estimado del proyecto seria entonces de: US$ 75900.
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18 Discusion y conclusiones
18.1 Organizacion y distribucion del trabajo

Dado el tamafio del grupo, inicialmente intentamos organizarnos de manera informal, llevando
apuntes de lo realizado en las reuniones y de las tareas que cada uno iba haciendo por su lado,
y luego haciendo una puesta en comun.

En principio funciond, sin embargo a medida que fue pasando el tiempo los apuntes se hacian
cada vez mas extensos y comenz6 a ser dificil buscar qué habiamos realizado anteriormente,
cuando, si era importante o no, y con qué tareas debiamos seguir. Subestimamos el tamafio del
proyecto y nuestra capacidad para comunicarnos. Decidimos entonces buscar alternativas para
organizarnos mejor.

En un principio decidimos crear el documento del proyecto e ir agregando al mismo las
anotaciones que nos parecen importantes a medida que ibamos realizando el proyecto, y lo ya
investigado anteriormente, ademas de intentar establecer objetivos semanales/mensuales en
cuanto a cada seccién del documento.

Luego al ver que cada uno tenia distintas prioridades y que el avance del proyecto era menor al
esperado, decidimos implementar las reuniones de equipo periddicas para poder revisar en
conjunto las cosas que se estaban investigando y seguir mas de cerca el proceso, ademas de
asegurar una dedicacion minima semanal. Esta alternativa no fue del todo factible ya que el
tiempo que consumia realizar dichas reuniones se fue incrementando con el tiempo.

Finalmente, decidimos adoptar un método Kanban para mejorar nuestro proceso de desarrollo.
En particular, comenzamos a utilizar la aplicacion web KanbanFlow, que implementa el
anteriormente mencionado método.

Utilizando un Kanban Board (un pizarrén con tareas que define prioridades y responsables)
logramos disminuir la cantidad de reuniones necesarias para coordinar, y la cantidad de
informacién que entraba al documento del proyecto.

Gracias al método Kanban aprendimos a organizarnos de manera efectiva, obteniendo un
panorama general del proyecto y de lo que cada uno iba realizando, definiendo las tareas y
subtareas relevantes para el desarrollo de los objetivos del mismo, estableciendo prioridades
entre las distintas tareas y llevando un control mas riguroso del proyecto.

Consideramos que es un método que vale la pena utilizar en el futuro y por eso decidimos
comentarlo.
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18.2 Dificultades encontradas

La documentacion de SIMVENT se basé mucho mas en el hardware que en el software, lo que
dificulto la continuaciéon de un proyecto basado en el software, ya que se omitieron detalles
importantes en ese aspecto que dificultaron la implementacién, hubo que revisar el codigo de
ellos directo, etc.

El ventilador mecanico usado para las pruebas resultd ser poco preciso; esto no sorprende ya
que es un ventilador antiguo que fue donado por no estar mas en uso.

El hardware de SIMVENT fue dificil de mantener funcionando correctamente, debido a errores
mecanicos en el movimiento de las piezas que deformaban las curvas con un paso
“escalonado” en lugar de fluido, y el ruido en la medicidn de los sensores de presién, y tuvimos
que adaptarnos al problema mejorando la robustez del programa pero perdiendo cierta
precision no significativa en algunos calculos, para obtener resultados coherentes.

Haber perdido un integrante del proyecto extendié sin duda la duracion del proyecto, ya que
debimos tomar tareas que le hubieran correspondido. Creemos ademas que hubiese sido
necesario contar con 4 personas, en vez de 2 o 3, para realizar el proyecto. En particular
hubiese sido interesante contar con alguien que se dedicara a la medicina o a la ingenieria
eléctrica.

El lenguaje médico, y los conceptos de ingenieria eléctrica y medicina que debimos aprender,
fueron a su vez grandes limitantes para el estudio del estado del arte de los sistemas.

18.3 Lecciones aprendidas

Se debié haberle dado mas relevancia al simulador de software, y haber pasado mas tiempo
analizando y realizando pruebas con el software original de SIMVENT desde un principio, antes
de comenzar a implementar SIMVENT-DOCEO.

18.4 Trabajo a futuro

Comunicacion directa con ventiladores mecadnicos

Uno de los problemas encontrados a la hora de disefiar el sistema es que se deben obtener
datos del ventilador mecanico conectado a SIMVENT en tiempo real. En la practica, esto no fue
posible, y se optd por solicitar al usuario que ingrese los datos del ventilador mecanico cada
vez que ocurre un cambio en la configuracion del mismo.

Poder obtener los datos comunicandose directamente con el ventilador mecanico no solo
mejoraria la precisién de los calculos sino que ademas permitiria generar informes de mayor
calidad, y le daria libertad al usuario de cambiar los valores de configuracion del ventilador
mecanico sin preocuparse por hacer el registro en SIMVENT-DOCEO. Para esto, el ventilador
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utilizado debe brindar soporte a nivel de hardware y una especificacién de comandos para
obtener los parametros requeridos a nivel de software. SIMVENT-DOCEO debe ser extendido
para soportar y poder utilizar esta nueva interfaz.

Interfaz web vy posibilidad de ejecucion remota

El sistema actual fue desarrollado como una aplicacién de escritorio usando Java Swing. Si
bien la aplicacién es portable y es un sistema autocontenido (es decir, no depende de nada
mas), es dificil en este modo lograr que el docente pueda ver o cambiar parametros de la
simulacion a la vez que el estudiante maneja al robot y al ventilador mecanico. Ademas la
interfaz Swing exige una gran cantidad de recursos de procesamiento a la maquina para dibujar
y mantener las graficas en pantalla.

Migrar la aplicacion a un servidor web permitiria no solo que los docentes se conecten desde
su computadora o celular a SIMVENT-DOCEO, sino que ademas permitiria separar la logica
del servidor de la logica de dibujo de graficas. Esto tendria como consecuencia que todas las
graficas se dibujaran fuera del servidor, mientras que el servidor se encargara unicamente de
mantener el estado interno del sistema. Se evitarian posibles errores de procesamiento en el
servidor por consumo de recursos al dibujar las graficas, o incluso por interferencia de otras
aplicaciones corriendo en el cliente. También seria posible que varios docentes y/o estudiantes
se conecten al servidor web y vean las graficas y/o cambien la configuracion de SIMVENT
desde sus computadoras o celulares, en lugar de solo uno.

El trabajo requerido para hacer lo anterior, si bien es muy interesante, excede el alcance de
este proyecto, y se propone como trabajo futuro.

Implementacion del mddulo de recomendaciones y alertas

Las recomendaciones o alertas no solo implican notificar al usuario sobre un cambio en el
grado de hipoxemia y/o hipercapnia a un grado riesgoso para la vida del paciente, sino
recomendar posibles cambios en los parametros ventilatorios para poder regresar al paciente a
un estado respiratorio normal. Esto implica definir criterios o reglas en donde se debe definir en
qué momento se dispara la alerta y cuales deben ser los nuevos valores a ser fijados en el
ventilador. Estos criterios deberian ser validados por profesionales en la fisiopatologia
respiratoria antes de ser implementados.

En este proyecto se realizé una propuesta de disefio de los criterios de recomendaciones y
alertas, la misma se encuentra en la seccion 9.10 - Sistema de recomendaciones del modo
asistido. Se deja como trabajo a futuro su validacion, ajuste e implementacion.

Extender y mejorar las funcionalidades del simulador de SIMVENT

El simulador de SIMVENT puede incorporar nuevas funcionalidades o incluso mejorar las que
ya tiene. A continuacioén se listan algunas de estas posibles mejoras:
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Extender el simulador para que soporte modelo de 2 compartimientos

Mas modos y parametros de ventilacion mecanica

Ajustar el modelo matematico de pulmdn o incluso cambiarlo (complacencias y resistencias no
lineales por ejemplo)

Reducir o eliminar sus limitaciones.

Comunicacion directa a SIMVENT-DOCEO de valores del ventilador mecanico

Incorporacion de un sistema de generacion de escenarios

Si bien nuestro sistema permite generar diferentes pacientes, no es posible controlar lo que le
pasa a ese paciente de forma automatica luego de que comienza la simulacién. Seria muy
interesante programar un cambio de complacencia y/o resistencia si se produce cierto evento, o
simular varias inspiraciones espontaneas durante un intervalo fijo de tiempo. Estas situaciones
podrian ser resultado de eventos que no necesariamente estan ligados a nuestro modelo, y que
el usuario debe saber cémo manejar.

Un sistema de este tipo permitiria al docente preparar al alumno para un montén de situaciones
inesperadas que de momento no podemos simular, salvo que el docente se siente junto al
estudiante y haga los cambios el mismo en el modelo del paciente durante la simulacion, lo
cual entendemos que no es practico mas aun si se cuenta con un gran numero de estudiantes.

Creemos que poder generar un conjunto de escenarios que ensefie al usuario como tratar con
situaciones inesperadas es sumamente importante para un sistema con fines educativos como
es SIMVENT-DOCEO, es por esto que lo proponemos como trabajo a futuro.

18.5 Conclusiones finales del proyecto

Alo largo de este proyecto se estudiaron diversos conceptos de fisiopatologia respiratoria en
varios libros y articulos disponibles en la literatura. A partir de la comprension y asimilacion de
dicho fundamento tedrico, se generé un modelo matematico que tuvo como fin simular el
estado de vida de un paciente, calculando los valores de gases en sangre y los grados de
hipoxemia e hipercapnia en cada momento, claves en el estado de vida del paciente.

Se desarrollé un software que implementé dicho modelo, el cual obtiene y muestra los datos
recibidos de SIMVENT (en forma numérica y gréfica), calcula y monitorea en cada ciclo
respiratorio el valor de las variables respiratorias y del estado del paciente. Ademas, permite
configurar una gran cantidad de parametros respiratorios del modelo, lo cual a su vez permite
crear muy diversos perfiles de paciente para probar diferentes patologias respiratorias. También
genera reportes de simulacién docente con el estandar CDA, al finalizar cada sesién. Se
implementd también un modo de verificacion de ventiladores mecanicos, para que SIMVENT
pueda ser utilizado como banco de pruebas para ventiladores mecanicos. Algunas de estas
funcionalidades (como la verificacién, las graficas de datos y la inspiracion espontanea) ya
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existian en el primer software de SIMVENT; las mismas fueron tomadas como base,
reimplementadas en el lenguaje Java, ampliadas y mejoradas en varios aspectos.

Se implementé también un simulador puramente software del hardware de SIMVENT, para
poder trabajar y realizar pruebas independientemente del mismo, el cual también simula un
ventilador mecanico con algunos parametros configurables, operando en el modo de control por
volumen/flujo. Previamente, se debié generar un modelo matematico basado en la
especificacion del modelo RC que utiliza SIMVENT™ | para simular lo mas fielmente posible el
comportamiento del mismo.

El modelo de estado de vida planteado es ciertamente una gran simplificacién de la realidad, ya
que el comportamiento de la fisiologia humana es muy complejo de modelar, en particular el
sistema respiratorio y el intercambio gaseoso, ya que en la realidad existen muchas mas
variables y factores que los considerados, pero en gran parte de ellas no estaba muy clara su
influencia en el modelo planteado, en base a la literatura estudiada sobre el tema médico.

SIMVENT tiene varios problemas mecanicos que resultan en una degradacion de la precision
del sistema, que deberian ser solucionados para poder mejorar la confiabilidad y precision de
los calculos.

Algunas de las posibles causas de los problemas mecanicos de SIMVENT pueden ser:
Desgaste por uso

Golpes y movimiento en traslados

Calidad y precision de las piezas disponibles localmente y accesibles econémicamente

Estos problemas implicaron que SIMVENT-DOCEO debiera tener cierta tolerancia al realizar
los célculos, realizando un andlisis de tendencia para detectar cuando realmente el paciente
cambia de inspiracién a espiracion y viceversa. Solucionando estos problemas mecanicos y
utilizando un nuevo ventilador mas moderno y calibrado, se mejoraria el funcionamiento del
paciente SIMVENT y, en consecuencia, la precision de los valores calculados por SIMVENT-
DOCEO. Para poder mejorar lo mencionado, se propuso como trabajo a futuro mejorar la parte
mecanica de SIMVENT, creando otro prototipo con mejores y mas modernas piezas, en la
misma linea que lo que se estaba realizando con SIMVENT-ENTRENA, y siguiendo las
propuestas de mejora establecidas en el documento de SIMVENT.

Respecto a las pruebas realizadas y los resultados obtenidos, observamos que los valores
calculados como frecuencia, volumen corriente, relacion I:E y PEEP, son razonablemente
cercanos al valor mostrado por el ventilador en las pruebas realizadas, mas aun teniendo en
cuenta el muy probable error entre lo que dice entregar en su pantalla y lo que efectivamente
entrega el ventilador a SIMVENT, debido principalmente a falta de calibracion, tiempo de uso y
antigiiedad del mismo. También entendemos que influye el error mecanico de SIMVENT, el cual
de cierta manera amplifica los errores en los calculos; esto puede explicar los valores obtenidos
en las gréficas de C y R que no coinciden tanto con la gréafica del valor parametrizado.

Para estar seguros, lo comparamos con las graficas obtenidas del software original de
SIMVENT y obtuvimos resultados similares tanto en valores como en las graficas, con lo que se
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descarté en principio un error en el modelo o en nuestros calculos, y todo apunté mas bien a
los notorios problemas mecanicos en las piezas e instrumentos de medida de SIMVENT, en
particular a la falta de fluidez en el movimiento del piston y al “ruido” generado por los sensores
de presién. Esto deja de ser tan notorio si se utilizan valores bajos de complacencia y
resistencia.

En el documento de SIMVENT se mencionan algunas posibles mejoras a nivel de hardware.

Entendemos que seria interesante, ademas, que soporte un modelo de pulmén de dos
compartimientos con dos pistones diferentes, debiendo ajustar el modelo matematico a nivel de
software para acompanar este cambio. Si es posible, seria interesante que varios SIMVENT
puedan anidarse para que cada uno represente un pulmoén diferente.

Entendemos que, pese a las condicionantes negativas ya mencionadas, el modelo arrojo
resultados razonablemente buenos en cuanto a su fidelidad con respecto al paciente real. Se
puede utilizar como guia o apoyo para el entrenamiento en la ventilacién mecanica dentro del
ambito académico, pero no se puede asumir aun un comportamiento similar al de un paciente
real. Para esto, previamente se deberia pulir, ampliar y probar mas profundamente el modelo,
lo cual implica un trabajo a futuro tomando este modelo como base.

El sistema deberia ser analizado, ampliado y mejorado en el futuro, para alcanzar un nivel de
fidelidad mas alto y asi lograr una representacion optima de la realidad. Sugerimos, entre otros
ejemplos: investigar si existen modelos que involucren mas parametros respiratorios, estudiar
la influencia que pueden tener otras variables fisiolégicas para poder incorporarlas de alguna
forma en este modelo, por ejemplo las del sistema circulatorio.

Creemos que el trabajo realizado a lo largo de este proyecto, en particular la arquitectura de

software utilizada y el modelo matematico planteado, pueden llegar a ser un paso importante
en el desarrollo de sistemas de simulacion docente en el futuro, y esperamos que asi lo sea.
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20 ANEXO A: Glosario de términos

Tabla 17- Glosario

Término

Definicion

Complacencia

La complacencia es una magnitud que representa las resistencias
elasticas del aparato respiratorio que se opone a la deformaciéon de sus
estructuras anatémicas. "

Espacio Solo una parte del volumen corriente llega a los alvéolos, ya que una
Muerto parte queda en las vias aéreas y no participa en el intercambio
Anatémico gaseoso. Este volumen se denomina espacio muerto anatomico.
Espacio Algunos alvéolos tienen un flujo sanguineo nulo, por lo que no
Muerto participan en el intercambio gaseoso. El volumen ocupado por estos
Alveolar alvéolos no se denomina espacio muerto alveolar. @

Espacio Muerto | ElI conjunto de los espacios muertos anatémico y alveolar se llama
Fisiologico espacio muerto fisiologico (Vem) 2

Fraccion Representa la fraccion de O2 contenido en el gas inspirado.

Inspirada

de Oxigeno

Frecuencia Es el numero de respiraciones que efectia un ser vivo en un lapso

Respiratoria

especifico de tiempo.

Gradiente Alveolo

Es la diferencia que existe entre las presiones alveolar y arterial de O2.

Arterial de 02
La hipercapnia o hipercarbia es un importante trastorno que consiste en
Hipercapnia el aumento de la P,CO; por sobre el limite superior normal de 45 mmHg
2]
. . Es la disminucién de la P,O- bajo los limites normales para la edad del
Hipoxemia 2]
sujeto !
Hipoxia Es la disminucién del aporte de oxigeno a las células ©
- Es el cociente respiratorio, refleja la relacion entre la produccion de CO2
Indice QR .
y el consumo de O2 del organismo.
K Es una constante de proporcionalidad utilizada para expresar la

presion de CO2 en mmHg.

Presion Alveolar

Es la presion ejercida sobre los alvéolos

Presion Es la presion ejercida sobre las vias aéreas ¥

en Vias Aéreas

Presion Es la presion ejercida por las moléculas del CO2 dentro del alveolo
Alveolar de CO2 (™

(PACO2)

Presion Es la presion ejercida por las moléculas de O2 dentro del alveolo
Alveolar de 02

(PAO2)

Presion Es la presion ejercida por las moléculas del CO2 disuelto en la
Arterial de CO2 [ sangre ™

(PaCO2)

Presion Es la presion ejercida por las moléculas del O2 disuelto en la
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Arterial de 02 | sangre ™
(Pa02)
Presion Es la presion del ambiente @

Barométrica (PB)

Presién
Inspirada de 02

Es la presion ejercida por las moléculas de O2 inspiradas @

(PiO2)

Presién Positiva al | Es el valor de la presién alveolar al final de la espiracién. Es un valor
Final de la | que normalmente es seteado en el ventilador mecanico.

Espiracion

(PEEP)

Relacion I:E Es la relacion entre la duracién de la inspiracion y la espiracion (I:E) ¥

Resistencia (de la
via aérea)

La resistencia de la via aérea es la relaciéon entre el gradiente de
presion aplicada sobre el flujo aéreo resultante. "

Tiempo Espiratorio

Es el tiempo que dura la espiracion !

Tiempo
inspiratorio

Es el tiempo que dura la inspiracién &

Patrén
Respiratorio

Un término general que describe las caracteristicas de la actividad
respiratoria, por ejemplo, el volumen corriente, la frecuencia de la
respiracion, y la forma de la curva de volumen en el tiempo.

Volumen

Volumen de aire que hay en cada momento en los pulmones, y valor
que envia SIMVENT cada 50 o 10 ms.

Volumen Corriente

Volumen total de aire que entra/sale en cada inspiracion/espiracion.!"!
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21 ANEXO B: Capturas de pantalla

En esta seccién mostraremos capturas de pantalla del programa desarrollado. Las capturas
son a modo guia para familiarizar a los usuarios con las distintas secciones del programa.

21.1 Pantalla de inicio

L SIMVENT-DOCEO nib

Usuario sgomez Rol del usuario Estudiante El
Lugar NIB Modo de ejecucion  Examen EI
Ventilador  Siemens Modelo Servo 900D
Modo vcv Nro. de serie A00O 29814

Descripcion del paciente simulado

Hombre adulto,70 anos,85 kgs,internado en CTI por una cirugia menor.

Paciente Caso_de_estudio.properties B

Entrar

Figura 46 - SIMVENT-DOCEO: Pantalla de Inicio.
Pantalla que se muestra al iniciar el programa SIMVENT-DOCEO. Se piden los datos del
usuario que ejecuta el programa, el ventilador mecanico, y el paciente inicial.
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21.2 Menu principal
FI sgomez ? Caso.de_estudio 21/08/2016, 18:12:04 m B@J EEEEEB

Curvas Ventilatorias de [2 |
P (mmHg) Presion de vias aereas Presion alveol [ Val. [ Cambios ]
b J Mis curvas T Val. calculados ]
78 P (cmH20)
6.5 0.
53 A
35
39
b
26
21
13
140,
0.
o 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 [ 7 75 8 85 9 95 10
t(s) a
Volumen ) 15 3 28 75
VmL} V{mL)
S “F(L/s) Resistencia en vias aereas
78 58
65 34
52 7.
39 56
26 42
13 28
i 14
o 0.5 I 15 2 25 1] 15 4 45 & 55 |3 6.5 b7 75 3 55 B 95 1o a
t(s) o 05 p1
F(mL/s) Flujo P emh20)
-3 Pa02 (mmHg) Estado del paciente
. 476
78
408
65]
3
52 .
38 o ¢
8 136
13 o
0. T T, T T T T, T T
] TR 15 ¢ 25 3 K as s T T 75 N 35 % TR 20 35 50 6 I
t(s) PaCO2 (mmHg)

Figura 47 - SIMVENT-DOCEO: Menu principal.
Arriba, usuario, paciente, y fecha actual, seguido de los botones de inspiraciéon espontanea,
inicio de la sesion, y un timer con la duracién de la sesion. Abajo, curvas ventilatorias,
verificacion de ventiladores y configuracion.
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21.3 Curvas ventilatorias

P (mmHg) Presion de vias aereas

=~

o

ol

i

7

Presion alveolar

a0 4 42 E] 44 a5 45 T 48 ‘49

t(s)

V (mL) Volumen
496
434
372
310
248
186
124

62 ¥
0 T T L} T T T T T T T
40 a1 42 3 a4 a5 a5 47 a8 48

t(s)

F(mL/s) Flujo
200
100,
o]
-100]
200
-300
-400_|
-500]

a0 a1 a2 43 a4 s 46 a7 48 e
t(s)

Figura 48 - SIMVENT-DOCEO: Curvas ventilatorias.

Gréficas de presion en vias aéreas, presion alveolar, volumen y flujo. El eje de las y se adaptan
automaticamente al tamafio de las curvas, mientras que el eje X abarca hasta 10 segundos.
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Mds curvas

P (cmHZ20)

490
420_
350
280
210
140

70

15 3 45 6

7.5
VvV (mL)

Resistencia en vias aereas

0.5
P (cmH20)

Pa0O2 (mmHg)

476 |
408 |
340
272
204 |
136}

68 ]

Estado del paciente

.

Figura 49 - SIMVENT-DOCEO: Mas curvas
Figura. Graficas de complacencia, resistencia y estado del paciente.
Fe de erratas: La curva de complacencia tiene los ejes invertidos.

20

35 5o 65 80
PaCO2 (mmHg)
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Valores Calculados

Complacencia 62.5 mL/cmH,0
Resistencia 10.0 cmH,0-s/L
Frecuencia 10.0 resp/min
Volumen corriente | 500.0 mL
Relacion I:E 0.5

PEEP 0.07 mmHg

Gr. de hipercapnia  No Hipoxemia

Gr. de hipoxemia No Hipoxemia
PaCO2 41.8 mmHg
Pa02 138.0 mmHg
Flujo esp. maximo | 541.0 mL/s
Flujo esp. minimo 7.0 mL/s
Flujo insp. maximo |250.0 mL/s
Flujo insp. minimo | 250.0 mL/s

Figura 50 - SIMVENT-DOCEO: Valores calculados.
Lista de valores calculados por el programa. Los valores se actualizan ciclo a ciclo.
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Cambios en los parametros del ventilador o paciente

FiO2 20.9 %

0 A

Volumen Corriente 500.0 mL
a | Relacion de cambio alveolar &.0 %
b | Relacion de cambio alveolar 10.0 %

FiO2 [100.0 %

B | Frecuencia 10.0

Flujo 250.0 mL/s

resp/min

Figura 51 - SIMVENT-DOCEQO: Cambios en los parametros del ventilador o paciente.
Lista de cambios del paciente. Siempre comienza en 0 y termina en 1 (al finalizar la sesion).
Las letras minusculas simbolizan cambios en el paciente, y las mayusculas en el ventilador.
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Parametros del Ventilador

Presion de soporte
Frecuencia
Volumen corriente
Tiempo inspiratorio
Flujo

Relacion L:E

PEEP

FiO2

10.0

500.0

2.0

250.0

0.5

0.7

20.9

mmHg
resp/min

mL

mL/s

mmHg

%

[ Actualizar J[ Refrescar J

Figura 52 - SIMVENT-DOCEO: Parametros del ventilador.
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Lista de pardmetros que se pueden registrar en el programa, para el ventilador mecanico.
Actualizar guarda los parametros en memoria, refrescar trae los parametros de memoria.
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21.4 Verificacion de ventiladores

[ Curvas Ventilatorias I Verificacidn de Ventiladores ] Configuracion ]

Parametros a verificar Parametro #Muestras  Muestra actual P di E. Absol Delta E. Absoluto E. Relativo Delta E. Relativo
Volumen corriente | 501.0 | mi Volumen corriente | 144 500.0 | ml 5000 | mL 1.0 mi 0.0 mi 0.2 % [00 |x
Relacion LE 0.5 Relacion |E 143 0.5 0.5 0.0 0.0 0.0 % |00 %
Frecuencia 10.0 resp/min Frecuencia 143 10.0 resp/min 10.0 resp/min 0.0 resp/min 0.0 rasp/min 0.0 % 0.0 %
PEEP 0.07 mmHg PEEP 143 0.07 mmHg 0.07 mmHg 0.0 mmHg 0.0 mmHg 4.8 % 0.0 *®
Flujo 250.5 | mLfs Flujo 5720 2500 | mLjs 250.0 | mLfs 0.5 mifs 0.0 mlL/fs 0.2 % 0.0 %
Presion maxima 5.0 mmHg Presion maxima 144 7.8 mmHg 7.8 mmHg 0.2 mmHg 0.0 mmHg 2.6 % 0.0 %
Presion media 25 mmHg Presion media 143 19 mmHg 1.9 mmHg 0.6 mmHg 0.0 mmHg 31.7 % 0.0 %

| Finalizar

Figura 53 - SIMVENT-DOCEO: Verificacion de ventiladores
Pantalla de verificacion de ventiladores. A la izquierda, los valores que se quieren verificar. A la
derecha, los resultados de la verificacion. El informe de verificacion se genera automaticamente
al presionar el boton finalizar.
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21.5 Configuracion

Parametros del Paciente

Parametros del paciente

Peso: [85.0 kg

Edad: 70.0 year

Archivo de paciente

fUsers/tremualin/NetBeansProjects /[SIMVENT-DOCEO/user-interface /patients/Caso_de_estudio.properties

Parametros del pulmon

Gradiente 02

® En funcion de la edad

O Manual 10.0 mmHg

Vo2

() Manual 200.(

(®) En funcion del peso

mL/min

VCo2

Descripcion del paciente

Hombre adulto,70 afios,85 kgs,internado en
CTI por una cirugia menor.

200.0 mL/min

Indice QR

() Manual
(® En funcion de VO2 y VCO2
() Dieta mixta

(_ Dieta en base a grasas

(U Dieta en base a carbohidratos

Tiempo maximo de espiracion  10.0

Resistencia: cmH,;0-s/L
Complacencia
Complacencia 1: .62_5 . mlLfcmH,0
. mL
Complacencia 2: mL/cmH,0
mL
Complacencia 3: ' mL/cmH,0
Volumen de Espacio Muerto
200.0 mL
(®) En funcion del volumen corriente
Tasa de absorcion de oxigeno 10.0 %
Aleatoriedad de la absorcion 1.0 |=%
2410 | mmHg
PaCO2 inicial 28.0 mmHg

Parametros de Inspiracion Espontinea

() Manual
@ Aleatorio entre 5 s
y 25 H
® Por flujo 25.0 mL/s
() Por dif. de presion mmHg

| Actualizar | L Guardar | L Guardar como J L Cargar | | Revertir | L Eliminar |

Figura 54 - SIMVENT-DOCEO: Parametros del paciente.
Pantalla de creacion de pacientes. El botdn de actualizar guarda el paciente en memoria,
mientras que el botdn de guardar lo persiste a disco. Guardar como permite copiar un paciente
a otro archivo, mientras que cargar permite levantarlo. Revertir deshace los cambios, y Eliminar

destruye al paciente.
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Limites de Hipoxemia e Hipercapnia

Pacientes

Limites de 02 y CO2

Parametros de Hipoxemia

Parametros de Hipercapnia

Simulacion

Y

Entorno

Limites superiores de los grados

Moderada: 80.0 _ mmHg
Importante: 60.0 mmHg
Grave: '40.0 | mmHg
Severa: 20.0 mmHg

Limites inferiores de los grados

145.0

Leve:
Moderada: 65.0
Severa: 75.0

mmHg
mmHg

mmHg

Limites de tiempo en hipoxemia grave
Dafio permanente: | 4.0 min

Muerte: 5.0 min

Limites de tiempo en hipercapnia sev...

Dafio permanente: 0.0

Muerte: '3.0

min

min

. Guardar j [ Revertir j

Limites de tiempo en hipoxemia severa
Dafio permanente; 2.0 min

Muerte: 3.0 min

[_Guardar j [ Revertir-j

Figura 55 - SIMVENT-DOCEO: Limites de hipoxemia e hipercapnia.
Pantalla de mantenimiento de limites de hipoxemia e hipercapnia.
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Comunicacion con SIMVENT

[ Pacientes Parametros de simulacion

(Limites de 02y €02 || | @ sMVENT O Reproducir una sesion

[ Simulacion

[ Entorno Opciones de conexion a SIMVENT y SIMVENT Simulator

Velocidad de muestreo

® W: 1 muestra cada 50 ms () X: 1 muestra cada 10 ms

Opciones de reproduccion de sesion

Archivo de sesion

Velocidad de muestreo

2rada A veces

[ utilizar un filtro para suavizar la grafica de flujo

| Guardar

Figura 56 - SIMVENT-DOCEO: Comunicacion con SIMVENT.

Pantalla de configuracion de la comunicacion con SIMVENT. En el caso de utilizar el simulador
de SIMVENT, se recomienda desactivar los filtros de suavizado. Estos parametros soélo se

guardan en memoria.

Entorno
| Pacientes Parametros del entorno
Limites de 02 y CO2 |
f Simulacion (®) Pres. barométrica | 760.0 mmHg
Entorno () Altitud m
| Guardar | | Revertir |

Figura 57 - SIMVENT-DOCEO: Entorno.
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Pantalla de configuracion del entorno.

21.6 Simulador de SIMVENT y ventilador

| NON |
= Simulador de SIMVENT nib
Ventilacion por Volumen Informacion adicional

PEEP i @ Frecuencia 10

Flujo ;55?@ Tiempo inspiratorio p.

Volumen corriente 500

Velocidad de simulacion
Relacion I:E .
§ Acelerar simulacion: 20 @

[ Actualizar valores )

Figura 58 - Interfaz grafica del simulador de SIMVENT.

Actualizar valores realiza los cambios inmediatamente sobre el simulador. La informacion
adicional muestra los valores a modo informativo, no se puede modificar ya que son calculados
en base a los otros parametros. En Velocidad de simulacién se puede configurar un factor para

acelerar la simulacién tantas veces como se indique (esto esta limitado por los recursos de la
maquina que lo ejecuta).
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22 ANEXO C: Pruebas y resultados

A continuacién se mostraran los resultados de las pruebas realizadas sobre los distintos
pacientes y ventiladores, incluyendo datos relevantes y los respectivos informes CDA.

22.1 Simulacion docente

Para esta simulacion, todos los pacientes fueron conectados al mismo ventilador (Siemens
Servo 900D), a excepcién del Paciente normal (simulador de SIMVENT) que no fue conectado
a ningun ventilador, sino que fue ejecutado con nuestro simulador de SIMVENT (que también
simula el ventilador mecanico).

Paciente normal (SIMVENT)

L

Fl sgomez

v

Caso_de_estudio

21/08/2016, 21:11:47

nib

[ [@).08:04:50

I Curvas Ventilatorias de [c |
P (mmHg) Presion de vias aereas Presion alveol. ( Val, | cambios |
AR [ Mis curvas T Val. calculados 1
98 n "
a4
2. Complacencia 50.0 mL/emH;0
56 -
42 Resistencia 10.0 emH;0-5/L
i Frecuencia 14.1 resp/min
14
: Volumen corriente  502.0 mL
I tis) Relacion 1:E 0.52
VimL} Volumen PEEP 0.22 mmHg
490
420
Gr. de hipercapnia  No Hipoxemia
350 i »
80 Gr. de hipoxemia No Hipoxemia
£l PaCO2 34.7 mmHg
140
Pa02 B7.6 mmHg
70
o ! .
B35 238 237 b7 239 Dap 241 b4z 243 244 245 Flujo esp. maximo  446.0 mL/s
tis)
F(mL/s) Flujo Flujo esp. minimo ~ 99.0 mb/s
560
jo insp. i 339.0 mL/s
e Flujo insp. maximo
280 Flujo insp, minimo 0.7 mifs
140
140
280
420
B3s ) b ) ) 240 Za1 baz 243 Saa as

t(s)
Figura 59 - SIMVENT-DOCEO: Curvas ventilatorias del paciente normal y valores
calculados.
Curvas ventilatorias del paciente normal durante una simulacion. A la derecha, los valores
calculados.
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E 21/08/2016, 21:11:55 m FmrerecT
., P - ¥ s [ £/@ DTSt
| Curvas Ventilatorias | ificacion de Ventilad Configuracion |
P (mmHg) Presion de vias aereas Presion al [ val. ilad. I Cambios ]
J Mis curvas T Val. calculados ]
10.5] =
o P {cmH20)
754 480 -]
64
454 320
3 240
15 160
]
242 243 244 ' 245 246 247 ) 248 250 251 2 2
t(s) a
Vol o ] 13 5 12
v :‘m]_}m umen ey
420 FiL/s) Resistencia en vias aereas
3504 78
280 65 =
210 52 s ¥ 3
et 4
18 3 : "’*ig.‘ .
70 28] % o
. 13 ,1":.
242 243 244 245 246 247 24 248 250 251 sz o -ht:'\" 5
t(s) o 05
FimL/s} Flujo | P (cmH20)
560 Pa02 (mmHg) Estado del paciente
476
420
408
280
340
140
Fird
204
140
136
280 i 2
420
S 243 a4 Zas 2as a7 248 240 250 251 252 20 35 o 65 %o
tis)| PaC02 (mmHg)

Figura 60 - SIMVENT-DOCEO: Curvas ventilatorias del paciente normal y mas curvas.
Curvas ventilatorias del paciente normal durante una simulacion. A la derecha, mas curvas.
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®232016 Informe de Simulacidén Docente

Universidad de la Replilica
Uruguay

SGENITRIA stcies As iagenieria hicmatica

SIMVENT-DOCEO

Informe de Simulacion Docente

Paciente: SIMVENT Ge
Autor: SIMVENT-DOCEOQ, Organizacién: NIB, FING, UDELAR, Creacidn: Agosto 21, 2016, 21:09

: SIMVENT

ero: Masculino ID de pacie

Tabla de contenido ¥

o Informacion relevante

Informacion relevante

Usuario: sgomez

Tipe de usuario: Estudiante

Modo de simulacién: Evaluacion

Lugar: NIB

Comienzo de la simulacion: 2016/08/21 21:09
Tiempo de ensayo: 00:03:50 hs

Identificacion del ventilador:

Marca: Siemens
Modelo: Servo $00D
Numero de serie: ADD 29814

Valores iniciales del ventilador (punto 0):

Presién de soporte: Desconocido
Frecuencia respiratoria: 140.0 resp/min
Volumen corriente: 500.0 mL

Tiempo inspiratorio: Desconocido
Flujo: Desconocido

Relacion 1:E: Desconecido

PEEP: Desconocido

Fi02: 20.94 %

Valores del entorno:
Presion barometrica: 1.0 atm
Valores iniciales del paciente (punte 0):

g::cripcian: Hombre adulto,70 afios, 85 kgs,internado en CTI per una cirugia mener.
o: M

Peso: 85 kg

Edad: 70 year

Gradiente 02: 10.0 mmHg

VO2: 200.0 mL/min

WCO2: 200.0 mL/min

Indice QR: 70.0 %

Volumen de espacio muerto: 200.0 mL
Tasa de absorcion de oxigeno: 80.0 %
Aleatoriedad de la absorcion: 1.0 %
Pa02 inicial: 95.0 mmHg

PaCO2 inicial: 37.0 mmHg

Tiempo maximo de espiracion: 10 s

Criterios fislopatologicos:

Muerte sii Pa02 <= 40.0 mmHg durante al menos 5 min y/o <=20.0 mmHg durante al menes 3 min y/o PaC02 >= 75.0 mmHg durante al menos 3 min
Dafio permanente sii Pa02 <= 40.0 mmHg durante al mencs 4 min y/o <=20.0 mmHg durante al mencs 2 min y/o PaC02 >= 75.0 mmHg durante al menos 3
min

dal &

Valores del

de pul
Complacencia:

50.0 mLfemH50, en todo el rango de 0 mL a 1000 mL.

P {cmH20)
462
385,
308
231
154
7

ol
o 2 ] |3 5

10
V(mL)
La curva verde azulado representa el valor teorico caracteristico del modelo de pulmen configurade sobre SIMVENT, mientras que los puntos en amarillo muestran
Ia complacencia calculada por el software en cada instante.
Resistencia:

10.0 emH30-s/L, en todo el rango de flujo.

Figura 61 - SIMVENT-DOCEO: Informe de simulacion del paciente normal, parte 1.
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Valores iniciales del paciente, ventilador, y complacencia inicial.
Fe de erratas: la frecuencia es 14, no 140.

32312016 Informe de Simulacion Docente

~F(L/s) Resistencia en vias aereas
36
3
24
18
12
0.6
0

[l 0.15 b3
P (cmH20)

La curva verde azulado representa el valor teorico caracteristico del modelo de pulmen configurade sobre SIMVENT, mientras que los puntos en rojo muestran la
resistencia calculada por el software en cada instante.

Estado inicial del paciente:

Pa02 (mmHg) Estado del paciente
aso,
375,
300,
225,

150,
s ¢

%0 35 5o

65 o
PaC02 (mmHg)

Las distintas zonas de colores representan el estado de bienestar del
paciente simulado de acuerdo a los valores de Pa02 y PaCO2.

Verde = Estada fisiologico

Amarillo = Estado de alerta

Rojo = Riesgo inminente de muerte

[ P enelp

FiD2: cambia de 20.94 a 50.0 %
Comentario: Aumento en la Fi02

P (mmHg) Presion de vias aereas Presion alveolar

105
9

: A-“l]- A |
as }M l ; N’ \
D e 1 Vi

4 'f',.-
287 288 &ss 250 291 282 283 BT 235 295 287

t(s)

V(mL) Volumen
496
434
a7z
310
248
186
124
62

¢ 287 288 289 250 FET1 292 293 234 295 296 297 Ess”sj

Figura 62 - SIMVENT-DOCEO: Informe de simulacion del paciente normal, parte 2.
Valores iniciales de resistencia, y presiones de oxigeno y diéxido de carbono. Primer punto de
cambio de la grafica.
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12312016 Informe de Simulacién Docente
F{mL/s) Flujo
600
450
300
150,
-0
-150_]
-300
-450|
2ar 288 289 280 291 292 203 294 295 296 Zo7
t(s)
Pa02 (mmHg) Estado del paciente P (emH20) F(L/s) Resistencia en vias aereas
476 490, .
108 420 72 <
14 350, 61, . . e
an 280, 48 a o5 s
204 210, 36 o ‘.'.i_.-; y
136 140, 24 & ooy '..-.l
& 70 vzl = ”’.‘:\“ . vede,
68 oL 5 o .,:',.l-“:'_.
%0 35 56 0 i 5 5, b 0s
PaCO2 (mmHg) V (mL) P (cmH20)

Einalizacién de la simulacion (2016/08/21 21:13%

P (mmHg)

10.5 ]
9
7.5]
6|
45

3

15
1]

Presion de vias aereas

Presion alveolar

t(s)

V(mL)
488

427
366
305 ]
244
183
122
61

Volumen

355 356 357

358

359

360 361 362

363 364

t(s)

F(mL/s)

B0

450

300

150

-0

-150.|

-300]

-450.

Flujo

355 356 357

Figura 63 - SIMVENT-DOCEO: Informe de simulacion del paciente normal, parte 3.

558

559 360 361 362

363 364 365

t(s)

Continuacion del primer punto de cambio, inicio de la finalizacion de la simulacion.
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8232016

Informe de Simulacidn Docente

Pa02 (mmHg) Estado del paciente
476
408
340
272
204
136

65 50
PaCO2 (mmHg)

P (cmH20) F(L/s) Resistencia en vias aereas
450

420
350

¥ 3 3 5 12 05
V(mL) P (cmH20)

1910969-1 (2.16.840.1,113883.2.10.1.4.2)

Agesto 21, 2016, 21:09

2.16.840.1.113883.2.10.1.1.4 (365)

SIMVENT
Masculino
SIMVENT ()

Autor SIMVENT-DOCEQ, Organizacién: NIB, FING, UDELAR

DOCEO Simvent of NIE  Marzo 22, 2006, 22:10:56

Hospital de Clinicas

Figura 64 - SIMVENT-DOCEO: Informe de simulacion del paciente normal, parte 4.
Estado final, al fin de la simulacion.
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Paciente normal (simulador de SIMVENT)

Caso_de_estudio

28/08/2016, 22:50:06

HE

nib| : [@) 800457

on de ladh

r=

P {mmHg) Presion de vias aereas Presion al W Val, ventilad | cambios |
o1 J Mis curvas T Val. caleulados ]
78 P{cmH20)

6.5 o
52 75]
19 o
26 i
13 N
0
108 109 10 1 112 113 114 115 116 117 e
t(s) o
Volumen | o 150 500 250

vV (mL) 5 v (mL)
200
o FiL/s) Resistencia en vias aereas
350 72
280 & -

210 4z
140 £ o~
7o 24
% 12
o8 o9 110 111 12 s 14 115 116 117 o
£(s) o 05

F(mL/s} Flujo | P (cmH20)
e Pa02 (mmHg) Estado del paciente
150 470

ol '
150 3!
300 ki
450 24
i) 135
& o
-7s0]
08 e 110 1 1z 3 114 s 116 17 20 35 S0

t(s)|

65 I
PaC02 (mmHg)

Figura 65 - SIMVENT-DOCEO con Simulador: Curvas ventilatorias y mas curvas.
Las curvas del simulador realizan una simulacion casi perfecta en comparacién con SIMVENT.
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E sgomez Caso_de_estudio @ 28/08/2016, 22:50:21 m mir- I'IE- | 3
b4 i i e | E (RPR MR g
Curvas Ventilatorias ificacion de ilad C: i ]
P (mmHg) Presion de vias aereas Presion al Val, ilad. ] Cambios
9.1 Mis curvas Val. calculados
78
i Complacencia 50.0 mLjemH;0
52 =
39 Resistencia 10.0 emH;0-5/L
2 Frecuencia 13.8 resp/min
13
pé Volumen corriente 5080 mL
123 124 125 126 127 128 129 130 131 132 13
t(s)| Relacion LE 0.5
VimL} Velumen PEEP 0,07 mmHg
490
420
Gr. de hipercapnia  No Hipoxemia
350
280 Gr. de hipoxemia No Hipoxemia
A PaCO2 34.2 mmHg
140
Pa02 88.3 mmHg
70
o T T T T T T T, T s e - A [~ 47
123 124 125 126 127 128 129 130 131 132 133 Flujo esp. maximo | 798.0 mL/s
£(s)
F (mL/s} Flujo | Flujo esp. minimo 1.2 mLfs
300
Flujo insp. maxime  350.0 mLjs
1504 [RrT—
| Flujo insp, minimo  350.0 mifs
150
3004
50
500
-750
123 124 28 26 27 28 129 30 131 132 133

t(s)

Figura 66 - SIMVENT-DOCEO con Simulador: Curvas ventilatorias y valores calculados.
Los valores calculados son casi perfectos en comparacion con la curva de SIMVENT.
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B28/2016 Informe de Simulacidn Docente

AT

INGESIERI

SIMVENT-DOCEO
Informe de Simulacién Docente

Autor: T-DOCEQ, Organizacidn: NIB, FING, UDELAR, Creacidn: Agosto 28, 2016, 22:48
Tabla de contenide ¥
o Informacién relevante
2 ;

Usuario: sgomez

Tipo de usuario: Estudiante

Modo de simulacion: Evaluacion

Lugar: NIB

Comienzo de la simulacidn: 2016/08/28 22:48
Tiempo de ensayo: 00:05:10 hs

Identificacidn del ventilador:

Marca: Siemens
Modelo: Servo 900D
Nimero de serie: AD0 29814

Valores iniciales del ventilador (punto 0):

Presitn de soporte: Desconocido
Frecuencia respiratoria: 14.0 resp/min
Volumen corriente: 500.0 mL

Tiempo inspiratoric: Desconocido
Flujo: Desconocido

Refacion I:E: Desconocido

PEEP: Desconocide

Fi02: 20.94 %

Valores del entorno:
Presion barometrica: 1.0 atm
Valores iniciales del paciente (punto 0):

Descripcion: Hombre adulto, 70 afios, 85 kgs,internado en CT1 por una cirugia menor.
Sexo:

Peso: 85 kg

Edad: 70 year

Gradiente 02: 10.0 mmHg

V02: 200.0 mL/min

WCO2: 200.0 mL/min

Indice QR: 70.0 %

Volumen de espacio muerto: 200.0 mL
Tasa de absorcion de oxigeno: 80.0 %
Aleatoriedad de la absorcion: 1.0 %
Pa02 inicial: 95.0 mmHg

PaCO2 inicial: 37.0 mmHg

Tiernpo maximo de espiracion: 10 5

Criterios fisiopatologicos:

Muerte sii Pa02 <= 40.0 mmHMg durante al menos 5 min y/o <=20.0 mmHg durante al menos 3 min y/o PaCO2 >= 75.0 mmHg durante al menos 3 min

Dafio permanente sii Pa02 <= 40.0 mmHg durante al menos 4 min y/o <=20.0 mmHg durante al menos 2 min y/o PaC02 >= 75.0 mmHg durante al menos 3
min

Valores iniciales del modelo de pulmén:

Complacencia:

50.0 mL/cmH;0, en todo el rango de O mL a 1000 mL.

P (emH20)
oE

64
as
32
L6

0
13

105 210 315 420
V(mL)

La curva verde azulado representa el valor teorico caracteristico del modelo de pulmon configurado sobre SIMVENT, mientras que los puntos en amarillo muestran
la complacencia calculada por el software en cada instante.

Resistencia:
10.0 emH30-5/L, en todo el rango de flujo.

file:// Users/ tremualin NetBeansProjects SIMVENT-DOCED user-interface patient. him] 4

Figura 67 - SIMVENT-DOCEO con Simulador: Informe de simulacién del paciente normal,
parte 1.
Estado inicial, comienzo de la simulacion.
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‘F(L/s) Resistencia en vias aereas
96

4
48
32
16

[ p
P (cmH20)

La curva verde azulado representa el valor teorico caracteristico del modelo de pulmon configurade sobre SIMVENT, mientras que les puntos en rojo muestran la
resistencia calculada por el software en cada instante,

Estado inicial del paciente:

Pa02 (mmHg) Estado del paciente
450,
375,
300,
225,
150,

75 é
20 35 50 65 50
PaCO2 (mmHg)
Las distintas zonas de colores el estado de del

paciente simulado de acuerdo a los valores de Pa02 ¥ PaC02,
Verde = Estada fisiologico

Amarillo = Estado de alerta

Rojo = Riesgo inminente de muerte

Punto B (00:03:35)

Cambios impuestos en el padiente:

Fi02: cambia de 20.94 a 50.0 %
Comentario: FIO2 al 50%

P (mmHg) Presion de vias aereas Presion alveolar
a1
78
65
52
39
26

13
o

206 207 208 209 210 2 21z FIE] 214 10

t(s)

VimL) Volumen
450

420
350,
280
210
140

206 207 208 208 T 3T 2z 213 214 215
t(s)

file: ! Users/ remualin NetBeansProjects/ SINVENT-DOCEDY user-interface patient. huml 24

Figura 68 - SIMVENT-DOCEO con Simulador: Informe de simulacion del paciente normal,
parte 2.
Primer punto, cambio de FiO2.
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F(mL/s) Flujo
300,
150,
-0
=150,
=300,
-850,
~600.
- 750,
206 207 208 203 210 211 21z T 14 215
t(s)
Pa02 (mmHg) Estado del paciente P (emH20) FiL/s) Resistencia en vias aereas
e 5 72 v
408 . P
48 7.5, 2 o
6 48 -
72 o
204 45 36 ..‘-
136 3 24 o
. & 15 12
2 : o o,
20 5 50 [ 80 b 150 100 450 b
PaCo2 (mmHg) VimL) P {cmH20)

Einalizacién de la simulacion (2016/08/28 23:53);

P {mmHg)
91
78
5]
52

19
6
13

L

Presion de vias aereas

Presion aiveolar

S01

302

303

307

t(s)

V(mL)

420

350}

2
140
o
0.

o1

302

Volumen

t(s)

Flujo

501

file:!/Users/ remualin NetBeansProjects SIMVENT-DOCEO user-interface patient, himl

08 509 510
t(s)

Figura 69 - SIMVENT-DOCEO con Simulador: Informe de simulacién del paciente normal,

parte 3.

Finalizacién, curvas ventilatorias.
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Pa02 (mmHg) Estado del paciente P (cmH20) FiL/s) Resistencia en vias aereas
-
476 9 7.2 »
ans -
75. 6] i
34 o
[ 438 -
F17] i < i
204 ’ ) o
136 3. 2.4 o~
&8 LS. 12
0. 0.
20 35 50 150 300 ] 0.5

65 80
PaC02 (mmHg)

450
V(mL)

P (cmH20)

1910969-1 (2,16.840.1.113883.2.10.1.4.2)

Agosto 28, 2016, 22:48

2.16.840.1.113883.2,10.1.1.4 (365)

SIMVENT
Masculino
SIMVENT ()

SIMVENT-DOCEQ, Organizacion: NI, FING, UDELAR

DOCEO Simvent of NIB Marzo 22, 2006, 22:10:56

Hospital de Clinicas

Figura 70 - SIMVENT-DOCEO con Simulador: Informe de simulacién del paciente normal,

parte 4.

Finalizacion, estado del paciente, complacencia, resistencia.

170



Paciente con patologia de pulmodn rigido (baja complacencia)

Esta prueba se realizé sobre SIMVENT.

E FI sgomez T Casb:dezesnidio @ 21/08/2016, 21:26:49 m lﬂ@ EE.EE.LH

Curvas Ventilatorias | ificacién de Ventilad Confi ion |
P (mmHg) Presion de vias aereas Presion alveol, [ Val. ilad. I Cambios ]
[ Mis curvas T Val. caleulados ]_
2] d
15,
1 Complacencia Ms.o | mLfemh,0
124 ep—
b Resistencia 10.0 emH,0-5/L
4 Frecuencia 14.0 resp/min
n‘ i Volumen corriente  502.0 ml
137 11385 1140 11415 1143 11445 1146 i il
t(s)
Vi(mL) Volumen i o1 inmHg
430
a0
Gr. de hipercapnia  No Hipoxemia
350 percap ip
280 | Gr. de hipoxemia No Hipoxemia
. PaCO2 35.3 mmHg
140
Pa02 B6.2 mmitg
70
o : 1 J.
1137 11385 1140 11415 1143 11445 1146 Flujo esp. maximo | 946.0 mLjs
t(s)
FimL/s) Flujo | Flujo esp. minimo ~ 18.7 mLfs
| Flujo insp. maximo 378.0 mLis
ol —s == == ghdho e b s lies T aaililna e i == sl Sl e il s e e s —
Flujo insp. minima 7.7 mifs
230
230
460
690
520
FTTH 11385 1140 11415 1143 11445 148
tis)|

Figura 71 - SIMVENT-DOCEO: Curvas ventilatorias del paciente y valores calculados:
pulmon rigido
Curvas ventilatorias del paciente con patologia de pulmén rigido durante una simulacion. A la
derecha, los valores calculados.
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i 2 i e e E b
_I_ Curvas Ventilatorias [ ificacion de Confi i
P (mmHg) Presion de vias aereas Presion al [ val. ilad. [ Cambios ]
¢ J Mis curvas T Val. calculados ]
21 L
18 P {cmH20)
480
154
420
124
35
1 280
Ef 210
1 140
u.méu— d
1161 11625 1164 11655 1167 1168.5 1170 7
t(s) ol =
VimL Volumen o 7 14 1) %a
(m }4;0 VimL)
20 FiL/s) Resistencia en vias aereas
175 =
350, vl 2
= 12.5] . i
210 10 '_,;
140 754* fat
70 5" . ,-:*: T
Y sy e Lt ... *
1161 11625 164 11655 1167 11685 ETE) OaEAR " -
t(s) o 05
F (mL/s) Flujo | P (cmH20)
Pa02 (mmHg) Estado del paciente
660
440
20
220
440
660
380
T161 1625 164 11655 167 11685 1170 20 35 o

85 B0
ti(s) PaCO2 (mmHg)
Figura 72 - SIMVENT-DOCEO: Curvas ventilatorias del paciente y mas curvas: pulmoén
rigido.
Curvas ventilatorias del paciente con patologia de pulmén rigido durante una simulacion. A la
derecha, mas curvas. Aqui se puede observar que los puntos de la grafica de Complacencia
real se aproximan a la tedrica mucho mejor que en los otros casos.
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Informe de Simulacién Docente

nte: SIMVENT Género: Masculino I
Autor: SIMVENT-DOCEO, Organizacidn: NIB, FING, UDELAR, Creacidn: Agosto 21, 2016, 21:20

Tabla de contenido ¥

o Informacién relevante
. a ante

Informacién relevante

Usuario: sgomez

Tipo de usuario: Estudiante

Maodo de simulacién: Evaluacion

Lugar: NIB

Comienzo de la simulacién: 2016/08/21 21:20
Tiempo de ensayo: 00:07:23 hs

Identificacion del ventilador:

Marca: Siemens
Modelo: Servo 200D
Nimero de serie: AOD 29814

Valores iniciales del ventilador (punto 0):

Presién de soporte: Desconocido
Frecuencia respiratoria: Desconocido
Volumen corriente: Desconocide
Tiempo inspiratorio: Desconacido
Flujo: Desconocido

Relacion 1:E: Desconocido

PEEP: Desconocido

FiO2: 50.0 %

Valores del entorno:

Presion barometrica: 1.0 atm

Val iniciales del paci (punto 0):
Descripcion: Hombre adulto,70 afios,85 kgs,internado en CTI por una cirugia menor.
Sexo: M

Peso: 85 kg

Edad: 70 year

Gradiente 02: 10.0 mmHg

V02: 200.0 mL/min

VCOZ: 200.0 mL/min

Indice QR: 70.0 %

Volumen de espacic muerto: 200.0 mL
Tasa de absorcion de oxigeno: 80.0 %
Aleatoriedad de la absorcion: 1.0 %
Pa02 inicial: 95.0 mmHg

PaCO2 inicial: 37.0 mmHg

Tiempo maxime de espiracion: 10 s

Criterios fisiopatologicos:

Muerte sii Pa02 <= 40.0 mmHg durante al menos 5 min y/o <=20.0 mmHg durante al menas 3 min y/o PaC02 == 75.0 mmHg durante al menes 3 min

Dafio permanente sii Pa02 <= 40.0 mmHg durante al menos 4 min y/o <=20.0 mmHg durante al menos 2 min y/o PaCO2 >= 75.0 mmHg durante al menos 3
min

Valores iniciales del delo de pulmd

Complacencia:
18.0 mL/emH30, en todo el rango de 0 mL a 1000 mL.

P (cmH20)
490,

420,
350,
280,
210,

] 35 17 255
v (mL)

La curva verde azulado representa el valor teorico caracteristico del modele de pulmon configurado sobre SIMVENT, mientras que los puntos en amarillo muestran
la complacencia calculada por el software en cada instante,
Resistencia:

10.0 emH30-5/L, en todo el rango de flujo.

Figura 73 - SIMVENT-DOCEO: Informe de simulacion del paciente: pulmon rigido, parte 1.
Valores iniciales del paciente, ventilador, y complacencia.
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*F(L/s) Resistencia en vias aereas
84

72

4.8
36
24
12

ol
b 0.5

P (cmH20)

La curva verde azulado representa el valor teorico caracteristico del modelo de pulmon configurado sobre SIMVENT, mientras que los puntos en rojo muestran la
resistencia calculada por el software en cada instante.

Estado inicial del paciente:

Pa02 (mmHg) Estado del paciente
476

408
240,
272
204

20 35 5o &5 B0
PaCO2 (mmHg)

Las distintas zonas de colores rep el estado de bi del
paciente simulado de acuerdo a los valores de Pa02 y PaC02.

Verde = Estado fisiologico

Amarillo = Estado de alerta

Rojo = Riesgo inminente de muerte

Evolucién del paciente simulado
Punto C (00:06:54)

Cambios impuestos en el paciente:

Comentaria: 50% FiD2

P (mmHg) Presion de vias aereas Presion alveolar
21
18
15,
12
a
6|
1
o ey
1149 1150.5 1152 11535 1155 1156.5 1158 11595
V(mL) Volumen
450
420
350,
280
210
140
70
' 1149 1150.5 1152 11535 1155 11565 1158 1159.5
t(s)

Figura 74 - SIMVENT-DOCEO: Informe de simulacion del paciente: pulmoén rigido, parte 2.
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Valores iniciales de resistencia, presiones de oxigeno y dioxigo de carbono.

8232016 Informe de Simulacidn Docente
F(mL/s) Flujo

650
460
230

1148 11505 sz 11535 1158 11565 1158 11595 @
t(s,

Pa02 (mmHg) Estado del paclente P (emH20) F(L/s) Resistencia en vias aereas
. 430 ’ 182

08 420

340, 35

m 260 ;
204 20 A b
136 Il 140 .

@ T 50 0s
PaC02z (mmHg) Vi(mL) P (cmH20)

Einalizacién de |2 simulacion (2016/08/21 21:27):

P (mmHg) Presion de vias aereas Presion alveolar
382

203
174
145
116

178 11785 1181 11825 1184 1185.5 1187
t(s)

VimL) Volumen
4

AFED] 11795 1181 11825 kI 11855 1187
t(s)

FmL/s) Flujo

178 1178.5 1181 1182.5 1184 1185.5 187
t(s)

fille://Users tremualin' Downloads/sim2_ himl 34
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Figura 75 - SIMVENT-DOCEO: Informe de simulacion del paciente: pulmén rigido, parte 3.
Curvas ventilatorias al finalizar la simulacién.

8232016 Informe de Simulacién Docente
Pa02 (mmHg) Estado del paciente P (cmH20) FiL/s) Resistencia en vias aereas
" 7 .
e 430 7Sy,
408 420 5% »
340 350, 125 . s BB
B et e
272 280 10 e
204 210 7.5 i
)
136 140 o 51 - #’3 L]
68 70 25 e, R i
_ S— = e TS T I ) O W e N R
%0 35 50 6% %0 ] 75 s 25 %0 i s
PaCO2 (mmHg) V(mL) P (cmH20)
1910969-1 (2.16.840.1.113883.2.10.1.4.2) reacian Agosto 21, 2016, 21:20

2.16.840.1.113883.2.10.1.1.4 (365)

ient SIMVENT
Masculino
SIMVENT ()

SIMVENT-DOCED, Organizacidn: NIB, FING, UDELAR

DOCEQ Simvent of NIB  Marzo 22, 2006, 22:10:56

Hospital de Clinicas

Figura 76 - SIMVENT-DOCEO: Informe de simulacion del paciente: pulmén rigido, parte 4.
Estado al finalizar la simulacion.
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Paciente con patologia de pulmon obstruido (alta resistencia)

Esta prueba se realizé sobre SIMVENT.

E 'E' e T Caioidesastudio @ 21/08/2016, 21:31:57 nb lﬂ@ nn:na:-nQ

| Curvas Ventilatorias ificacion de Ventilad Configuracion |
P (mmHg) Presion de vias aereas Presion alveolar | [ Val. ventilador [ Cambios ]
i T _L
21 —J—k— T —
78
654 Complacencia 50,0 1 mLfemH; 0
52 P
39 Resistencia 32.0 amH;0-5/L
e Frecuencia 13.8 resp/min
13
i A Volumen corriente 4850 ml
1445 14465 ads 14485 1451 1452.5 1454 GEr
tis) Relacion LE 0.55
vime) Volumen | | oo 0.0 mmHg
434
in Gr. de hipercapnia  No Hipoxemia
310
Gr. de hipoxemia Neo Hipoxemia
243
186 PaCo2 36.7 mmHg
L Pa02 BB.1 mmHg
6
1445 14465 1443 14485 1451 14525 1454 7 Flujo esp. maximo  488.0 mijs
F{mL/s} Flujo | Flujo esp. minime  14.3 mifs
560 -
Flujo insp. maxime  365.0 mL/s
420
280 Flujo insp, minimo | 311.0 mLfs
140
140
280
-az0
445 14465 N4 14405 451 14525 454
tis)

Figura 77 - SIMVENT-DOCEO: Curvas ventilatorias del paciente y valores calculados:
pulmoén obstruido.
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_j Curvas Ventilatorias | Verlficacién de Ventilad e tan |
P (mmHg) Presion de vias aereas Presion alveol. ( Val. ventilad [ cambios |
58 [ Miscuras [ valcalwlados |
&4 P (cmH20)
7. 60,
6 -
az it
24
28
210,
14
2
0,
TQ.I
t(s) olre
Volumen o 27 K] ] 12
vimL) o VimL)
427 FiL/s) Resistencia en vias aereas
e 133
305 11.4
244 L
183 8
122 i
“ 384+
i 1ep
454 14555 Nas7 14585 1450 14615 1463 ol
tis) 05
F(mL/s) Flujo | P (emH20)
s20 Pa02 (mmMg) Estado del paciente
476
390
08
260
3
130
272
a
204
130
136
-260 i —
380
484 14555 1487 14855 1480 1451 8 483 20 38 {7 s )
tis) PaCo2 (mmHg)
Figura 78 - SIMVENT-DOCEO: Curvas ventilatorias del paciente y mas curvas: pulmoén

obstruido.

22.2 Verificacion de un ventilador mecanico

En esta seccidon se muestran las sesiones de verificacién realizadas con los ventiladores
disponibles.

Se intentd conseguir varios ventiladores mas para realizar las pruebas, pero lamentablemente
no fue posible.

Ventilador Siemens Servo 900D

Es el ventilador mecanico que se encontraba en el NIB y con el que se han realizado todas las
pruebas, y es el que siempre estuvo conectado a SIMVENT. Se muestra en la figura 79 un
informe CDA de verificacion de este ventilador.
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SIMVENT-DOCEO

Informe de Ensayo de Ventilador Mecanico

Paciente: SIMVENT Género: Masculino ID de paciente: SIMVENT

Autor: SIMVENT-DOCEOQ, Crganizacion: NIB, FING, UDELAR, Creacion: Agosto 21, 2016, 22:01

(Tabla de contenidov )

o Informacién relevante
o Resultado del estudio

Informacion relevante

El dia 2016/08/21 22:01, en NIB fue sometido el ventilador Siemens, modelo Servo 900D, nimero de serie A0Q
29814 al ensayo de ventilacion del simulador de paciente SIMVENT-DOCEQ version 1.0.

El paciente SIMVENT actuo con resistencia de vias aereas R v complacencia C dadas por las siguientes curvas,
caracteristicas del modelo de pulmon usado:

P{emH20) F(L/s) Resistencia en vias aereas
490, 26,6
420 23] ° . :
350 19| o %
o .
230, 15,2 £
210 14 il
140 | 7.6 i 2 -
70 3,8
0. 0,
! 5 10 15 ] 0,5
VimL) P (emH20)

La curva en verde azulado representa el valor teorico caracteristico del modelo de pulmon configurado sobre
SIMVENT, mientras que en amarillo se muestra la complacencia real, y en rojo la resistencia real.

Complacencia:
50,0 mL/cmHz0, en todo el rango de 0 mL a 1000 mL.
Resistencia:

10.0 cmH;0-s/L, en todo el rango de flujo.

Comparacion de valores dados por el ventilador (instrumento bajo ensayo - IUT) que pretende medir el paciente y
valores del paciente SIMVENT

Modo de ventilacion artificial: VCV
Operador: sgomez

Parametro T #Muestras Promedio E. Absoluto E. Relativo
Volumen corriente 500.0 mL 150.0 431.33 mL 68.67 mL 15.85 %
PEEP 0.0 mmHg 150.0 0.06 mmHg 0.25 mmHg 178.94 %
Frarnenria Recniratnria 14 N resn/min 180 N 18 17 resn/min 112 resn/min | T 43 %
fille:/ Users remualin Downloads ' veil himl 112

Figura 79 - SIMVENT-DOCEO: Informe de verificacion de un ventilador mecanico, parte 1.
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e i 8 e s b A e b i 1 e kSt AR e ey R PR

Relacion IE 0.5 150.0 0.58 0.08 13.44 %

1910969-1
(2.16.840.1.113883.2.10.1.4.2)

ID de documento

Creacion: Agosto 21, 2016, 22:01

S LIRS0 zaspeni eREz10.00.4(365)
Paciente SIMVENT

Género Masculing

IDs de patiente SIMVENT ()

Autor SIMVENT-DOCEO, Organizacién: NIB, FING, UDELAR

Autenticador legal DOCEO Simvent of NIB Marzo 22, 2006, 22:10:56

Custodio Hospital de Clinicas

Figura 80 - SIMVENT-DOCEO: Informe de verificacion de un ventilador mecanico, parte 2.
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Ventilador del Simulador de SIMVENT

BI28 2016 Informe de Ensayo de Ventilador Mecanico

Universidad de la Repiblica
Uruguay

AV IRV

INGESIERIA miales de ingenieris ioebdics

SIMVENT-DOCEO

Informe de Ensayo de Ventilador Mecanico

Pac SIMVENT Géne

Masculino ID de paciente: SIMVENT

Autor: SIMVENT-DOCEO, Organizacién: NIB, FING, UDELAR, Creacidn: Agosto 28, 2016, 22:57

Gabla de contenido ¥ _)

o Informacidn relevan
o Resultado del estudio

Informacioén relevante

El dia 2016/08/28 22:57, en NIB fue sometido el ventilador Siemens, modelo Servo 9000, nimero de serie A00
29814 al ensayo de ventilacion del simulador de paciente SIMVENT-DOCEOQ version 1.0,

El paciente SIMVENT actuo con resistencia de vias aereas R y complacencia C dadas por las siguientes curvas,
caracteristicas del modelo de pulmon usado:

P (emH20) F(L/s) Resistencia en vias aereas
490, 26,6
420 28] * .
350 13 A
o il .
280 15,2 .'--°
210 114
; e
140 T i
70 3,8 :
0. 0
] 13 1o s 05
V(mL) P (cmH20)

La curva en verde azulado representa el valor teorico caracteristico del modelo de pulmon configurado sobre
SIMVENT, mientras que en amarillo se muestra la complacencia real, y en rojo la resistencia real.

Complacencia:
50.0 mL/emH;0, en todo el rango de 0 mL a 1000 mL.
Resistencia:

10.0 ecmH,0-5/L, en todo el rango de flujo.

Resultado del estudio

Comparacién de valores dados por el ventilador (instrumento bajo ensayo - IUT) que pretende medir el paciente y
valores del paciente SIMVENT

Modo de ventilacion artificial: VCV
Operador: sgomez

filez! Users tremualin NetBeansProjects SIMYENT-DOCEQ user-interface verificacion.huml

Parametro IuT #Muestras Promedio E. Absoluto E. Relativo
Volumen corriente 500.0 mL 150.0 507.5 mL 7.5 mL 1.48 %
PEEP 0.07 mmHg 150.0 0.07 mmHg 0.0 mmHg 4.83 %
Frecuencia Respiratoria 14.0 resp/min 150.0 13.79 resp/min 0.21 resp/min 1.5%

Figura 81 - SIMVENT-DOCEO y Simulador: Informe de verificacion de un ventilador
mecanico, parte 1.

181



BI28/2016

Informe de Ensayo de Ventilador Mecanico
1 1 1 1
Relacion IE 0.5 150.0 0.5 | 0.0 | 0.0%
1910969-1 . :
(2.16.840.1.113883.2.10.1.4.2) =~ = RAgeche 2y, Sl ceihy

2.16.840.1.113883.2.10.1.1.4 (365)

SIMVENT
Masculino
SIMVENT ()

SIMVENT-DOCEOQ, Organizacién: NIB, FING, UDELAR

DOCEOQ Simvent of NIB Marzo 22, 2006, 22:10:56

Hospital de Clinicas

Figura 82 - SIMVENT-DOCEO y Simulador: Informe de verificacion de un ventilador

mecanico, parte 2.

22.3 Comparacion con el software original de SIMVENT

Se van a comparar las gréficas obtenidas en una simulaciéon con un paciente normal (con los
mismos valores de paciente y ventilador que la simulacién del Paciente normal con SIMVENT),
para analizar si son similares a las obtenidas por SIMVENT-DOCEO. Se compararan también
los informes de SIMVENT con los informes CDA de SIMVENT-DOCEO para esta simulacion.

Volumen

ouBRBBEEEEE

Volumen (mL}

AN S

=

04 08 12 16 24 28 32 36 4 44 48 52 56 64 B8 72 76 B4 &8 92 96 10

Figura 83 - SIMVENT original - Volumen.

La forma de la gréfica y los valores de volumen son similares a los observados en la grafica de

SIMVENT-DOCEO.
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Flujo

Flujo (mliseg)

0 04 D8 12 16 2 24 28 32 36 4 44 48 52 56 6 €4 68 72 76 8 84 88 92 96 10

Figura 84 - SIMVENT original - Flujo.

Presiones

(Presidn Vias Aéreas (mmH20

0 04 08 12 16 2 24 28 32 36 4 44 48 52 66 6 64 68 72 76 B8 84 88 92 96 10

Figura 85 - SIMVENT original — Presion Vias Aereas.

Debido a un problema con el tubo de aire, el sensor no detectaba correctamente este valor, ya
que el tubo ingresaba mas profundo a la boca de SIMVENT (fue necesario realizarlo de esta
manera, ya que el tubo se rompid y de otra manera se escapaba aire), y el sensor se
encontraba antes.

{Presién AlveclarimmH20
500
445
390
335
280
225
170
115

o WW\/"V\P
5

50-

D 04 08 12 16 2 24 28 32 36 4 44 48 52 b6 6 64 68 72 76 8 §E4 88 92 96 10

Figura 86 - SIMVENT original — Presion Alveolar.
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Complacencia

Complacencia [mli:mH20]
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Figura 87 - SIMVENT original - Complacencia.

Es dificil realizar una comparacion estricta con la grafica de SIMVENT-DOCEO en este caso,
ya que la escala en este caso es fija y en DOCEO se autoajusta, mostrando la misma en mayor
detalle y mas “amplificada”. A grandes rasgos y tomando en cuenta esto, se puede afirmar que

las gréaficas son similares.

No se disponen de capturas para la resistencia, ya que SIMVENT no la graficaba.

22.4 Simulacién para salvar al paciente

Se realizé una simulacién de prueba en donde se fijaron valores iniciales de PaO2 y PaCO2
tales que el paciente simulado iniciara con hipercapnia e hipoxemia severa, y se intentara
“salvarlo”, llevandolo a una zona normal, libre de peligro para su vida.

Inicio (zona roja):

Pa0O2: 15 mmHg
PaCO2: 80 mmHg

Valores fijados en el ventilador:

Fr: 16 resp/min

Vc: 500 mL

Peep: 0 cmH20

Modo controlado por volumen

Valores finales observados (al momento de alcanzar la zona verde):
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Pa02: 94.1 mmHg
PaCO2: 29.6 mmHg

Este trayecto ocurrié en un tiempo total de: 2 min 37 seg.

82372016 Informe de Simulacion Docente
' § ﬁ%ﬁ% @ Unverscace o epitica
: s
= parvanein \v waien o D'ﬁ S
SIMVENT-DOCEO

Informe de Simulacién Docente

JENT

Autor: SIMVENT-DOCEQ, Organizackin: NIB, FING, UDELAR, Creacidn: Agosto 21, 2016, 23:04

o [nformackbn relevante

nfo cién relevante

Usuario: sgomez

Tipo de usuario: Estudiante

Modo de simulacidn: Evaluacion

Lugar: NIB

Comienzo de la simulacidn: 2016/08/21 23:04
Tiempo de ensayo: 00:04:12 hs

Identificacién del ventilador:

Marca: Slemens

Modelo: Serva 9000

Nimero de serie: ADD 29814

Valores iniciales del ventilador (punto 0):

Presidn de soporte: Desconocido
s 2 s

Volumen corriente: Desconocido
Tiempo inspiratorio: Desconocido
Flujo: Desconocido

Relacion 1:E: Desconocido

PEEP: Desconocido

Fi02: 20.94 %

Valores del entorne:
Presion barometrica: 1.0 atm
Valores iniciales del paciente (punto 0):

Descripcion: Hombre adulto, 70 afios, 85 kgs,internado en CTI por una cirugia menor,
Sexo: M

Pesa: 85 kg

Bdad: 70 year

Gradiente 02: 10.0 mmHg

VO2: 200.0 mL/min

VCO2: 200.0 mL/min

Indice QR: 70.0 %

Volumen de espacio muerto: 200.0 mL
Tasa de absorcion de oxigeno: 10.0 %
Aleatoriedad de la absorcion: 1.0 %
PaC2 inicial: 15.0 mmHg

PaCOZ inicial: 80.0 mmHg

Tiempo maximo de espiracion: 10

Criterios fisiopatologicos:

Muerte sii PaO2 <= 40.0 mmHg durante al menos 5 min y/o <=20.0 mmHg durante al menos 3 min y/o PaCO2 == 75.0 mmHg durante al menos 3 min

Dafio permanenta sil PaOZ <= 40.0 mmHg durante al menos 4 min y/o <=20.0 mmHg durante al mencs 2 min yfo PaCOZ >= 75.0 mmHg durante al menos 3
min

Valores iniciales del modelo de pulmén:

Complacencia

50.0 mLfemH,0, en todo & rango de 0 mL a 1000 mL.

P (emH20)
Ll

b ;] % 3 1 10
v{mL)
La curva verde azulado representa el valor teorico caracteristico del modelo de pulmen configurado sobre SIMVENT, mientras que los puntos en amarilio muestran
la complacencia calculada por el software en cada instante.
Resistencia:
10.0 emH;C-s/L, en tedo el range de flujo

file: /[ Users/tremualin/ Down loads'simd. htm| 113

Figura 88 - SIMVENT-DOCEO: Simulacion para salvar al paciente, parte 1.
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8/23/2016

“FiL/s) Resistencia en vias aereas
B

1
P (cmH20)

Iuforme de Simukcidn Docente

La curva verde azulado representa el valor teorico caractenstico del modelo de pulmon configurado sobire SIMVENT, mientras que los puntos en rojo muestran ka

resistencia cakulada por el software en cada instante,

Estado inicial del paciente:

Pa02 {mmHg) Estado del paciente
476

408
340,
w2
204

&
65 B0
PaCO2 (mmHg)

20 35 S0

Las distintas zonas de colores rep el estado de b del
paciente simulado de acuerdo a los valores de Pa02 y PaCO2.

Verde = Estado fisiologico

Amarillo = Estado de alerta

Rojo = Riesgo inminente de muerte

Presion de vias aereas Presion alveclar

V{mL)
454

47

304,
244
183
122

61

Volumen

289 250 k5] F]

283 254 295 256 257 238 k) S00
t(s)

F(mL/s)
560

40
280
140

-280
-4z0

Flujo

2as 290 291 29

file: /[ Users/ lin/Downloads/simd.btm]

Figura 89 - SIMVENT-DOCEO:

293 234 235 296 297 298 299 S0
tis)

3

Simulacion para salvar al paciente, parte 2.
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Informe de Simulkcicn Docente

Pa02 (mmHg) Estado del paciente P {cmH20) F(L/s) Resistencia en vias aereas
476 490, 14 .
408 420, 22 z :
340, 350 e o a .
. . g
72 280, o 8 e 1. o
204 210, 6= . L 1 o
136 140, ] e ¢ . _-,:w-’_ e
an B T . .
68 i—-._______ 70 2 .,‘,.._,‘“-':l., -
TE—— o o e
20 35 So 63 B 1 35 7 105 Mg | 05
PaCO2 (mmHg) V (mL) P (emH20)

1910969-1 (2.16.840.1.113883.2.10.1.4.2) Agosto 21, 2016, 23:04

2.16.840.1.1136883.2.10.1.1.4 (365)

SIMVENT
Masculino
SIMVENT ()

SIMVENT-DOCEQ, Organizacidn: NIB, FING, UDELAR
DOCED Simvent of NIB  Marzo 22, 2006, 22:10:56

Hospital de Clinicas

Figura 90 - SIMVENT-DOCEO: Simulacion para salvar al paciente, parte 3.

22.5 Simulador de SIMVENT con tiempo acelerado

Se ejecutd una simulacion docente utilizando los mismos valores para todos los parametros
(paciente normal), en varias maquinas con diferentes recursos, configurando una aceleracién
tedrica de 100 veces. El objetivo fue realizar una medicidon de la aceleracion real, dadas las
capacidades del sistema.

Analizando la reduccién efectiva en el tiempo del ciclo respiratorio pudimos obtener el ratio real
(maximo) de aceleracién en cada caso. Recordamos que una aceleracion de 60 veces
representa simular en un minuto real el comportamiento del paciente en una hora.

Los resultados obtenidos se muestran en la tabla 19.

Tabla 18- Resultados de simulaciones aceleradas en diferentes PC

CPU Frecuencia | Nucleo | Memori | Sistema | Tiempo Tiempo Ratio de
(Ghz) s a RAM Operativ | de ciclo | de ciclo | aceleraci
(GB) o normal minimo | 6n
(s) (s) maxima
Pentium | 2.4 1 2 Windows | 7* 1.5 4.67
4 XP
i5 29 2 16 Mac Os 6 0.15 40
(laptop) 10.11.4
i53330 | 3.0 4 4 Windows | 6 0.0757 79.26
10

*: Al ser de un solo nucleo, se demora mucho en dibujar un punto luego de haberlo recibido.
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Como se puede apreciar, el mejor resultado se obtuvo en la maquina con mejor procesador y
mayor cantidad de nucleos. En base a estos resultados, se puede concluir que el ratio de
aceleraciéon depende mayoritariamente del modelo, de la velocidad de la CPU y de la cantidad
de nucleos del procesador, que permiten mayor procesamiento en paralelo. Es notoria la
diferencia en los resultados, debido a la diferencia de recursos de las PC.

Queda claro que para obtener una aceleracion del orden de cientos de veces mas rapida, se
requieren maquinas con una gran capacidad de procesamiento, mucho mayor que la de las
maquinas utilizadas en estas pruebas.

No conocemos el limite real que existe, pero creemos que para alcanzar los mejores resultados
se necesitan al menos 10 nucleos, uno por cada grafica (son 6), uno exclusivamente para el
SIMULADOR, otro exclusivamente para los céalculos de SIMVENT-DOCEO, y el ultimo para
atender los eventos generados por usuario mediante uso de la interfaz de usuario. La memoria
RAM no parece ser un problema, y se estima que con 512 MB alcanza.
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23 ANEXO D: Librerias Java utilizadas

A continuacién se muestra una lista de las librerias de Java utilizadas en el formato de
versionado utilizado por Maven (groupld:artifactld:versionld). Con este identificador se
pueden obtener dichas librerias de un repositorio Maven (ej: http://mvnrepository.com/) de
forma univoca.

No listamos dependencias transitivas, sino solamente aquellas que directamente utilicemos. Se
incluye también el propésito de la libreria dentro del sistema desarrollado.

Tabla 19- Librerias Java

Groupld Artifactld Version Propoésito

org.slf4j slf4j-api 1.7.21 Util para debugging

org.slf4j slf4j-log4j12 1.7.21 Implementacion de la api de
logging usando log4j.

junit junit 412 Testing

org.jscience jscience 4.3.1 Manejo de unidades cientificas.

com.google.guava guava 19.0 Manejo de colecciones

org.springframework spring-beans 4.2.6.RELEASE | Libreria necesaria para hacer
funcionar Spring.

org.springframework spring-core 4.2.6.RELEASE | Libreria necesaria para hacer
funcionar Spring.

org.springframework spring-context 4.2.6.RELEASE | Libreria necesaria para hacer
funcionar Spring.

org.springframework spring-aspects 4.2.6.RELEASE | Libreria necesaria para hacer
funcionar los aspectos de
Spring.

org.springframework spring-test 4.2.6.RELEASE | Libreria necesaria para hacer
funcionar testing con Spring.

net.sf.jchart2d jchart2d 3.3.2 Libreria de rendering de las
graficas vistas en pantalla.

org.swinglabs swing-layout 1.0.3 Layouts adicionales para swing.

org.projectlombok lombok 1.4.18 Permite reducir la cantidad de
cédigo escrito y mejora
productividad

commons- commons-configuration | 1.10 Ayudante para manejar

configuration archivos de configuracion.

org.apache.commons commons-math3 3.6.1 Funciones matematicas
avanzadas.

commons-beanutils commons-beanutils 1.9.2 Libreria de manejo de Java
Beans.

commons-lang commons-lang 2.6 Libreria de manejo de strings.

commons-io commons-io 2.5 Libreria de manejo de lectura
de archivos e io en general.

xalan xalan 2.7.2 Implementacion de la libreria
para manejo de xmis del
generador de reportes.

org.swinglabs.swingx swing-xall 1.6.5-1 Componentes adicionales para
swing.
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com.jgoodies

jgoodies-binding

2.13.0

Sincronizacién de componentes
swing y estados internos

com.jgoodies

jgoodies-validation

2.51

Validacion de estados internos
de componentes swing

org.aspect]

aspectjweaver

1.8.9

Implementar wrappers sobre
todos los métodos de ul para
poder capturar y recuperarse
excepciones inesperadas

xml-apis

xml-apis

1.3.04

Api de manejo de XML para el
generador de reportes
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24 ANEXO F: Especificacion segun formato del INCO

Estos son los requerimientos de la asignatura Proyecto de Grado del Instituto de computacion
(INCO).

24.1 Resumen del Proyecto

La asistencia respiratoria brindada a los pacientes en terapia intensiva es ajustada por el
personal de salud a las necesidades de cada paciente, de acuerdo a su patologia y a su estado
general. El entrenamiento en ventilacibn se adquiere practicando en entorno clinico. Es
necesario crear bancos de entrenamiento en habilidades de ventilacién de pacientes para
entrenar el personal clinico en formacion antes de que sea expuesto al entorno clinico.

Alcance del proyecto de grado

Disponiendo de SIMVENT -un robot que respira desarrollado por el NIB en 2011- el objetivo es
integrarlo a un sistema informatico que lo comande y registre a su vez el comportamiento del
ventilador conectado, siendo operado por personal en formacion.

SIMVENT-DOCEO es un programa de computadora que entrega parametros de operacion al
robot SIMVENT vy le permite al usuario ensayar estrategias de ventilacion mecanica. Al ver la
evolucion de la mecanica respiratoria y de los gases en sangre, la simulacion (en tiempo real y
en tiempo acelerado) es de utilidad tanto en sede de aprendizaje como en el cuarto médico
para fijar conductas para pacientes reales. Al final de cada sesién SIMVENT-DOCEO genera un
resumen de evaluacion docente y de verificacion del ventilador, cuyos parametros de uso son
obtenidos directamente o por ingreso del usuario.

SIMVENT-DOCEO ademas alerta -opcionalmente- en tiempo real al usuario sobre eventuales
situaciones de dafos y de peligro para la “vida” del robot SIMVENT.

Este proyecto de grado (INCO) esta asociado, pero independiente, a un proyecto de fin de
carrera (lIE) cuyo objetivo es racionalizar SIMVENT en un segundo prototipo.

Se inicia con estudiar el estado del arte en el mundo y en el contexto nacional.

24.2 Descripcion del Proyecto

Objetivos

El objetivo de SIMVENT-DOCEO es el estudio y disefio -como proyecto formativo- de un
sistema que comprende una aplicacion que comanda un robot que respira para ser utilizado por
personal de salud en formacion que en paralelo maniobra también el ventilador mecanico.
SIMVENT-DOCEO registra el devenir con fines docentes y eventualmente interviene si se
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cumplen ciertas reglas de produccion preestablecidas sobre las variables del robot y del
ventilador.

Resultados Esperados

Informe del estado del arte

Informe del disefio del sistema de interaccion con el robot SIMVENT

Disefio e implementacion de un simulador del robot para trabajar independientemente del
Hardware

Implementacién del prototipo que interactua con el robot y con el operador en formacion
Implementacion del sistema de registro y valoracién docente

Informe del proyecto

Diseno del sistema

El Disefio del sistema SIMVENT-DOCEO comprende aspectos de interconexién con el robot
SIMVENT y aspectos de desarrollo de aplicacion de ensefianza utilizando primitivas y entorno
apropiados o junto con la programacién minima imprescindible para lograr el objetivo.

Contexto de Trabajo

Se emprenden la definicién y el desarrollo de SIMVENT-DOCEO ante la falta de una
herramienta de ensefanza de la ventilacién que no involucre pacientes en tratamiento.
SIMVENT-DOCEO sera desarrollado en un entorno de investigacion mixto de un grupo de
ingenieria biomédica (el Nucleo de Ingenieria Biomédica) y el Departamento de Fisiopatologia
de la Facultad de Medicina. Se dara prioridad a las herramientas e instrumentos de “software
libre”.

Plan de Trabajo

Estudio del estado del arte en sistemas que comandan y recaban datos de ROBOTS vy
simuladores hardware de pacientes.

Andlisis de requisitos

Disefio del sistema.

Implementacién del prototipo de SIMVENT-DOCEO

Pruebas del prototipo y ajustes

Puesta en operacidn con entrenamiento de usuarios

Conformidad de los usuarios con el prototipo de SIMVENT-DOCEO

Publicacion de lo obtenido en revista arbitrada

Cronograma tentativo
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Marzo 2012: estudio preliminar

Abril 2012: estudio del arte

Mayo a octubre 2012: disefo e implementacién de SIMVENT-DOCEO
Noviembre 2012: pruebas, ajustes, publicacion y defensa del proyecto

Metodologia de Trabajo

Familiarizacién con el robot SIMVENT

Estudio de la ventilacion mecanica y de sus parametros

Estudio de la ensefianza de la ventilacion y situaciones de alertas

Determinacion de las “reglas de produccidén” que deben desencadenar mensajes durante la
simulacion.

Formacion ofrecida al estudiante

Posibilidad de enfrentar y resolver una necesidad de apoyo a la salud.

Introduccion en el ambito de la informatica médica

Capacidad de comunicacién con la profesién de los médicos en un plano profesional
Formacién con docentes de Fisiopatologia (Hurtado, Santos, Brivia) y de Ingenieria Biomédica
(Simini y otros) en el NIB.

Bibliografia especifica

BLIMAN F, BRAGA JP, CACERES M, GEIDO D, HURTADO J, RAMIREZ-FERNANDEZ,
SANTOS C y SIMINI F “SIMVENT — Simulador pulmonar de paciente para ensayar ventiladores
mecanicos” Congreso de SABI, la Sociedad Argentina de Bioingenieria, Mar del Plata,
Setiembre de 2011.

24.3 Conocimientos previos del estudiante

Recomendados

Tener vocacion por la investigacion y la busqueda de entendimientos interdisciplinarios. Tener
el gusto por las realizaciones practicas que ayuden en el tratamiento y en la realizacion de
herramientas de simulacion para la ensefianza en Medicina.
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