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SP Sensor de presion

VP Valvula proporcional

V on/off Valvula on/off

SF Sensor de flujo

P,.n: Presion ventilatoria generada por el tanque

Pr_bolaci) Pérdida de presion en la valvula de bola (proporcional) de la linea de inspiracion
Pr—on/off(i) Pérdida de presion en la valvula on/off de la linea de inspiracion
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Pr—on/off(e) P€rdida de presion en la valvula on/off de la linea de espiracion

Ron/off) Constante de perdida de la valvula on/off en la linea de inspiracion

Rpolacey Constante de perdida de la de bola en la linea de inspiracion

Ron/off(e) Constante de perdida de la valvula on/off en la linea de espiracion

Rporacey Constante de perdida de la de bola en la linea de espiracion

P, Pérdida de presion generada por el paciente

R Resistencia de las vias aéreas del paciente

C Compliancia pulmonar del paciente
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Resumen

Resumen

La respiracion, esencial para la vida humana, se convierte en un desafio critico para quienes
enfrentan enfermedades respiratorias severas, lo que destaca la importancia de los ventiladores
mecanicos como soporte vital en la atencion médica. Este proyecto, desarrollado en la Escuela
de Ingenieria Mecanica de la Universidad del Valle, se centra en el avance del prototipo
VentyNet, un ventilador mecanico disefiado para ser tecnoldégicamente avanzado, seguro, facil
de operar y con bajo costo de mantenimiento. Esto es especialmente relevante después de la
pandemia del COVID-19 que evidencid la fragilidad de los sistemas de salud y la necesidad
urgente de dispositivos eficientes y accesibles, dejando una leccién duradera sobre la
importancia de estar preparados para futuras emergencias sanitarias. La complejidad del
proyecto radica en su enfoque interdisciplinario, integrando las ingenierias electronica y
mecanica con la perspectiva de las ciencias de la salud para garantizar el cumplimiento de
estandares técnicos y clinicos.

Este trabajo desarrolla una estrategia de control para implementar un nuevo modo de operacion
en el prototipo VentyNet, abordando tres ejes principales: el modelado analitico del
comportamiento fisico del sistema, el disefio e implementacion de una estrategia de control
para cumplir con los requerimientos en modo de presion control, y un avance inicial en la tele
operacion del dispositivo. Estos procesos se realizaron considerando las condiciones reales de
funcionamiento de un ventilador mecanico, con la caracterizacion de sus actuadores y sensores
para garantizar un desempefio adecuado y fiable. La propuesta no solo permite mejorar el
funcionamiento del ventilador en condiciones controladas, sino que también sienta las bases
para futuras implementaciones de control remoto, ampliando su utilidad en entornos
hospitalarios y situaciones de emergencia.

En la seccion de pruebas y resultados, se verifico que los ciclos de respiracién generados por
el ventilador cumplieran con los parametros ventilatorios establecidos, manteniendo un margen
de error aceptable en el proceso. Ademas, se compararon los resultados experimentales con los
obtenidos a partir del modelado analitico, utilizando el coeficiente de determinacion (R2) como
métrica para evaluar el ajuste del modelo a los datos experimentales. Los resultados indican
que la estrategia de control implementada es capaz de mantener las condiciones requeridas para
la ventilacion mecanica en el modo de presién controlada. No obstante, se observo la presencia
de rizado en las curvas y un margen de error que, si bien estan dentro de limites aceptables,
representan areas de oportunidad para mejoras futuras en la precision y estabilidad del sistema.
Estos hallazgos permiten avanzar en el desarrollo de ventiladores mecanicos mas seguros y
adaptables, con la posibilidad de implementar soluciones de tele operacidn para una respuesta
mas eficiente en emergencias médicas.

Palabras clave- Ventilador mecéanico, Prototipo VentyNet, Presion control, Estrategias de
control.



1. Introduccién

1. Introduccion

La respiracion, un acto aparentemente simple, es la esencia misma de la vida humana. Sin
embargo, por diferentes causas, tales como: enfermedades respiratorias severas o
politraumatismos, una creciente poblacion ve comprometida la capacidad de respirar de manera
autdbnoma, convirtiéndose en un desafio monumental. En este contexto, surge la necesidad
critica de dispositivos de soporte respiratorio, con el ventilador mecanico emergiendo como
una herramienta esencial en la atenciébn médica como soporte de vida. En este proyecto
confluyen diferentes campos de la investigacion, tales como: la ingenieria electronica,
mecénica y la salud, para avanzar en el desarrollo de un ventilador mecéanico innovador,
abordando no solo las complejidades técnicas de la ventilacion mecanica, sino también su
profundo impacto en la calidad de vida de los pacientes.

La maximizacién de la dependencia tecnoldgica en este tipo de aplicaciones se hizo
particularmente evidente en la reciente pandemia, denominada COVID-19, donde se resalté la
fragilidad de nuestros sistemas de atencién médica y subrayd la urgencia de contar con
ventiladores mecanicos eficientes y accesibles. Aungue la pandemia puede haber cedido, la
experiencia ha dejado una impresion duradera en la mente colectiva de las personas,
recordandonos la necesidad de preparacion ante posibles emergencias sanitarias futuras. Este
proyecto, concebido en respuesta a estas demandas, busca un avance en el prototipo de
ventilador mecénico desarrollado por la escuela de Ingenieria Mecéanica de la Universidad del
Valle, denominado VentyNet, que no solo sea tecnoldgicamente avanzado sino también facil
de operar, seguro para el paciente y con bajo costo de mantenimiento.

La complejidad de este proyecto radica en su naturaleza colaborativa, ya que implica la
integracion de dos disciplinas distintas pero complementarias: las ingenierias electronica y
mecénica. Ademas, reconoce la importancia de la perspectiva de las ciencias de la salud para
garantizar que el dispositivo no solo cumpla con estandares técnicos, sino que también sea
adecuado y seguro desde el punto de vista clinico.

El presente capitulo abarca la siguiente estructura: la segunda seccion expone el problema de
investigacion; la tercera seccion se plantea la justificacion que abarca al proyecto; la cuarta
seccion muestra el objetivo general y los objetivos especificos y en la quinta seccion detalla la
metodologia para llevar a cabo los objetivos planteados.

Al integrar estos conocimientos, el objetivo es no solo contribuir al desarrollo tecnol6gico en
la Universidad del Valle sino también ofrecer un avance a una solucion concreta y significativa
para mejorar la atencién medica, particularmente en situaciones criticas donde la capacidad
respiratoria se convierte en un recurso vital.

1.1 Planteamiento del problema

Las enfermedades respiratorias generan una inmensa carga para la salud de todo el mundo. Se
calcula que 235 millones de personas sufren de asma, mas de 200 millones de personas sufren
una enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y 65 millones padecen EPOC
moderada-grave [1]. En el 2019, 3,2 millones de personas que padecian de EPOC fallecieron,
convirtiéndola en la tercera causa de muerte a nivel mundial. Adicionalmente, 0,5 millones de
personas murieron por complicaciones derivadas del asma este mismo afio [2]. Recientemente,
este critico escenario ha empeorado debido a la pandemia del COVID-19, la cual ha
multiplicado las emergencias por falla respiratoria y ocasionado la muerte de casi 7 millones
de personas en todo el mundo [3].



1. Introduccién

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) en la region de las Américas, en el 2019, las
EPOC causaron 534.242 defunciones, con una tasa de 35,8 defunciones por 100.000 habitantes
[4]. Colombia es el décimo pais en la region que presenta mayor mortalidad siendo esta la
cuarta causa de muerte en el pais. El ministerio de salud explico que en 2020 murieron 2.204
personas menores de 70 afios en Colombia por EPOC. Se estima que 9 de cada 100 personas
mayores de 40 afios tienen una enfermedad obstructiva cronica en el pais, con una prevalencia
de 8,9%. Para abril de 2023 en Colombia ya se habian presentado 6,3 millones de casos de
COVID-19 y un total de 142.713 muertes en todo el territorio [5].

Debido a esta emergencia sanitaria y al incremento en las muertes de pacientes que padecian
una enfermedad respiratoria, la demanda de los ventiladores mecéanicos aumenté a nivel
mundial; cerca del 10% de los afectados con COVID necesitaba respiracion asistida, lo que
deja en evidencia la gran importancia de dichos dispositivos en los sistemas de salud.

¢Pero qué es y como funciona un ventilador mecéanico? El ventilador mecénico es una maquina
que genera un flujo de aire enriquecida de oxigeno a presion introducido en la via aérea
mediante un tubo y una mascarilla. Dicha maquina ayuda a personas que presentan dificultad
para respirar por sus propios medios, su proceso de funcionamiento define dos fases, introducir
(inspiracion) a los pulmones y permitir la evacuacion de aire de los mismos (espiracion) con
intervalos de frecuencia y parametros previamente determinados [6].

Para los ventiladores mecénicos existen diferentes modalidades de funcionamiento, siendo
frecuentemente utilizadas las denominadas: Ventilacion Mandatoria Total (CMV) y
Ventilacion Mandatoria Intermitente (SIMV). La CMV se encarga de todo el ciclo respiratorio
controlando el tiempo de inspiracion, tiempo espiratorio, flujo y litros de gases lo cual se
programa independientemente del esfuerzo del paciente. En este modo de funcionamiento el
ventilador permite operar bajo dos formas distintas, denominadas volumen control y presion
control, dependiendo de la variable controlada que sea configurada. Por otro lado, la modalidad
SIMV asiste al paciente en sincronizacion con su respiracion, es decir, el paciente puede
interactuar con el ventilador para controlar el ciclo respiratorio, ademas, también permite una
configuracién de operacién por volumen o por presion [6]. Para lograr que estas modalidades
funcionen adecuadamente es necesario que el ventilador mecanico disponga de una correcta
estrategia de control que gestione los recursos técnicos del dispositivo basado en la
configuracidén de los parametros ventilatorios por parte de un profesional de la salud.

A nivel internacional, se anticipa que la demanda de ventiladores mecénicos experimentara una
tasa de crecimiento anual compuesta (CAGR) del 7,5% durante el periodo 2022-2027. Dentro
de la tendencia mencionada, se ha generado un mercado de ventilacibn mecéanica
moderadamente competitivo, donde actores como Getinge AB, Medtronic PLC, Smiths
Medical, entre otros, estan introduciendo nuevos productos, mientras que otros se centran en
la distribucién de modelos existentes. A pesar de las propuestas interesantes y los avances
tecnoldgicos, la importacion de dichos equipos suele ser costosa y escasa debido a la alta
demanda [7].

Considerando el contexto mencionado, el grupo interdisciplinario de innovacion tecnoldgica y
transformacion eco social (BIONOVO) de la Universidad del Valle ha desarrollado un
prototipo de emulador de ventilador mecanico denominado "VentyNet", en el marco del
proyecto de investigacion CI-898, financiado por la Universidad del Valle. Este dispositivo no
estd destinado para uso clinico en pacientes reales, sino que ha sido disefiado con fines
académicos, especificamente para la formacion de profesionales de la salud en el manejo de la
ventilacién mecanica. El equipo emula el comportamiento de los ventiladores comerciales,
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permitiendo a los estudiantes familiarizarse con los principios y modos de operacion tipicos de
estos sistemas [8].

Actualmente, este emulador opera Unicamente en el modo de ventilacibn mandatoria
controlada por volumen (CMV-VC), lo cual limita su utilidad para replicar escenarios clinicos
mas complejos, donde se requieren otros modos asistidos o espontaneos. En este contexto, este
proyecto se orienta a mejorar la funcionalidad del equipo existente, mediante el disefio e
implementacién de una nueva estrategia de control que permita integrar un segundo modo de
ventilacion. De esta manera, se busca acercar el desempefio del VentyNet a los estandares de
ventiladores comerciales y enriquecer las capacidades pedagodgicas del simulador.

A mediano plazo, la Escuela de Ingenieria Mecanica contempla la posibilidad de escalar el
disefio hacia equipos funcionales con aplicaciones clinicas, pero este trabajo se enmarca
exclusivamente en el fortalecimiento del prototipo actual como herramienta educativa
avanzada.

Con base en lo anterior, se plantea la siguiente pregunta que orienta el desarrollo de este
proyecto: ¢Como utilizar teorias y tecnologias de control de asistencia para el soporte a la
respiracion humana con un ventilador mecanico?

Para llevar a cabo el desarrollo del proyecto se hara uso del emulador de ventilador mecénico
disefiado por la escuela de Ingenieria Mecénica de la Universidad del Valle llamado VentyNet.
Este emulador se llevé a cabo bajo la orientacion del profesor y codirector de esta propuesta
José Isidro Garcia Melo, en el cual se logro disefiar los componentes mecanicos del ventilador
mecanico para el soporte a la funcidn respiratoria humana.

1.2 Justificacion

La ventilacion mecénica se ha convertido en una herramienta vital en la atencion médica,
especialmente en situaciones en las que los pacientes experimentan dificultades respiratorias
severas o insuficiencia respiratoria. Este proyecto permite a la Universidad del Valle avanzar
en el desarrollo tecnoldgico aplicado a la salud, ofreciendo una contribucidn significativa a uno
de los problemas mas graves de la sociedad: las enfermedades respiratorias.

Durante la pandemia de COVID-19, la escasez de ventiladores mecénicos evidencié la
necesidad urgente de contar con soluciones accesibles y de bajo costo para el soporte
respiratorio. En respuesta a este desafio, la Universidad del Valle ha desarrollado el prototipo
de ventilador mecanico VentyNet, un equipo que busca ser una alternativa tecnologica local,
econOmica, de facil operacion y adaptable a diferentes modos de ventilacion. Aunque en su
etapa actual se plantea como simulador para la formacion académica, su disefio modular y
escalable sienta las bases para futuras versiones clinicas, ampliando asi la capacidad de
respuesta ante emergencias sanitarias.

Este dispositivo ofrece una solucion al facilitar la capacitacion de profesionales de la salud en
el uso de ventilacion mecanica y al mismo tiempo sirve como plataforma experimental para el
desarrollo de nuevas estrategias de control, contribuyendo al fortalecimiento del conocimiento
y la infraestructura tecnologica en el area biomédica. Asegurar su correcto funcionamiento bajo
estandares de seguridad y electronica no solo mejora la calidad del prototipo, sino que abre el
camino hacia una posible produccion local de ventiladores con mayores prestaciones,
contribuyendo al avance tecnoldgico de la Universidad del Valle en beneficio del sistema de
salud colombiano.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Desarrollar el control de asistencia en un ventilador mecanico para el soporte a la funcién
respiratoria humana.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Obtener una sintesis bibliografica sobre técnicas de control de asistencia y modelado
dinamico de un ventilador mecanico para el soporte a la respiracion humana.

2. Definir los requerimientos de control de asistencia de un ventilador mecanico para el
soporte a la respiracion humana.

3. Obtener el modelado analitico de un ventilador mecanico para el soporte a la respiracion
humana.

4. Desarrollar una estrategia de control de asistencia en un ventilador mecanico para el
soporte a la respiracién humana.

5. Evaluar el desempefio del control de asistencia en un ventilador mecénico para el
soporte a la funcion respiratoria humana a través de la implementacion de un protocolo
de pruebas piloto.

Aunque el enfoque individual en los trabajos de grado es una caracteristica distintiva en nuestra
universidad, sin embargo, el desarrollo de esta propuesta abarca un campo interdisciplinario
donde se busca la integracion de la ingenieria electrénica y mecanica con el campo medico en
la solucion de un problema presente a nivel mundial. En este contexto, la justificacion para la
colaboracion entre dos estudiantes de ingenieria electronica en este proyecto se fundamenta
principalmente en la complejidad multidisciplinaria donde la naturaleza del proyecto demanda
un abordaje integral que vaya mas alla de las competencias convencionales de la ingenieria
electrénica. Por otro lado, la division de tareas especificas permite que el desarrollo del
proyecto presente mejor progreso y eficiencia de este.
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2. Sintesis bibliografica

2.1 Introduccioén

Dada la significativa repercusion global del COVID-19, se ha observado un notable incremento
en el desarrollo de prototipos de ventiladores mecanicos destinados a atender las necesidades
sanitarias emergentes. El propdésito fundamental de este capitulo es investigar los modelos
matematicos y las técnicas de control aplicadas en la ventilacion mecanica, para comprender
la sinergia entre los componentes electrénicos y los algoritmos empleados para el soporte
respiratorio humano.

En esta linea, se abordara una sintesis bibliografica clara sobre la terminologia especializada
que abarca el &mbito de la ventilacion mecanica. Este andlisis comprensivo permitird explorar
cémo los modelos matematicos, los sistemas de control y las estrategias algoritmicas se
entrelazan para optimizar la eficacia y la seqguridad de los dispositivos de ventilacién mecénica,
especialmente en el contexto de la atencion médica intensiva durante crisis sanitarias como la
provocada por la pandemia de COVID-19.

2.2 Respiracion humana

La respiracion representa un proceso esencial para la supervivencia humana, ya que implica la
absorcion de oxigeno y la expulsién de didxido de carbono. La mecanica respiratoria se centra
en como los musculos, los huesos y el sistema nervioso colaboran para facilitar el flujo de aire
dentro y fuera de los pulmones. La expansion y contraccion de los muasculos intercostales y el
diafragma desempefian un papel fundamental al generar cambios de presion que posibilitan
tanto la inhalacién como la exhalacion[1].

2.3 Anatomia bésica del aparato respiratorio

El Aparato Respiratorio es un sistema complejo que comprende varias estructuras anatémicas
como se observa en la Figura 1, cada una con funciones especificas. En cuanto a la resistencia
de las vias respiratorias y las propiedades de los pulmones, es esencial comprender la anatomia
béasica relacionada con estas caracteristicas [9].
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Bronquiolo
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Figura 1. Anatomia del aparato respiratorio [9].
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2.3.1 Vias Respiratorias superiores

Incluyen las fosas nasales, la boca, la faringe y la laringe. Estas estructuras estan revestidas de
tejido mucoso y ciliado, que humedece y filtra el aire inhalado, eliminando particulas y
microorganismos [9].

2.3.2 Vias Respiratorias inferiores

Consisten en la traquea, los bronquios y los bronquiolos, que se ramifican en bronquiolos cada
vez mas pequerios hasta llegar a los alvéolos pulmonares. La traquea esta formada por anillos
cartilaginosos que le proporcionan rigidez y evitan su colapso, mientras que los bronquios y
bronquiolos estdn rodeados por musculo liso que regula su diametro y, por lo tanto, la
resistencia al flujo de aire [9].

2.3.3 Pulmones

Los pulmones son los 6rganos principales del sistema respiratorio y estan compuestos por
estructuras especializadas llamadas alvéolos. Los alvéolos son sacos microscépicos rodeados
de capilares sanguineos donde ocurre el intercambio gaseoso. La pared de los alvéolos esta
formada por células delgadas y elasticas que permiten la difusion de oxigeno desde el aire hacia
la sangre y la eliminacion de didxido de carbono desde la sangre hacia el aire [9].

2.3.4 Resistencia, compliancia y elastancia del sistema respiratorio

Las vias respiratorias presentan una resistencia que se debe principalmente al didmetro de los
bronquios y bronquiolos, asi como a la viscosidad del aire y a la turbulencia generada por la
geometria de estas estructuras. La compliancia y la elastancia de los pulmones son dos
propiedades importantes que se relacionan con su capacidad para expandirse y contraerse
durante la respiracion. La compliancia se refiere a la facilidad con la que los pulmones pueden
expandirse, mientras que la elastancia se refiere a su capacidad para volver a su forma original
después de la expansion [9].

2.4 Terminologia en ventilacion mecanica

La ventilacion mecénica se conoce como todo procedimiento de respiracion artificial que
emplea un dispositivo para suplir o ayudar con la funcion respiratoria de una persona (ver
Figura 2) que no puede realizar esta accion por sus propios medios, de forma que mejora los
requerimientos de oxigenacion y ventilacion del individuo [10].

Positive pressure

Atmospheric pressure

Figura 2. Ventilacion mecanica [11].
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2.4.1 Frecuencia respiratoria

Es el concepto que mide el nimero de inspiraciones, seguidas de una espiracion que se puede
contar en un minuto, donde su abreviacion es respiracion por minuto (rpm). En condiciones
normales de una persona adulta la frecuencia respiratoria es de 12 a 20 rpm [10].

2.4.2 Tiempos inspiratorios

Se refiere al periodo de tiempo durante el cual una persona estéa inhalando aire durante cada
ciclo respiratorio. Es la fase en la que los mdsculos respiratorios, especialmente el diafragma
y los musculos intercostales, se contraen para expandir la cavidad torécica y permitir que entre
el aire en los pulmones [12].

2.4.3 Tiempos espiratorios

Es el periodo de tiempo durante el cual una persona esta exhalando aire durante cada ciclo
respiratorio. Es la fase en la que los musculos respiratorios se relajan y la elasticidad de los
pulmones y tejidos permite que el aire salga de los pulmones hacia el exterior [12].

2.4.4 Relacion I: E

Es la fraccion de tiempo que se dedica a la inspiracion y la espiracion en cada ciclo respiratorio.
Habitualmente se utiliza una relacion I/E de 1/2 a 1/3 como se observa a continuacion [12].

Ciclo respiratorio

Insuflacién Pausa Exhalacién

< > <

Presion

» Tiempo

——TI—»le TE »

Figura 3. Relacion tiempo inspiratorio (T1) y tiempo espiratorio (TE)[12] .

2.4.5 Presion positiva al final de la espiracion

La presion positiva al final de la espiracién (en inglés, Positive End-Expiratory Pressure, PEEP)
se refiere a la presion positiva mantenida en las vias respiratorias al final de la espiracion
durante la ventilacion mecénica. Se utiliza para mantener las vias respiratorias abiertas y
mejorar la oxigenacion al final de la espiracion [13].

2.4.6 Presion inspiratoria pico

La presion inspiratoria pico (en inglés, Peak Inspiratory Pressure, PIP) es la maxima presién
alcanzada al finalizar la fase inspiratoria. Este valor es importante porque puede indicar la
resistencia de las vias respiratorias, la compliancia pulmonar y la adecuacion de la ventilacion
[13].

2.4.7 Volumen tidal

Se refiere al volumen de aire que se inhala y exhala durante cada ciclo respiratorio en
condiciones de reposo. El volumen tidal es una medida clave en la evaluacion de la ventilacion
pulmonar y la capacidad del sistema respiratorio para mantener una adecuada oxigenacion y
eliminacion de didxido de carbono [13].
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El volumen tidal se mide en mililitros (mL) y, en condiciones normales, oscila entre 350 y 500
mL en adultos, aunque estos valores pueden variar segin factores como la edad, el sexo, la
talla y el estado de salud del individuo [13].

2.5 Ventilador mecanico

En 1864, un paso fundamental en la ventilacion mecanica fue la creacion de los primeros
ventiladores mecanicos, aunque la mayoria de estos funcionaban con presion negativa como se
ilustra en la Figura 4. El primero de ellos fue el creado por Alfred Jones, en el cual el principio
béasico de este aparato era un cambio de presion dentro del ventilador el cual provocaba que el
aire se moviera dentro y fuera del paciente [14].

Figura 4.Ventilador de presion negativa [14].

En Dinamarca en el afio 1953 debido a la epidemia de poliomielitis, se impulsé la creacion de
un nuevo ventilador mecanico con presion positiva (Figura 5), creado por Engstrom, capaz de
mandar al paciente volumenes predeterminados de aire. EIl uso de este respirador con presién
positiva constituyo lo que se podria denominar el nacimiento de la ventilaciobn mecéanica
moderna [14].

7 4

Figura 5. Modelo del respirador Engstrom (1953) [14].

Desde la década de los setenta, el empleo de ventiladores mecanicos se extendié ampliamente
en las unidades de cuidados intensivos (UCI) de la mayoria de los hospitales. Estos dispositivos
contaban con ajustes avanzados para adaptarse a las necesidades especificas de cada paciente
[14].
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El siguiente paso en la ventilacion mecanica vino con la creacion de las modalidades
ventilatorias tales como: ventilacion mandatoria total (CMV), ventilacibn mandatoria
intermitente sincronizada (SIMV), ventilacion presion soporte (PSV) [14].

2.5.1 Ventilacién mandatoria total

La ventilacion mandatoria total (CMV) es la modalidad donde el ventilador mecanico que se
encarga de todo el ciclo respiratorio, controlando el tiempo de inspiracion, tiempo espiratorio,
flujo y litros de gases. Lo cual se programa independientemente del esfuerzo del paciente [13].

2.5.2 Ventilacién mandatoria intermitente sincronizada

La ventilacion mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) es la modalidad en base a la
asistencia parcial, es decir, el paciente puede interactuar con el ventilador para controlar el ciclo
respiratorio. Se caracteriza porque el paciente puede iniciar el ciclo respiratorio y también lo
puede terminar, el ventilador le da un soporte solo cuando el paciente lo requiera [13]

2.5.3 Ventilacion presién soporte

En la ventilacion presion soporte (PSV) el ventilador proporciona una presion positiva durante
la inspiracion espontanea del paciente, ayudando a superar la resistencia de las vias
respiratorias y facilitando la entrada de aire. Este modo es vital para el destete de pacientes que
han estado con ventilacion controlada por mucho tiempo y también para pacientes con dafios
neuroldgicos [13].

Los tres modos ventilatorios mencionados pueden operar utilizando dos variables principales:
volumen control (VC) y presion control (PC). Esta clasificacion es suficiente para abordar la
mayoria de los objetivos clinicos, ya que se basa en cinco patrones de respiracion posibles, dos
de los cuales son de control de volumen, VC-CMV y VC-SIMV, y tres de control de presion,
PC-CMV, PC-SIMV y PC-PSV.

Presion VCV Presion VCP
Tiempo :
Flll] 0 Fllle

Tiempo \ Tiempo

(a) (b)

Figura 6. Curvas tipicas de los modos ventilatorios.
(@) Ventilacion controlada por volumen. (b) Ventilacion controlada por presion[15].

La evolucion del ventilador mecénico evidencia que la integracion de las estrategias de control
y los sistemas electronicos asociados han permitido una mejor asistencia a la respiracion
humana y se estima que las futuras generaciones sean caracterizadas por su capacidad de
conectividad y asistencia al especialista de la salud mediante técnicas de inteligencia artificial
y machine learning.
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2.6 Modelado dinamico del sistema respiratorio.

Los modelos dindmicos permiten representar y analizar sistemas complejos de una manera
precisa y comprensible. Estos modelos proporcionan una herramienta invaluable para
comprender el comportamiento de sistemas reales, predecir su evolucion futura, disefar
soluciones eficientes y optimizar procesos.

En la ventilacion mecdanica, se puede emplear un modelo dindmico para describir la mecénica
pulmonar del paciente, lo cual desempefia un papel crucial en la evaluacion de nuevos modos
ventilatorios y la optimizacion de los métodos convencionales. Asi mismo, dicho modelo del
sistema ventilador-paciente se utiliza en diversos estudios de laboratorio y programas de
capacitacion para profesionales de la salud. A continuacion, se presentan modelados dindmicos
encontrados en la literatura.

2.6.1 Modelo unicompartimental del sistema respiratorio.

Para analizar el funcionamiento del sistema de ventilacion pulmonar, se emplea un enfoque
basado en el modelo unicompartimental. Este modelo simplifica el complejo sistema
respiratorio al considerar un Ginico alveolo y una sola via aérea como se aprecia en la Figura 7,
lo que permite una comprension mas clara y detallada del proceso de ventilacion [16].

Resistencia

Flujo

Presion
transaérea

— Presion

transrespiratoria

Presion

(ﬂ\ Volumen :
5 ? transtoracica
- l

Figura 7. Modelado unicompartimental del sistema de respiratorio [16].

Los parametros asociados con la mecanica ventilatoria pueden adaptar propiedades eléctricas,
permitiendo asi una representacion equivalente en términos eléctricos (ver Figura 8). Por
ejemplo, la resistencia en las vias respiratorias y la compliancia pulmonar pueden ser
equiparados a una resistencia y a un capacitor, respectivamente, la presion que produce el flujo
de aire dentro del sistema respiratorio equivale a la dindmica presentada por el voltaje y la
corriente eléctrica. Esta analogia eléctrica facilita el analisis y comprension del sistema
respiratorio desde una perspectiva mas familiar, permitiendo aplicar conceptos y técnicas
eléctricas para estudiar la ventilacion pulmonar de manera efectiva.

10
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\It
I

Figura 8. Circuito eléctrico equivalente del modelo unicompartimental [17].
De esta manera, por la segunda ley de Kirchhoff se tiene:

-E, +V, +V +E, =0 (2.1)
. 1.
—E1+|R+Ej|dt+E2=0 (2.2)

Sustituyendo los pardmetros eléctricos por sus equivalentes variables ventilatorias en la
ecuacion 2.2.

—P1+RQ+E+Ith+P2=O (2.3)
c

Donde Q es el flujo de aire dentro de las vias respiratorias, P, es la presion ventilatoria (Pyene),

P, representa el PEEP y 1/c corresponde a la compliancia pulmonar. De este modo.

P

vent

= RQ+%Ith+PEEP (2.4)

Teniendo en cuenta que [ Q dt = V(t), donde V (t) es el volumen al interior del paciente, se
puede reformular ecuacion como.

_rIV, 1y (t)+ PEEP (2.5)
dt c

vent
La Ecuacion 2.5, comunmente conocida como la Ecuacion del Movimiento del Sistema
Respiratorio, constituye una descripcion matematica fundamental que ilustra el funcionamiento
del sistema respiratorio durante la respiracion asistida. En ella se contemplan diversos factores
clave, incluyendo la resistencia de las vias respiratorias, la compliancia pulmonar, asi como el
flujo de aire y la presion aplicada durante la ventilacién mecanica[18]

2.6.2 Modelo multicompartimental para el sistema respiratorio

El modelo propuesto por Michael C.K. Khoo (ver Figura 9), delineado en su libro
"Physiological Control Systems: Analysis, Simulation, and Estimation™, ofrece una descripcion
detallada de la mecanica pulmonar. En este modelo, las vias respiratorias se dividen en dos
categorias distintas: las vias aéreas mas grandes o centrales, y las vias aéreas mas pequefias o
periféricas, caracterizadas por las resistencias mecanicas del fluido, Rc y Rp, respectivamente
[19].

11
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Ademas, el ingreso de aire a los alveolos también provoca una expansion en la cavidad de la
pared torcica por el mismo volumen, lo cual se representa mediante la conexion de las
compliancias del pulmon (Cl) y de la pared toracica (Cw). Sin embargo, en condiciones
normales y frecuencias respiratorias regulares, una pequefia fraccion del volumen de aire que
ingresa al sistema respiratorio se desvia de los alveolos. Esta desviacion se vuelve mas
significativa si la enfermedad conduce a la obstruccion de las vias aéreas periféricas, lo que se
refleja en un aumento de la resistencia Rp [19].

Para tener en cuenta este efecto, se introduce una compliancia en derivacion, Cs, en paralelo
con Cly Cw en el modelo. Esta adicion permite capturar de manera precisa los cambios en la
distribucion del aire dentro del sistema respiratorio, ofreciendo una representacion mas
completa y realista de la dindmica pulmonar en diversas condiciones fisioldgicas y patolégicas
[19].

CL
-E-C
Q-Q,| "= ?Pp,
- ]
Y —

Po.

Figura 9. Modelo eléctrico equivalente del sistema respiratorio multicompartimental[19].

A partir de la segunda ley de Kirchhoff, aplicada en el nodo Paw, si el flujo suministrado a los
alveolos es Q4, entonces el flujo desviado debe ser Q — Q4 . Por lo tanto, en el circuito cerrado
formado por C, Ry, C; y C,, se tiene.

1 1 1
R,,QA+(C—L+§)1 Quit=- [(@-Q,t (2.6)
En el circuito que contiene R, y C, de acuerdo con la segunda ley de Kirchhoff, se tiene.
1
Pao = RCQ+C_'[(Q_QA)dt (27)

Las ecuaciones (2.6) y (2.7) definen el comportamiento del modelo multicompartimental.

Los parametros estandares de las variables presentes en el modelo multicompartimental se
presenta en la Tabla 1.

12
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Tabla 1. Parametros modelo multicompartimental.

Parametro Descripcién Valor Unidad
Resistencia central de las
R, . . ) 1
vias respiratorias cm H,0
R Resistencia periféricas de 05 L/s
P las vias respiratorias '
C, Compliancia del pulmon 200 i
C Compliancia del alveolo 200 —
S phan — cm H,0
Cy Compliancia pared toracica 5

2.7 Técnicas de control de asistencia para el soporte a la respiracion humana.

Esta seccion se enfoca en especificar diferentes técnicas de control utilizadas en el soporte a la
respiracion humana, clasificadas dependiendo el modo de operacion deseado.

2.7.1 Técnicas de control de asistencia por presion

El articulo titulado "ResUHUrge: A Low Cost and Fully Functional Ventilator Indicated for
Application in COVID-19 Patients", desarrollado por la Universidad de Huelva en Espafia,
presenta el disefio de un ventilador con capacidad para regular la presion de manera
independiente tanto durante la inspiracion como durante la espiracion. La flexibilidad para
ajustar estas presiones resulta fundamental, ya que permite al personal médico incrementar la
ventilacion por minuto, garantizando asi volumenes corrientes adecuados segin las
necesidades del paciente y reduciendo el riesgo de dafios pulmonares. Este ventilador opera
mediante la generacion de un flujo constante de aire ajustado a la presién maxima seleccionada.
Este flujo se regula mediante una valvula solenoide que dirige el flujo hacia el paciente,
controlando tanto la presion inspiratoria maxima como la presion al final de la espiracion [20].

Basado en las condiciones ResUHUrge permite implementar dos modos de ventilacion segin
sea necesario, modo asistido y modo controlado como se observa en la Figura 10.
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Figura 10. Diagrama flujo del modo de operacion del ventilador ResUHUrge [20].
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El control de la presion se logra mediante la regulacion de una valvula solenoide de tres vias,
cuyo vastago se posiciona gracias a un servomotor. Este mecanismo permite que el angulo de
rotacion del servomotor determine la apertura del conducto y, en consecuencia, la cantidad de
flujo de aire dirigido al paciente. Para monitorear este proceso, se utilizan sensores de flujo,
presion y oxigeno, los cuales proporcionan informacion crucial sobre el ciclo respiratorio. Toda
esta informacion es visualizada a través de una interfaz gréfica, facilitando la interpretacion y
el ajuste del sistema segun las necesidades del paciente [20].

En la propuesta titulada "Low-Complexity System and Algorithm for an Emergency Ventilator
Sensor and Alarm" desarrollada por estudiantes de la Universidad de Illinois en Estados
Unidos, se implemento una estrategia de control basada en sensores de presion y alarmas para
ventiladores mecénicos (ver Tabla 2). El algoritmo disefiado implica que un experto en
respiracion mecanica configure los parametros necesarios para el paciente, los cuales son luego
monitoreados por los sensores integrados en el ventilador. Durante cada ciclo respiratorio, las
mediciones obtenidas son comparadas con los rangos predefinidos para una respiracion
adecuada, si alguno de estos parametros excede los limites establecidos, se activa una alarma
que indica la necesidad de ajustar la configuracidn del ventilador para garantizar la respiracion
Optima del paciente [21].

Tabla 2. Condiciones de las alarmas en [21].

Alarma Condicion Rarg:p?éfr:ﬂf &n
Presion alta P[t] > Pmax 30 < Pmax <90 cm H20
Presion baja P[t] < Pmin 1 <Pmin <20 cm H20

Frecuencia alta RR[n] > RRmax 15 < RRmax < 60 rpm
Frecuencia alta RR[Nn] < RRmin 5 <RRmin <15 rpm

El algoritmo implementado para el monitoreo del ventilador mecénico presenta una baja
complejidad computacional, el uso de memoria para su implementacién es reducida. Por otro
lado, el algoritmo se basa en las variables establecidas por el profesional de la salud como el
PEEP, PIP y FR las cuales son monitoreadas en cada ciclo respiratorio y se verifican con las
condiciones de las alarmas establecidas [21].

La Universidad de Queensland en India presento el proyecto " NeT-Vent: Low-Cost, Rapidly
Scalable and loT-enabled Smart Invasive Mechanical Ventilator with adaptive control to
reduce incidences of Pulmonary Barotrauma in SARS-CoV-2 patients”. Este proyecto cuenta
con un sistema de control disefiado para ajustar el suministro de flujo de aire al paciente segun
sus necesidades. La recopilacion de datos en tiempo real de los signos vitales del paciente
mediante sensores es fundamental para el proceso de asistencia respiratoria. Un sensor de baja
presion supervisa el flujo de aire desde el dispositivo hacia el paciente, mientras que un
transductor de presion garantiza el suministro de oxigeno a la presion adecuada desde el tanque.

Ademas, el aire exhalado se analiza mediante un sensor de CO2, cuyos datos son utilizados por
el microcontrolador para ajustar la presion y el flujo de manera precisa. EI microcontrolador
estd programado con un algoritmo de control personalizado basado en el método proporcional-
integral-derivativo (PID), que mantiene los parametros respiratorios en niveles éptimos durante
todo el ciclo respiratorio, en la Figura 11, se presente el diagrama del proyecto mencionado
[22].
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Figura 11. Diagrama de blogques que representa el funcionamiento del ventilador en [22].

Con el objetivo de desarrollar un ventilador mecanico en modo asistido/controlado por presion,
la Universidad de las Américas en Ecuador ha presentado una propuesta titulada “Diserio de
ventilador mecdanico emergente en modo asistido/controlado y espontaneo por presion”. El
ventilador mecéanico cuenta con un disefio que incluye tanto una linea de inspiracion como una
de espiracion, la primera comienza con un tanque mezclador de oxigeno, responsable de
almacenar los flujos de aire y oxigeno con las proporciones adecuadas para cada paciente. Este
flujo combinado pasa a través de una valvula de regulacion de caudal y una segunda valvula
proporcional que controla la apertura y cierre durante el ciclo inspiratorio. Ademas, esta linea
estd equipada con sensores de presion y oxigeno para garantizar una monitorizacion constante
del proceso. Por otro lado, la linea de espiracion estd compuesta por una electrovalvula de
salida y un sensor de presion que supervisa el aire exhalado por el paciente. Finalmente, esta
linea concluye con un filtro de aire [23].

Todas las sefiales obtenidas de las mediciones de las variables (presion, flujo, FiO2) a través
de los sensores son acondicionadas mediante un amplificador de instrumentacién AD620. Este
amplificador esta configurado para permitir la edicion de la ganancia y el offset de las sefiales.
Finalmente, las sefiales son recibidas por una tarjeta de procesamiento Raspberry Pi 3, la cual
genera la sefial de control enviada al actuador. El actuador consiste en una valvula proporcional
acoplada a un regulador de presion de alta fidelidad, que facilitan el control de la presion de
aire suministrada al paciente [23].

En el articulo [24] se detalla un estudio que aborda la implementacion de un control
proporcional-integral (P1) en un ventilador mecanico para regular el flujo inspiratorio.

El disefio del sistema neumatico (ver Figura 12) incluye inicialmente un regulador de presion
para ajustar la cantidad de aire segun las necesidades médicas. Ademas, el flujo de aire se
controla mediante una valvula de flujo proporcional antes de dirigirse al tanque de mezcla. La
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salida de la mezcla es monitoreada mediante sensores de oxigeno y presion para después ser
suministrada al paciente [24].

El algoritmo implementado en el microcontrolador Teensy 4.0 se encarga de controlar la
valvula de flujo proporcional, comparando los parametros predefinidos con los datos obtenidos
por los sensores en las lineas de inspiracion y espiracion. Durante el ciclo de inspiracion, se
determinan los parametros de compliancia y resistencia del paciente para ajustar la valvula
proporcional segun el flujo inspiratorio requerido. Por otro lado, durante el ciclo espiratorio, el
paciente exhala aire que pasa a traves de sensores de presion y oxigeno antes de ser dirigido
hacia una valvula de regulacion hacia el escape, asegurando el valor de PEEP definido por el
especialista de la salud [24].
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Figura 12. Diagrama de bloques del control de presién en [24].

2.7.2 Técnicas de control de asistencia por volumen

En la conferencia internacional anual de la IEEE Engineering in Medicine & Biology Society
(EMBC), se presentd un proyecto clave en respuesta a la emergencia del COVID-19. Este
trabajo, titulado "Low-cost, rapidly deployable emergency mechanical ventilators during the
COVID-19 pandemic in a developing country: Comparing development feasibility between
bag-valve and positive airway pressure designs"”, destacd el desarrollo de un ventilador
mecénico innovador [25].

Este ventilador se basa en el disefio de una valvula de bolsa, donde una palanca controlada por
un actuador mecanico aprieta una bolsa para generar el volumen de aire necesario para el
paciente. El prototipo incorpora la deteccion de presion y la estimacion del flujo mediante
sensores de presion de silicio integrados y un sensor de flujo proximal. Estos sensores
proporcionan datos cruciales para controlar la apertura y la presion, manteniéndolas dentro del
rango adecuado para la ventilacién mecanica [25].

El algoritmo de control implementado opera en un sistema de lazo abierto, donde el
desplazamiento de la palanca se ajusta para generar el flujo de aire necesario. Los profesionales
de la salud pueden ajustar manualmente el sistema para proporcionar un volumen tidal dentro
de un tiempo de inspiracion predefinido. El porcentaje de compresién de la bolsa por la palanca
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determina el nivel de volumen tidal y la frecuencia respiratoria entregada al paciente. Un
controlador 16gico programable recibe los datos de los sensores y toma decisiones para
garantizar la respiracion adecuada del paciente, comparando los parametros medidos con
estandares predefinidos [25].

Para el sistema neumatico del ventilador, se empled una vélvula inspiratoria proporcional
estandar de accionamiento directo. Esta valvula es esencial para modular el flujo y la frecuencia
respiratoria, adaptandose a las necesidades individuales de cada paciente. Para la etapa de
espiracion, se utilizé una véalvula solenoide, ya que la exhalacidén es un proceso pasivo que
requiere un flujo de aire sin restricciones [25].

Durante el periodo del COVID-19, la escasez de valvulas proporcionales llevo al Departamento
de Bioingenieria del Imperial College London, en Inglaterra, a desarrollar un disefio de
ventilador mecanico presentado en el articulo titulado "A Novel Ventilator Design for COVID-
19 and Resource-Limited Settings". En este disefio, se emplearon valvulas solenoides de dos
puertos (encendido y apagado) para cumplir con los requisitos operativos del ventilador
mecénico [26].

El disefio neumatico (ver Figura 13) incorpora dos valvulas solenoides para la mezcla de
oxigeno y aire. Dado que estas valvulas no ofrecen un control de flujo continuo como lo harian
las valvulas proporcionales, la mezcla se almacena en un reservorio con parametros adecuados
antes de ser suministrada al paciente. Durante la inhalacion, se abre una tercera valvula para
permitir el flujo de aire desde el reservorio de mezcla hacia el paciente. Una vez que se ha
suministrado el volumen tidal definido, la valvula se cierra. Durante este proceso, el flujo
suministrado se monitorea mediante un sensor de oxigeno y un sensor de presion, con el fin de
regular los parametros de la mezcla entregada [26].

Para la exhalacién, se abre la valvula de salida y se concluye cuando la presion dentro del
paciente alcanza el valor de PEEP establecido por el profesional médico [26].
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Figura 13. Esquema del disefio propuesto en [26].

Para el correcto funcionamiento del ventilador mecanico, el algoritmo depende de parametros
configurados por el especialista de la salud. Estos incluyen el volumen tidal, la frecuencia
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respiratoria, el PEEP, la proporcion de tiempo de inspiracion a espiracion y la fraccion de
oxigeno inspirado. Estos pardmetros son continuamente comparados en tiempo real con los
datos obtenidos por los sensores. De esta manera, el algoritmo de control ajusta dinamicamente
los tiempos de apertura y cierre de las valvulas para garantizar un suministro adecuado de
oxigeno y una ventilacion efectiva para el paciente [26].

Con el proposito de disefiar un ventilador mecanico que pudiera ser rapidamente producido y
distribuido a nivel mundial, se presenté la propuesta "MIT Emergency-Vent: An Automated
Resuscitator Bag for the COVID-19 Crisis". Este sistema emplea un innovador conjunto de
pinzas robdticas, basadas en servomotores, para automatizar el apretado uniforme de una bolsa
de resucitacion manual desde ambos lados, proporcionando ventilacion conforme a parametros
clinicamente especificados [27].

Para simplificar el disefio del ventilador, el equipo identifico cinco ajustes minimos necesarios
durante el proceso de ventilacion asistida: volumen tidal, frecuencia respiratoria, relacion
inspiracion-expiracion, PEEP (presion positiva al final de la espiracion) y un umbral de disparo
de control de asistencia. Estos deben ser configurados y ajustados por un clinico, basandose en
el monitoreo de los signos vitales del paciente [27].

En consecuencia, se desarroll6 un disefio de doble agarre simétrico que aprieta uniformemente
la bolsa desde ambos lados, basado en miembros pivotantes (dedos) con superficies convexas
que establecen un contacto rodante. Estos dedos estan engranados en sus puntos de pivote base,
de modo que son accionados por un solo motor, proporcionando asi el flujo de aire al paciente.
Se utiliza un sensor de presidn para medir tres presiones clave que deben ser mostradas para
cada ciclo respiratorio: presion inspiratoria pico, presion mesetay PEEP. Aunque estos valores
no son controlados directamente, se utilizan para proporcionar retroalimentacion al personal
de salud y activar condiciones criticas de alarma [27].

La funcion principal del sistema de control es tomar los parametros de la forma de onda a partir
de los ajustes realizados por el operador y controlar el motor para producir el flujo de aire
correcto que genere una forma de onda coincidente. Para lograr esto, se implement6 un par de
bucles PID (Proporcional, Integral, Derivativo) en el controlador del motor, ajustados
especificamente para este dispositivo bajo carga. El primer controlador PID sigue el punto de
consigna de velocidad deseado y asegura que el motor siga el perfil de flujo. Una vez que el
motor esta cerca del objetivo, se emplea el controlador PID de posicién para ajustar la posicion
final del motor, garantizando asi que se entregue el volumen correcto de aire. Este enfoque de
dos fases garantiza el cumplimiento de los estrictos requisitos de tiempo y posicion, asi como
la entrega del volumen de aire no solo en el tiempo especificado, sino también a la velocidad
especificada por el profesional de la salud [27].

Para mitigar la escasez de ventiladores durante la emergencia sanitaria del COVID-19 en Perd,
la Universidad Catolica del Pert presentd un articulo de investigacion titulado " Design and
analysis of a mechanical ventilation system based on cams". Este sistema opera utilizando un
mecanismo de compresion mediante levas equipado con sensores y un algoritmo de control de
la frecuencia respiratoria [28].

El funcionamiento del sistema se basa en un motor de corriente continua gque transmite par y
rotacion a una leva. Esta leva impulsa un seguidor oscilante, el cual comprime una bolsa de
aire para aumentar la presion interna y asi generar un flujo de aire hacia el paciente. Para
satisfacer los requisitos de ventilacion y volumen tidal establecidos por el personal médico, se
ajusta manualmente la leva segun las caracteristicas del paciente, disponiendo de cinco levas
diferentes para esta tarea como se observa en la Figura 14 [28].
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Durante la fase de inspiracion, el volumen de aire deseado se controla en funcion del angulo
de rotacion del seguidor oscilante, lo que permite la entrega precisa de flujo al paciente.
Durante la espiracion, una valvula de retencion en el circuito de respiracion se cierra para evitar
el retorno del flujo de aire a la bolsa de aire, permitiendo asi una ventilacion eficaz y controlada
[28].
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Figura 14. Esquema del sistema propuesto en [28].

El algoritmo de control se basa en la premisa de que la frecuencia respiratoria esta regulada por
la frecuencia de rotacion de la leva. Durante la compresion de la bolsa de aire, la presion interna
aumenta, lo que afecta el rendimiento del motor de corriente continua y provoca una
disminucion en su velocidad angular. Por lo tanto, el algoritmo de control establece y mantiene
una frecuencia de rotacion constante durante la operacion [28].

Para lograr esto, se utiliza un codificador en el eje de la leva para proporcionar una medicion
precisa de la velocidad angular a lo largo del tiempo. ElI microcontrolador recibe esta
informacidn de velocidad angular y calcula la sefial de correccion necesaria para mantener la
frecuencia de rotacion establecida para el motor de corriente continua. De esta manera, se
garantiza el control de la frecuencia respiratoria durante el funcionamiento del sistema de
ventilacion mecénica[28].

2.7.3 Técnicas de control de asistencia por presion y volumen

En la literatura revisada, también se han encontrado prototipos de ventiladores que
implementan ambas técnicas de control de asistencia mencionadas anteriormente. A
continuacion, se presentan algunas de las propuestas consultadas.

La propuesta titulada “Pressure and Volume Control in a new Emergency Mechanical
Ventilator based on PLC and Industrial Pneumatic Parts in Peru " expone la metodologia de
disefio y prueba de un prototipo de ventilador mecanico denominado Fénix, destinado a
enfrentar la crisis de COVID-19 en Peru. Este equipo se ha desarrollado empleando
dispositivos industriales para los sistemas integrados y neumaticos, tales como un controlador
I6gico programable (PLC), valvulas de flujo proporcional, sensores y un panel HMI industrial
de 15 pulgadas [29].

Inicialmente, para la mezcla de aire y oxigeno, se utilizan dos reguladores de filtro conectados
a dos valvulas de flujo proporcional, lo que permite realizar la mezcla de aire de manera precisa
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conforme a los requerimientos necesarios. Posteriormente, el sistema neumatico dispone de
dos lineas, una de inspiracion y otra de espiracion, equipadas con sensores de flujo en ambos
canales y uno de presion a nivel proximal en la linea de inspiracion. Este sistema es controlado
mediante un PLC con modulos de entrada-salida digitales y analdgicos. Respecto a la interfaz
desarrollada, se emplea la pantalla HMI para establecer la comunicacion entre el usuario y el
procesador interno que ejecuta las acciones programadas, ademas de proporcionar los datos
obtenidos por los sensores [29].

La estrategia de control de ventilacion se focaliza en dos modos principales: PC-CMV
(ventilacion controlada por presion) y VC-CMV (ventilacion controlada por volumen). De
acuerdo con la Figura 15, en PC-CMV, se emplea un control PID para ajustar la presion, siendo
crucial para pacientes con insuficiencia respiratoria aguda. Este modo permite calcular
parametros médicos importantes, como la compliancia y la resistencia respiratoria. Por otro
lado, VC-CMV opera con un método de control en lazo abierto, utilizando valvulas de control
de flujo y ventilacion sincronizada por tiempo [29].
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Figura 15. Algoritmo de funcionamiento (a) Diagrama de flujo del algoritmo de funcionamiento del
ventilador en PC-CMV. (b) Diagrama de flujo del algoritmo de funcionamiento del ventilador en VC-
CMV [29]

Con el fin de abordar la necesidad de transportar recién nacidos en cuidados intensivos entre
instituciones médicas, el departamento de Ingenieria Eléctrica y Electronica de la Universidad
del Marmara, ubicada en Estambul, Turquia, present la propuesta titulada "Design, Modelling,
Prototyping and Closed Loop Control of a Mechanical Ventilator for Newborn Babies". Este
proyecto se desarrolld teniendo en cuenta las precauciones de seguridad y los parametros de
sensibilidad especificados en las normativas pertinentes de los ventiladores neonatales [11].

El sistema neumatico implementado en este ventilador incluye una valvula de control de flujo
proporcional, que regula la presion inspiratoria maxima (PIP) o el volumen tidal, controlando
asi el flujo de gas respiratorio. Ademas, incorpora una segunda valvula reguladora de presion,
encargada de controlar la presién piloto de la valvula PEEP, determinando asi la presion al
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final de la espiracion. Asimismo, se integran sensores de presion y flujo que permiten la captura
de datos para una retroalimentacion eficaz del sistema. Durante la seleccion de los
componentes, se consideraron factores como los rangos de presion, los tiempos de respuesta y
los limites de alarma establecidos en las normativas internacionales de ventiladores mecéanicos
neonatales [11].

Para el desarrollo del algoritmo de control, el especialista ingresa los parametros
correspondientes para el soporte respiratorio a través de una interfaz grafica. Los sensores de
flujo y presién proporcionan los datos del proceso respiratorio, mientras que el controlador PID
(Proporcional, Integral y Derivativo) manipula el comportamiento de las valvulas para regular
el flujo de gas hacia el paciente. De esta manera, se mantiene una comparacion continua entre
los datos medidos y los valores establecidos al inicio del proceso respiratorio [11].

Con el objetivo de disefiar un ventilador mecanico robusto comparable al funcionamiento de
los ventiladores estandar, la Universidad de Ingenieria y Tecnologia NED de Pakistan ha
propuesto el proyecto "Rapid Design of an ICU Ventilator: An Approach Based on Smart
Switching of Compressed Air-Oxygen". Este ventilador mecéanico dispone de dos fuentes para
el suministro de aire y oxigeno. A través de un mecanismo de seleccion motorizado, se fusiona
el flujo de ambas fuentes y se entrega al reservorio mediante una valvula solenoide de dos
estados para su almacenamiento. Posteriormente, la mezcla de gas se libera a través de una
valvula inspiratoria al circuito del paciente. Esta valvula, que es proporcional y se activa en
funcidn de las necesidades, suministra ciclos respiratorios a los modos regulados por presiéony
volumen [30].

Asimismo, el dispositivo incluye una valvula para la etapa de espiracién que permite la
liberacion del flujo de aire exhalado por el paciente. Tanto la valvula inspiratoria como la
espiratoria estan conectadas al circuito del paciente mediante un tubo plastico corrugado
flexible que se une al final a través de un mecanismo en forma de T. Se han incorporado un
sensor de presion y un sensor de flujo Unicos, colocados al final del mecanismo en forma de T,
para realizar mediciones durante la inspiracion y la espiracion del paciente [30].

Fuente
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—
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ezclador de y - e ) el paciente P ,
I aire y oxigeno contenedor Contenedor / Reservorio  inspiratoria pac espiratoria de aire
Bloque de Fuente Bloque de Conmutacién de “‘“I‘il‘i“'i“'i Bloque del Paciente |
e e e e e — — e e e e e e e | e e e e e e

Figura 16. Sistema mecéanico-neumatico del ventilador en [30].

La estrategia de control del ventilador respiratorio de la Figura 16 se centra en establecer y
mantener un objetivo especifico de presion o volumen en los pulmones del paciente. Durante
los ciclos respiratorios, los datos obtenidos por el sensor de flujo se utilizan para controlar el
volumen de aire inspirado. Se realiza una integracion de la lectura del flujo para alcanzar el
volumen tidal deseado mediante el control proporcional de la valvula inspiratoria [30].

Por otro lado, el control de la presion es mas complejo debido a la naturaleza dindmica de los
pulmones humanos. Se ha implementado un sistema de control proporcional-integral (PI) para
mantener la presién inspiratoria maxima (PIP) en un nivel deseado. Los parametros del
controlador se ajustan mediante pruebas de estabilidad y se utilizan técnicas de estimacion para
comprender mejor la dinamica pulmonar [30].

21



2. Sintesis bibliografica

2.8 Resumen

En este capitulo se presentd una sintesis bibliografica sobre los modelos dinamicos y los
algoritmos de control utilizados en prototipos de ventiladores mecénicos a nivel mundial. La
informacion disponible es limitada debido a que la mayoria de los prototipos investigados
fueron disefiados durante la pandemia, lo que llevo a que los desarrolladores se enfocaran
principalmente en la entrega de los dispositivos méas que en la documentacién de los mismos.

Los modelos dinamicos del sistema respiratorio encontrados en la literatura representan una
herramienta invaluable para comprender la compleja interaccion entre la ventilacién mecénica
y la fisiologia respiratoria. Estos modelos nos permiten simular y predecir como diferentes
parametros afectan la respuesta del sistema respiratorio a la ventilacion mecénica, lo que puede
ayudar en la optimizacion de los ajustes de los ventiladores y en la mejora de los resultados
clinicos de los pacientes ventilados. Ademas, se ha observado el uso constante de dos modelos
dindmicos que permiten representar el sistema respiratorio de manera simple y apropiada.

En el apartado de técnicas de control, no se logré obtener todos los algoritmos precisos
utilizados para el control de los prototipos de ventilacion mecénica. Sin embargo, se encontro
el diagrama de flujo o la idea principal del algoritmo, donde se comprende la funcién de los
elementos actuantes en los ventiladores mecénicos y su sincronizacion. Se evidencia que,
dependiendo del modo de control, las variables de entrada del algoritmo varian, lo que conlleva
a que el proceso interno y el algoritmo también varien para lograr las condiciones necesarias.

Para lograr el control de asistencia, es necesario realizar un estudio comportamental del modelo
disefiado de ventilador mecanico y definir los parametros y requerimientos especificos de
acuerdo con el modo seleccionado.

En sintesis, la informacion referente a los modelos dindmicos y a las estrategias de control
implementadas en distintos proyectos de ventilacion mecénica se presenta de manera
estructurada en la Tabla 3y Tabla 4.
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Tabla 3. Modelados dinamicos del sistema respiratorio.

2. Sintesis bibliografica
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Tabla 4. Técnicas de control.

2. Sintesis bibliografica

No Articulo Afio Tarjeta de Técnica de control Modo de operacion Sensores
procesamiento
Disefio de un emulador de ventilador valvula de control solenoide Flujo
1 | mecénico con orientacion didactica 2022 SP-32 Volumen Presion
(ZE-4F180 12V) ;
(VentyNet) Oxigeno
. Flujo
2 Unisabana 2020 - - Volumen Presion
Herons Ventilator .
Oxigeno
Disefio para la elaboracion de un
prototipo de ventilador mecénico de volumen Eluio
3 | emergencia por covid 19 en la clinica 2020 Arduino Mega - - .
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Low-Complexity System and
4 |Algorithm for an Emergency Ventilator 2020 ATmega328 Seguimiento de rangos de alarma Presion Presion
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Design, Control, Modeling, and . .
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for Respiratory Support

27




2. Sintesis bibliografica

7 A Novel Ventilator Dfes[gn for C.OVID' 2021 BarthSTG600 Control de relé de valvulas Volumen Pregon
19 and Resource-Limited Settings Oxigeno
MIT Emergency-Vent: An Automated
8 Resuscitator Bag _fqr the COVID-19 2021 Arduino Mega Maquina de estado finito y control volumen Presion
Crisis de motor PID
(E-vent)
De5|gn a_nd analysis of a mechanical Arduino Estimacién de minimos cuadrados FIUJ.Q
9 ventilation system based on cams 2021 Volumen Presion
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Pressure and VVolume Control in a new
Emergency Mechanical Ventilator . Presion Presion (SPAN FESTO)
1 based on PLC and Industrial Pneumatic 2021 PLC Sistema PID Volumen Flujo (SFAB FESTO)
Parts in Peru
12 Pressure and VVolume Control of a Non- 2021 i Pl \/P(;fjrlr?gn Presion
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and LQR Approach

Presion soporte
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3. Requerimientos en la ventilacion mecanica

3.1 Introduccioén

La ventilacién mecénica constituye un area multidisciplinaria que fusiona los conocimientos
de laingenieria'y la medicina. Dada su naturaleza interdisciplinaria, resulta fundamental contar
con directrices y recomendaciones provenientes de expertos en ambas disciplinas. En este
sentido, en el presente apartado se detallan las necesidades presentes proporcionadas por un
especialista de la salud del Hospital San José de Buga, quien aporta su conocimiento en la
materia para garantizar un disefio 6ptimo y un funcionamiento eficiente de los sistemas de
ventilacion. Estas especificaciones, fruto de la experiencia y la investigacion en el ambito
hospitalario, se establecen como un recurso invaluable para detallar los requerimientos técnicos
y funcionales para el control de asistencia en un emulador de ventilacion mecénica.

Ademas, se expone en detalle la arquitectura del emulador de ventilador mecanico VentyNet,
describiendo los componentes y sistemas que forman parte del desarrollo de este proyecto. Se
especifican tanto los aspectos técnicos como los funcionales, destacando la integracion de cada
elemento y su papel dentro del sistema global.

3.2 Necesidades en la ventilacion mecéanica

En la entrevista realizada al especialista, qued6 evidenciado que los ventiladores mecanicos
deben satisfacer una serie de necesidades cruciales para garantizar su eficacia y seguridad. En
primer lugar, es fundamental que estos dispositivos sean eficientes en la ventilacion,
proporcionando un flujo de aire adecuado y una presién positiva suficiente para asegurar una
correcta oxigenacion de los pulmones del paciente.

Ademas, los ventiladores deben ofrecer un control preciso de parametros respiratorios vitales,
tales como la frecuencia respiratoria, el volumen corriente y la concentracion de oxigeno en el
aire suministrado. Esta capacidad de ajuste adecuado es crucial para adaptarse a las necesidades
especificas de cada paciente y a las diferentes condiciones clinicas que puedan presentarse.

La seguridad del paciente es otra prioridad clave en el disefio y funcionamiento de los
ventiladores mecanicos. Estos dispositivos deben ser seguros para Su uso en pacientes,
minimizando el riesgo de lesiones o dafios durante su empleo. Asimismo, deben ser
compatibles con una amplia gama de pacientes, desde recién nacidos hasta adultos, y adaptarse
a diversas condiciones médicas y requerimientos respiratorios.

Adicionalmente, es de suma importancia que el ventilador mecanico cuente con un sistema que
muestre de forma clara el comportamiento del proceso de la respiracion del paciente, asi como
los esquemas correspondientes a la presion, flujo y volumen que reflejen los parametros
respiratorios en tiempo real. Esta visualizacidn detallada del patron respiratorio es fundamental
para que el personal médico pueda monitorear de manera efectiva la respuesta del paciente al
tratamiento ventilatorio y realizar ajustes oportunos en los parametros del ventilador segln sea
necesario.

Los ventiladores tambien deben contar con sistemas de monitorizacion integrados y alarmas
que alerten sobre cualquier anomalia en el funcionamiento o en los pardmetros vitales del
paciente, como presion inspiratoria maxima y minima, volumen corriente, frecuencia
respiratoria y concentracion de oxigeno en el gas inspirado. Esta funcion garantiza una atencion
continua y vigilante por parte del personal médico, permitiendo una respuesta rapida ante
cualquier situacion de emergencia y verificando que los valores se mantengan dentro de los
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limites seguros para la ventilacion del paciente. Dichos valores estan estipulados en las
directrices clinicas y pueden variar dependiendo de la condicion del paciente y el tipo de
ventilacion requerida, en la Tabla 5 se describen estos parametros y sus rangos de
funcionamiento.

Tabla 5. Parametros tipicos de un ventilador mecanico.

Parametro Rangos Unidades
Presion pico inspiratoria (PIP) 5-40 cmH20
Volumen tidal (\Vt) 6-10 ml/Kg
Flujo de aire (Q) 30-120 L/min
Frecuencia respiratoria (Fr) 10-25 rpm
Presion positiva al final de la espiracion (PEEP) 5-10 cmH20
Relacion I: E 1:2-1:3-1:4 -
Tiempo de inspiracion (Ti) 0.5-2 S
Tiempo de espiracion (Te) 1-4 S
Fraccion inspirada de oxigeno (FIO2) 21 -100 %

De acuerdo con el capitulo anterior y en las indicaciones proporcionadas por el especialista en
salud durante el proceso de asistencia con un ventilador mecanico, existen varios modos
ventilatorios, entre los cuales se encuentran los modos controlados (CMV), los modos asistido-
controlados (SIMV) y los modos espontaneos (PSV). Tanto los modos CMV como SIMV
pueden ser controlados por volumen o por presién, mientras que el PSV se controla Gnicamente
por presion.

En el contexto de la ventilacion mecanica, se utiliza el término “control” acompafiado de la
variable principal bajo la cual el ventilador esta trabajando. Es importante destacar que, en los
modos ventilatorios controlados por presion o por volumen, estos no constituyen modos
ventilatorios en si mismos, sino que simplemente indican la variable controlada durante la
inspiracion en un modo ventilatorio especifico[31].

La eleccion de un modo ventilatorio se determina segun las necesidades individuales de cada
paciente por parte de un especialista. Por ejemplo, al seleccionar la ventilacién controlada por
volumen, se deben configurar pardmetros como el volumen tidal (\Vt), también conocido como
volumen corriente, la frecuencia respiratoria y otros parametros asociados a este modo
ventilatorio [31].

Al establecer el Vt, se decide el volumen que se suministrara en cada respiracion, siendo este
volumen la "variable de control™. En este caso, el volumen se mantiene constante (ver Figura
17) independientemente de los cambios en la resistencia y la distensibilidad del sistema
respiratorio [31].

Por lo tanto, la presion se convierte en la variable “dependiente”. Asi, un aumento en la
impedancia respiratoria conlleva a un incremento en la presion de la via aérea, mientras que un

31



3. Requerimientos en la ventilacion mecanica

aumento en la distensibilidad o una disminucion en la resistencia resultara en una disminucién
de la presion inspiratoria pico [31].

Sin embargo, una limitacion del control de volumen es que el flujo inspiratorio se mantiene
constante en cada respiracion, lo cual puede generar desincronizacion si el paciente tiene una
demanda inspiratoria variable, requiriendo un volumen mayor que el definido. Por otro lado,
la principal ventaja de un modo ventilatorio controlado por volumen es que se garantiza un
volumen especifico y una ventilacion minuto independientemente de los cambios en la
mecanica pulmonar y por lo tanto ayuda a garantizar niveles estables de presion arterial de
dioxido de carbono en el paciente [32].

~ La presion pico sera variable

Presion (cm H,0)

10
Menor presién media en la via Onda de presion

aérea en pendiente

Flujo (L/min) Tasa de flujo inspiratorio estable; onda

50_] ﬁ . cuadrada de flujo

Volumen (ml)

El volumen corriente “controlado™ permanecera sin
/ cambios, independientemente de la compliance pulmonar

Tiempos (segundos)
Figura 17. Curvas ventilatorias modos controlados por volumen [33].

Al optar por la ventilacion controlada por presion, se deben definir parametros como la presion
inspiratoria pico (PIP) y el tiempo inspiratorio (Ti), entre otros. Al fijar la PIP, esta se aplicara
en cada ciclo respiratorio durante el Ti seleccionado, convirtiéndose asi en la "variable de
control” [31].

En este contexto, la presion se considera la variable “independiente ”, manteniéndose constante
independientemente de cambios en la distensibilidad (ver Figura 18), la resistencia y el
esfuerzo inspiratorio del paciente. En estos modos controlados por presion, el volumen se
vuelve la variable "dependiente™, susceptible a variaciones del volumen tidal debido a cambios
en la resistencia y la distensibilidad del sistema respiratorio [31].

La principal limitacion de los modos de control de presion radica en las fluctuaciones del
volumen tidal que pueden ocurrir en respuesta a cambios en el paciente. Ademas, la
combinacion de un esfuerzo inspiratorio excesivo con altas presiones puede resultar en
volimenes tidal excesivos, lo que podria causar dafio pulmonar [31].

No obstante, los modos basados en presion ofrecen importantes ventajas, como la proteccion
de las areas mas normales del pulmon contra la sobre distensién mediante la limitacion de la
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PIP. Asimismo, pueden mejorar el confort del paciente al sincronizarse mejor con el ventilador

mecanico [31].
Presion méaxima inspiratoria "controlada”
/ en las vias respiratorias
______ — — — Diferencial de presion que

determina el volumen

Presion (tmH0)f ™ — ™\« — — corriente
10_] N De—— i e
Presion media alta en las vias Forma de onda de

respiratorias presion cuadrada

50,

Rango alto del flujo inicial
Flujo (L/min) / /—Patrén de flujo de rampa de desaceleracion

Volumen(ml)

\ olumen corriente variara, dependiendo
de la compliancia pulmonar
7 8

5

Tlempo (segundos)
Figura 18. Curvas ventilatorias modos controlados por presion [33].

En estudios epidemioldgicos a nivel mundial sobre ventilacidn mecanica, se ha observado que
los modos controlados por volumen son los més utilizados, representando aproximadamente el
60% del tiempo de soporte ventilatorio de los pacientes. No obstante, las recomendaciones
actuales para la seleccién del modo ventilatorio adecuado se centran en elegir aquel que permita
alcanzar los objetivos individuales de cada paciente en funcién de su situacion clinica
especifica [31].

3.3 Requerimientos técnicos y funcionales para el soporte a la respiracion humana

En busca de satisfacer las necesidades presentes en la ventilacion mecanica, se procede a
elaborar la Tabla 6 de especificaciones que traduce las necesidades médicas de un ventilador
mecanico para adultos en requerimientos técnicos y funcionales para la asistencia a la
respiracion humana.

Tabla 6. Requerimientos técnicos y funcionales para el soporte a la respiracion humana.

Requerimientos Clasificacién
Alimentacion de aire y oxigeno para obtener un flujo constante. Técnico
Tanque de mezclado de aire y oxigeno que permita el almacenamiento Técnico
de la mezcla, asi como el acondicionamiento.
Valvulas para la regulacion de flujo. Técnico
Estrategia de control que permita suplir de forma correcta las .
Funcional

necesidades del paciente.
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Interfaz humano-maquina (HMI), en la cual el especialista de salud Funcional
ingresa los pardmetros para la asistencia a la respiracion humana.
Estructura funcional del ventilador mecénico, que pueda ser adaptado a Técnico
diferentes tipos de pacientes con problemas respiratorios.
Visualizacion de las principales gréficas ventilatorias en el HMI y Funcional
presentacion de parametros relevantes en la respiracién humana.
Implementacion de sensores de oxigeno, flujo y presion para Técnico
monitorear al paciente.
Sistema de alarmas que alerten al profesional de la salud cuando se
presenten anomalias en el funcionamiento o en los parametros vitales Funcional
del paciente.
Disponibilidad de diferentes modos ventilatorios de acuerdo con las .
A . Funcional
necesidades del paciente.

Los requerimientos planteados en la Tabla 6 son el punto de partida para el desarrollo del
proyecto, ya que estos constituyen la base sobre la cual se planifican, ejecutan y evaltan todas
las actividades posteriores. Dichos requerimientos técnicos y funcionales detallan las
especificaciones y caracteristicas que se buscan cumplir durante el proyecto, asegurando que
todas las partes involucradas tengan una comprensién clara y comdn de los objetivos y las
limitaciones de este.

3.4 Ventilador mecanico VentyNet

El emulador de ventilador mecanico VentyNet, desarrollado por la Escuela de Ingenieria
Mecénica de la Universidad del Valle, dispone de una serie de sistemas integrados que facilitan
el proceso de ventilacibn mecanica y el cumplimiento de los requerimientos técnicos y
funcionales como se observa en la Figura 19.

Sensores

Arquitectura

Interfaz.ui Main.py

Trama Planta-PC

L)

Trama PC-Planta

Usuario

=

Logica ESP-32 ! ’ i
»

Actuadores

Figura 19. Arquitectura del emulador de ventilador mecéanico VentyNet

Para facilitar la comunicacion entre el usuario y la planta, el sistema cuenta con una interfaz
gréfica. A través de ella, el usuario puede visualizar en tiempo real el estado del sistema y
enviar configuraciones deseadas para regular su funcionamiento. Esta comunicacion
bidireccional permite la transmision de datos entre la interfaz y la planta, asegurando un uso
eficiente del ventilador mecéanico.
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3. Requerimientos en la ventilacion mecanica

Ahora bien, la planta se comunica con los sensores y actuadores a traves del microcontrolador
ESP-32, el cual contiene la logica de programaciéon encargada de interpretar los datos
provenientes de los sensores y tomar decisiones que se ejecutan mediante los actuadores. La
comunicacion entre estos elementos se ilustra en la Tabla 7.

Tabla 7. Trama de comunicacién ESP-32 y elementos del sistema.

Actuadores Sensores
Elemento - - p - : — -
Vélvula solenoide Valvulas proporcionales Flujo Presion Oxigeno
Descripcion Estado Posicién Medida Medida Medida
Codificacion On=1 Escalamiento de 0-5 0-5 0-5
Ooff=0 0- 4095 a 0 — 90 grados Voltios Voltios Voltios
Ejemplo 1 2502 2,6 voltios | 3,4 voltios | 4,1 voltios
., Valvula solenoide abierta, valvula proporcional posicién 55 grados, sensor de flujo,
Interpretacion . p . .
presién y oxigeno registrando medidas

La planta esta compuesta por valvulas que permiten el flujo de aire y sensores que proporcionan
datos del proceso, de modo que el microcontrolador pueda calcular las sefiales de control. A
continuacion, se detalla cada sistema presente en el emulador.

3.4.1 Sistema de almacenamiento y mezclado

En esta seccion se desempefian dos funciones esenciales. La primera funcion se centra en la
regulacién del flujo de aire y oxigeno provenientes de sus respectivas fuentes antes de que
ingresen al tanque de mezcla. Esto es crucial para asegurar que el porcentaje de FiO2,
previamente configurado en el panel de control del ventilador mecanico, se mantenga constante
y preciso [34].

La segunda funcion es la supervision continua de la presion en las fuentes de aire y oxigeno.
Este monitoreo es vital para detectar cudndo alguna de estas fuentes estd a punto de agotarse,
garantizando asi un suministro ininterrumpido [34].

SP3

Tanque de
VP2 V2 on/off mezclado

Figura 20. Esquematico del sistema de almacenamiento y mezclado [34].
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3. Requerimientos en la ventilacion mecanica

El esquema de la Figura 20, muestra una fuente de suministro de aire que entrega el flujo al
tanque de mezcla rigido a través de una linea de suministro. Durante este proceso, el flujo pasa
por un sensor de presion, que indica si la fuente de aire esta proxima a agotarse. Posteriormente,
el flujo se regula mediante una valvula proporcional y una vélvula on-off, que permiten el paso
controlado del aire hacia la camara de mezcla. De manera similar, el suministro de oxigeno
sigue el mismo proceso, asegurando la proporcidn necesaria para lograr el porcentaje deseado
de FiO2 [34].

3.4.2 Sistema de la linea de inspiracion

La mezcla de aire y oxigeno se suministra al paciente a través de la linea de inspiracién, que
consta de un conjunto de valvulas encargadas de entregar el flujo segun la estrategia de control
implementada. Ademas, cuenta con sensores de oxigeno, flujo y presion que proporcionan
pardmetros vitales del paciente (Figura 21), permitiendo una monitorizacion constante de los
mismos [34].

.—&a%—?—-@—'

V3 on/off SF1 | Paciente

Figura 21. Esquematico de la linea de inspiracion [34].

Para simular el comportamiento del paciente en VentyNet, se utilizé un bal6n de anestesia de 3
litros que representa el comportamiento de un pulmoén de prueba en un adulto.

3.4.3 Sistema de la linea de espiracion

La linea de espiracion cuenta con los mismos componentes que la linea de inspiracion (Figura
22). Las valvulas regulan la salida de aire del paciente para asegurar que se cumplan los tiempos
establecidos, mientras que los sensores de presion y flujo permiten medir las condiciones
finales del proceso de respiracion del paciente [34].

Paciente V4 on/off

Figura 22. Esquematico de la linea de espiracién [34].

En la Tabla 8, se presentan los elementos presentes en el emulador de ventilador mecénico
VentyNet.
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Tabla 8. Elementos de VentyNet [34].

Elemento Referencia
Sensor de oxigeno PTB-18.10
Sensor de flujo F1031V
Sensor de presion Dc 5v 1/4 0-174
Valvula proporcional DS3218MG
Electrovalvula solenoide Solenoid Valve ZE-4F180
Tarjeta de programacion ESP-32

El uso del emulador de ventilador mecénico VentyNet en este proyecto se justifica plenamente
debido a su capacidad para replicar los procesos y condiciones de un ventilador mecéanico real.
Como se ha detallado previamente, la ventilacién mecéanica requiere cumplir con una serie de
requerimientos técnicos y funcionales, los cuales incluyen la regulacion del flujo de aire y
oxigeno, el monitoreo en tiempo real de parametros respiratorios, la implementacion de
estrategias de control y la disponibilidad de distintos modos ventilatorios adaptados a las
necesidades del paciente.

VentyNet integra sistemas de almacenamiento, mezcla, inspiracion y espiracion, los cuales
permiten simular con la dindmica del flujo de aire y la respuesta del sistema de ventilacion. Su
disefio incorpora sensores de oxigeno, presiony flujo, lo que facilita la evaluacion de diferentes
escenarios clinicos en condiciones controladas. Ademaés, su arquitectura basada en
microcontroladores y valvulas programables permite que los ajustes de control se puedan
realizar de manera flexible y adaptable, cumpliendo con los estandares requeridos en la
asistencia respiratoria.
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El uso de este emulador es altamente beneficioso para el proyecto, ya que proporciona un
entorno de prueba seguro y controlado. Gracias a estas caracteristicas, VentyNet se convierte
en una herramienta ideal para el desarrollo y evaluacién de soluciones en el ambito de la
ventilacion mecéanica, asegurando que el sistema propuesto cumpla con los criterios requeridos
en el soporte a la respiracion humana.

3.5 Resumen

Un aspecto esencial abordado en este capitulo es la importancia de la colaboracion con
profesionales de la salud en la definicion de los requerimientos técnicos. Las reuniones con
estos expertos proporcionan una perspectiva invaluable que asegura que los requerimientos
técnicos estén alineados con las necesidades clinicas reales. La participacion de los
profesionales de la salud en el proceso de definicién de requerimientos técnicos no solo
favorece el contenido técnico del proyecto, sino que también mejora la relevancia practicay la
aplicabilidad de los resultados.

En este capitulo se han delineado los requerimientos médicos fundamentales, a través del
analisis hecho, se ha destacado la importancia de establecer una base solida de requerimientos
médicos, ya que estos no solo determinan el enfoque y alcance del proyecto, sino que también
aseguran la pertinencia y aplicabilidad de los resultados deseados.

Asimismo, se presentd el emulador de ventilador mecéanico desarrollado por la Escuela de
Ingenieria Mecanica, una herramienta fundamental que constituye el eje central de la propuesta
de trabajo de grado.
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4. Modelado analitico

4.1 Introduccion

En este capitulo se aborda el desarrollo de un modelo analitico de un ventilador mecanico
disefiado para el soporte a la respiracion humana basado en el modo ventilatorio presion
control. El objetivo principal es obtener un modelado que permita entender y optimizar el
funcionamiento de estos dispositivos cruciales en la atencion médica.

Para lograr este objetivo, se han delineado varias actividades clave. Primero, se realiza un
estudio del ventilador mecanico disefiado por la Escuela de Ingenieria Mecéanica, con el fin de
comprender los avances existentes y su aplicacion en el disefio del dispositivo. Esta etapa es
fundamental para sentar las bases tedricas y practicas necesarias para el desarrollo del modelo.

A continuacion, se procede al desarrollo del modelado analitico del ventilador mecéanico,
enfocandose en la simulacion y ajuste del mismo segun los parametros criticos de la ventilacion
en presion control. Este paso implica la creacion de ecuaciones y algoritmos que representen
el comportamiento del ventilador bajo diversas condiciones operativas.

Una vez desarrollado el modelo analitico, se lleva a cabo su ensamblaje y validacion utilizando
herramientas computacionales. Esta validacion es esencial para asegurar que el modelo
desarrollado sea fiable y pueda ser utilizado para mejorar el disefio y funcionamiento del
ventilador mecénico.

4.2 Modelos previos de VentyNet

El emulador de ventilador mecéanico VentyNet, presentado en el capitulo anterior, puede ser
representado de manera simplificada de acuerdo con la Figura 23, donde se consideran dos
secciones con los principales actores mecanicos que intervienen en el emulador.

Seccién 2
r Zona de acondicionamiento (P 1

. N\ Linea de inspiracién

DX | - 9
O

e U S e |
|_ Seccion 1 J

) L Paciente
Linea de espiracién

R0
o ]

Figura 23. Esquema mecanico simplificado de VentyNet[34].

De igual manera, la seccion dos de VentyNet puede ser representada de manera analoga en un
esquema eléctrico (ver Figura 24), donde los actores presentes se representan como elementos
de un circuito eléctrico.
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Linea de inspiracion
I 1

PR_bola(i) PRr_on/off(i)

P pac] Paciente

PR-bola(e) PR—on/off(e)

Patm Linea de espiracion
Figura 24. Esquema eléctrico de VentyNet [34].

Partiendo de la ley de voltajes de Kirchhoff, donde la sumatoria de voltaje es igual a cero y
considerando las analogias entre variables eléctricas y ventilatorias, donde el voltaje es analogo
a la presion y la corriente es analoga al flujo de aire, es posible obtener las ecuaciones
representativas del sistema.

7Pvent + lDR—bola(i) + PR—onloﬁ (i) + |Dpac + |DR—bola(e) + PR—on/off (e) = 0 (4'1)
Teniendo en cuenta que.
- (4.2)
Pc = RQ+V —+ PEEP :
PR—boIa(i) = Rbola(i)Q (43)
PR—on/off(i) = Ron/off(i)Q (44)

Analogamente se usa la misma terminologia para las valvulas correspondientes a la linea de
espiracion, al reemplazar se obtiene la siguiente expresion.

P

vent

1
= +Rbo|a(i)Q + Ron/off (i)Q + RQ + EV + PEEP + Rbola(e)Q + Ron/off (e)Q (45)

La ecuacion (4.5) representa el sistema simplificado del emulador mecénico VentyNet.

4.3 Desarrollo del modelado analitico

Para desarrollar el modelo analitico, es importante tener en cuenta que el flujo que circula a
través de la segunda seccion del emulador de ventilador mecanico es suministrado por el tanque
de mezcla hacia la linea de inspiracion, para luego ser entregado al paciente. Este flujo
inspiratorio debe cumplir con los objetivos especificos del paciente, ya que garantiza alcanzar
la presion inspiratoria pico (PIP) adecuada dentro de los pulmones en la modalidad de presion
control. Un ajuste confiable del flujo es esencial para asegurar una ventilaciéon efectiva,
prevenir dafios pulmonares y mejorar la sincronizacion entre el paciente y el ventilador. Por lo
tanto, para el célculo del flujo inspiratorio se parte de:
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C=-L (4.6)

Donde la ecuacion (4.6) define la compliancia pulmonar, que es una medida de la
distensibilidad de los pulmones, es decir, cuanta capacidad tienen para expandirse ante un
diferencial de presion aplicado. En ventilacion mecéanica, este diferencial corresponde a la
diferencia entre la presion inspiratoria pico (PIP) y la presion espiratoria final (PEEP), es decir:

P, = PIP-PEEP 4.7

dif
Por lo tanto, el volumen tidal (V) se puede expresar como:
V, =C(PIP - PEEP) (4.8)

Finalmente, el flujo inspiratorio (Q) representa la tasa a la cual se entrega volumen a los
pulmones durante la fase inspiratoria, en un tiempo inspiratorio (t;,s) especifico.

Q- @9)

ins
De esta forma, el calculo del flujo inspiratorio se determina mediante la siguiente ecuacion:

o= C(PIPt— PEEP) (410

Ins

Dicho flujo inspiratorio es proporcionado por el tanque de mezcla de la seccion 1 que actua
como fuente de alimentacion para linea de inspiracion.

Zona de acondicionamiento ? o
O -
S K
O
> 4 » 4 Tanque de
mezclado
Seccion 1

Figura 25. Seccion uno de VentyNet.

Esta seccion, como se explica en el capitulo 3.4.1 Sistema de almacenamiento y mezclado, se
encarga del acondicionamiento del aire y del oxigeno que ingresan al tanque de mezcla. Su
propésito es proporcionar un flujo de aire cuya magnitud dependera directamente de la presion
interna del tanque. Por esta razon, el modelado analitico del ventilador mecénico se enfoca en
esta etapa, con el objetivo de comprender en detalle el comportamiento del flujo a lo largo de
la linea de inspiracidon, en funcion de la presion presente en el tanque.

Para ello, se aplica la ecuacién de balance de masa al sistema representado en la Figura 25.
Esta ecuacion de acuerdo con [35], describe la conservacion de masa dentro del sistema, como
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4. Modelado analitico

en el caso especifico del tanque de mezcla, que presenta flujos de aire tanto de entrada como
de salida. Este principio establece que la tasa de acumulacion de masa en el tanque es igual a
la diferencia entre las tasas de entrada y salida.

AN Mo (4.12)
dt

Donde,

m(t): Es lamasa de aire en el tanque en funcion del tiempo

m,,,: Es el flujo masico de entrada de aire

my,: ES el flujo masico de salida de aire

Es importante destacar que el sistema se modela considerando una Unica entrada de flujo,
correspondiente a la mezcla de aire y oxigeno en el tanque. Ahora bien, para relacionar la
presion del tanque con el volumen, la masa y la temperatura de manera que permita desarrollar
el modelo, se utiliza la ecuacién (4.12) de los gases ideales como se describe en [35].

P(t)V = m(t)RT (t) (4.12)
Donde,
P(t): Es la presion dentro del tanque en funcion del tiempo.
V: Es el volumen del tanque.

T(t): Es la temperatura del aire en el tanque.

R: Es la contante de los gases ideal para el aire (R = 287 k;—K).

El objetivo es comprender como varia la presion dentro del tanque en funcién del tiempo. Por
lo tanto, se toma la derivada de la ecuacion (4.12), obteniendo:

d d
= =—(m T 4.13

Dado que el tanque de mezcla es rigido, como se explicé en capitulos anteriores, el volumen V
es constante, por lo que la ecuacion se simplifica a:
dP(t
vy P _
dt

dm(t) dT (t)

KRN (4.14)

R( T () +m(t)

De este modo, se puede remplazar la ecuacién (4.11) en la ecuacion resultante (4.14).

v IPO _ pim = ma)T (0 + m(t)d (t)

dt

) (4.15)

En ventilacion mecanica, los cambios de temperatura asociados a las presiones utilizadas

suelen ser pequefios y clinicamente insignificantes debido que las variaciones de presion no

son lo suficientemente grandes para producir cambios notables en la temperatura del gas. De

este modo considerando la temperatura constante (T'(t) = T,) se obtiene la siguiente ecuacion:
dP(t)

vt — RT, (M, — Mou) (4.16)
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El flujo mésico de salida (m,,,;) depende de la presion interna del tanque, y corresponde a el
flujo calculado previamente en la ecuacion (4.10) para cumplir los objetivos ventilatorios.

4.3.1 Validaciéon del modelado analitico

Para validar el modelo analitico, se emplea la herramienta Matlab, en la que se genera una
secuencia de cddigo que ilustra, paso a paso, el uso y funcionamiento del ventilador mecéanico.
Para facilitar la comprension, a continuacion, se presenta la Tabla 9 que recopila los parametros
asociados al modelo y un diagrama de flujo correspondiente al funcionamiento del modelado.

Tabla 9. Pardmetros del modelo analitico.

Parametros fisicos
Valor Unidad
Flujo de entrada (m;;,) 0.00145 k—g
S
Presion del interna tanque (P) - Pa
: J
I del R 287 —
Constante ideal de los gases (R) 8 koK
Temperatura (Ty) 300 K
Volumen del tanque (V) 0.003 m3
. . kg
Densidad del aire (p) 1.184 ()
m
Parametros del paciente
Presion pico inspiratoria (PIP) 5-40 cmH20
Presion positiva al final de la
espiracion (PEEP) 3-10 cmH20
Relacion I: E 1:2-1:3-1:4 -
Tiempo de inspiracion 0.5-2 S
Tiempo de espiracion 1-4 S
L L
Compliancia pulmonar (C) 0.02-0.1
cmH20
. . L H2
Resistencia en las vias areas (Rp) 5-10 cm T 0s

Los parametros fisicos definidos corresponden a las caracteristicas de VentyNet, como el
volumen del tanque de mezcla, la temperatura de trabajo y el flujo suministrado por la fuente
de alimentacion (compresor de aire), entre otros elementos presentes en las ecuaciones
expuestas.

En cuanto a los parametros ventilatorios, se utilizaron valores tipicos empleados en la
ventilacion mecanica segun la literatura, bajo la modalidad de ventilacién con presion
controlada. Para la simulacion del paciente, se emple6 la ecuacion (4.5), que representa el
comportamiento del sistema respiratorio. Finalmente, en la Figura 26 se describe el
funcionamiento del modelado desarrollado.
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Figura 26.
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4. Modelado analitico

Diagrama de flujo correspondiente al funcionamiento del modelado analitico.
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Posteriormente, se llevo a cabo la simulacion del modelo, en la cual se evaluaron diferentes
valores de PIP objetivo. Se trabajé con una relacion inspiracion-espiracion de 1:2, una
frecuencia respiratoria de 16 rpm y una compliancia fija de C = 0,020 L/cmH20,
representando la compliancia real del balon de anestesia utilizado en VentyNet.

Esto con el fin de evaluar el comportamiento del modelado en diferentes escenarios y
corroborar el funcionamiento de este, de manera que permita evaluar los resultados futuros en
el emulador VentyNet.

e Casol, PIP=35cmH20.

De acuerdo con las ecuaciones empleadas en el modelado, para este caso inicial es necesario
suministrar un flujo de 34,64 L/min, de modo que el tanque debe conservar una presion de
9,2628 psi.

] PTesion necesara

|

= =
T T

Presion en el tanque [psi]
=
I

| | | | | | | | |
0 2 4 6 8 10 12 14 18 18 2
Tiempo [g]

40
I PIP objetivo

Presion pulmonar [cmH20]

| | | | | | | | |
0 2 4 6 8 10 12 14 18 18 2
Tiempo [s]

] Flujo necesario

,,,,, 1~

e
=

Flujo de aire [L/min]
B

| | | | | | | | |
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Tiempo [s]

Figura 27. Gréficas obtenidas del modelado (PIP = 35 cmH20).

En la Figura 27 se observa que la presion del tanque presenta un rizado en las fases inspiratorias
de la simulacion, un comportamiento esperado debido a la naturaleza de la estrategia on/off
utilizada. Sin embargo, a pesar de esta variacion, se logra mantener la presion necesaria para
cumplir con los objetivos ventilatorios durante la asistencia a la respiracion.

e Caso 2, PIP=25 cmH20.
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Figura 28. Gréficas obtenidas del modelado (PIP = 25 cmH20).
e (Caso 3, PIP=15 cmH20.
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Figura 29. Graficas obtenidas del modelado (PIP = 15 cmH20).

En la Figura 28 y Figura 29, correspondiente a las simulaciones realizadas, se logro evidenciar
que el modelado presenta una buena similitud a las graficas ventilatorias esperadas segun la
literatura (ver Figura 17). Asimismo, se verificd que los objetivos ventilatorios se cumplieron
en cada ciclo respiratorio, sin registrar errores significativos en sus mediciones.
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4.4 Resumen

En este capitulo se ha desarrollado un modelo analitico del ventilador mecanico VentyNet,
disefiado para el soporte ventilatorio en la modalidad de presion controlada. Se comenzé con
el analisis del dispositivo construido por la Escuela de Ingenieria Mecanica, sentando las bases
tedricas para su modelado.

Posteriormente, se establecieron las ecuaciones que describen el comportamiento del
ventilador, considerando analogias entre variables eléctricas y ventilatorias para representar el
sistema de manera simplificada. Se analizaron aspectos clave como el flujo inspiratorio, la
presion en el tanque de mezcla y la interaccion con los pardmetros ventilatorios del paciente,
derivando expresiones fundamentales como la ecuacion de balance de masa y la ecuacion de
los gases ideales.

Para validar el modelo, se implement6 una simulacién en MATLAB, utilizando parametros
fisicos y ventilatorios realistas. Se evaluaron diferentes escenarios de presién inspiratoria pico
(PIP), analizando como la presion en el tanque y el flujo inspiratorio varian en funcién de las
condiciones establecidas.

Finalmente, los resultados obtenidos permiten comprender mejor el funcionamiento del
ventilador mecanico y mejorar su desempefio, asegurando que los valores de presion y flujo se
ajusten a las necesidades del paciente en ventilacion mecanica con presién controlada.
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5. Estrategia de control

5.1 Introduccion

En este capitulo se abordan los procesos de caracterizacion y ajuste de los componentes clave
en el sistema de ventilacion mecénica VentyNet, asi como el desarrollo de una estrategia de
control adecuada para la regulacion de la presion y el flujo de aire. Se inicia con el analisis de
los actuadores, donde se comparan las valvulas proporcionales y las valvulas on/off, evaluando
su desempefio en la regulacion del flujo respiratorio. Posteriormente, se presenta la
caracterizacion de los sensores utilizados en la adquisicion de datos del sistema. Se describen
los procesos de calibracion y ajuste implementados para garantizar mediciones precisas de flujo
y presion, incluyendo métodos de conversion de sefiales, compensacion de errores y aplicacion
de filtros digitales para minimizar el ruido en las lecturas. Estos procedimientos resultan
esenciales para mejorar la estabilidad y confiabilidad de los datos utilizados en la estrategia de
control.

Asimismo, se analiza el tanque de mezcla, cuya caracterizacion permite establecer la relacion
entre la presion interna y el flujo de aire suministrado en la linea de inspiracion. A partir de
datos experimentales, se obtiene la caracterizacion que facilita laimplementacion de estrategias
de control eficientes.

Finalmente, se plantea la estrategia de control disefiada para regular la presion en el tanque de
manera dinamica, respondiendo a las necesidades de cada fase del ciclo respiratorio. Se
justifica la eleccion de los actuadores y se presentan las limitaciones encontradas en
configuraciones previas, destacando la importancia de una respuesta rapida y estable ante
perturbaciones.

5.2 Caracterizacion y ajuste de componentes presentes en VentyNet

5.2.1 Actuadores

Las valvulas proporcionales implementadas en VentyNet (ver Figura 30) fueron desarrolladas
por el grupo de investigacion Bionovo de la Escuela de Ingenieria Mecanica. Estas estan
conformadas por una valvula de gas tradicional, manipulada mediante un servomotor
DS3218MG, ambos acoplados mediante una carcasa impresa en 3D.

-

q
W -

Figura 30. Valvula proporcional desarrollada por el grupo Bionovo [34].

Este disefio propio de valvula se justifica debido al alto costo de las valvulas proporcionales
reguladoras de flujo necesarias en la ventilacion mecanica, donde los caudales y las presiones
de trabajo suelen ser bajas. Con el fin de garantizar la viabilidad del proyecto, la Escuela de
Ingenieria Mecéanica optd por implementar este sistema.
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Para la caracterizacion de las valvulas, el grupo Bionovo realizé un experimento con el apoyo
del Hospital San José de Buga. El proceso consistio en utilizar un ventilador mecanico
comercial como fuente de suministro de aire, variando el flujo en tres niveles entre 25y 75
L/min. La linea de prueba estaba compuesta por un sensor de flujo, dos sensores de presion y
la valvula a caracterizar. Ademas, se disefid un codigo para leer las sefiales de los sensores y
ajustar el angulo de apertura de la valvula en incrementos de 5° por prueba.

Figura 31. Montaje experimental para caracterizar la valvula proporcional [15].

Sin embargo, durante la caracterizacion se evidencié en la Figura 32 que las valvulas no
presentaban cambios en el diferencial de presion durante los primeros 30° de apertura y que, al
alcanzar los 60°, se producia una saturacion. Esto demostrd que su rango de funcionamiento
efectivo estaba limitado entre 30° y 60°.

60

e 25°
50 . 30°
40 3s®
S 40°
%30
§ * 45
: 20 . 500
4
10 ® 55°
* 60°

80

Caudal (L/min)

Figura 32. Relacién P-Q para diferentes aperturas de la valvula proporcional [15].

Los resultados del experimento realizado por el grupo Bionovo indican que la valvula no es
adecuada para implementar una ley de control efectiva en el manejo del flujo. La relacion entre
el caudal y la caida de presion presenta variaciones significativas segin el angulo de apertura,
lo que dificulta predecir y regular el comportamiento del sistema con precision. En particular,
a mayores angulos de apertura (> 55°) se observa una caida de presion excesiva, lo que limita
el control de altos caudales. Por otro lado, con angulos pequefios (< 40°), la respuesta de la
valvula es poco sensible, impidiendo un ajuste fino del flujo. Estas inconsistencias y la falta de
una respuesta lineal y predecible comprometen la estabilidad y precision del sistema, lo que
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hace inviable el uso de esta valvula para un control preciso del flujo en aplicaciones de
ventilacion mecénica.

Debido a las probleméticas identificadas en las valvulas proporcionales, el grupo Bionovo
decidio no utilizarlas para la regulacion de flujo en las estrategias de control, ya que no ofrecian
la eficacia requerida para la aplicacion. No obstante, se determin6 un &ngulo de apertura de 55°
para la valvula proporcional, con el fin de establecer la relacion entre el flujo y el delta de
presion, optimizando asi el mayor rango operacional segun la informacion presentada en la
Figura 32.

Por otro lado, aungue la arquitectura de las valvulas on/off implementadas no esta disefiada
para tareas de regulacion de flujo constante, estas valvulas demostraron una mayor eficacia en
la regulacion durante el proceso de asistencia respiratoria. En particular, se destaco su rapidez
de conmutacion, lo que permite lograr un comportamiento similar al de una valvula
proporcional. Sin embargo, es importante considerar que, debido a las exigencias de trabajo,
las valvulas on/off pueden presentar desgaste y fallas en su funcionamiento a futuro. Por esta
razén, como se explica en los trabajos futuros, se plantea la implementacién de vélvulas
proporcionales que permitan operar de manera adecuada y eficiente con los niveles de caudal
y presion presentes en la ventilacion mecénica.

Es importante mencionar que, para mejorar la eficacia en el uso de las valvulas on/off, se
emplearon dos tipos de estas. En primer lugar, para la seccion del tanque de mezcla, se utilizé
una valvula solenoide ZE-4F180, la cual opera en un rango de presiones de aproximadamente
3 PSl a 116 PSI [36]. Esta configuracion fue seleccionada debido a la necesidad de contar con
un componente robusto, capaz de soportar las presiones generadas por la fuente de suministro,
en este caso, un compresor de aire.

Por otro lado, para la linea de inspiracion y espiracion, se empled una valvula con un rango de
trabajo entre 0 PSI y 2 PSI. Esto se debe a que las presiones presentes en esta etapa,
correspondientes a las presiones pulmonares del paciente, son significativamente mas bajas, lo
que justifica el uso de actuadores con mayor precision y eficiencia en estos rangos de presion.

5.2.2 Sensores

Para garantizar la precision y confiabilidad de las mediciones en el sistema, se realizo la
caracterizacion y ajuste de los sensores empleados en la adquisicion de datos. En este caso, se
utilizaron los sensores presentados en la Tabla 8. El procedimiento incluy6 la conversion de
las lecturas analogicas a valores fisicos, la compensacion de errores y la aplicacién de un
filtrado digital para mejorar la estabilidad de las mediciones.

El sensor de flujo proporciona una salida analdgica proporcional al flujo de aire. Para obtener
valores representativos, se aplicaron los siguientes ajustes:

1. Conversion de la lectura analdgica a flujo real [37].

Flujo = Lectura,,_ . *Cons *Cons

sensor Conversion

Atenuacion (5-1)
Donde:

o  ConSconversiscn = 0,000805664 (Factor de resolucion del conversor).
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o ConSprenuacion = 1,5 (Factor de amplificacion para mejorar la sensibilidad).
2. Aplicacion de un ajuste lineal basado en la ecuacién de calibracién del sensor [37]:

Flujo = (Ve *@) =D (5.2)

Donde:
e a = 36,077 (Pendiente de la calibracion)
e b = 17,351 (Intercepto)
3. Calculo del flujo neto en el sistema:

Flujo,,, = Flujo — (FIUjOcqpiratorio *0,88) (5.3)

Inspiratorio

Los sensores de presion miden la presion diferencial y su salida es procesada de la siguiente
manera:

1. Conversion de la lectura anal6gica a presion [38]:

. Vneor —0-5*V .
presion = == *Conversion,, *91.3991 (5.4)
Factor

presion
Donde:
e Vs = 5,0V (Voltaje de referencia del sensor).
e Factoryesisn = 0,057 (Constante del fabricante).
e (Conversionpg; = 0,145038 (Factor de conversion a PSI).
e 91,3991 (Factor de conversion a cmH20).

2. Compensacion por error de temperatura y presion [38]:

*Error. *Factor, *V

CompensaCIGn = Error Temepratura Presion S (55)

presion

Para minimizar el ruido en las mediciones, se implementdé un filtrado de media movil
exponencial. Este método suaviza las fluctuaciones de la sefial dando mayor peso a los valores
recientes [34]:

X =ax*x X

filtrado

actual T (1_ a) * X previo (56)

El valor de X representa los valores obtenidos después del procesamiento de las medidas de
presion, flujo y volumen provenientes de los sensores.

Se utilizaron diferentes coeficientes de suavizado segun la variable medida [34]:
e Presion:a=0,1
e Flujo:a=0,5

e Volumen:a = 0,3
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Este filtrado permitio reducir las variaciones no deseadas sin afectar la dinamica del sistema.

La calibracion y ajuste de los sensores fueron pasos fundamentales para garantizar la precision
en la adquisicion de datos. Se llevd a cabo la conversidn de sefiales analdgicas a valores fisicos
significativos, corrigiendo errores de linealidad y atenuacién. Ademas, se implementé un
filtrado digital que mejoro la estabilidad de las mediciones al reducir el impacto del ruido en
los célculos finales.

5.2.3 Tanque de mezcla

Con el objetivo de conocer la relacion entre la presion en el tanque y el flujo en la linea de
inspiracion, que permita cumplir con los requisitos de la ventilacion mecéanica, se procede a
caracterizar la presion del tanque en funcion del flujo en dicha linea. La prueba consiste en
establecer una presion especifica en el tanque y medir el flujo de salida en la linea de
inspiracion durante un rango de tres a cuatro ciclos respiratorios. Para ello, se deja la linea de
inspiracion libre, sin conexion a un emulador de pulmoén, con el fin de registrar el flujo de
salida sin ningun esfuerzo adicional. EI montaje utilizado durante la caracterizacion se puede
observar en la Figura 33.

Figura 33. Montaje para caracterizacion del tanque.

Los datos de presion y flujo obtenidos se recopilan en la Tabla 10.

Tabla 10. Datos caracterizacion del tanque de mezcla.

Presion del Flujo Presion del tanque | Flujo promedio
tanque [psi] [L/min] promedio [psi] [L/min]

6,4 21,9

6,4 21,7 6,4 21,8

6,4 21,9

7,2 24,1

72 24,2 7,3 24,5

7,5 25,1
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8,2 26,9
8,3 26,0

8,2 26,2
8,2 25,8
8,2 26,1
91 24,0
91 28,4 91 27,5
9,2 30,0
10,4 33,5
10,1 32,9

10,3 33,3
10,3 33,4
10,3 33,4
12,1 38,3
12,1 36,9 12,1 37,7
12,0 37,9
13,2 41,0
13,1 40,9 13,2 40,7
13,2 40,1
14,1 39,2
14,0 39,8 14,1 39,4
14,1 39,2
15,0 41,8
15,0 45,6 15,0 44,3
15,0 45,4
16,2 47,6
16,2 48,0 16,2 47,9
16,2 48,0
17,1 50,0
17,0 48,3 17,1 48,1
17,1 45,9
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De este modo, los datos se ajustan mediante un modelo polinomial para obtener una funcién
que relacione la presion del tanque con el flujo (ver Figura 34), permitiendo asi cumplir los
objetivos ventilatorios a lo largo de los ciclos respiratorios.

18.0
P=0.0014Q%+0.2851Q - 0.3362

16.0

14.0 L]

----
T

__ 120 el

10.0 .

Presion [psi

8.0 .
6.0 ¢

4.0

2.0

0.0
20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 45.0 50.0

Flujo [L/min]

Figura 34. Ajuste polinomial de la presién en funcion del flujo.

5.3 Planteamiento de estrategia de control

En el capitulo anterior se formaliz6 la premisa de que el modelado analitico del sistema de
ventilacion mecanica se enfoca en la secciéon 1 del ventilador, la cual incluye el tanque de
presion y la valvula de control de flujo situados antes de las lineas de inspiracién y espiracion.
Esta seccion desempefia un papel fundamental en la generaciéon y control de la presion
necesaria para cumplir con los requerimientos de los ciclos respiratorios del paciente.

El objetivo principal del sistema de control es crear un perfil de presion en el tanque que no
solo se mantenga en el valor de referencia, sino que también se adapte dinamicamente a las
demandas de cada fase del ciclo respiratorio. La presion debe ajustarse de manera oportuna
para garantizar un suministro de aire adecuado durante la inspiracion y permitir una correcta
liberacion durante la espiracion. Se busca, por lo tanto, un sistema que responda rapidamente
a perturbaciones y mantenga un perfil de presion estable, sin comprometer la seguridad del
proceso respiratorio.

Inicialmente, se considerd la implementacion de valvulas proporcionales como elemento de
control del flujo de entrada al tanque, dado que su capacidad para regular el caudal de manera
continua parecia adecuada para garantizar un perfil de presion estable. Sin embargo, en
experimentos realizados (Seccion 5.2.1 Actuadores) se evidenciaron limitaciones significativas
al utilizar este tipo de valvulas. Entre los problemas observados se destacan su baja velocidad
de respuesta, la incapacidad para manejar con precision los pequefios caudales y presiones
caracteristicas del proceso de ventilacion, y un rango de movimiento que no generaba
variaciones perceptibles en el flujo hacia el tanque. Estas limitaciones afectaban negativamente
la sincronizacion y el ajuste dindmico del perfil de presion requerido durante las fases
respiratorias.

A pesar de estas dificultades, se determind un angulo de apertura de 55° para las valvulas
proporcionales con el fin de establecer la relacion entre el flujo y el delta de presion. Este
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angulo permitid alcanzar el mayor rango operacional posible, y fue empleado en las pruebas
para optimizar el comportamiento del sistema dentro de las limitaciones identificadas.

5.3.1 Concepcion de la estrategia de control

Ante las limitaciones observadas en el uso de valvulas proporcionales, se optd por una
estrategia de control basada en valvulas on/off. Esta decision se fundamenta en el rendimiento
superior que demostraron estas valvulas en términos de rapidez de respuesta y efectividad en
el paso del flujo de aire hacia el tanque. A diferencia de las valvulas proporcionales, las valvulas
on/off son capaces de manejar los pequefios caudales y presiones involucrados en la ventilacion
mecanica, permitiendo un mejor ajuste de la presion sin recurrir a técnicas de modulacién mas
complejas.

La naturaleza binaria de la operacién de las valvulas on/off simplifica el control del flujo
mediante estrategias directas de apertura y cierre. En este caso, el microcontrolador ejecuta una
I6gica de control simple en la que activa o desactiva las véalvulas en funcién de la comparacion
entre la presion medida en el tanque (Ptank) y la referencia deseada (Pref). Esta sefial de error
es procesada para generar comandos digitales que regulan directamente el estado de las
valvulas, garantizando que la presion se mantenga dentro de los valores deseados.

Aunque se ha observado que esta estrategia genera un pequefio rizado en el control, dicho
efecto no compromete la seguridad del paciente. Sin embargo, se reconoce que para optimizar
aun mas el perfil de presion y mejorar la calidad de la ventilacién proporcionada, podria
explorarse la implementacion de técnicas adicionales de suavizado o estrategias de control mas
avanzadas.

De esta manera, la concepcion de la estrategia de control se basa en un sistema de lazo cerrado
compuesto por valvulas on/off, un microcontrolador y un sensor de presién como elemento de
realimentacion. Este disefio asegura un control dindmico de la presion en el tanque,
respondiendo a las demandas del ciclo respiratorio sin incurrir en la complejidad técnica y los
problemas asociados al uso de vélvulas proporcionales o técnicas de modulacion avanzadas.

5.3.2 Bucla en lazo cerrado

A partir de este enfoque, se establece la siguiente bucla de control en lazo cerrado que supervisa
y ajusta continuamente los parametros de presion y flujo en funcion de las variaciones en el
ciclo respiratorio y de las condiciones del sistema. Este lazo cerrado permite:

1. Monitoreo continuo del perfil de presién en el tanque, ajustandolo en tiempo real para
que coincida con los tiempos y parametros requeridos en cada fase de la respiracion.

2. Correccién de desviaciones en la presion objetivo, ajustando la apertura o cierre de la
valvula de control en respuesta a perturbaciones externas o cambios en la resistencia de
las vias respiratorias.

3. Sincronizacion con los ciclos respiratorios de inspiracion y espiracion, asegurando
una transicion suave entre ambas fases y minimizando el esfuerzo adicional que pueda
requerir el paciente.

Esta estrategia de control en lazo cerrado proporciona una base sélida para optimizar el
funcionamiento del ventilador en escenarios clinicos reales, donde las condiciones fisioldgicas
del paciente pueden variar y es necesario ajustar el flujo de aire y la presion para mantener una
ventilacion efectiva y segura.
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Figura 35. Bucla en lazo cerrado.

a. Sefal de referencia: Presion deseada en el interior del tanque, expresada en PSI.

b. Sefial de control: Ley de control todo o nada generada por el controlador para ser entregada
al actuador.

c. Sefial manipulada: Flujo de entrada de aire al tanque, expresado en L/min.
d. Sefial controlada: Presion de referencia en el tanque.
e. Sefal medida: Presion al interior del tanque, expresada en PSI.

f. Bloque de realimentacion: Compuesto por un sensor de presion (DC 5V 1/4" 0-174 PSI),
con un rango de trabajo entre 0 y 174 PSI, que entrega un voltaje entre 0.4 y 4.5 VDC.

g. Planta: Tanque rigido donde se aplica el control para mantener la presién objetivo.

h. Actuadores: Valvulas solenoides de dos estados.

5.3.3 Algoritmo de control

En la revisién bibliografica realizada, se identificaron diferentes enfoques de control aplicados
a ventiladores mecéanicos de bajo costo. Uno de los trabajos méas relevantes y afines a los
objetivos de este proyecto es el articulo titulado “Low-Complexity System and Algorithm for
an Emergency Ventilator Sensor and Alarm”, desarrollado por un grupo de estudiantes de la
Universidad de Illinois, en Estados Unidos.

El enfoque adoptado en dicho trabajo consiste en un control de tipo on/off en lazo cerrado, el
cual permite regular las presiones dentro del sistema de ventilacion de manera automatica. Este
tipo de control resulta adecuado cuando se utilizan valvulas solenoides que solo permiten dos
estados (abierto o cerrado), y cuando el objetivo principal no es seguir una sefial de presién
variable, sino alcanzar y mantener una presion objetivo dentro de un margen aceptable durante
cada fase del ciclo respiratorio.

De este modo, el sistema de control implementado en VentyNet para mantener la presion del
tanque utiliza un algoritmo sencillo de tipo on/off, ejecutado en un microcontrolador ESP32.
Este algoritmo se basa en la comparacién continua entre la presién medida en el tanque y un
valor de referencia deseado. Este control se ejecuta en ciclos periddicos definidos por el tiempo
de muestreo del ESP32 (20 ms), que lee la sefial del sensor de presion, procesa la comparacion
y envia las 6rdenes correspondientes a las valvulas solenoides.

Para minimizar la conmutacion rapida y frecuente de las valvulas, se introduce una banda de
histéresis alrededor de la presion objetivo. Esta banda establece dos umbrales distintos:

e Umbral inferior (Presion_encendido): Valor por debajo del cual se activan las
valvulas para incrementar la presion.
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e Umbral superior (Presion_apagado): Valor por encima del cual se desactivan las
vélvulas para detener el flujo.

Esto genera un margen en el que, si la presion se encuentra entre ambos umbrales, el estado de
las valvulas no cambia, evitando conmutaciones innecesarias. El pseudocodigo que describe la
estrategia implementada es el siguiente.

Funcion control de la presion del tanque ():
Si Presion del tanque medida < Presion_encendido Entonces
Activar valvula vl
Activar valvula v2
Sino si Presion del tanque medida > Presion_apagado Entonces
Desactivar valvula v1
Desactivar valvula v2
Sino
Mantener estado actual de las valvulas
Fin Si
Fin Funcién
De esta manera, se espera que:

e Cuando la presion medida en el tanque es inferior a la presion de encendido, el
controlador activa las véalvulas v1 y v2, permitiendo el paso de aire para aumentar la
presion interna.

e Cuando la presion medida en el tanque es superior a la presion de apagado, el
controlador desactiva las valvulas v1 y v2, deteniendo el flujo de aire y permitiendo
que la presion disminuya debido al consumo o fugas naturales.

e Cuando la presion en el tanque esta dentro del umbral definido, el controlador mantiene
el estado actual de las valvulas v1 y v2, permitiendo conservar las condiciones de
presion.

e Este ciclo se repite constantemente, generando un patrén de encendido y apagado
(on/off) de las valvulas que mantiene la presion dentro de un rango cercano al objetivo.

El andlisis realizado se centrd unicamente en el estado estacionario ya que el objetivo principal
del sistema de control implementado no es seguir una referencia dinamica continua ni
responder rapidamente a perturbaciones transitorias, sino garantizar que la presion en el tanque
alcance y se mantenga cerca de un valor objetivo durante cada fase del ciclo respiratorio. Este
tipo de aplicacion, en la que el control se realiza con valvulas on/off permiten a la presion
estabilizarse dentro de un rango aceptable antes de pasar a la siguiente fase.

La Figura 36 presenta el comportamiento del algoritmo de control implementado donde la sefial
de azul corresponde a la presion medida (en PSI), que oscila de manera periddica, mientras que
la linea naranja indica el estado de la valvula (encendida o apagada). El sistema utiliza dos
umbrales: uno de encendido (linea verde) y otro de apagado (linea roja). Cuando la presion cae
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por debajo del umbral inferior, la valvula se activa, permitiendo que la presién aumente; una
vez que esta supera el umbral superior, la valvula se apaga. Este mecanismo con histéresis evita
oscilaciones rapidas e innecesarias en la activacion de la valvula, estabilizando el
funcionamiento del sistema.

—— Presién medida (PSI) Estado valvula (ON/OFF)
9 ==+ Umbral encendido

-1.00
-0.753
>
____________ \r_g
-0.50 .
pe]
©
0251

-0.00

0 2 4 6 8 10
Tiempo (s)

Figura 36. Representacion del funcionamiento esperado del algoritmo de control.

5.3.4 Sincronizacion con el ciclo respiratorio y auto calibracion.

Para garantizar la sincronizacion con las fases de inspiracién y espiracion del ciclo respiratorio,
se programan temporizadores en el microcontrolador que controlan la duracion de cada fase.
La presion en el tanque se ajusta de forma continua para coincidir con las necesidades de cada
etapa del ciclo, proporcionando un patrén de presion que sigue los requerimientos del paciente.

Ademas, es importante que el ventilador de adapte a las condiciones de cada paciente, mas
especificamente a la compliancia pulmonar (C). Este parametro representa la capacidad de los
pulmones para expandirse ante un diferencial de presion aplicado, siendo fundamental para
calcular el flujo necesario durante la fase de inspiracion y asi cumplir con los parametros
ventilatorios establecidos.

La compliancia pulmonar cobra especial relevancia porgue su valor influye directamente en la
forma en que el ventilador ajusta el volumen y la presion suministrados al paciente. En la Tabla
9 se presentan valores tipicos de compliancia, los cuales pueden emplearse para obtener una
estimacidn inicial del valor de C en el paciente. Sin embargo, dado que este pardmetro puede
variar significativamente debido a factores fisiologicos o condiciones clinicas, es necesario un
enfoque adaptable.

Para abordar esta variabilidad, se seleccionard un valor inicial de C y se implementard en el
cddigo un algoritmo de retroalimentacion. Este algoritmo permitira que el sistema, a partir de
los datos obtenidos de los sensores de presion y volumen durante los primeros ciclos
respiratorios, realice un célculo dindmico de la compliancia real del paciente. Esta capacidad
de autoajuste beneficiara el funcionamiento del ventilador, ya que al ser C un valor altamente
dependiente de otras condiciones, el sistema podra aproximarlo de manera precisa,
optimizando asi la eficiencia y seguridad del proceso ventilatorio.

El funcionamiento de la estrategia de control descrita anteriormente se presenta en la Figura
37.
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Figura 37. Diagrama de flujo estrategia implementada en VentyNet.
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5.4 Interfaz humano méaquina (HMI)

Para el funcionamiento adecuado del ventilador mecanico, es esencial configurar los
pardmetros ventilatorios en funcion del modo de ventilacion requerido. Para ello, se necesita
una interfaz humano-méaquina (HMI) que permita al especialista manejar y monitorear estos
pardmetros de manera eficiente.

VentyNet ya dispone de una HMI que opera en el modo de ventilacion por volumen controlado.
Para simplificar el proyecto, se planea modificar el codigo existente para que también soporte
el modo de presion controlada. Esta modificacion incluye la incorporacién de las variables
especificas de presion y el desarrollo del algoritmo necesario para implementar este modo de
ventilacion.

Presion Presion Picc 29.2  cm H2C

14.=cmHc

2:1 cm H2C

ujo Max 30 L/min

-10 L/min

-29 L/min

Volumen

552 mL

29 mL

= 0 L/ecmH20

Figura 38. Interfaz humano maquina de VentyNet en el modo presion control.

La interfaz desarrollada (ver Figura 38) cuenta con diferentes apartados disefiados para facilitar
el manejo del ventilador mecanico.

5.4.1 Seccion A. Pestafias de navegacion.

Este primer apartado estad conformado por las siguientes pestafias de navegacion.

e Conexion: Este apartado permite establecer la conexién con el controlador ESP32 y
configurar los baudios de transmision, asegurando una comunicacion eficiente entre los
dispositivos. Ademas, incluye campos editables donde se puede ajustar el porcentaje de
aire y oxigeno que se suministrara al paciente, garantizando una mezcla precisa y
adecuada segun las necesidades clinicas.

Figura 39. Pestafia de navegacion.

e Volumen controlado: En este apartado, se consideran los parametros ventilatorios
especificos para el modo de volumen controlado (ver Tabla 5). Aqui, el especialista
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puede configurar los valores necesarios, como el volumen tidal y la frecuencia
respiratoria, para asegurar que el paciente reciba el soporte ventilatorio adecuado. Este
modo es esencial para situaciones donde se necesita un control preciso del volumen de
aire administrado.

CoreminVlamen cortl <

Volumen Q Max PEEP Insp Esp Relacion LE Pau Insp Pau Esp frecuen

[500 HBF0 B 1o A STOP — [0.80 B [Z40 H 06 B 0.7 - |

Figura 40. Pestaiia VVolumen control.

Presion controlada: De manera similar, en el apartado de presion controlada, se
configuran los parametros necesarios para este modo de ventilacion. Esto incluye la
presion inspiratoria maxima y otros parametros criticos que aseguran que el ventilador
mantenga la presion adecuada durante el ciclo respiratorio, proporcionando un soporte
ventilatorio que se adapta a las condiciones pulmonares del paciente.

[“Gsnentn —Votamen conroreson cort NN

Tipo de onda %FIO2 PIP [emH20] PEEP [cmH20] Pausa Insp [s] Pausa Esp [s] Ins - Esp Relacion LiE [s] Frecuencia [rpm]0 B

Escalon = |[1] B [31.00 - I |: | Ho B — _— = STOP

Figura 41. Pestafia Presién control.

5.4.2 Seccion B. Monitoreo de variables

La interfaz incluye un apartado dedicado a mostrar los valores de las variables que se estan
trabajando en tiempo real. Este campo es exclusivamente visual y permite el monitoreo
continuo de las variables durante el ciclo respiratorio, facilitando al especialista la supervision
y el ajuste de los parametros segun sea necesario.

5.4.3 Seccion C. Representacion gréfica.

Para mejorar la usabilidad y el monitoreo en tiempo real, la interfaz también ofrece una
representacion grafica del proceso de ventilacion. Se presentan varias graficas.

Gréficas ciclicas: Estas muestran la relacion entre el volumen y la presion, asi como
entre el flujo y el volumen, permitiendo al especialista visualizar el ciclo respiratorio
completo y ajustar los parametros segun sea necesario.

Volumen vs Presion ) Fiujo vs Volumen
Lo

Figura 42. Gréficas ciclicas Volumen-Presion, Flujo-Volumen.
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e Gréficas continuas: Estas graficas proporcionan una visualizacién constante del
comportamiento de las variables mas importantes: flujo, volumen y presién. Este
monitoreo continuo es crucial para detectar cualquier anomalia de manera inmediata y
realizar ajustes en tiempo real.

Presion

Figura 43. Gréficas continuas presion, flujo y volumen en funcién del tiempo.

En conjunto, estos apartados y herramientas graficas aseguran que el ventilador mecéanico
pueda ser configurado y monitoreado de manera precisa y eficiente, proporcionando al paciente
el soporte ventilatorio ptimo.

5.5 Resumen

En este capitulo se han caracterizado y ajustado los principales componentes del sistema
VentyNet con el objetivo de optimizar su desempefio en ventilacion mecéanica. Se abordo el
analisis de los actuadores utilizados para la regulacién del flujo, destacando las limitaciones de
las vélvulas proporcionales y la implementacion de valvulas on/off como alternativa viable.

También se llevé a cabo la caracterizacion de los sensores de presién y flujo, asegurando una
correcta conversion de sefiales y la aplicacion de filtrados digitales para minimizar errores en
las mediciones. Estos ajustes fueron clave para garantizar la confiabilidad de los datos
utilizados en las estrategias de control.

Ademas, se establecio la relacion entre la presion en el tanque de mezcla y el flujo en la linea
de inspiracién, permitiendo caracterizar su comportamiento y sentar las bases para un control
mas preciso del sistema. A partir de estos hallazgos, se definié una estrategia de control
enfocada en mantener un perfil de presion estable y adaptable a las necesidades del paciente,
asegurando un rendimiento adecuado del ventilador. Evidenciando que, aunque las valvulas
proporcionales no fueron 6ptimas para esta aplicacion, las valvulas on/off demostraron ser mas
efectivas debido a su rapida conmutacion, permitiendo una regulacion aceptable del flujo. Sin
embargo, su uso prolongado podria generar problemas de desgaste, lo que motiva la
exploracion de nuevas alternativas en futuros desarrollos.
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6. Pruebas y resultados

6.1 Introduccion

En el &mbito de la ventilacion mecénica, el modo de presion controlada desempefia un papel
fundamental para garantizar un suministro adecuado de oxigeno al paciente mediante la
regulacion precisa de la Presion Inspiratoria Pico (PIP) durante la fase inspiratoria. La
validacion del sistema de control en esta modalidad es esencial para asegurar su
funcionamiento confiable y su capacidad de mantener parametros ventilatorios dentro de los
limites establecidos.

El presente capitulo tiene como objetivo definir y detallar el protocolo de pruebas
experimentales disefiado para evaluar el desempefio del sistema de control en modo presion. A
través de este protocolo, se busca verificar la precision y estabilidad del sistema bajo diferentes
condiciones operativas, comparando los resultados experimentales con los obtenidos a partir
del modelo analitico desarrollado previamente.

Las pruebas se realizaran utilizando el emulador de ventilador mecanico VentyNet junto con
un balén de anestesia, lo que permitird simular condiciones reales de carga y analizar el
comportamiento del sistema en escenarios diversos. Las mediciones de variables clave, como
la presion y el flujo, se registraran y evaluaran con base en los pardmetros establecidos en la
Tabla 11, los cuales consideran variaciones en la PIP, la relacion inspiracion: espiracion (1:E)
y la frecuencia respiratoria.

Ademas, para garantizar una evaluacion integral del sistema, se emplearan criterios especificos
que permitiran determinar el grado de concordancia entre el modelo tedrico y los resultados
experimentales, asi como validar la eficacia del control en distintas condiciones de operacion.

6.2 Definicidn de pruebas experimentales

El objetivo principal del modo presidon control en la ventilacion mecanica es alcanzar y
mantener la Presion Inspiratoria Pico (PIP) durante la fase inspiratoria. Para validar el correcto
funcionamiento del sistema de control en esta modalidad, se establece el siguiente protocolo
de pruebas experimentales.

Se implementara la estrategia de control analizada en el capitulo anterior. Posteriormente, se
configuraran los parametros del sistema de acuerdo con la Tabla 11y se registraran mediciones
de variables clave como presion y flujo. El proposito de estas mediciones es comparar los
valores obtenidos experimentalmente con los resultados derivados del modelado analitico,
utilizando las mismas configuraciones del ventilador mecanico.

El protocolo experimental se llevara a cabo empleando el emulador de ventilador mecanico
VentyNet, en combinacion con un balon de anestesia, lo que permitird simular diferentes
condiciones de carga y evaluar el desempefio del sistema en distintos rangos de
funcionamiento.

6.2.1 Parametros de prueba

Basandose en los parametros ventilatorios tipicos reportados en la literatura (ver Tabla 5), se
definieron las configuraciones de prueba detalladas en la Tabla 11. Estas configuraciones
consideran variaciones en la PIP, la relacion inspiracion: espiracion (I: E) y la frecuencia
respiratoria, con el fin de evaluar el comportamiento del sistema bajo diferentes condiciones.

63



6. Pruebas y resultados

Tabla 11. Escenarios para las pruebas experimentales.

Parametros
Prueba No. PIP PEEP I'E Frecuencia
[cmH20] [cmH20] ' [rpm]
1 20 3 1:2 16
2 20 3 1:3 16
3 25 3 1:2 16
4 25 3 1:3 16
5 30 3 1:2 16
6 30 3 1:3 16
7 35 3 1:2 16
8 35 3 1:3 16
9 25 3 1:2 12
10 30 3 1:2 12
11 35 3 1:2 12
12 25 3 1:2 20
13 30 3 1:2 20
14 35 3 1:2 20

Dado que el objetivo de la ventilacion por presion control es mantener una presion especifica
durante los ciclos respiratorios, se seleccionaron valores elevados de PIP para evaluar el
desempefio del ventilador en condiciones criticas de presion. Ademas, se ajustaron la relacion
I: E y la frecuencia respiratoria con el fin de someter al ventilador a exigencias mas rigurosas,
verificando su capacidad de respuesta ante las demandas médicas mas exigentes.

6.2.2 Criterios de evaluacién

Para determinar la eficacia del control en modo presidn, se utilizaran los siguientes criterios de
evaluacion:

e Comparar con el modelo analitico: Se realizard una comparacion del comportamiento
de los datos obtenidos con el modelo analitico desarrollado y se evaluara el porcentaje
de error entre las gréficas.

e Precision en la PIP alcanzada: Se evaluara la capacidad del sistema para alcanzar y
mantener la presion inspiratoria pico dentro de un margen de error aceptable (5% del
valor objetivo).

e Estabilidad del sistema: Se analizara la variabilidad de la PIP durante ciclos
respiratorios consecutivos para garantizar una respuesta consistente y sin variaciones
indeseadas.

Estos criterios permitiran validar el correcto funcionamiento del sistema de control en diversas
condiciones operativas, asegurando su precision y estabilidad en el modo presion control.

6.3 Comparativa con el modelado analitico

Para evaluar el comportamiento del ventilador mecénico, se realizd una comparacion directa
con el modelo desarrollado, asegurando que ambos fueran evaluados bajo el mismo escenario.
Para su validacion, se aplico la metodologia propuesta en [39], utilizando el coeficiente de
determinacion (R?) para medir qué tan bien el modelo explica la variabilidad de los datos
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experimentales. Dicho coeficiente se obtiene aplicando la siguiente formula entre los datos
medidos y los experimentales.

> (-9,
R?=1-1t — (6.1)
Z (y| - yi)2

Donde:

y;: Valor observado de la variable dependiente.

§;: Valor predicho de la variable dependiente por el modelo.

y;: Valor promedio de los valores observados de la variable dependiente.
n: NUmero de observaciones.

El valor de R2 estd comprendido entre 0 y 1, donde:

e Un valor cercano a 0 indica que el modelo no explica la variabilidad de los datos
experimentales.

e Un valor de 1 representa un ajuste perfecto, lo que implica que el modelo reproduce
con precision los datos observados.

La comparativa se llevo a cabo con tres escenarios de la Tabla 11, para evalular el
comportamiento en distintos casos de funcionamiento.

Prueba No. 4
40 T T T T T T T T T 30 T T T T
Datos Experimentales (VentyNet) Datos Experimentales (VentyNet)
= = = Modelo Matematico = = = Modelo Matematico

25

=20
= 8
£ T
E £

=2 St

® & 15

= k<]
3 2
T o
o

1071

5t

30 L H L L L L s " " 0 L L L H L N s " h
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1 0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
Tiempo Normalizado Tiempo Normalizado

Figura 44. Comparativo Modelo — VentyNet. (A) Flujo — tiempo (R? = 0,896), (B) Presion — tiempo
(R? = 0,913).
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Figura 45. Comparativo Modelo — VentyNet. (A) Flujo — tiempo (R? = 0,899), (B) Presion — tiempo
(R? =0,903).

Prueba No. 14

Datos Experimentales (VentyNet)
= = = Modelo Matematico

' Datos Expenmentales (VentyNet)
= = = Madalo Matematico P 7

Flujo [L/min|
Presion [cmH20]
1 s

03 04 05 06 07 08
Tiempo Normalizado

05 06 07
Tiempo Normalizado

Figura 46. Comparativo Modelo — VentyNet. (A) Flujo — tiempo (R? = 0,934), (B) Presion — tiempo
(R? = 0,912).

En los escenarios evaluados, se obtuvieron valores de (R?) cercanos a 0,9, lo que indica un
buen ajuste entre el modelo y los datos experimentales. Sin embargo, es importante destacar
que algunas discrepancias pueden deberse a factores fisicos que no fueron considerados en el
modelado, como la dilatacion de las mangueras, la compresion del aire y la expansion de ciertos
elementos del sistema. Estas diferencias resaltan la importancia de complementar el modelado
matematico con pruebas experimentales para ajustar y mejorar la precision del sistema, esta
comparacion no solo valida el modelado tedrico, sino que también permite identificar aspectos
fisicos que deben considerarse en futuras mejoras.

Ademas, se evidencid que las graficas de flujo en los datos experimentales presentan un rizado
durante la fase inspiratoria. Esto se debe a la naturaleza de la estrategia de control utilizada,
basada en vélvulas on/off, donde el tiempo de conmutacion en el control de presion del tanque
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genera oscilaciones en la presion. Estas fluctuaciones se reflejan finalmente en el perfil de flujo
suministrado.

6.4 Resultados experimentales

De acuerdo con los criterios de evaluacion previamente establecidos, se analizé el desempefio
de la estrategia implementada en el emulador VentyNet. La prueba consistio en evaluar cada
escenario de la Tabla 11 a lo largo de aproximadamente 10 ciclos respiratorios, lo que permitid
observar la estabilidad del sistema durante su operacion. Para ello, se calculd la presion maxima
promedio en cada prueba y se determinG su error relativo con respecto a la PIP objetivo
programada como se puede observar en la Figura 47.

Error Relativo Promedio
35 T T T T

o Objetivo 30

Presion Pulmonar [cmH20]
= > = IS
T
| | 1

I3
T
1

| | | 1 1
400 600 800 1000 1200
Tiempo

=)
=}
N
=1
=}

Figura 47. Error relativo promedio entre la presién medida y PIP objetivo.

Los datos de todas las pruebas realizadas se registraron en la Tabla 12.

Tabla 12. Resultados y errores experimentales.

Prucba Parametros _ PIP pro_medio Errc_)r
No. PIP PEEP I'E Frecuencia medida relativo
[cmH20] [cmH20] ) [rpm] [cmH20] [9%6]
1 20 1 1.2 16 18,53
2 20 1 1:3 16 18,39
3 25 1 1.2 16 23,90 4,40
4 25 1 1:3 16 24,18 3,68
5 30 1 1:2 16 28,66 4,69
6 30 1 1.3 16 29,43 2,86
7 35 1 1:2 16 34,15 2,70
8 35 1 1:3 16 34,08 2,73
9 25 1 1:2 12 25,56 4,42
10 30 1 1:2 12 29,62 2,16
11 35 1 1:2 12 34,09 3,47
12 25 1 1.2 20 23,88 4,78
13 30 1 1:2 20 29,25 3,06
14 35 1 1:2 20 33,80 3,51
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6.5 Discusion de resultados

El anélisis de los resultados experimentales obtenidos en la evaluacion del sistema VentyNet
permitio identificar el grado de precision y estabilidad en la presion inspiratoria pico (PIP)
alcanzada. En términos de precision, se observé que en algunas pruebas el error relativo superd
el margen de tolerancia del 5%, lo que indica que el sistema no logré mantener la presion
objetivo con la exactitud esperada en ciertos escenarios. En particular, las pruebas con valores
de PIP maés bajos (20 y 25 cmH20) presentaron los errores mas altos, alcanzando hasta un
7,73%, lo que sugiere que el sistema puede tener dificultades en la regulacion de presiones méas
reducidas. En contraste, a medida que la PIP objetivo aumento, el error relativo se redujo,
alcanzando valores dentro del rango aceptable en la mayoria de los casos.

En cuanto a la estabilidad del sistema, el analisis de la variabilidad de la PIP en ciclos
respiratorios consecutivos mostré una tendencia estable sin desviaciones abruptas, lo que
indica que el sistema puede mantener un desempefio constante durante la operacion. La grafica
de error relativo promedio refleja una periodicidad en la sefial de presion, lo que sugiere una
respuesta predecible del sistema, aunque con ligeras desviaciones respecto a la PIP
programada.

El protocolo de pruebas implementado permitié evaluar de manera sistematica el desempefio
del sistema en diferentes condiciones de presion, relacion I: E y frecuencia respiratoria. Al
analizar los resultados, se evidencia gue el sistema es capaz de proporcionar presiones estables
en la mayoria de los escenarios evaluados. Sin embargo, en las pruebas con presiones mas
bajas, se observaron errores mas significativos, lo que podria estar relacionado con la robustez
de los elementos del sistema, los cuales presentan una mayor imprecision en condiciones que
requieren una mayor precision.
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7. Tele operacion

7.1 Introduccion

La tele operacion esta transformando la manera en que se gestionan los procesos industriales y
médicos, permitiendo un monitoreo y control remoto que impulsa la modernizacion
tecnoldgica. En el contexto de la Industria 4.0, la integracion de tecnologias como el Internet
de las Cosas (loT), la automatizacion y la conectividad en la nube optimiza la eficiencia y
accesibilidad de los sistemas.

VentyNet forma parte de un macroproyecto en la Universidad del Valle que busca desarrollar
un laboratorio clinico remoto. Este laboratorio permitira a los estudiantes del sector medico,
tanto de la sede principal como de otras sedes, acceder de manera didactica a los equipos de la
sede central sin necesidad de trasladarse fisicamente, optimizando recursos y reduciendo
tiempos de desplazamiento.

En este capitulo, se presentan los primeros pasos para el disefio e implementacion de un sistema
de tele operacion para el ventilador mecanico VentyNet, estructurado en tres componentes
principales: frontend, backend y un servidor WebSocket alojado en la nube.

7.2. Arquitectura del sistema

El sistema de tele operacion esta basado en una arquitectura cliente-servidor, donde el servidor
WebSocket actiia como intermediario entre el frontend (interfaz de usuario) y los dispositivos
loT (ESP32). Esta arquitectura (ver Figura 48) permite una comunicacion bidireccional
eficiente, asegurando la transmision en tiempo real de los datos del ventilador y los comandos
de control.

A

Web Socket N Interfaz

A

Nube

VentyNet PC

Usuario
Figura 48. Arquitectura de comunicacion el sistema tele operado.

7.2.1 Frontend

El frontend estd diseflado como una interfaz grafica interactiva donde el operador puede
visualizar y modificar los parametros del ventilador mecanico. Para su implementacién se
utilizo HTML, CSS y JavaScript, con el objetivo de proporcionar una experiencia de usuario
intuitiva y en tiempo real (ver Figura 49). Entre sus funcionalidades principales se incluyen:
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e Visualizacion en tiempo real de las sefiales fisioldgicas del paciente.
« Configuracion remota de los parametros del ventilador, como presion, flujo y volumen.

« Conectividad con el servidor WebSocket para la recepcion y envio de datos en tiempo
real.

El cddigo frontend esta alojado en GitHub Pages, lo que permite su acceso desde cualquier
dispositivo con conexion a Internet.

Presién Control
Tipo onda FI102 PIP [emH20] PEEP [cmH20] Relacién 1:1 [s] Relacién I:E Pau Insp [s] Pau Esp [s] Frecuencia m]

LT
) ==

2,40
Graficas Ciclicas Graficas continuas
Presion Pico
Presion Media

PEEP

Flujo Max

Flujo

Flujo Min

Vol Max

Volumen

Compliancia

Figura 49. Frontend de la interfaz tele operada.

7.2.2 Backend y WebSocket

El backend del sistema esta desarrollado en Node.js y utiliza WebSockets para establecer una
comunicacion persistente entre los clientes y el ESP32. Su funcidn principal es gestionar las
conexiones de multiples clientes y garantizar que cada mensaje llegue a su destinatario
adecuado. Para ello, cada mensaje incluye un identificador que permite determinar si esta
dirigido al frontend o al microcontrolador.

Las caracteristicas clave del backend incluyen:
e Manejo de conexiones multiples de clientes.
e Direccionamiento de mensajes segun identificadores.
e Transmision de datos en tiempo real mediante WebSockets.

El backend esté alojado en Render, lo que permite su ejecucion en la nube con disponibilidad
24/7.

7.2.3 Microcontrolador ESP32

El ESP32 es el dispositivo fisico encargado de recibir las configuraciones del ventilador y
enviar en tiempo real los datos fisioldgicos obtenidos. Esta programado para comunicarse con
el servidor WebSocket, asegurando una baja latencia en la transmision de datos.
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7.3 Flujo de datos y sincronizacion

El flujo de datos en el sistema sigue una estructura bien definida:
1. Conexidn de la interfaz y el ESP32 al servidor web.

2. La interfaz envia los pardmetros de configuracion medica en peticiones en formato
JSON y son recibidas por el Websocket.

3. El WebSocket reenvia los datos a todos los clientes conectados (frontend y otros
dispositivos autorizados).

4. Si un operador modifica un pardmetro desde la interfaz, este cambio es enviado al
servidor.

5. El WebSocket identifica el destinatario adecuado y reenvia el comando al ESP32.
6. El ESP32 ejecuta el cambio y envia los datos de los sensores al servidor.

Esta estructura permite una sincronizacion eficiente y una respuesta rapida a cualquier
modificacion en la configuracion del ventilador.

7.4 Resultados y evaluacion

Se realizd una modificacién en el codigo del microcontrolador para habilitar el manejo de los
eventos a través del servidor en la nube. Posteriormente, se llevaron a cabo pruebas de envio y
recepcion de datos en el ventilador mecanico, donde se evidencid que la arquitectura
implementada es capaz de configurar el ventilador mediante las peticiones enviadas desde la
interfaz web hacia el microcontrolador, a través del servidor.

Sin embargo, se identificaron limitaciones en la velocidad de transmision de los datos medidos
desde el microcontrolador, asi como restricciones en la capacidad de procesamiento del
servidor web. Estos factores provocaron que la visualizacion de los datos en la grafica no se
realizara de forma fluida ni satisfactoria, generando discrepancias temporales entre la
transmision y su representacion en la interfaz.

A pesar de estas limitaciones, el sistema de tele operacién desarrollado demostré una
transmision de datos estable y una interfaz intuitiva para los operadores. La comunicacion entre
el ESP32 y el frontend mediante el protocolo WebSocket permitié un control remoto confiable
del ventilador mecanico. No obstante, persisten desafios relacionados con la latencia y el
procesamiento de los datos.

Areas de mejora identificadas:
Se destacan las siguientes areas clave para mejorar el desempefio del sistema:

e Mejora del manejo de eventos WebSocket: Reducir la latencia en la comunicacion para
mejorar la sincronizacion entre el microcontrolador y la interfaz web.

e Mejoras en larecepciony procesamiento de datos: Implementar técnicas que minimicen
las pérdidas o retrasos en la transmision de los parametros criticos (presion, flujo y
volumen).

e Fortalecimiento de la seguridad en las comunicaciones: Integrar protocolos de
seguridad méas robustos que garanticen la integridad y confidencialidad de la
informacion transmitida.
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e Implementacion de una base de datos en la nube: Desarrollar un sistema de
almacenamiento que permita registrar:

e La configuracion interna del ventilador mecanico.
e El manejo de usuarios para autenticar el acceso.

e Los datos recopilados en cada proceso respiratorio para analisis posterior.

7.5 Resumen

El desarrollo del sistema de tele operacién para el ventilador mecénico VentyNet ha permitido
demostrar la viabilidad de un control remoto y confiable a través de tecnologias web modernas.
La arquitectura basada en WebSockets ha facilitado la comunicacion bidireccional en tiempo
real entre la interfaz de usuario, el servidor y el microcontrolador ESP32, permitiendo la
supervision y configuracion remota de pardmetros criticos del ventilador.

A pesar de las ventajas ofrecidas por esta implementacion, el uso de servicios gratuitos para el
despliegue del frontend y backend ha generado ciertas limitaciones, principalmente en la
latencia de transmision de datos. Asimismo, la falta de medidas de seguridad en la arquitectura
actual representa un aspecto critico a mejorar en futuras versiones del sistema.

Entre las principales oportunidades de optimizacion identificadas se encuentran:
e Reduccién de la latencia mediante mejoras en la gestion de eventos WebSocket.
e Mejora del procesamiento de datos, minimizando pérdidas y retrasos en la transmision.

e Implementacion de protocolos de seguridad, incluyendo autenticacion de clientes,
cifrado de datos y verificacion de integridad.

Este trabajo representa un primer paso en la exploracién de sistemas de tele operacién aplicados
a ventiladores mecéanicos. Su implementacién en un entorno académico como la Universidad
del Valle abre nuevas posibilidades para la ensefianza y experimentacién en el area de
ventilacion mecanica, permitiendo a los estudiantes acceder de manera remota a equipos
especializados sin necesidad de desplazarse fisicamente.

En conclusion, la tele operacion de dispositivos médicos es un campo con un gran potencial de
desarrollo dentro del contexto de la Industria 4.0, y este proyecto sienta las bases para futuras
investigaciones y mejoras en el control remoto de sistemas critico.
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8.1. Conclusiones

El desarrollo del ventilador mecénico VentyNet por parte de la Universidad del Valle representa
un avance significativo en la investigacion aplicada para la atencion de pacientes con
insuficiencia respiratoria. Este proyecto surge en respuesta a la urgente necesidad de contar
con dispositivos de soporte respiratorio eficientes, accesibles y de bajo costo, especialmente
evidenciada durante la crisis sanitaria provocada por el COVID-19, donde la escasez de
ventiladores mecanicos comprometié la capacidad de respuesta del sistema de salud a nivel
global. A partir de este contexto, el desarrollo de VentyNet se centra en proporcionar una
solucién tecnoldgica que no solo sea funcional, sino que cumpla con los estandares de
seguridad, eficacia y facilidad de uso requeridos en entornos clinicos.

Una de las principales aportaciones de este trabajo ha sido la integracion de conocimientos
provenientes de diversas disciplinas como la ingenieria electrénica, la ingenieria mecanica y
las ciencias de la salud. Este enfoque multidisciplinar permitié abordar el disefio y la validacién
del ventilador mecanico desde una perspectiva integral, considerando tanto los aspectos fisico-
mecanicos del dispositivo como los requisitos fisioldgicos del proceso respiratorio humano. En
este sentido, se realizd un estudio detallado del ciclo respiratorio, documentando una sintesis
bibliogréafica sobre la fisiologia pulmonar y el funcionamiento de los ventiladores mecanicos.
La colaboracion con especialistas en el ambito de la salud fue fundamental para comprender
los parametros clinicos criticos y las interacciones entre el ventilador y el paciente, lo que
asegurd un disefio centrado en las necesidades médicas reales.

El estudio de funcionamiento realizado en el emulador de ventilacion mecéanica VentyNet
permitié desarrollar un modelo matematico basado en las ecuaciones que describen las
variables fundamentales del proceso respiratorio, tales como la presion, el volumen vy el flujo
de aire. Este modelo proporciona una base tedrica soélida para analizar el comportamiento del
sistema bajo diferentes condiciones de operacion. La validacion experimental del modelo
consistié en comparar los resultados obtenidos mediante simulaciones matematicas con los
datos reales recogidos durante las pruebas de funcionamiento del prototipo. Los resultados
mostraron una correlacion significativa entre las predicciones teoéricas y las mediciones
experimentales, lo que confirma la robustez del modelo y la fiabilidad del nuevo modo de
ventilacién por control de presion implementado en VentyNet.

En cuanto a las estrategias de control, se exploraron y evaluaron distintas técnicas orientadas a
la regulacion de la presion dentro del sistema. Este enfoque es fundamental para garantizar una
ventilacion fija y segura, ya que permite ajustar los parametros del ventilador segun las
necesidades del paciente. La implementacion del control por presion constituye un avance
significativo, ya que mejora la capacidad del ventilador para adaptarse a diferentes condiciones
clinicas, asegurando una entrega controlada y estable de aire al paciente.

Ademas del desarrollo técnico del ventilador, este proyecto senté las bases para la integracion
de capacidades de tele operacion, permitiendo el monitoreo y control remoto del dispositivo a
través de servidores en la nube. Este avance posiciona a VentyNet dentro del marco de la
Industria 4.0, facilitando su acceso y gestion desde cualquier parte del mundo mediante una
conexion a Internet. Esta funcionalidad no solo amplia las posibilidades de supervision médica
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en tiempo real, sino que también abre la puerta a futuras mejoras, como la integracién con
sistemas de inteligencia artificial para la optimizacion de parametros y la deteccion temprana
de anormalidades en el ciclo respiratorio.

Finalmente, este proyecto contribuye de manera significativa a la creacion de un laboratorio
clinico especializado en la Escuela de Ingenieria Mecénica de la Universidad del Valle,
destinado a la investigacion y desarrollo de tecnologias médicas. Este espacio permitird
continuar con la mejora del prototipo VentyNet, asi como la exploracion de nuevas soluciones
tecnoldgicas para la atencion de pacientes criticos. Ademaés, fortalece las capacidades
formativas e investigativas de la institucion, promoviendo la innovacion y la transferencia
tecnoldgica hacia el sector de la salud.

En resumen, el desarrollo del ventilador mecanico VentyNet representa un esfuerzo integral
que combina la investigacion multidisciplinar, la aplicacion de técnicas avanzadas de modelado
y control, y la adopcion de tecnologias emergentes como la tele operacion. Los resultados
obtenidos validan la eficacia del sistema y sientan las bases para futuras investigaciones y
aplicaciones en el campo de la ventilacion mecénica, consolidando el compromiso de la
Universidad del Valle con el desarrollo de soluciones innovadoras y accesibles para la atencion
médica de calidad.

8.2 Trabajos futuros

A lo largo del desarrollo de este trabajo de grado se identificaron diversos aspectos que pueden
mejorarse en investigaciones futuras. Entre las principales lineas de trabajo se destacan las
siguientes:

1. Cambio de valvulas on/off a proporcionales: Se recomienda evaluar en mayor profundidad
la viabilidad de invertir recursos econdmicos y humanos en la sustitucion de las valvulas on/off
por valvulas proporcionales. La implementacion de valvulas proporcionales disefiadas
especificamente para ventilacion mecanica permitiria un control méas preciso y adaptable,
reduciendo significativamente las oscilaciones de presion y de flujo que se observan a lo largo
de las pruebas experimentales. Esto mejoraria la estabilidad del sistema y la calidad de las
presiones entregadas al paciente, evitando fluctuaciones no deseadas que pudieran
comprometer la efectividad de la ventilacion. Ademas, una regulacion mas suave y continua
facilitaria la sintonizacion del control frente a variaciones en los parametros respiratorios,
optimizando asi la respuesta del sistema a diferentes condiciones clinicas.

2. Manejo del sistema tele operado: Durante este proyecto se establecieron las bases para el
desarrollo de un laboratorio médico tele operado, en concordancia con la vision de la Escuela
de Ingenieria Mecénica de la Universidad del Valle. Para futuras investigaciones, se sugiere
profundizar en este enfoque a través de las siguientes mejoras:

e Seguridad cibernética: Implementar un sistema de autenticacion de usuarios mediante
un protocolo para identificar y controlar el acceso al sistema.

e Optimizacion de la transmision de datos: Mejorar la velocidad de transmision de los
datos, considerando las limitaciones de muestreo del microcontrolador y la capacidad
de procesamiento del servidor web.

e Almacenamiento en la nube: Desarrollar una base de datos en la nube que permita
registrar y almacenar las variables medidas y la informacién detallada de cada proceso
ventilatorio, facilitando el andlisis historico y la trazabilidad del sistema.
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