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Resumen—TLos sistemas eléctricos, mecanicos y neumaticos
son ampliamente utilizados en la modelacion de procesos. El
presente articulo, describe los cambios de flujo de aire
respiratorio en un paciente con el Sindrome de Apnea
Obstructiva del Sueiio (SAOS) cuando es asistido con Presion
Positiva Continua en la Via Aérea (CPAP) y cuando no lo es,
mediante un modelo andlogo eléctrico simplificado RC del
compartimento pulmonar. De la misma manera, se simula y se
presenta la veracidad e importancia de datos cuantitativos que
un modelo andlogo eléctrico brinda con ayuda de un software
para simulacion; tratando de suponer una ayuda al médico que
prescribe una terapia CPAP.

Palabras clave— analogo eléctrico RC, compartimento
pulmonar, CPAP, impedancia respiratoria, SAOS,

I. INTRODUCCION

E1 SAOS es un trastorno del suefio que altera la mecanica
pulmonar. Se caracteriza por interrupciones recurrentes del
flujo respiratorio por mas de 10 segundos. Esta alteracion
genera una reduccion tanto en el flujo respiratorio, como en
los niveles de saturacion de oxigeno en la sangre,
ocasionando despertares durante el suefo [1]. La reduccion
del flujo inspiratorio y espiratorio es ocasionada por el
incremento de la resistencia en la via aérea (raw), por lo cual,
el esfuerzo aplicado por los musculos respiratorios aumentar
para compensar la reduccion antes mencionada [2].

De los trastornos del suefio, el SAOS es el mas serio en
términos de morbilidad y mortalidad [3]. Afectando
aproximadamente al 2% de las mujeres y al 4 % de los
hombres, ambos en edad adulta [4]. En un estudio realizado
en la Ciudad de México, se encontrd que aproximadamente
35% de las personas que tienen algun trastorno del suefio, son
obesas [5].

Existen diversos tratamientos para para disminuir el
esfuerzo respiratorio de los pacientes con SAOS mientras
duermen. Actualmente la ventilacion CPAP, constituye el
tratamiento mas eficaz y de eleccion por pacientes para tratar
el SAOS [6-9]. Consiste en ejercer presion positiva a través
de una mascarilla para facilitar la entrada de flujo de aire a los
pulmones [10-12]. El incremento de la presion en la via aérea
incrementa la seccion transversal de ésta, evitando asi su
colapso.

En este articulo, se pretende mostrar el analisis de los
cambios del flujo de aire de un paciente con SAOS, cuando
es tratado con ventilacion CPAP y cuando no lo es, mediante
un modelo andlogo del compartimento pulmonar. Dicho
modelo debe poder describir los cambios de flujo de aire en
el sistema respiratorio tanto en condiciones normales, como
en condiciones anormales, para crear un punto referencia del
cual pueda partir el analisis.

A continuacion, se describen las variables continuas y
parametros constantes que integran el modelo del sistema
respiratorio asistido con ventilacion CPAP que se pretende
describir:

e  Presion Positiva Continua en la Via Aérea (CPAP):
Los valores de presion utilizados durante una terapia
de CPAP oscilan entre 4 a 20 cm H>O dependiendo
de la severidad de la obstruccion.

e  Volumen corriente (¥c) o volumen tidal: volumen de
aire que circula en el tracto respiratorio durante la
inspiracion y espiracion normal. Se mide en litros.

e Fluyjo de aire respiratorio (f/): se conoce como el
cambio de volumen por unidad de tiempo y se mide
en litros sobre segundos. Es proporcional a la
presion ejercida sobre ¢él, y es reducido por la
resistencia total (Rf) del sistema.

El flujo de aire respiratorio para nuestro sistema se
describe mediante la siguiente ecuacion:

fl="2 (1)
Rt
e Resistencia total del sistema (R?): es la suma de

presiones que se oponen al flujo de aire circulante en
cada seccion del sistema [13]. Se calcula mediante la
suma de la resistencia del tubo (Ru) por medio del
cual se suministra la presion (CPAP), resistencia en
la via aérea (raw) y la resistencia del tejido pulmonar
(Rtp), y es posible expresar Rt de la siguiente manera:

Rt = Ru+ raw + Rtp. 2)
Las unidades de la resistencia total (Rf) estan dadas
en centimetros de agua sobre litro sobre segundo.

e Compliancia total (C?): es una propiedad permite la
distencion del pulmoén [13]. Cuantifica el cambio del
volumen corriente (V¢) en funcion del cambio de la
presion que se ejerce so‘blge el pulmon (PI):

ct= " A3)
Pl
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Las unidades de la compliancia total (Ct) estan dada en
litros sobre centimetros de agua, o bien, en unidad de volumen
sobre unidad de presion.

Ct es igual a la compliancia del pulmén (C7) més la
compliancia de la pared toracica (Cpt); y, como el pulmony
la pared toracica tienen un comportamiento como el de dos
resortes en paralelo en un sistema mecénico; la ecuacion
toma la siguiente forma:

1 11

= —+— 4
ct ¢l cp “)

II. METODOLOGIA

Tomando como base los principios analogos de otros
autores [13-14], se disefi6 un sistema analogo simple acorde a
los parametros respiratorios necesarios para analizar los
cambios de flujo respiratorio de una persona sana con respecto
a los de una persona con SAOS. Este modelo consiste en una
fuente V, una corriente i y tres resistencias R/, R2 y R3
conectadas en serie con dos capacitores C/ y C2.

En la Tabla I, se muestra la relacion de variables y
parametros del andlogo del compartimento pulmonar y el
circuito eléctrico.

TABLA T
COMPARTIMENTO PULMONAR-CIRCUITO
ELECTRICO

Analogia de variables y parametros del sistema

Analogo eléctrico Unidades Sistema Unidades
respiratorio

V: voltaje Volts CPAP: presion cm H,O
en la via aérea

Vo: voltaje en Volts PI: presion en cm H,O
carga el pulmon

q: carga Coulomb Ve: volumen 1
corriente

it corriente Coulomb/s fl: flujoen la I/s
via aérea

RI: resistencia 1 Volts/Coulomb/s Ru: cm H,O /l/s
Resistencia en
el tubo

R2: resistencia 2 Volts/Coulomb/s raw: cm H,O /l/s
Resistencia en
la via aérea

R3: resistencia 3 Volts/Coulomb/s Rip: cm H,O/l/s
Resistencia en
el tejido
pulmonar
C1: capacitor 1 Coulomb/Volts Cl I/ecm H,O
compliancia
del pulmén

C2: capacitor 2 Coulomb/Volts Cpt: l/em H,O
compliancia de
la pared
toracica
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. Modelo andlogo del compartimento pulmonar.

Fig. 1. Modelo analogo eléctrico del compartimento pulmonar.

B. Reduccion al modelo RC.

Tomando en cuenta las leyes de reduccion de circuitos en
serie, es posible llegar a un circuito sencillo RC como se
muestra en la Fig. 2.

Donde la parte resistiva total del circuito R, i.e. Rt, puede
calcularse mediante la siguiente formula:

Rt =R1+ R2+ R3. (5)
CPAP
v
t ; .
1 .
I: E Infertase de paciente v — e
{in o \\,y = X¢ Vo
il BR=
TN, /
£ r \ “.5 oo 4"/ —e
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Fig. 2. Modelo analogo RC del compartimento pulmonar.

La reactancia capacitiva XC i.e. Ct, puede calcularse mediante
la férmula:
1 1 1
- ate (6)

C. Ecuaciones del circuito RC.

En un circuito RC, la impedancia eléctrica se conoce como la
oposicion al paso de la corriente, y se compone de la resistencia y
la reactancia del sistema. En el analogo eléctrico de la Fig. 2, la
impedancia total ZT del sistema puede calcularse mediante:

_ _ J
ZT = Rt — 0 7

Donde frepresenta la frecuencia del sistema y se define como:

__ respiraciones por minuto (8)
. . 6
Sus unidades estan dadas en Hétlz.
Cabe resaltar que el modelo unicompartimental mostrado en la

Fig. 1 y Fig. 2, puede representar el comportamiento mecanico del
pulmoén siempre y cuando Rty Ct permanezcan constantes para
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todos los valores de f[14-15].

Por 1ultimo, haciendo uso de la ley de Ohm es posible
calcular 7, i.e. fI:

&)

D. Parametros de simulacion.

Para observar el comportamiento de las ecuaciones
obtenidas y para realizar las simulaciones que se describen a
continuacion se utilizd el software MATLAB R2016a The
MathWorks Inc., Natick, MA, 2016.

Para realizar las simulaciones se aplicaron tres casos de
estudio: el primero para una persona en condiciones normales
asistido con un valor de presion de referencia minimo. El
segundo, para un paciente con SAOS ventilado a la misma
presion de referencia minimo del caso 1. Y el tercero, para un
paciente con SAOS tratado con Presion Positiva Continua en
la Via Aérea CPAP.

Para los primeros dos casos, y sabiendo que el circuito
eléctrico debe estar siempre alimentado para que exista una
corriente, se tomo6 un valor de presion CPAP de referencia
minimo de 1 cm H>O. Para el tercer caso se utiliz6 un valor de
presion CPAP de 10 cm H,O.

En los tres casos, el tiempo de simulacion fue de 1 minuto
a una frecuencia respiratoria de 15 respiraciones por minuto.
Haciendo uso de (8), es posible calcular la frecuencia del
sistema:
1

f =2 =025Hz
60

(10)

e Caso 1. Persona en condiciones normales.

En condiciones normales, raw tiene valores tipicos
de entre 0.5 hasta 2.5 cm H,O/L/s; y CI es de
aproximadamente 0.1 L/cm H20 [11], [16].

Los valores que se utilizaron para simular el modelo
propuesto se encuentran definidos como:

Ct=0.1 L/cm
H20.
raw=1cm
H,O/L/s.

e Caso 2. Paciente con SAOS.

FiR & SRR e AR A FINE SRR JO R HALES ASLYK el
Eﬁ%fogf?p%rsa%ﬁ% YEOSeVé?%%%I% E&lﬁﬁé{tﬁwﬁ reducirse;

Los valores que se utilizaron para simular a un
paciente con SAOS se encuentran definidos como:
Cl=0.1 L/em H>O.
raw =16 cm H,O / L/s.

e Caso 3. Paciente con SAOS tratado con CPAP.

En este caso, los valores de raw y de CI fueron los
mismos que los mostrados en el Caso 2, para poder partir
de una referencia fija y asi poder analizar y comparar los
cambios de flujo.

Para los tres casos, los valores Cpt, Ru y Rtp fueron los
siguientes:
Cpt=0.15 L/cm

H>0. Ru= 8 cm H,O
/V/s. Rtp=1 cm H,O
Ns.

Los valores establecidos para cada parametro fueron
tomados de acuerdo a las referencias consultadas [11], [16-
19].

Después de haber definido todos los elementos resistivos
y reactivos de nuestro sistema, es posible calcular Rt del
sistema, Ct y ZT haciendo uso de (5), (6) y (7)
respectivamente. Tras definir ZT para cada caso, es posible
continuar con calculo del flujo de aire utilizando (9).

111 RESULTADOS DE SIMULACION

Se simularon los 3 casos previamente descritos,
obteniendo lo siguiente.

En la Fig. 3, el color azul representa el valor de CPAP
utilizado para el caso 1 y 2. La linea de color rojo muestra el
valor de CPAP utilizado para tratar al paciente del Caso 3.
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Fig. 3. Valores de presion CPAP utilizados.
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Fig. 4. Flujo de aire calculado en condiciones normales y para un paciente con

SAOS.
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En la Fig. 4, se observan las formas de onda del flujo de
aire respiratorio (f/) de los tres casos de estudio. La forma de
onda de color negro, en condiciones normales (Caso 1), la de
color azul muestra fI del paciente SAOS expuesto al mismo
valor de presion del caso 1. Y por ultimo, la de color rojo,
corresponde al tercer caso; donde al paciente con SAOS se le
suministran 10 cm H2O de CPAP.

La Fig. 4 muestra que la amplitud del flujo de aire
respiratorio en el paciente con SAOS en el caso 2 se reduce
aproximadamente un 54 % del flujo de aire respiratorio en
condiciones normales (caso 1).

En contraste, en el caso 3; el valor fI se estabiliza
llegando valores de flujo muy cercanos a los que muestra
el paciente en condiciones normales (caso 1).

IV. DISCUSION

Aunque la simulacion descrita parezca simple, se sabe
que incluyendo otros parametros como lo son el espacio
muerto y la inertancia pulmonar el modelo podria tornarse
mas complejo y pudiera complementar ciertos aspectos
que para este articulo no fueron tratados.

Para trabajo a futuro, se podrian considerar diferentes
modalidades de ventilacion controladas por presion,
como en
[20] para describir diferentes patologias del sistema
respiratorio cuando las variables involucradas del sistema
son expuestas a diferentes escenarios.

V. CONCLUSION

Los modelos analogos del compartimento pulmonar,
acompafiados de herramientas de analisis computacional
y simulacion, son una herramienta 1til para la prediccion
de cambios en las variables de estudio.

Con el modelo RC descrito, se puede analizar el flujo
de aire respiratorio de un paciente con SAOS cuando se
varian ciertos parametros respiratorios como: la presion
aplicada (CPAP) la compliancia pulmonar (Cl) y la
resistencia en la via aérea (raw).

El modelo RC propuesto tiene el potencial para ser
utilizado en el calculo del nivel de terapia CPAP para
pacientes con SAOS, de forma que se puede optimizar el
nivel de soporte prescrito por el médico.
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