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RESUMEN

Posterior a una intervencion quirurgica de corazon abierto, el paciente es
trasladado a una sala de cuidados intensivos para supervisar el comportamiento de
sus variables fisioldgicas. Algunos pacientes padecen presion arterial alta después
de la cirugia. La hipertension arterial debe ser tratada a tiempo a fin de evitar
complicaciones severas. La infusién intravenosa de farmacos es un método muy
utilizado para disminuir la presion arterial. Uno de estos farmacos cominmente
administrados es el nitroprusiato de sodio (SNP). El SNP es un potente
vasodilatador de accidén rapida, que relaja los musculos venosos permitiendo la
reduccion de la presion arterial media (MAP) en cuestion de minutos. Debido a que
la accion del SNP es muy rdpida y poderosa, la infusion es continuamente
supervisada por médicos y enfermeras de la sala de cuidados intensivos y
generalmente es controlada de forma manual. Cuando la supervisién y el control
manual son inapropiados ocurren grandes fluctuaciones de la presion arterial media,

poniendo en riesgo la vida del paciente.

A mediados de los afios setenta, fue desarrollado el primer sistema automatico
de infusion de SNP para el control de la presion arterial (MAP). El controlador
presentaba una accion proporcional € integral, es decir, una estructura PI. Las
ganancias de estos dos parametros eran ajustadas mediante una tabla de decision.
Con el paso del tiempo se han desarrollado diversos controladores de infusion, entre
otros, el control adaptable, control PID, control difuso y control basado en redes
neuronales. Un nimero elevado de estos trabajos han sido comprobados mediante

simulaciones computacionales, pruebas en animales y algunos menos en pacientes.

°
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La utilizacion de un sistema de control automatico de infusion para disminuir la
presion arterial puede presentar excelentes resultados clinicos. Aun y cuando un
sistema automatico debe ser supervisado regularmente para evitar inconvenientes,
éste permite al personal medico y de enfermeria disponer de mayor tiempo y

facilidades para enfocarse en otros aspectos importantes de la salud del paciente.

El presente trabajo de investigacién propone una solucién al problema del
control de la hipertension arterial mediante la infusion de nitroprusiato de sodio
como agente vasodilatador. La presion arterial es una variable fisiologica compleja,
multivariable y no lineal de los seres vivos. Los resultados de la légica difusa en
sistemas con estas caracteristicas han sido satisfactorios. Es por ello que se propone
la utilizacion de loégica difusa como estrategia principal en el disefio del
controlador. Una de las grandes ventajas de los sistemas difusos es que permiten
utilizar la experiencia del personal médico para calcular los pardmetros optimos del
controlador, utilizando esta caracteristica se disefian cada uno de sus elementos
resultando asi un controlador difuso sencillo pero que agrupa todos los requisitos

indispensables para la tarea de regulacion de la infusion de nitroprusiato de sodio.

El controlador difuso fue sometido a pruebas mediante simulacion
computacional y a un anélisis comparativo con trabajos previos. Al estudiar los
resultados obtenidos se observan mejoras en el desempefio de regulacion de la
presion arterial. El controlador logra estabilizar la presion arterial en el valor y
tiempo deseado en alta y media sensibilidad al farmaco. En el extremo de alta
sensibilidad se logra minimizar el sobreimpulso en un 10% aproximadamente con
respecto algoritmos de control como PID, MRAC y control optimo. La infusion

presenta comportamientos pasmados en el extremo de baja sensibilidad, evitando la

L g
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intoxicacion por sobre-dosis, logrando disminuir la presion arterial dentro de los
margenes de seguridad establecidos. Comparando el controlador difuso con otros
algoritmos de control reportados en la literartura, se observa que el error promedio

puede ser reducido hasta un 15%, lo cual es un resultado muy alentador.
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Capitulo 1

Introduccion

En este capitulo se presenta la definicion del
problema, descripcion del escrito, los objetivos de este
trabajo y sus alcances.
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1.1 INTRODUCCION

La cirugia cardiaca, al igual que otras areas de la practica médica, ha sufrido un importante
desarrollo en las dos ultimas décadas, especialmente en aspectos como la proteccion
miocardica, la cirugia de revascularizacion coronaria, el trasplante cardiaco y las técnicas de
asistencia mecanica circulatoria. La mayor complejidad y agresividad de las intervenciones
incide directamente sobre el tratamiento postoperatorio, que requiere una completa
monitorizacion de multiples parametros fisiologicos en la Unidad de Cuidados Intensivos y un
manejo muy dinamico de las medidas de soporte hemodindmico y respiratorio conforme
cambia la situacion clinica del paciente. Diferenciar entre el manejo farmacoldgico y no
farmacologico del postoperatorio de cirugia cardiaca resulta una division artificial, ya que,
especialmente cuando se trata de soporte circulatorio, los distintos tipos de medidas
terap€uticas van necesariamente ligado.

La hipertension arterial es un padecimiento comun en los pacientes que han sido sometidos
a una operacion cardiaca. Esto es particularmente evidente en cirugias a corazéon abierto. En
cuidados postoperatorios, es de vital importancia mantener estable la presion arterial, lo cual
se logra mediante la infusién de farmacos. La infusion intravenosa de farmacos es un método
muy utilizado para disminuir la presién arterial. Uno de estos farmacos comtnmente
administrados es el nitroprusiato de sodio (SNP). El SNP es un potente vasodilatador de accion
rapida, que relaja los musculos venosos, permitiendo la reduccion de la presién arterial media
(MAP) en cuestion de minutos. El avance de la ingenieria biomédica ha permitido el disefio
de controladores automaticos que mediante la infusion de farmacos mantienen estable esta
variable fisiologica.

Al disefiar controladores de variables fisiologicas se debe tener especial cuidado en las
recomendaciones que proporcionan los especialistas médicos ya que el SNP es metabolizado
en cianuro por el organismo, por lo que la dosis maxima no debe de exceder 10 pg por Kg de
peso del paciente por minuto.

Estudios previos han demostrado que la implementacion de controladores en lazo cerrado,
reguladores de infusion de SNP pueden resultar sumamente efectivos [Zhu, Krishnan 2000].
Entre las principales estrategias de control implementadas se encuentra el control adaptable
con modelo de referencia, control difuso, control PID y control optimo.

En este trabajo de tesis se presenta una propuesta de control automatico regulador de la
presion arterial mediante la infusion de nitroprusiato de sodio. Este controlador esta basado en
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logica difusa, ya que es una estrategia de control que ha presentado excelentes resultados en
diversos sistemas. Al final del presente trabajo se presenta un analisis comparativo entre la
estrategia de control difusa propuesta y trabajos previos.

1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

Aunque en la actualidad el médico cuenta con mds recursos, mayor numero de
procedimientos y mejores facilidades, dispone de menos tiempo y atiende a mas enfermos. El
médico se enfrenta a enfermedades en transformacion que reclaman estudios y el compromiso
de un mejor servicio. La practica de la biomedicina tiene mucho que superar, y ante los
problematica de los sistemas cardiovasculares tenemos un gran reto a enfrentar.

Desde 1993 se ha hecho notar que la mortalidad cardiovascular no es un fenémeno
exclusivo de las naciones industrializadas. En los paises de economia estable alcanza hasta el
37.1%, mientras que en los de economia en crecimiento significa 62.9%. Entre las diez
principales causas de mortalidad en México, las enfermedades del corazén ocupan el primer
lugar en la mortalidad general (68 040 defunciones con tasa de 71.8/100 mil habitantes).
[Chavez, 1999]

Una de las principales enfermedades cardiovasculares es la hipertension arterial sistémica,
la cual eleva las cifras de presion sistolica, diastolica y media en el circuito mayor. Se
considera que hay hipertension en el individuo adulto joven si las cifras sistélicas y diastdlicas
exceden 150 y 100 mmHg respectivamente [Espino, 1972]. La hipertension afecta a casi 60
millones de personas en los Estados Unidos y es un problema médico comtin. En nuestro pais
las cifras también son alarmantes, uno de cada 10 pacientes que son operados resulta ser
hipertenso lo cual traduce un grado de hipertensién moérbida en el postoperatorio.

Los tratamientos mas utilizados para combatir la hipertensiéon arterial es la infusion de
farmacos vasodilatadores o vasoconstrictores. Tradicionalmente el aporte de farmacos, tanto
liquidos como gases, ha sido empiricamente regulado por clinicos, basados en los efectos
fisiologicos conocidos y la eficacia o toxicidad observada. Normalmente se requiere que un
especialista en salud proporcione la retroalimentacion. Por ejemplo, si la presion de un
paciente postoperatorio se va a estabilizar a un nivel predeterminado, la velocidad de flujo del
medicamento escogido para alcanzar esta presion sanguinea debe ser calculado por el
especialista. Cuando la presion deseada es alcanzada, la velocidad de infusion para mantener la

®
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dosis es ajustada por el médico o enfermera. En cada caso, el personal tiene que realizar una
accion que cambia la velocidad de infusion.

Los sistemas de control de lazo cerrado son un nuevo concepto tecnologico que promete
mejorar la practica de la medicina critica, aunque debe ponerse énfasis en la necesidad de
mejorar los sensores y los algoritmos de control.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

El objetivo general de este trabajo de tesis es el disefio de un controlador que regule la
presion arterial mediante la infusion de nitroprusiato de sodio empleando logica difusa.

1.3.2 Objetivos Particulares

. Estudiar el desempefio de los controladores de presion arterial realizados en
investigaciones previas y realizar un estudio comparativo entre las diversas
estrategias de control implementadas en la regulacion de la presion arterial.

o Disefiar un controlador de infusién de nitroprusiato de sodio basado en logica difusa.
. Simular el comportamiento dindmico del controlador difuso.
. Comparar los resultados obtenidos en simulacion con trabajos previos.

1.4 ALCANCES

Cuando se desea disefiar un controlador para aplicaciones médicas, es necesario seguir la
siguiente metodologia:

®
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1.-Analisis del modelo

¢ Busqueda del modelo
e Andlisis de modelos lineales
e Analisis de modelos no lineales

e Determinar cual es el mejor modelo a utilizar
2.- Desarrollo del algoritmo de control

e Estudio y seleccion de la estrategia de control
e Andlisis y evaluacidon de la estrategia de control (simulacion)
e Disefio del controlador

3.- Evaluacion del controlador.

¢ Simulacién del controlador

e Comparacion con resultados reportados en la literatura

e Propuesta de mejora de los parametros del controlador difuso en base a los
resultados obtenidos

e Simulacion con los ultimos ajustes

4.- Implementacién del controlador

e Incorporacion de dispositivos externos en el sistema de infusion
e (Calibracion de sensores y actuadores
e Programacion del controlador

5.- Pruebas

e Pruebas en animales
o Pruebas en Humanos

En este trabajo de tesis se estudian los puntos uno, dos y tres. Teniéndose como alcance la
evaluacion del controlador basado en ldgica difusa mediante simulacién computacional. De
esta manera se propone una solucién al problema de hipertension postoperatoria mediante un
algoritmo de control que permita ser implementado en investigaciones posteriores, observar su
desempeifio en animales y por ultimo en seres humanos.

[ ]
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1.5 DESCRIPCION DEL ESCRITO

El presente trabajo de investigacion se divide en cinco capitulos. En este primer capitulo se
proporciona una introduccion general del tema de tesis, sefialando sus objetivos, definiendo la
problematica y alcances.

Con el auxilio de la literatura médica en el capitulo II se presenta una breve descripcion de
la fisiologia vascular, la hipertension como patologia de interés en este trabajo, su tratamiento
y los principios basicos de su control. Para atender una enfermedad se requiere conocer su
origen, las circunstancias que la originan, su evolucion, etc. de tal forma que se pueda brindar
un tratamiento adecuado y oportuno para su erradicacion o reduccion a fin de que no proliferen
sus secuelas. La evolucion en el estudio de la fisiologia ha permitido conocer con gran detalle
el funcionamiento de cada érgano y sistema biologico en los seres vivos. Al mismo tiempo
que se conoce el cuerpo, es posible identificar y atacar las enfermedades que se presentan en él.
Asi, este capitulo presenta una vision general del paciente sometido a cirugia cardiaca vy
aquellos aspectos terapéuticos que son peculiares del postoperatorio.

En el capitulo IIl se estudian los diferentes modelos matematicos que definen el
comportamiento del sistema cardiovascular ante la infusiéon de SNP, sefialando sus ventajas y
desventajas, seleccionando el mas adecuado para este trabajo. Ademas se muestra la evolucion
del control automatico de la presion arterial, las estrategias de control mas sobresalientes y los
resultados de las ultimas investigaciones realizadas.

En el capitulo IV se analiza el significado de la logica difusa, su fundamento basico, su
historia, y empleo practico en el area del control automatico. En este capitulo no pretende
estudiar de manera detallada la estrategia de control difuso, pero si proporcionar las bases que
permitan comprender de mejor manera el disefio del controlador difuso que se propone.

En el capitulo V se presenta el disefio del controlador difuso propuesto en este trabajo de
tesis, mostrando las etapas que lo conforman y las herramientas de logica difusa utilizadas en
su disefio. Se analiza el funcionamiento desde un punto de vista analitico y se evalda el
desempefio sometiendo al controlador a diferentes escenarios de simulacion computacional.
La simulacidn nos permite realizar un estudio comparativo con investigaciones previas.

Finalmente en el capitulo VI se establecen las conclusiones de la investigacion y sus
perspectivas, destacando las ventajas y desventajas encontradas en el controlador propuesto.

\
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Capitulo 11

Hipertension Arterial
y su Control

En este capitulo se describe el sistema
cardiovascular, la hipertension arterial postoperatoria
Yy sus mecanismos de control.
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2.1 ANALISIS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR

Debido a que no todas las células del cuerpo humano estan suficientemente cerca del
ambiente para intercambiar facilmente su masa (nutrientes, oxigeno, bioxido de carbono,
productos del desecho del metabolismo), y energia (incluyendo calor), el sistema fisiologico
esta dotado con una red principal organizada para tener disponible miles de millones de
accesos para el transporte a y desde una vecindad diferencial (del orden de 10 micras o menos)
de cada célula cualesquiera que necesiten para sostenerse. Esta red organizada es denominada
el sistema cardiovascular, la cual incluye una estacién de bombeo, el corazén; un fluido de
trabajo la sangre; una configuracion compleja de canales para la distribucion y coleccion del
fluido, vasos sanguineos; y un comportamiento sofisticado para el control intrinseco
(inherente) y extrinseco (autonomo y endocrino). El corazén bombea la sangre de su interior al
resto del cuerpo por los vasos sanguineos. Estos vasos que llevan sangre fresca al resto del
cuerpo se llaman arterias. [Bronzino, 1999]

La integridad estructural y la funcion de las células de todo el organismo dependen de la
entrega de oxigeno y otros sustratos para el metabolismo. De tal manera, el objetivo final de la
circulacién sanguinea es la perfusion de los tejidos. Guyton y sus colegas identificaron 400
fenomenos fisiologicos basicos y sus interrelaciones, que describen la funcién y el control
circulatorio, donde el sistema de control circulatorio parece estar preparado para asegurar una
adecuada entrega de oxigeno a las células. La presion arterial es un determinante principal de
la perfusion de los o6rganos y esta determinada por el volumen minuto cardiaco (VMC) y la
impedancia al flujo que es debida en gran parte, a la resistencia vascular total o neta.

El VMC esta determinado principalmente por factores periféricos. Uno de ellos es la
resistencia vascular periférica (RVP). El VMC aumentara y se mantendra elevado con un
importante descenso de la resistencia periférica total.

2.1.1 Presion Arterial

La contraccion cardiaca que engendra una fuerza se traduce entre otros hechos, en presion
arterial. La presion arterial es la fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes arteriales y la
medicion de la misma, proporciona informacion valiosa a los clinicos para los casos de
pacientes con patologias cardiovasculares.
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La presion arterial estd determinada por le volumen de sangre que el corazén expulsa por
minuto (gasto cardiaco-CO) y por la resistencia que los vasos presentan al flujo de la sangre
(R), lo que se puede representar en la férmula:

P=COxR .1

Esta resistencia de los vasos es fundamentalmente el resultado del estado normal de
moderada contraccion o tono de las arteriolas. La ecuacion 2.1 ya simplificada, expresa la ley
de Poiseulle que dice que el volumen de sangre que pasa por un sistema de tubos en la unidad
de tiempo es inversamente proporcional a la diferencia de presiones entre el principio y el fin
del sistema de tubos, y el cuadrado del 4rea de seccion de los mismos es inversamente
proporcional a la longitud del sistema y a la viscosidad del liquido circulante.

Por lo tanto la presion arterial se altera si se modifica el gasto cardiaco expresado en
volumen / minuto o si se modifican las resistencias. Las resistencias periféricas se modifican
fundamentalmente por el area de los vasos, sobre todo de las arteriolas, sujetas a influencias
nerviosas o humorales [Espino, 1972].

Se usan dos numeros para describir la presion arterial. El nimero mayor se llama “presion
sistolica” y mide la presion cuando el corazén bombea la sangre (fase de contraccion). Una
presion sistolica normal y sana es menor de 140 mmHg. El segundo niimero es menor que la
presion sistdlica y mide la presion cuando el corazon reposa (fase de relleno). Se conoce como
“presion diastolica”. Una presion diastélica normal y sana es de 85 mmHg o menos.

Wwooo Presion sistolica
3 .
j Yooy {el corazon se cortrae)

:~. - Ke* /’
y ¥ {_' ’ 11
w J i s

~. ) I’[ ’./
Estetoscopio yf:}
. tdanguito \, t;\

i

Presion diastdlica
{corazon en reposo) -

Figura 2.1 - Lectura de la presion arterial sist6lica y diastélica [X-Plain, 2003).
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Si una persona tiene una presion arterial de 125/70 mmHg, esto se lee: “ciento veinticinco
sobre setenta”. Esto significa que esta persona tiene una presion sistolica de 125 mmHg y una
presion diastolica de 70 mmHg [X-Plain, 2003].

2.1.2 Mecanismos de Control Vascular

Existen diversos mecanismos que influyen en la presion arterial a continuacion se

describen brevemente cada uno de ellos:

Control Local. En muchos érganos y tejidos, sobre todo los que tienen una capacidad
muy alta y variable de actividad metabolica, el flujo sanguineo esta controlado
predominantemente por factores locales y regulados en proporcion a las necesidades
metabolicas del 6rgano. Entre estos se encuentra la carencia de oxigeno, metabolitos,
hiperemia reactiva. Por ejemplo los rifiones controlan el volumen de agua circulante y
la cantidad de sal que contiene el cuerpo. Estos dos hechos tienen efectos directos en
la presion arterial. Cuanta mas sal en el cuerpo, mas agua se retiene en la circulacion,
y mas puede aumentar la presién arterial, lo cual a su vez puede aumentar la
tendencia de las arterias a hacerse mas estrechas.

Control Nervioso. El sistema nervioso simpatico periférico tiene una importante
influencia sobre la resistencia arterial, el tono de los vasos de capacitancia venosos, y
la capacidad de bombeo del corazén a un nivel dado de presion venosa.

Regulaciéon Humoral. La misma es regulada por sustancias como hormonas, iones
etc., de los liquidos corporales. Entre los mas importantes estidn: Aldosterona:
secretada por la corteza suprarrenal, esta ayuda regulando la cantidad de sal y agua en
el liquido extracelular, con lo cual ayuda a regular también el volumen de sangre.
Siempre que disminuye el volumen del liquido extracelular, el volumen sanguineo, la
concentracion sodica en liquidos corporales, o el gasto cardiaco, automaticamente
aumenta la intensidad de secrecion de aldosterona. La aldosterona a su vez actia
sobre el rifion provocando aumento de la reabsorcion de sodio; entre los efectos
secundarios estan, un aumento de la resorcion de iones de cloruro y agua con lo cual
se incrementa el volumen de liquido extracelular y el volumen sanguineo.
Noradrenalina y adrenalina: secretadas por las médulas suprarrenales cuando el
sistema nervioso simpatico es estimulado. Estas dos hormonas, circulan por todos los
liquidos corporales y actuan sobre todos los vasos. La noradrenalina tiene efecto
vasoconstrictor en casi todas las redes vasculares, la adrenalina tiene efectos similares
en algunos pero no en todos, por ejemplo provoca vasodilatacion del muisculo

—
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cardiaco y esquelético. Angiotensina: es una hormona formada en la sangre en
respuesta a la accion de la renina, origina una intensa vasoconstriccion de las
arteriolas, pero tiene muy poco efecto sobre las venas [Artigas, 2002].

e Control de la volemia (volumen de la sangre). Un componente importante del sistema
de control cardiovascular es el sistema renal-liquido corporal para la regulacién de la
volemia. Este mecanismo de control actia por retroalimentacion negativa y se adapta
para mantener la presion arterial normal. La excrecién urinaria de agua y electrolitos
estd relacionada con la presién arterial. Cuando aumenta la presiéon de perfusion
arterial aumenta la excrecién urinaria, y cuando la presion arterial disminuye se
reduce la excrecion urinaria. El volumen sanguineo es determinado por el balance de
liquido corporal el cual, a su vez esta relacionado con una suma de las velocidades de
ingesta, pérdida extrarrenal y excrecion urinaria de sodio y agua. La
retroalimentacion en este circuito de control se establece por el hecho de que el
volumen sanguineo es un determinante importante de la presion arterial, la cual
influye sobre la excrecion de orina, completando de esta manera el circuito.

e Control del volumen minuto cardiaco. Es el volumen de sangre expulsado por el
ventriculo derecho o el izquierdo por minuto. Es el resultado del producto del nimero
de latidos por minuto (frecuencia cardiaca) y el volumen término medio expulsado
con cada latido (volumen sistélico). En un adulto normal en reposo una frecuencia
cardiaca de 70 latidos por minuto y un volumen sistélico de 70 ml/latido dara un
volumen minuto cardiaco normal de 5,000 ml por minuto, aproximadamente. La
frecuencia cardiaca puede llevar a cambios en el volumen minuto cardiaco a
cualquier presion venosa. Un efecto inotropico positivo sobre las auriculas lleva al
descenso de la presion venosa a cualquier velocidad de retorno venoso, por que las
auriculas se hallan interpuestas entre las venas centrales y sus respectivos ventriculos
y actian como bomba impelente. La funciéon de bomba impelente de las auriculas
influye sobre el volumen minuto cardiaco, no s6lo expulsando mas o menos sangre
hacia los ventriculos con cada contraccién auricular, sino también regulando la
presién  auricular media en relacion con cualquier volumen diastdlico final
ventricular y favoreciendo o impidiendo de tal manera el retorno venoso al corazon.

Por otra parte el aparato cardiovascular puede ser afectado por diferentes enfermedades que
pueden alterar en gran medida la presion arterial del paciente, como la insuficiencia ventricular
izquierda y la insuficiencia ventricular derecha.

11
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2.2 HIPERTENSION ARTERIAL

Tension Alta o Hipertension (HTA) es un término que se refiere al hecho de que la sangre
viaja por las arterias a una presiéon mayor que la deseable para la salud. La mayoria de los
afectados no tienen sintomas. Eso no quiere decir que no sea peligrosa. La presion arterial alta
es un problema que afecta seriamente la salud. Puede dafiar el corazon, los rifiones y los ojos.
También puede causar un ataque (derrame) cerebral, un ataque al corazon, insuficiencia renal y
la muerte. Gran parte de las muertes que se producen cada afio son consecuencia directa de la
hipertension arterial o de sus complicaciones.

La presion arterial varia todo el tiempo. Es comun que varie entre 10 y 20 unidades cuando
se mide a diferentes tiempos y aun en pocos minutos. Por ejemplo, ejercicio o estrés
emocional pueden elevar la presion arterial. Esto permite que mas sangre se bombee a todo el
cuerpo para ayudarle a adaptarse al aumento de actividad o al estrés. El cuerpo puede tolerar
bien estos aumentos temporales de presion arterial. Debido a estas variaciones, los médicos no
pueden diagnosticar a una persona como hipertensa a no ser que las medidas de presiéon sean
altas consistentemente. Una presion arterial tomada al paciente en reposo y sentado, al menos
en dos dias diferentes, superior a 140 milimetros de mercurio en la sistélica o superior a 90
milimetros de mercurio en la diastélica, se considera hipertension arterial.

La hipertension es una afeccion, no una enfermedad. Pero tiene varios efectos graves:

e Efectos adaptativos

o Hipertrofia ventricular izquierda

e Engrosamiento del musculo arterial liso

e Deterioro de la funcién ventricular izquierda

e Aceleracion de la aterosclerosis con sus secuelas

o Hemorragia (por ejemplo, en el cerebro, la aorta y los ojos) debido a la ruptura de
los vasos sanguineos

» Encefalopatia hipertensiva (cefaleas, vomitos, convulsiones, paralisis).

°
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2.2.1 Hipertension Postoperatoria

La hipertension arterial es una manifestacion frecuente en el postoperatorio de cirugias
cardiovasculares descrito por algunos autores como una de las fases "fisiologicas" en la
restauracion de la estabilidad hemodinamica postoperatoria. Generalmente se asocia a
taquicardia, ambas debida a la descarga adrenérgica que sigue a la resolucion del efecto
anestésico, asi como a factores intra y postoperatorios (catecolaminas endogenas, aumento de
la reactividad vascular, etc.). Obviamente el grupo de pacientes previamente hipertensos sera
especialmente susceptible a este fenémeno.

Si bien es imprescindible mantener una presion arterial media adecuada para la perfusion
de los o6rganos, especialmente el miocardio, la hipertension arterial incrementa el riesgo de
morbilidad por lo que debe ser evaluada y tratada enérgicamente. Hay grupos de patologia que
particularmente tienden a desarrollar hipertension arterial severa y donde su control debe ser
aun mas preciso. Es el caso de las correcciones quirtrgicas de coartacion aértica, la diseccion
adrtica y la sustitucion valvular por estenosis aortica. En estos casos, suele existir una
importante hipertrofia ventricular izquierda que, junto a unas resistencias vasculares elevadas,
conduce al desarrollo de hipertension arterial severa. La hipertension arterial puede
comprometer las suturas vasculares, especialmente las realizadas en la aorta, y disminuye el
flujo diastélico coronario por el aumento de la postcarga. [Fernandez, 2001]

El tipo de cirugia influye firmemente en la incidencia de esta complicacion, si bien esta
comprobado que cualquier tipo de cirugia puede tener riesgos sobre todo en pacientes con
antecedentes de cardiopatia, existen una serie de cirugias que incrementan en mucho este
riesgo, como son estas que aqui se muestran y que son producto de varias observaciones de
Zelter y colaboradores:

e ¢l 57% en pacientes que se someten a reseccion de un aneurisma de la aorta
abdominal

e en el 29% de los enfermos que se someten a cirugia de vascular periférico, cuidado
con las endarterectomias femorales o colocaciones de By-pass aorto femoral

¢ hasta un 80% de los pacientes que se someten a endarterectomias carotideas, quiza por
la zona de manipulacién de barorreceptores con gran incremento de catecolaminas
que hacen que la presion se eleve en forma dramatica.

a4
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La hipertension postoperatoria suele ser un fenémeno comun y benigno que en muchas de
las ocasiones se resuelve de manera espontanea y no se acompafia de morbilidad importante,
puede iniciarse en 10 a 20 minutos posteriores al término de la cirugia y su duracién promedio
es de dos horas. Sin embargo puede tornarse grave cuando la propia hipertension se prolonga a
tres horas o mas o bien cuando se presenta después de cirugias vasculares o neurologicas, pero
muy grave cuando la hipertension postoperatoria se presenta en pacientes cardiopatas.

El término urgencia hipertensiva es utilizado por algunos autores para referirse a
situaciones clinicas en las cuales el control de la presion arterial debe conseguirse en pocas
horas. Los mismos autores reservan el término emergencias hipertensivas para aquellas
elevaciones de la presion arterial que requieren reduccion especifica en el plazo de una hora
para evitar morbilidad severa o muerte.

La hipertension postoperatoria es definida arbitrariamente como presion arterial sistélica de
190 mmHg y/o presion arterial diastolica de 100 mmHg en 2 lecturas consecutivas luego de la
cirugia. Es muy importante tener en cuenta que diferentes investigadores usan estos términos
para representar diferentes grados de hipertension {Varon, 2001].

2.2.2 Manejo de la Hipertension Postoperatoria

La hipertension postoperatoria suele ser comun y pasajera en el postoperatorio inmediato
sin embargo se debe poner atencion a esta en todo tipo de paciente o cirugia, pero en el
paciente cardiaco que se somete a cirugia no cardiaca se requiere una conducta terapéutica mas
agresiva a fin de minimizar el riesgo de secuelas importantes. Es necesario administrar
antihipertensores de accion rapida con el objeto de mejorar el equilibrio que debe de existir
entre demanda y aporte de oxigeno del miocardio y prevenir el dafio de este 6rgano, obligado
es el manejo inmediato de los factores precipitantes mdas probables, que en mas de las veces
suelen ser lo que controla en forma eficaz la hipertension arterial. Al haberse introducido
nuevos grupos de farmacos, se ha llevado a orientar el tratamiento de la hipertension a un
nuevo concepto. De los medicamentos comunmente utilizables son los siguientes:

Hidralacina

Este farmaco es un vasodilatador de accion directa y con efectos minimos en la precarga.
La tension arterial tiende a disminuir en el transcurso de 10 a 20 minutos de una dosis masiva
intravenosa. La dosis tipica es de 5 a 10 mg y la duracion esperada de la accién es de 3 a 4 Hrs.

P
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Su efecto de inicio lento y relativamente prolongado aumenta la probabilidad de sobre
dosis inadvertida durante los intentos para ajustar su accion, pudiendo ocasionar efectos
colaterales por toxicidad.

Nitroglicerina.

Es posible que la nitroglicerina sea el mejor medicamento para pacientes con un
incremento leve o moderado de la presion arterial acompafiado de isquemia miocardica. Es un
vasodilatador directo con efectos vasculares variables relacionados con el ritmo de la
vendclisis, tienen efectos directos en las arterias coronarias e indirectos en el corazon, pueden
aliviar el espasmo de la arteria coronaria, son vasodilatadores potentes y pueden recudir la
precarga ventricular y la tension de la pared ventricular al disminuir el retorno venoso.

Bloqueadores de los Canales de Calcio

Varios autores han sugerido, como una forma de tratamiento aceptable para los pacientes
con crisis hipertensivas, la administracion de nifedipina oral. La nifedipina no se absorbe a
través de la mucosa bucal, y por lo tanto debe cambiarse la orden de administrarla sublingual,
por el masticar y tragar. La nifedipina reduce rdpidamente las resistencias vasculares
periféricas causando vasodilatacion directa. Comienza su accién a los 15 minutos de su
administracion oral con su pico maximo a los 30 minutos. La duracién de accion es de cuatro a
seis horas. Sin embargo, esta forma de terapia tiene sus desventajas. Las reducciones subitas de
la presion arterial que acompafian a la administracion de nifedipina pueden precipitar eventos
isquémicos. También produce taquicardia refleja, la cual a su vez, en pacientes con enfermedad
coronaria preexistente puede desencadenar isquemia miocéardica. Los autores no recomiendan
el uso de esta medicacion en pacientes con crisis hipertensivas.

Nitroprusiato de Sodio (SNP)

El SNP es un medicamento vasodilatador potente muy efectivo con una buena relacion
dosis-respuesta. Su accidn directa, inicio rapido y vida media corta permiten ajustarlo con
rapidez, la mayoria de los anestesidlogos estd familiarizado con este medicamento. Es muy
utilizado es en las unidades de cuidados intensivos (UCI) para el manejo de las crisis
hipertensivas. Este medicamento produce un efecto equilibrado en venas, arterias y disminuye
tanto la resistencia periférica como la precarga. Sus efectos en el gasto cardiaco y la frecuencia
cardiaca son variables y dependen del estado hemodinamico basal del paciente.

ad
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El SNP ha sido el medicamento preferido para el tratamiento a corto plazo de la
hipertensiéon moderada y grave pero a dosis altas o la administracién prolongada aumenta el
riesgo de toxicidad por cianuro y tiocinato. Con el wuso prolongado existen posibles
complicaciones y que pueden ser: Disminucion excesiva de la presion arterial, aumento de la
derivacion intra pulmonar, taquicardia refleja e isquemia del miocardio por robo coronario
inducido por le medicamento y por supuesto por aumento en la demanda de oxigeno y
decremento en el aporte del mismo.

La dosis de inicio que se utiliza en forma tipica y es 0.25 mcgr/Kg/min, y a continuacion se
va aumentando hasta obtener el resultado o el efecto deseado, respetando la dosis maxima de
infusion (10 mcgr/Kg/min). La infusién no debe mantenerse mas de 48 horas, especialmente
en presencia de insuficiencia renal. En cuanto el paciente pueda tener ingesta oral, debe
iniciarse tratamiento con vasodilatadores orales.

2.3 SISTEMAS DE INFUSION DE FARMACOS

Actualmente, los avances en la ciencia, tanto en electronica (microprocesadores, programas
de computo) y farmacologia, nos han provisto de un numero creciente de productos
farmacéuticos y sistemas de infusion, que nos sirven para utilizar nuevas modalidades de
tratamiento en una forma mas segura y precisa para la administracion de los medicamentos
utilizados.

Los equipos de control de infusion, generalmente conocidos como bombas de infusion, son
utilizados en todas las areas clinicas utilizadas para cuidados de pacientes. Son equipos
electromecéanicos que regulan la liberacion de fluidos al paciente. Los equipos de infusion son
a menudo utilizados cuando se requiere una liberacion exacta del elemento a infundir durante
un largo periodo de tiempo.

Los sistemas (bombas) de infusion facilitan la administracion parenteral (intravenosa,
subcutanea, intraperitoneal, intrarraquidea) de farmacos y soluciones, y son usadas donde es
esencial la precision y un aporte constante. Son también utilizadas por su capacidad de
administrar medicamentos y soluciones a altas presiones que no podran ser alcanzadas con
equipos manuales o dependientes de gravedad. Por ejemplo la administracion de farmacos

intra-arteriales, o flujos muy rapidos de soluciones durante la reanimacion de los pacientes
(200-1000 ml/h).

L4
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La gama de situaciones clinicas donde han demostrado superioridad sobre los métodos
tradicionales es muy amplia, siendo sus principales campos: la aplicacién de inotrépicos
intravenosos, soluciones de alimentacion parenteral y enteral, quimioterapia, y administracion
de insulina.

Varios tipos de bombas disponibles en la actualidad, son adecuados para el medio
hospitalario o para el uso en el hogar con caracteristicas programables, continuas, intermitentes
0 combinaciones.

2.4 TOPOLOGIA DE CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL

La presion arterial es el producto del gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica.
Cuando se desea reducir la presion arterial, como en el caso de la hipertension, el gasto
cardiaco o la resistencia vascular requiere ser reducida. Una forma comin de disminuir la
resistencia vascular es mediante la infusion de un vasodilatador. Como se menciono
previamente, uno de los farmacos clinicamente utilizado para disminuir la presion arterial es el
nitroprusiato de sodio (SNP). Disponible comercialmente desde 1974, el SNP es un
vasodilatador, es decir, disminuye la resistencia vascular periférica generando una disminucion
de la presion arterial. Esta sustancia contiene una molécula de 6xido nitrico, la cual es la
responsable de la rapida dilatacion arterial y venosa. [Nelson, 2000]

[.a administraciéon de SNP requiere de una bomba de infusion y segun estudios se debe de
iniciar con una dosis de 0.5 pg/kg/minuto. Cuando es suministrado por via intravenosa, el
SNP relaja los musculos periféricos del sistema vascular, causando una reduccion de la presion
arterial. Después del suministro de SNP en el cuerpo humano, la presion arterial decrece en 40
a 90 segundos, estabilizandose en 160 segundos aproximadamente. Si no se obtiene la
respuesta esperada la dosis debe incrementarse en forma progresiva sin pasar el limite de 10
ng/kg/min (0.5 pg/kg/hr). El efecto del farmaco desaparece en 5 minutos aproximadamente.

Es muy importante no sobrepasar las dosis antes mencionadas de nitroprusiato de sodio
para evitar su toxicidad por la produccién de cianuro y tiocianato. Para prevenir la intoxicacion
por la metabolizacion del SNP, es necesario monitorear constantemente la infusion total del
farmaco. Asi, es imprescindible que la reduccién de la presion arterial deba realizarse en forma
controlable, predecible y segura. [Kaufman, 1995].

®
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El uso de sistemas de infusion automaticos puede proveer dos ventajas sobre los sistemas
manuales: el personal clinico es relevado de algunas de las monoétonas y repetitivas tareas de
monitorizacion que son ajustadas automaticamente por el sistema de lazo cerrado y el sistema
automatico puede proveer una regulacién mas estrecha de una variable fisiologica a un nivel
deseado que en un caso dado puede ser complementada con métodos manuales.

La mayoria de los controladores autométicos emplean una sefial de retroalimentacion para
generar la sefial de control como funcién de la salida del proceso (lazo cerrado). En la figura
2.2 se muestra la manera en la que el fArmaco es suministrado al paciente mediante una bomba
de infusion regulada por el controlador utilizando las técnicas en “lazo cerrado™.

ol

N
Bomba de )
Infusién Paciente
A
= — T
l = 0ooo
— <+

Monitor Control Sensor

Figura 2.2 - Topologia tipica de un sistema de control para la infusién de firmacos.

En un sistema de control en lazo cerrado los sensores detectan la variable fisiologica que el
sistema estd regulando y convierte esta informacidn en una sefial eléctrica que es transmitida al
controlador. Ejemplos de sensores usados en sistemas de lazo cerrado incluyen transductores
de presion, electrodos de electromiografia y sensores de gas. Por lo tanto, en un sistema de
control para la infusion de farmacos (Figura 2.2), un sensor mide los cambios en el parametro
fisioldgico que es manipulado por el farmaco en infusién. Dicho farmaco produce un efecto
mensurable que es incorporado al controlador a través del sensor. El parametro fisiologico que
es registrado por el sensor sirve como sefial de retroalimentacion al controlador. El propésito

é
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del controlador, generalmente una computadora, es regular la variable controlada hasta un
punto deseado. Un algoritmo que define la relacion de la variable fisioldgica con la velocidad
de infusion en respuesta a los cambios fisioldgicos del paciente, es programado en la
computadora (algoritmo de control). En el monitor se despliega la evolucion de la variable
fisiologica medida, los datos relevantes del paciente almacenados en memoria (tiempos de
administracion, registro del gasto o salida del sensor y magnitud del bolo o inyeccién
intravenosa) y puede accionar alarmas apropiadas si se desencadena un error en el sistema.

La esencia de un sistema de control de lazo cerrado es el algoritmo que es programado en
la computadora. El algoritmo que provee un funcionamiento adecuado puede ser altamente

complicado y requerir con frecuencia de los esfuerzos combinados de un equipo médico y
de

ingenieria para desarrollarlo. El conocimiento requerido para operar sistemas de lazo cerrado
debe ir mas alld del simple conocimiento del funcionamiento y programacion de los
parametros. Debe incluir un conocimiento de los conceptos de control de lazo cerrado, los
parametros de tratamiento incluidos en el algoritmo de control, el potencial de fallas técnicas y
el reconocimiento de dichas fallas.

Los sensores siguen siendo la unién mas débil en la mayoria de los sistemas de lazo
cerrado, y se requiere de investigacion posterior para el desarrollo de sistemas mas precisos,
sensibles y confiables. Los sistemas de control de lazo cerrado son un nuevo concepto
tecnolégico que promete mejorar la practica de la medicina critica, aunque debe ponerse
¢énfasis en la necesidad de mejorar los sensores y los algoritmos de control.
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Capitulo 111

Antecedentes en el diseno
del control automatico
de la hipertension arterial.

En este capitulo se describen diferentes
investigaciones realizadas para el control de la
presion arterial utilizando nitroprusiato de sodio
como agente vasodilatador.
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3.1 ANTECEDENTES

Numerosos proyectos de investigacion se han enfocado en el control automético de
variables hemodinamicas en pacientes en condiciones criticas dentro de quir6fanos o en
unidades de cuidados intensivos. El gasto cardiaco (CO) y la presion arterial media (MAP) son
dos de los principales signos vitales controlados. Durante la pasada década fueron
desarrollados diferentes trabajos de investigacion en el control de la presion arterial por medio
de farmacos vasoconstrictores y vasodilatadores.

En algunos trabajos se considera una sefial de entrada y una sefial de salida (SISO) para el
control de la presion arterial mediante la infusion de farmacos vasodilatadores. Un primer paso
acontecio al automatizar la infusion de farmacos utilizando un lazo de control abierto. También
se puede encontrar bombas de infusiéon programables. L.a programacion de la tasa de infusion
del farmaco debe ser realizada con un experto en fisiologia cardiaca y ademas se requiere de
supervision médica para ajustar los cambios en las condiciones del paciente. El siguiente paso
surgi6 con el disefio del primer sistema en lazo cerrado. El desarrollo de un adecuado control
automatico con lazo de retroalimentacién es una tarea dificil debido a la naturaleza compleja,
multivariable, y no lineal del sistema fisiologico. = Debido a esta problematica y a las
variaciones de la respuesta dindmica de cada paciente a la dosis del farmaco, se ha prestado
mayor atencion al uso de controladores basados en reglas y adaptables.

Sheppard y colaboradores recurrieron a los controladores basados en reglas [Isaka y
Sebald, 1993]. Desarrollaron un controlador PI en configuracion SISO (SNP-MAP).
Inicialmente se ajustan los valores nominales de los parametros del controlador. La ganancia
del controlador y la tasa de infusion del farmaco son modificadas en linea siguiendo un simple
grupo de reglas conformadas por la MAP actual, la deseada y por la tasa de infusion actual.
Este controlador fue probado en pacientes humanos con éxito. En 1990, Neat desarroll6 un
sistema de infusion adaptable para ser utilizado en la regulacion de pacientes en cuidados
intensivos. La investigacion realizada determin6 que los algoritmos de control adaptable
combinados con técnicas de sistemas expertos son necesarios para mantener estable el estado
del paciente. Surge asi un controlador hibrido ajustado por un sistema experto que busca la
estrategia de control adecuada a la estructura dinamica de la planta. En 1995 Held y Roy
presentaron un sistema experto utilizando un controlador difuso para la regulacion de la MAP
y CO con SNP y dopamina. [Miranda, 2001]

*

)

21



Capitulo 111

3.2 IDENTIFICACION DEL MODELO CARDIOVASCULAR

En la ciencia biomédica, el proposito de una gran parte de la investigacion es comprender
las funciones del cuerpo humano. Al estudiar el cuerpo surgen problemas relacionados con la
existencia de técnicas de investigacion que resultan inadecuadas para ser usadas en humanos o
que aun cuando pueden ser usadas en ellos, presentan desventajas para un determinado
objetivo o que la aplicacion de esas técnicas podria perturbar al sistema biologico de manera
tal que el resultado no sea valido. Un procedimiento adecuado es plantearse modelos
correspondientes al funcionamiento de especies animales inferiores, denominados por Roberge
(1988) modelos animales. La seleccion de la especie animal depende de la naturaleza del
estudio y de la capacidad del modelo para dar la informacién requerida. En muchos casos estos
modelos se utilizan con la finalidad de extrapolar los resultados al comportamiento humano.
Una variante del modelo animal es la preparacion en Vitro, en la cual parte de un organismo se
estudia bajo condiciones semiartificiales. En este caso, entre otras ventajas, se tiene la
posibilidad de usar técnicas experimentales mas finas tal como el registro con micro-electrodos
intracelulares. Una desventaja, quiza la mas importante es la separacion del 6rgano o tejido de
sus interacciones con otras partes del cuerpo.

También surgen obstaculos cuando existe un insuficiente conocimiento de las técnicas
experimentales en uso, o con la inexistencia de ellas. En este caso los modelos surgen del
mundo inanimado. Por ejemplo los modelos fisico-analogicos que utilizan tubos eldsticos y
otros dispositivos son muy utilizados en la docencia y en la investigacion. Estos modelos
permiten observar y simular el funcionamiento del sistema cardiovascular. Sin embargo, es
casi imposible realizar todas las medidas deseadas y también es extremadamente dificil
simular en un modelo fisico todos los detalles de un sistema biologico. Estas consideraciones
son ain mas problematicas cuando las dimensiones consideradas son pequefias y cuando los
sistemas dinamicos deben ser abordados como sistemas estaticos. Bajo estas circunstancias se
puede entrar en el campo de las especulaciones y no faltan estos casos en la historia de las
ciencias biomédicas. Existiendo el riesgo de caer en interpretaciones completamente erroneas.
Ante estos inconvenientes, existe una alternativa que es el desarrollo de modelos tedricos
soportados en el analisis matematico (modelos matematicos). Estos modelos poseen diversas
ventajas: no-ambigiiedad, posibilidad de deduccién estricta y comprobaciéon por datos
observados. Este acercamiento no es nuevo en las ciencias biomédicas, pero en las ultimas
décadas ha tenido un desarrollo notable (Roberge, 1988).

Los modelos matematicos fueron ignorados por mucho tiempo ya que no eran visibles tal
como los modelos animales o los modelos fisicos y parecian estar remotamente alejados de la

—
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realidad. Actualmente, se acepta que las suposiciones y apreciaciones que subyacen en el
modelo tedrico respecto al sistema biologico modelado pueden resultar similares a las que se
presentan en otros modelos. Mas aun, los modelos teodricos permiten rapidas modificaciones y
se pueden evaluar muchas combinaciones de eventos e interrelaciones entre estructuras.

Para obtener el modelo matematico de un sistema se recurre a la identificacién. La
identificacion es la determinacién de un modelo de un sistema dindmico a partir de las
mediciones de entrada y salida. Dicho modelo es necesario para el disefio e implementacion de
un sistema de control. (Doré Landau)

El advenimiento de las computadoras y su vertiginoso desarrollo ha impulsado el modelo
matematico y la simulacion computacional (digital), puesto que practicamente todo lo que
puede ser concebido puede ser modelado y ademads en un corto periodo de tiempo. El campo
de la identificacion y la simulacién es actualmente una parte inseparable y por demds
importante de las ciencias biomédicas. Sin embargo, el investigador debe tener siempre
presente que el modelo matematico, a pesar de ser valido, no es exactamente igual a la realidad
y no puede suplantarla.

Los modelos cubren desde conceptos e hipdtesis expresados en forma grafica o descriptiva
hasta formulaciones matematicas complejas del comportamiento dindmico de los sistemas
fisiologicos, construcciones fisico-analogicas (eléctricas y/o mecanicas) y las simulaciones
computacionales. Entre los objetivos de la construccion de modelos de los sistemas
fisioldgicos estan:

¢ Alcanzar una mejor comprension de dichos sistemas,
o La formulacién cuantitativa de los fenémenos y

e La prediccion del comportamiento del sistema sobre la base de pocos
parametros.

La adecuada seleccion de suposiciones simplificadoras representa uno de los puntos mas
criticos de la identificacion y requiere una adecuada comprension de los fenomenos bioldgicos
para poder determinar si dichas suposiciones no distorsionan los resultados del modelo. Como
se expresod antes, la validacidn (comparacion de los resultados obtenidos con un modelo con
aquellos obtenidos con el sistema fisiologico real, cuando se someten a las mismas entradas)
constituye la prueba decisiva para decidir sobre lo adecuado o no de un modelo.

®
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3.2.1 Regquisitos del Modelo

Un modelo debe cumplir con diversos requisitos. Entre ellos, los siguientes constituyen los

mds importantes:

1.

Debe ser fisicamente realizable y se debe construir en términos de pardmetros que son
significativos y cuantificables en el sistema fisiologico.

Tiene que incluir toda la informacién disponible que sea pertinente, respecto al sistema
fisiologico que va a ser modelado. Aquellas suposiciones que entran en conflicto con
los datos existentes deben ser evaluados y justificados con un cuidado especial.

Debe ser simple, porque de esa manera es mas facil evaluar tanto su comportamiento
como un todo, asi como también la influencia de los componentes individuales en la
diferencia que se presenta entre las salidas del modelo y del sistema fisiologico.

Es preferible, aunque no siempre posible, construir el modelo de tal forma que permita
alteraciones en las suposiciones y parametros del sistema sin un esfuerzo excesivo. El
modelo debe ser mas simple de manipular que el sistema fisiolégico.

Debe servir como una guia para el investigador experimental, sugerir ciertos
experimentos y excluir la necesidad de otros.

Deberia tener poder predictivo, es decir, debe servir como fundamento para
extrapolaciones, bien sea dentro del rango de los resultados observados, o también para
determinar propiedades mds generales del sistema real.

Debe ser un sustituto suficientemente valido del sistema real que permita realizar con €l
experimentos ficticios que se asemejen a experimentos reales; y que incluso permita
realizar experimentos irrealizables en el sistema verdadero.

Existen dos formas de concretar un modelo biologico, para confrontarlo con la realidad: la

experimental y la simulacién. La primera ha sido ampliamente utilizada, por ejemplo en

biologia molecular donde se han utilizado modelos enzimaticos y proteinicos para estudiar el

comportamiento de un sistema bioquimico. La segunda comprende métodos no experimentales

que pueden dividirse en: Simulacién directa, enfoque sistémico y andlisis cinético.

La simulacién es la operacion de un modelo con el propésito de wvalidarlo y de

comprender las variaciones probables que ocurririan en el sistema fisiologico cuando se

P
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Capitulo I11

modifiquen uno o mas parametros o entradas. Es por esto una representacion dindmica de un
proceso fisiologico.

Para lograr aplicar una estrategia de control en la regulacion de la presion arterial es
necesario conocer el comportamiento dindmico de sistema cardiovascular ante la entrada de
los farmacos de vasodilatacion.

3.2.2 Modelo No Lineal

Yu desarrollé un modelo no lineal que describe los efectos dinamicos de los farmacos en el
sistema circulatorio. Una divisiéon general del modelo permite observar tres grupos de
ecuaciones descriptivas; 1) Ecuaciones del sistema circulatorio, las cuales describen el efecto
de parametros especificos del cuerpo sobre la presion arterial (MAP) y el gasto cardiaco (CO),
2) Las relaciones entre los efectos de los farmacos, las cuales describen la influencia de la
infusion de farmacos sobre parametros especificos del cuerpo, y 3) el sistema barorreceptor,
que describe el efecto de los barorreceptores en la regulacion a corto plazo. [Kaufman,
Gopinath, 1995]

El modelo no lineal se representa mediante 38 ecuaciones diferenciales. El primer conjunto
de 7 ecuaciones relaciona el flujo entre cada vaso descriptivo en el cuerpo y son de la forma:

(dv/dt)i = Qi — Qir
G.1)

donde: i es el vaso a considerar
Qi-Representa el flujo entrante al vaso i proveniente del vaso previo
Qi+ es el flujo saliente del vaso i, dirigido al proximo vaso.

La siguiente ecuacion representa la relacion entre presion y flujo para las grandes arterias:

(d Q/ dt )grandes arterias = Pgrandes arterias — P, pequefias arterias

L
(3.2)

donde L es un elemento de inertancia constante.

¢
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Un grupo de 20 ecuaciones describe la concentracion, dependiente del tiempo, de los

farmacos en sus respectivos vasos.

(2] -le-0l, -leael | 2
Ji

dr 7|
2/,
(3.3)

donde:

Es el farmaco a considerar
Corresponde al vaso involucrado

J

I
M Es la masa del farmaco.
Cd Es la concentracion del farmaco
vV
T

Es el volumen del vaso (C=m/V)
Es el tiempo de vida media del farmaco en el vaso

El tercer grupo de 5 ecuaciones diferenciales son las relaciones del efecto de los farmacos:

W) {Ef e~ EF)- -

B4
donde:  Eff es la medicion cuantitativa del efecto del farmaco

Sin embargo, el modelo no lineal de 38 estados es muy inmenso para ser identificado y
controlado en linea. Una solucidn es el desarrollo de un sistema de orden reducido que describa
adecuadamente los efectos de los farmacos. Slate [Slate, 1980] formulé un modelo SISO de
MAP-SNP basado en modelos lineales de primero y segundo orden. Una sefial pseudoaleatoria
de amplitud baja fue utilizada para obtener la respuesta al escalon.

[ ]
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3.2.3 Modelo Lineal

El modelo matematico de la respuesta propuesto por Slate [Slate, 1980], fue obtenido a
través de la administracion de nitroprusiato de sodio en la forma de sefial binaria seudo
aleatoria a animales y pacientes postoperatorios. El modelo resultante fue:

AP K-(i+a-e ST ).e ST

/ l+7-5s
(3.5)
donde:
aP Es el cambio de la presion arterial media.
| Es la tasa de infusion de SNP.

K Representa la sensibilidad del paciente al farmaco.

Ti Es el retraso inicial en el efecto del farmaco.

a Es la fraccion de recirculacion del farmaco

Tc Es el tiempo de recirculacion

T Es la constante de tiempo del sistema.

Los valores tipicos de las constantes son: K = -15 (pacientes normales), K = -50 (en
pacientes con sensibilidad alta), K =-1 mmHg/mcgr/min (en pacientes con baja sensibilidad),

Ti=50seg., « = 0.4, Tc =45 seg. y T =40 seg.

AP_ -15 e—50s
I 40s+1

(3.6)

En la figura 3.1 se muestra la respuesta al escalén de la funcién de transferencia 3.6. La
grafica representa la respuesta en lazo abierto del sistema cardiovascular ante la infusion de
SNP. Se observa que el sistema tiene un retardo de 50 segundos, llegando a estabilizarse en
aproximadamente 250 segundos. La ganancia negativa permite que la respuesta sea
decreciente, lo que se traduce en una disminucion de la presion arterial.

¢
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Step Response

Amplitude

Time (sec.)

Fig. 3.1 - Respuesta del modelo de Slate ante una entrada escalén unitario

3.2.4 Modelo Discreto

El modelo discreto correspondiente a la presion arterial y la infusion del farmaco es el

siguiente:

AI(Z‘) B 1_a.q_1 ...................
3.7

donde q”' es un operador de retardo en el tiempo. Los parametros bo, b1, e, di y dc se obtienen
de la respuesta en tiempo continuo. Utilizando los parametros propuestos por Slate en el
modelo continuo y un tiempo de muestreo 7 de 15 seg. , se permite introducir la ecuacién
discreta en un equipo de computo y observar el rango para los parametros discretos.[Zhu,
Krishnan, 2000]

[
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Parametros Baja Sensibilidad Alta Sensibilidad Sensibilidad Nominal
bo 0.053 3.546 0.187
b1 0.01 1.418 0.075
o 0.606 0.779 0.741
di 1 5 2
dc 1 5 2

Tabla 3.1- Rango de valores para los parametros del modelo discreto.

Este modelo lineal de primer orden describe algunas relaciones de la presion arterial
(MAP) y el SNP de manera acertada. Sin embargo, al ser lineal, el modelo no representa
adecuadamente el comportamiento del sistema en condiciones de no-linealidad y variaciones
en el tiempo. Es por ello que los controladores basados en un modelo matematico,
especificamente los controladores Optimos y adaptables, no presentan resultados precisos en la
practica.

3.3 INVESTIGACIONES REALIZADAS EN EL CONTROL DE LA PRESION
ARTERIAL.

Los controladores automaticos juegan un importante rol en la medicina moderna. La
necesidad de controladores automaticos surge en diferentes situaciones clinicas que requieren
de mayor precision, seguridad y regulacion autonoma de variables fisioldgicas. Algunas de sus
aplicaciones son en anestesia general, control de prétesis, control respiratorio, y corazones
artificiales. Cuando los sistemas de control automdatico son disefiados y utilizados
correctamente, permiten aumentar la calidad en el cuidado del paciente y al mismo tiempo
reducir la cantidad de trabajo de médicos y enfermeras.

La idea de utilizar la técnica de control en lazo cerrado en sistemas fisioldgicos tiene una
larga historia. A principios de los afios cincuentas Bickford y sus colegas de la clinica Mayo y
de la fundacion Mayo en Minnesota introdujeron un control retroalimentado para regular la
infusion de anestesia. El llamado “servo-anestesidlogo” regula la infusion de anestesia con una
tasa proporcional ala amplitud integrada y rectificada de un encefalograma (EEG). Su disefio
conceptual esta basado en el principio de que la energia cortical de salida decrece de manera
proporcional  al incremento de anestesia, por lo tanto implica una relacién de
retroalimentacion negativa. El controlador fue probado en diversas especies animales
(conejos, gatos, changos) y en humanos. Los resultados de controlador “servo-anestesiélogo”
fueron promisorios. Paralelamente con el avance de la teoria de control y tecnologia
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computacional en los pasados treinta afios, existen en la literatura muchos sistemas de control
avanzados para la administracion de farmacos. Un gran numero de estos trabajos se orienta a la
regulacion de la de la presion arterial [Miranda, 2001].

El nitroprusiato de sodio (SNP) es un farmaco vasoconstrictor. Permite disminuir la presion
arterial en cuestion de minutos. Desde que se dispone comercialmente ha sido utilizado en
clinicas y hospitales para el tratamiento de la hipertension arterial. A mediados de los afios
setentas y principios de los afios ochentas, son desarrollados los primeros sistemas de control
automatico de infusion de SNP y fueron examinados en simulaciones, en experimentos con
animales y en pacientes humanos.

3.3.1 Control PID

Durante los primeros afios del desarrollo de los sistemas de control automatico de infusion
de SNP fue desarrollado un esquema popular de control basado en ganancias proporcional,
integral y derivativa (PID) para el control de la presion arterial [Zhu, Krishnan, 2000]. Un
controlador PID genera sus sefiales de control a partir de la diferencia existente entre el valor
deseado de la salida y el valor actual de la salida en funcion del tiempo. El algoritmo de
control del PID es:

u(t)y=K e(t)+ %—.tfe(t)dt + Tdde—(t)

ln dt
(3.8)

donde u(?) es la variable de control, K es la ganancia proporcional, Ti es el tiempo de
integracion, y Td es el tiempo derivativo. La sefial de error esta definida por e(® = r - y(1),
donde r es un valor de referencia y y(#) es la salida del proceso. En el caso de la regulacion de
la presion arterial por infusién de SNP, r es el valor deseado de la presion arterial, y(®) es el
valor de la presion de salida observada, y u(?) es la tasa de infusién del SNP. u(t) es calculado
a partir de la combinacién de las sefiales proporcionales al error y del la integral y derivada del
error. Los parametros, K, Ti, y Td deben ser determinados por el disefiador. La combinacion
de las tres estrategias de control (proporcional, integral, y derivativo) pueden proveer un
desempefio satisfactorio del control cuando cada uno de los parametros son debidamente
sintonizados.

?
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Jackson desarrolld un control basado en microprocesador, el cual utilizaba SNP para
corregir la hipertension. Este controlador fue utilizado clinicamente en la unidad de cuidados
intensivos (ICU) del hospital Prince Henry, Melbourne. Un cuidadosamente sintonizado
controlador PI (proporcional-integral), permitia mantener estable la presion arterial en 106
mmHg [Miranda, 2001]. Sheppard y colegas desarrollaron un controlador PI, el cual fue
probado y utilizado en mas de 100 pacientes en ambientes ICU [Ying, Sheppard, 1994]. Los
autores desarrollaron el sistema de control automatico para regular la presion arterial media
(MAP) utilizando SNP. El controlador fue empleado en pacientes sometidos a intervenciones
cardiacas en la unidad de cuidados intensivos del hospital de la universidad de Alabama. E]
sistema es un controlador hibrido que consiste en un controlador PI y una tabla de decision la
cual contiene siete reglas de accion de control. Los parametros del controlador PI fueron
sintonizados para satisfacer un tiempo de establecimiento aceptable y minimo sobretiro al
reducir la MAP de 120 a 100 mmHg. La tabla de decisién fue utilizada para minimizar la tasa
de infusion y la cantidad total del agente vasodilatador. La tasa de infusion del farmaco esta
determinada de la siguiente manera:

I=1"+AI
3.9
donde I” es la tasa de infusién un minuto antes y Al es la tasa en el incremento de la infusion

(AI=KA). K es una ganancia y A es la salida del controlador PI, la cual se define como:

A=0.4512xe+0.4512x(e—e')
(3.10)

donde e = Pd - P (el error entre la MAP(P) y la MAP(Pd) deseada, y e es el error un minuto

antes. El incremento de la infusion Al y la ganancia K estan determinados en las siguientes
reglas de decision.

e Reglal Si P menor que PD+5 y P mayor o igual a Pd, entonces K=-0.5.
e Regla2 Si P menor que PD y P mayor o igual a Pd-5, entonces K=-1.

e Regla3 Si P mayor o igual a PD+5, entonces K=-1y Al= Al-2.

e Reglad4 Si P menor que PD-5, entonces K=-2.

e Regla5 Si P menor que PD-5 y Al mayor a0, entonces Al =0.

e Regla6 Si P mayoroigualaPD y Al mayor a 7, entonces Ab=T.
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Todas las reglas son evaluadas cada minuto proporcionando un limite al controlador PI. Por
lo tanto se tiene un control PI no lineal. Una forma interesante de valorar el desempefio de un
controlador automatico es comparando su desempefio con los experimentados operadores
humanos. Asla [Isaka y Sebald, 1993] compar6 el controlador desarrollado por Sheppard
con la experiencia del operador humano. El controlador automatico de presion arterial fue
puesto a prueba en 49 pacientes en cuidados postoperatorios. Una enfermera experta fue la
encargada de la regulacion de 37 pacientes. Después de 110 horas de operacion, se registraron
103 horas (94%) de regulacion apropiada de la MAP (entre 5 mmHg del valor deseado) del
controlador automatico. En comparacion, solo 57 horas (52%) de regulacién adecuada por el
operador humano. Otros desarrollos en controladores con estructura PID fueron reportados por
Pardi, y Smolen obteniéndose buenos resultados experimentales [Isaka y Sebald, 1993].

3.3.2 Control Optimo

Otras estrategias de control diferentes al PID también han sido investigadas en la
regulacion de la presion arterial. En teoria, se pueden obtener mejores resultados si es
utilizado un adecuado modelo del sistema en el disefio del controlador. Muchos modelos
matematicos han sido desarrollados para obtener la respuesta mas aproximada al desempefio
de la presion arterial. Un detallado modelo matematico fue elaborado por Guyton [Isaka y
Sebald, 1993]. Guyton determina que es necesario considerar interacciones multivariables en el
modelo, en vez de realizar un analisis de las variables por separado. El modelo es util para el
proposito de explicar el fendmeno fisioldgico, pero es no lineal y por lo tanto inapropiado para
ser utilizado en un controlador éptimo.

En el intento por realizar un controlador 6ptimo, Koivo [Isaka y Sebald, 1993] utiliz6 la
version del modelo de primer orden de Slate (ecuacidén 3.5) y propuso un modelo auto
regresivo de la forma:

y(kt)= aly[(k ~1)T)+a2ul(k — 1)T |+ e(kT) G

donde y(kT) es el cambio en la presion arterial media, u(kT) es el voltaje aplicado a la bomba
de infusion y e(kT) indica el error modelado asumiendo que el proceso tiene una entrada de
tipo ruido blanco. Los parametros al y a2 fueron estimados a partir de una regresion lineal por
minimos cuadrados.

9
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El objetivo era disefiar un controlador que provocara una transicion suave de la presion
arterial a un valor deseado y mantener la presion en este valor. El propdsito de esta técnica de
control puede ser alcanzado proponiendo una funcién que defina la desviacion de la salida
y(kT) del valor deseado y*(kT) . Koivo utilizé el siguiente indice de desempeiio:

J[u]= E{

|| M8

Ol 7= w0

(3.12)

El problema del control optimo es encontrar una sefial u(k) que minimicé Jfu/ en la
ecuacion (3.12). Sustituyendo (3.11) por y/(k+1)T] en la ecuacion (3.12) y remplazando el
operador E por promedios de tiempo, una sefial 6ptima de control u” se obtiene de la siguiente
manera:

u' (kT) = ——y(kT) + —yd [(k+1)7]

(3.13)

El controlador 6ptimo resultante fue experimentalmente probado con éxito en perros y fue
capaz de mantener la presion arterial media entre los 100 mmHg [Isaka y Sebald, 1993].

3.3.3 Control Adaptable con Estructura PI

En la conferencia internacional EMBS del 2000 efectuada en la ciudad norteamericana de
Chicago se presento un control adaptable con estructura PI regulador de la presion arterial
mediante la infusion de SNP [Zhu, 2000]. Los parametros del este controlador fueron
ajustados para cambios en la dinamica del proceso y perturbaciones.

La estructura del PI es la siguiente:

1
Pl =Kp| 1+
p[ Ti-sj
(3.14)

donde Kp es la ganancia del controlador y Ti es el tiempo de integracion.

?
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Aplicando la transformada modificada Z al modelo continuo de Slate (3.5):

1
PI=Kp| 1+
p[ Tz'-s)

se puede derivar lo siguiente de la transformada Z:

Alg™)=1-aq™

B(q~1 )= g~ (bo +blg™ + b2q_2)
(3.15)

en general, aplicando el método de respuesta al escaldon de Zigler-Nichols, los parametros del

PI estan dados por:
0.5 Ti
Kp=—|—
P57}

Ti=3-Td
(3.16)

utilizando el método de minimos cuadrados recursivo, se estiman los pardmetros de

sintonizacion:

>4
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K:b0+bl+b2
l-a
Tio= - 2
In a
7d = (1+n)Ts
e bl+2-b2
b0+ b1+ 52

(3.17)

donde Ts es el periodo de muestreo.

Este controlador fue sometido a diversas pruebas de robustez mediante simulaciones
computacionales. En las graficas (3.2), (3.3) y (3.4) se muestra el desempefio del controlador
en diferentes escenarios. Se considera una presion inicial alta de 150 mmHg y el objetivo es
reducirla a 100 mmHg y mantenerla en un nivel de +/- 15 mmHg.

200 - -
= 150 | 1
E
£ 10} o
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D a 1 — -
0 5 a 15 p.o
Sime{ming
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]
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&
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o

5 10 5 1]
tene{rnin)

Figura 3.2 - Curva de respuesta a baja sensibilidad [Zhu, 2000].
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Figura 3.3 - Curva de respuesta a sensibilidad nominal [Zhu, 2000].
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Figura 3.4 - Curva de respuesta en sensibilidad alta |Zhu, 2000].

Se observa en grafica (3.4) que el sistema tiene un tiempo muerto de 5 minutos. Retardo
necesario para que el SNP tenga efecto en el sistema cardiovascular. El controlador presenta
buenos resultados ante cambios en referencia. La presion es regulada en el tiempo requerido
pero presenta un importante incremento de infusion de SNP en el extremo de baja
sensibilidad (figura 3.2). Este aumento puede ser peligroso si la infusion se aproxima a los
niveles maximos de seguridad.
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3.3.4 Control Adaptable con Modelo de Referencia

El control adaptable con modelo de referencia (MRAC) permite trabajar con sistemas no
lineales y/o variantes en el tiempo que pueden ser modelados como sistemas lineales con
parametros variables pero acotados. Permite el control de sistemas con tiempo muerto variable,
con la restriccion de que sean estrictamente reales positivos o, que puedan ser expresados
como el producto de una planta nominal y un término que incluya las variaciones de los
parametros y que sea acotado.

El modelo de referencia no necesita ser un modelo fisico real, puede ser sélo un modelo
matematico simulado. En este modelo se incorpora el comportamiento que se desea tenga la
planta en lazo cerrado, como por ejemplo, su respuesta al escaldn, el tiempo de elevacion,
tiempo de asentamiento, maximo sobre impulso, o especificaciones en el dominio de la
frecuencia. La entrada de referencia se alimenta al modelo y si el sistema de control se disefia
de manera adecuada, las entradas a la planta que se generan a partir de la entrada al modelo,
hacen que su salida sea igual a la del modelo propuesto [Miranda, 2001].

Existen tres esquemas principales en que pueden ser divididos los sistemas MRAC. En el
primer esquema se requieren mediciones de todas las variables de estado de la planta, lo que
implica que todos los estados sean “accesibles”. El segundo es el método entrada-salida, que
se basa en el concepto de la sefial de error de monopoli. En este método se requieren
observadores adaptables para estimar el valor instantaneo del vector de estados de la planta. El
tercer esquema es el esquema simple de control adaptable por retroalimentacion de la salida,
desarrollado por Kaufman, Barkana y Sobel [Kaufman, 1990]. Este método no requiere de los
estados de la planta ni utiliza el observador adaptable para estimar dichos valores. El algoritmo
de control requiere de la medicion de la salida de la planta. Esta informacion se compara con la
salida del modelo de referencia y este valor se emplea como mecanismo de adaptacion para los
valores de las ganancias involucradas en la ley de control. Este ajuste o regla de adaptacion
reduce un indice compuesto de una combinacién ponderada del cuadrado del error de las
sefiales y de la comparacion de las diferencias entre las ganancias instantaneas y sus valores
ideales. Un diagrama a bloques que representa esta estructura de control puede verse en la
figura 3.5.
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Figura 3.5 Diagrama a bloques de un sistema MRAC [Miranda, 2001].

Miranda [Miranda, 2001)] proporciona una solucion a la problematica de controlar la
presion arterial de pacientes en cuidados pre o post-operatorios utilizando la estructura MRAC.
La estrategia presentada en su trabajo permite que la respuesta dinamica de pacientes para la
regulacion de la presion arterial mediante infusion de nitroprusiato de sodio (SNP) siga una
trayectoria deseada, es decir, que se comporte como la respuesta de un modelo cuya salida sea
la evolucion ideal de un paciente ante la infusién de dicho farmaco. En este trabajo se propone
un modelo de primer orden con constante de tiempo de 90 segundos, ya que el tiempo de
establecimiento de la presion arterial debe ser menor a 10 minutos. Por lo que el modelo de
referencia es:

1

Gm(s)= 90s +1

(3.18)

Si el objetivo de control es disminuir en 10 mmHg la presion arterial, la infusion debe ser

un escalon de magnitud 10 pg/kg/min de SNP. La relacion utilizada en este estudio entre la
MAP y el SNP es la siguiente:

M4P(S) — M ) SNP(S)
40s +1
(3.19)

Miranda [Miranda, 2001] menciona que para poder aplicar control adaptable con modelo
de referencia, la relacion anterior debe ser estrictamente real positiva (SPR) o, en su defecto,
casi-estrictamente real positiva (ASPR), por lo que se propone un compensador antealimentado

—_—
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H(s) tal que la relacion MAP-SNP sea ASPR (figura 3.6). El disefio de un compensador H(s)
permite que el sistema de control en lazo cerrado sea, ademas de adaptable, robusto ante las
variaciones en los parametros de la relacion MAP-SNP. Sobre la base de los estudios
realizados en este trabajo el compensador antealimentado resultante es:

i (s) = 3092

T 27s+1
(3.20)

En la figura 3.7 se muestra la simulacion del controlador en lazo cerrado. El sistema es
simulado en tres escenarios, en pacientes con baja sensibilidad al fairmaco (K = -3), en
pacientes con sensibilidad nominal (K = -15) y en pacientes con alta sensibilidad (K = -50).
Ademas se desea disminuir la presion arterial 10 mmHg.

La utilizacion del modelo de referencia presenta comportamientos lentos del controlador
en el extremo de la baja sensibilidad al farmaco, pero el sistema de control en lazo cerrado es
asintoticamente estable y presenta estabilidad robusta.

En ninguno de los casos simulados se observo que la dosis excediera los 10 png/Kg/min, de

cualquier manera, la salida del controlador queda acotada entre 0 y 10 png/Kg/min por medio
de un bloque de saturacion pero se sugiere que personal médico especializado supervise el lazo
de control.

®

39



Capitulo 111

MAP (mmHg)

As. Bs ‘—S—>
Um Xm
Ku(®) e— Kx(t)

As. Bs | S —>
P
Ap.Bp |
U Xp
Ke(t) [€—

Figura 3.6 — Diagrama de bloques del controlador MRAC empleando un compensador

antealimentado|Miranda, 2001].
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Figura 3.7 - Respuesta del controlador MRAC.
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Figura 3.8 - Respuesta de la infusion de SNP en lazo cerrado.

Entre menor es la sensibilidad al firmaco mayor es la cantidad de SNP a ser infundida. Se
observa en la figura 3.8 que la infusién de SNP en el paciente con baja sensibilidad alcanza el
valor de 2.3 mcgr/Kg/min, mientras que en el extremo de alta sensibilidad la infusion no
sobrepasa el valor de 0.5 mecgr/Kg/min.

Este controlador fue sometido a un analisis comparativo con estudios previos. El analisis
demostrd que se obtienen mejoras con esta técnica de control. Por tal motivo el trabajo de
Miranda [Miranda, 2001] es el marco de referencia para un andlisis comparativo con el
controlador difuso propuesto en este trabajo.

®
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Capitulo IV

Logica Difusa

En este capitulo se describen las caracteristicas de la

l6gica difusa, sus aplicaciones y desempefio en el drea de
control.
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Capitulo 1V

4.1 INTRODUCCION

La Légica Difusa es una forma de razonamiento ldgico que permite incorporar en los
sistemas de automatizacion esquemas de razonamiento tipicamente humanos. El control difuso
(fuzzy control), ofrece una nueva alternativa en la estrategia de control. La decision o accion
final de control esta fundamentada en la intuicién, conocimiento y experiencia humana,
permitiendo obtener controles semi-inteligentes. Debido a las caracteristicas de la légica
difusa, muchas veces es posible llegar a diseflar un regulador bien ajustado al proceso
aprovechando la experiencia previa de un operador. Se eliminan de esta manera la necesidad
de complejos y laboriosos estudios técnicos del problema de control.

El ingeniero britdnico Ebrahim Mamdani, fue el primero en usar logica difusa en un
sistema de control practico. En los inicios de los afios setenta fue desarrollado un sistema de
control usando la experiencia de un operador humano. Este original plan llevé a la creacion de
un sistema basado en la teoria de decision Bayesiana. Un método de definicién de
probabilidades en situaciones inciertas que consideran eventos reales para modificar
predicciones acerca de futuros resultados. Mamdani incorporo la experiencia del operador en
un algoritmo inteligente (férmulas matematicas) que permitié controlar el sistema. Mamdani
pronto descubrio que el algoritmo controlaba el proceso pobremente en comparacién con el
operador humano. Surge entonces la idea de crear una descripcion abstracta del
comportamiento del sistema a controlar [Reznik, 1997].

Mamdani utiliz6 entonces el método de la inteligencia artificial, combinando la experiencia
humana con una serie de reglas 16gicas por medio del uso del conocimiento. Al surgir nuevas
técnicas desarrolladas por Lotfi Zadeh en el uso de reglas difusas en algoritmos para analisis y
toma de decisiones en Sistemas Complejos, Mamdani inmediatamente decidié intentar y
producir un controlador difuso basado en una combinaciéon de lingiiistica y variables
matematicas.

A finales de los afios setenta dos ingenieros daneses, Lauritz Peer y Jens Jurgen
desarrollaron los primeros sistemas de control difuso comercial para un horno de cemento,
para un horno de frutas en Suecia, ademas de otros. La logica difusa (Fuzzy Logic) ha surgido
como una herramienta importante para el control de subsistemas y procesos industriales
complejos, asi como también para la electronica de entretenimiento y hogar, sistemas de
diagndstico y otros sistemas expertos. Actualmente existe una extensa informacion,
investigacion y aplicaciones del control difuso.
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4.2 LOGICA DIFUSA

En 1965 se introduce el término de 16gica difusa por Lotfi A. Zadeh, profesor de ciencia de
computadoras en la Universidad de California en Berkeley. Desde entonces se han presentado
muchas aplicaciones exitosas con esta técnica, la mayoria en el area de control.

En un sentido restringido, la Logica Difusa es un sistema logico, el cual es una extension
de la légica multivaluada. En un sentido amplio, es considerada casi como sinonimo de la
teoria de conjuntos que no tienen fronteras definidas y donde la pertenencia es cuestion de
grados. Lofti A. Zadeh

Logica Difusa es la codificaciéon del sentido comin. Es una manera conveniente de
relacionar un espacio de entrada en un espacio de salida. El énfasis estd en la palabra
“conveniente”. Por ejemplo: (1) Dime qué tan bueno fue el servicio en el restaurante y te diré
que propina debes otorgar; (2) Dime qué tan lejos esta el objeto que deseas fotografiar y
enfocaré la lente por ti. [Matlab, “Manual of Fuzzy Logic Toolbox”']

Con la logica difusa se pueden disefiar aplicaciones para que las maquinas respondan con
mayor inteligencia a la imprecision y a las condiciones del mundo exterior, con lo que se busca
imitar el comportamiento humano. La creacion de una maquina con logica difusa, es forjar un
sistema experto. El comportamiento de la maquina esta basado totalmente en el conocimiento
del experto o de la persona que aporta sus conocimientos empiricos para el funcionamiento de
ésta. El conocimiento del experto es el conocimiento empirico de como controlar el fenémeno,
sin conocer ningin modelo del sistema a controlar [Sanchez, 2002].

4.2.1 Fundamentos de la Légica Difusa

Asi como la logica formal o clasica permite determinar los valores de verdad de un
conjunto de proposiciones relacionadas por medio de implicaciones, la logica difusa permite
realizar la evaluaciéon de proposiciones e implicaciones difusas. En las proposiciones objeto de
la logica formal, el resultado de dicha evaluacién es solamente Cierto o Falso, asignandosele
normalmente el valor de UNO (1) a Cierto y el de CERO (0) a Falso. La evaluacion de una
proposicion difusa por medio de la logica difusa, produce un nimero entre 0 y 1. El resultado
esta contenido en el intervalo [0,1]. Para describir el mecanismo de evaluacién empleado por la
logica difusa debemos presentar primero los Conjuntos Difusos.

®
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Un conjunto difuso es una generalizacion de un conjunto ordinario que asigna un grado de
pertenencia o0 membresia a cada uno de sus elementos (Munakata y Jani, 1994). También se le
puede considerar como una agrupacidon de elementos con grados de membresia, donde esta
agrupacion no tiene limites estrictamente excluyentes.

En comparacion con un conjunto ordinario o cldsico, éste si tiene limites estrictamente
excluyentes. Se afirma que un elemento pertenece o no pertenece a conjunto (4+4 "= U) por lo
tanto no puede pertenecer a ambos. En la légica difusa, un elemento si puede pertenecer
parcialmente a dos 0 mas conjuntos y por lo tanto tener un grado de pertenencia o membresia a
cada conjunto.

En un Universo de Discurso, un conjunto en el sentido clasico se define bien por una lista
explicita de los elementos del universo que pertenecen al conjunto definido o bien por la
enunciacion de la propiedad o propiedades que deben tener los elementos del conjunto
definido. Sea U el universo de discurso y A un conjunto definido en U. Se define la funcién
caracteristica del conjunto A, como la funcidén que asigna a cada elemento u de U el valor de
UNO si dicho elemento pertenece al conjunto A o CERO si no pertenece al conjunto A y se
designa como uA(u). En los conjuntos difusos esta funcidn caracteristica se denomina
funcion de membresia o pertenencia y se la escribe igual pero el resultado de la funcion
aplicada a cada elemento del universo da como resultado un niumero en el intervalo [0,1]. Por
lo tanto la funcion de membresia es la curva que realiza un mapeo de cada elemento del
universo de discurso a un valor de membresia entre [0,1]. Este valor asignado se denomina
grado de membresia. El universo de discurso es el conjunto formado por todos los elementos
a considerar o agrupar en los conjuntos difusos {Pérez, 1997].

La légica difusa asocia incertidumbre a la estructura de un grupo de datos (Zadeh, 1965).
Los elementos de un conjunto difuso son pares ordenados que indican el valor del elemento y
su grado de pertenencia. Para un conjunto difuso se define:

A= {(x,uA(x))/x e X}
@.1)

Se tiene que el elemento x pertenece al conjunto A con un grado de pertenencia uA (x), que
puede variar entre 0 y 1, ecuacion (4.1). Por lo tanto, una variable puede ser caracterizada por
diferentes valores lingiiisticos, cada uno de los cuales representa un conjunto difuso. Una
Variable Lingiiistica es aquella variable cuyos valores son palabras o sentencias que van a
enmarcarse en un lenguaje predeterminado. Para estas variables lingiiisticas se utilizara un
nombre y un valor lingiiistico sobre un Universo de Discurso. Ademas, podran dar lugar a

[
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sentencias generadas por reglas sintacticas, a las que se les podra dar un significado mediante
distintas reglas semanticas. Por ejemplo, la velocidad puede ser caracterizada por valores
lingiiisticos como "Bajo", "Medio" y "Alto", que representan "una velocidad menor que 40
Km/hr", "una velocidad cercana a 55 Km/hr" 'y "una velocidad sobre 70 Km/hr”
respectivamente.

Como resulta evidente, no es conveniente utilizar la funcion caracteristica en el sentido
clasico para trabajar con variables de procesos, ya que los limites de los conjuntos (Velocidad
Alto en este caso) determinados por los términos lingtiisticos no estan constituidos por valores
precisos sino por todo un conjunto que indican un cambio relativamente gradual. Los conjuntos
difusos permiten manipular esta nocion de cambio gradual. Se pueden representar por medio
de la funcion de pertenencia, y para ello una representacion grafica es més que suficiente en la
mayoria de casos practicos. Normalmente se coloca el Universo de Discurso en el eje de las
abcisas y el intervalo [0,1] en el eje de las ordenadas. Los conjuntos difusos de la velocidad
Alto, Medio y Bajo se pueden representar entonces como se muestra en la Figura 4.1.

u A
HL[I“ Aedi Al

-

A Veloodad ikm h

)
tA

2 \ 45

Figura 4.1 - Conjuntos difusos de la variable “Velocidad”.

Se observa en la figura 4.1 que si la velocidad es 45 Km /h, existen grados de pertenencia
0.6, 0.3 y 0 alos conjuntos difusos "Bajo", "Medio" y "Alto" respectivamente.

!
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4.2.2 Operaciones Basicas de Logica Difusa

Dados dos conjuntos difusos 4 y B en el mismo universo X, con funciones de pertenencia
uA y uB respectivamente, se pueden definir las siguientes operaciones basicas:

Unién. La funcion de pertenencia de la union de A y B se define como:

U 4,5 = maxf(u, (X),uz (X))}

“4.2)
Interseccion. La funcion de pertenencia de la interseccion de 4 y B es:
UgnB = min{(uA (X)upg(X ))}
(4.3)
Complemento. La funcion de pertenencia del complemento de A se define:
uy—(X)=1-u,(X)
4.4)

Producto cartesiano. Dados los conjuntos difusos AI...., An con universos XI.,..., Xn
respectivamente, se define el producto cartesiano como un conjunto difuso en X1',..., Xn’ con
la siguiente funcion de pertenencia:

uAlx..xAn (Xl’"" Xn ) = min{u/ﬂ (Xl )”"’ uAn (Xn )}

Segun Mamdani (1974) 4.5)

uAlx.xAn(Xl""’Xn): uAl(Xl)'qu(Xz)"'uAn(Xn)

Segtin Larsen (1980) (4.6)
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4.3 CONTROL DIFUSO

Cuando la teoria de los conjuntos difusos se aplica para definir y resolver problemas de
control se obtienen los denominados controladores difusos o lingiiisticos. El control difuso fue
la primera aplicacion de la logica difusa a la resolucion de problemas reales (se aplicé al
control de una planta de concreto en el afio 1980). En el area del control la logica difusa ha
permitido obtener excelentes resultados [Reznik, 1997}].

En esencia un controlador légico difuso, contiene un algoritmo que es capaz de convertir
una estrategia de control lingiiistica en una estrategia de control automatico. Si se hace un
razonamiento con logica difusa dentro de un sistema experto se obtiene una expresion también
difusa, siendo usual tener que asignarle posteriormente un valor lingiiistico. En cambio, cuando
se realiza un razonamiento difuso para controlar un proceso, el resultado buscado es de una
cualidad completamente diferente, ya que lo que ha de generarse es un conjunto de valores
numeéricos precisos. Una vez que se traducen estos valores numéricos a las magnitudes fisicas
correspondientes: presion, voltajes, corrientes, etc., se permite la manipulacion de los
actuadores de control.

Los controladores difusos se aplican generalmente a sistemas no lineales, cuyas dinamicas
varian de acuerdo al punto de operacién. Cuando son utilizados en procesos altamente no
lineales, es posible obtener respuestas mas rapidas y suaves que los sistemas controlados por
métodos convencionales. Esto se traduce en operaciones mas eficientes, ahorro de energia,
reduccion de costos de mantenimiento y extension de vida util de maquinas o de equipo.

El uso de sistemas difusos permite representar expresiones descriptivas o cualitativas, tales
como “nivel bajo”, “temperatura alta”, “flujo grande”, expresiones que son incorporadas
facilmente a la computadora. Estas expresiones y representaciones son usadas por los
operadores de plantas de manera mas natural que expresiones o ecuaciones matematicas en la
operacion de un proceso. Presentan ventajas ante técnicas de control convencional en los casos
en que no se cuenta con un modelo preciso de la planta y la informacion operacional acerca de
ésta es de caracter esencialmente cualitativo. Los controladores difusos son adecuados para
problemas complejos que involucran descripciones humanas o pensamiento intuitivo.

Un sistema de control difuso es un sistema experto que utiliza una coleccion de funciones
de pertenencia y reglas. Las reglas en un sistema de control difuso tienen una forma similar a la
siguiente:

[
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Si x es “baja” y w es “alta” entonces z es “media” 4.7

donde: x y w son las variables de entrada (nombres para valores de datos conocidos), z es una
variable de salida (un nombre para el valor de los datos a ser calculados), “bgja” es una
funciéon de pertenencia (subconjunto difuso) definido en x, “alta” es una funcion de
pertenencia definida en w, y “media” es una funcion de pertenencia definida en z. El
antecedente (la premisa de la regla) describe que grado de regla se aplica, mientras que la
conclusion (consecuencia de la regla) asigna una funcidn de pertenencia para cada una o mas
de las variables de salida. Muchas herramientas que se utilizan para trabajar con sistemas de
control difuso permiten mas de una conclusion por regla. El conjunto de reglas en un sistema
de control difuso se conoce como base de reglas o base de conocimientos.

Por otra parte, la puesta a punto del controlador difuso suele resultar mucho mas sencilla
(es relativamente facil saber qué reglas estan afectando al comportamiento del regulador en
una determinada situacion), y también mucho mas segura, al poderse operar con un elevado
grado de redundancia (es posible llegar a definir reglas contradictorias para situaciones
similares sin que por ello el sistema deje de funcionar; la redundancia incrementa la inmunidad
del sistema frente a errores en la base de conocimientos).

Conviene seiialar que la aplicacion de la l6gica difusa en el control de procesos no estd en
absoluto refiida con el empleo de otras técnicas de control convencionales. Al contrario,
resulta especialmente adecuada para la formulacion de controladores hibridos, permitiendo
convertir estructuras de control muy diversas.

*
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4.3.1 Estructura Clasica de un Controlador Difuso

La figura 4.2 muestra los principales componentes de un controlador difuso: Interfaz de
fusificacion, base de conocimiento, motor de inferencia e interfaz de defusificacion [Saéz,
2002].

Base de
Conocimientos
\ A
> Interfaz de Interfaz de >
Fusificacién Defusificacién
\____> Motor ‘ I
Inferencia
¢ Variables Variables
Controladas Proceso < Manipuladas

Figura 4.2 - Componentes de un controlador difuso

Interfaz de Fusificacion. Este elemento transforma las variables de entrada del modelo (u)
en variables difusas. Para esta interfaz se deben tener definidos los rangos de variacién de las
variables de entrada y los conjuntos difusos asociados con sus respectivas funciones de
pertenencia.

Base de conocimientes. Contiene las reglas lingiiisticas del control y la informacion
referente a las funciones de pertenencia de los conjuntos difusos. Estas reglas lingiiisticas,
tienen tipicamente la estructura presentada en la ecuacion 4.7.

Existen varias formas de derivar las reglas (Lee, 1990), entre las que destacan las basadas en:

- La experiencia de expertos y el conocimiento de ingenieria de control. La base de reglas se
determina a partir de entrevistas con el operador o a través del conocimiento de la dindmica
del proceso.

- La modelacién del proceso. Los parametros de la base de conocimiento se obtienen a partir
de datos de entrada y salida del proceso.

®
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Capitulo 1V

Motor de inferencia. Realiza la tarea de calcular las variables de salida a partir de las
variables de entrada, mediante las reglas del controlador y la inferencia difusa, entregando
conjuntos difusos de salida.

Por ejemplo, dada una base de conocimiento con r reglas del tipo:

Siu es Ay u, es B, entonceszes C,

La secuencia de calculos que realiza el motor de inferencia incluye:

- Determinar el grado de cumplimiento Wi de cada regla a partir de los grados de pertenencia
de las variables de entrada obtenidos en la etapa de fusificacion, es decir:

I/Vi :min(uA sUp )

- Para evaluar el conjunto total de reglas, se unen los conjuntos difusos C'i resultantes de cada
regla, generandose un conjunto de salida con la siguiente funcién de pertenencia:

U = maX(uc'i) i= 1,...,’1
De esta forma, se obtiene una salida difusa del controlador, con una funcion de pertenencia

uC" .

Interfaz de Defusificacién. Este elemento provee salidas discretas y deterministicas a
partir de los conjuntos difusos C' obtenidos como resultado de la inferencia. Existen diferentes
métodos de defusificacion, algunos de los cuales se describen a continuacion:

- Método del maximo. La salida corresponde al valor para el cual la funcién de
pertenencia uC' alcanza su maximo.

- Media del maximo. La salida es el promedio entre los elementos del conjunto C' que
tienen un grado de pertenencia maximo.

- Centro de drea (Centroide). Genera como salida el valor correspondiente al centro de
gravedad de la funcion de pertenencia del conjunto de salida C'.

?

®
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4.3.1 Beneficios del Control Difuso

e No se requiere un modelo preciso de la planta para el disefio del controlador difuso.
e Pueden ser evaluadas una mayor cantidad de variables.

¢ Los controladores difusos son adecuados para problemas complejos que involucran
descripciones humanas o pensamiento intuitivo.

e El control difuso se emplea en sistemas lineales y no lineales con buen desempefio en
ambos casos.

e Son utilizadas variables lingiiisticas no numéricas, simulando la via del conocimiento
humano.

e Las reglas pueden ser expresadas en términos lingiiisticos naturales siguiendo la
estrategia de control de un operador experto.

e Es sencillo aprender la operacion del control difuso, asi como su disefio e
implementacion en aplicaciones especificas.

Es importante destacar que los Sistemas difusos requieren mayor simulacién y una
excelente depuracidn y prueba antes de que sean operacionales.
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4.4 CONTROLADORES PI DIFUSOS

La figura 4.3 presenta un diagrama de un controlador PI difuso incremental, donde las
entradas son el error e(k) = ref — y(k) y su tasa de cambio de(k) = e(k) - ¢ (k-1). La salida es el
cambio incremental en la variable manipulada du (k).

e(k)
N\ du(k)
£ GE)—P K
re g Controlador @ -9 Proceso Y
(GR—>
o/
de(k)

Figura 4.3 - Controlador PI Difuso Incremental

Los parametros del controlador son las ganancias GE, GR y GI, que multiplican a e(k),
de(k) y du(k) respectivamente. En general, estos controladores presentan las siguientes
caracteristicas: dos o siete conjuntos difusos para las variables de entrada, tres o siete conjuntos
difusos para la variable de salida, funciones de pertenencia triangulares, fusificacién con
universos continuos, implicacién utilizando operador min, inferencia basada en implicancia
difusa y defusificacion por el método de la media de los maximos modificada. Este tipo de
controlador difuso se deriva a partir del comportamiento deseado del sistema en lazo cerrado.
En la figura 4.4 se aprecia la respuesta tipica de un sistema controlado, donde las entradas al
controlador son e(k) y de(k), y la salida es du(k). [Saez, 2002]
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y(k)4
ref v ~—>
a2 Jod ad
gé:(k))jr ) ;I tiempo

Figura 4.4 - Respuesta tipica de un sistema controlado

Analizando en detalle esta respuesta se pueden observar diferentes situaciones.
Considerando el valor de e(k) y el signo de de(k), se tienen los casos presentados en la tabla
4.1(a). Ademas, existen dos tipos de situaciones especiales, cuando el error e(k) es cero y
cuando su tasa de cambio de(k) es cero. Estas situaciones se muestran en las tablas 4.1(b) y 4.1

(©).

(k) Ide(k) (k) Ide(k) de(k)e(k)
AR > < h) ] B0 k<=0 [c | =0 <=0
a2 ko o b> E k-0 ko Eo <0
a3 k0 [0 b3 EO_FO k3 B0k
4 |0 [0 bi EO [0 k4 EO |-0
bs Fo -0 ks 0 B0
be FO -0 k6 F0 =0
(a) (b) ()

Tabla 4.1 - Situaciones de las variables e(k) y de(k)[Sdez, 2002].

®
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A partir de estas condiciones, se puede configurar una tabla en funcién de las variables de
entrada del controlador (tabla 4.2). En ella se consideran siete conjuntos difusos NB ("Negative
Big"), NM ("Negative Medium"), NS ("Negative Small"), ZE ("Zero"), PS ("Positive Small"),
PM ("Positive Medium") y PB ("Positive Big") para las variables de entrada que describen los
estados <<<, <<, <, =, >, >>y >>> (), respectivamente.

de(k)

NB NM NS ZE PS PM PB

NB a2 a2 [a2 ¢l al lald [a3
NMla2 a2 a2 |c2 a3 |a3 |a3

NS a2 a2 [a2 |c3 a3 Ja3 |a3
e(k) ZE |[bl b2 |b3 [ZE b4 |bS |bo
PS jal al Jal |c4 ad |ad | a4

PM lal al Jal |{c5 a4 |a4 |a4

PB fal al Jal [c6 a4 a4 |a4

Tabla 4.2 - Diagrama de estados e(k) y de(k).

Las acciones de control, es decir, los incrementos en la variable manipulada, se definen a
partir de la proposicion de MacVicar-Whelan (1976), como lo muestra la tabla 4.3. Por
ejemplo, para el elemento de la tercera fila y sexta columna, la regla de control se interpreta
como: "Si el error es negativo pequefio y la variacion incremental del error es positiva
mediana, entonces hacer positiva pequefia la variacion incremental en el control”.

de(k)

NB NM NS ZE PS PM PB

NB [NB NB [NB [NB [NM|NS |ZE
NM|NB NB [NM|NM |NS [ZE |PS

NS INB NMINS INS |(ZE [PS [PM
e(k) ZE INM NM|[NS |ZE |PS [PM |PM
PS [NM NS |ZE |[PS PS |PM | PB
PM|INS ZE |PS {PM [PM|PB [PB

PB |[ZE PS |PM [PB ([PB |PB [PB

Tabla 3.2 - Reglas de control PI difuso.

®
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El disefio de un controlador difuso PI incluye, ademas de definir las reglas de control,
determinar las funciones de pertenencia de cada conjunto difuso. En general, se utilizan
funciones triangulares como se muestran en la figura 4.5, donde el universo varia entre -L y L,
siendo L un factor de escalamiento de las variables.

A
NB NS NM ZE PSS PM PB

Figura 4.5 - Funciones de Pertenencia.

Los principales parametros de sintonia de estos controladores son las ganancias GE, GR y
GIL.[Séez, 2002]
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Capitulo V

Disefio y Desemperio del
Controlador Difuso

En este capitulo se muestra el disetio y desemperio en
simulacion del controlador difuso propuesto para la
regulacion de la presion arterial mediante la infusion de
nitroprusiato de sodio.

—e
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5.1 CONTROLADOR DIFUSO PARA LA REGULACION DE INFUSION DE
SNP

Como se ha mencionado en capitulos anteriores, los sistemas biologicos del cuerpo
humano involucran no-linealidades y tiempos muertos variables, por tal motivo el disefio de
algoritmos de control de variables fisiologicas humanas apropiados resulta una tarea dificil. El
hecho de que operadores humanos, como médicos y personal clinico especializado, puedan
controlar exitosamente estos parametros fisioldégicos humanos utilizando su conocimiento y
experiencia sugiere la posibilidad de utilizar el control difuso para estas situaciones. El control
difuso esta basado en el uso de reglas lingiiisticas y tienen mucho en comun con sistemas
expertos, por tal motivo el conocimiento y experiencia de los especialistas médicos puede ser
incorporada en el controlador difuso. La combinacion de los controladores difusos y los
sistemas expertos origina  controladores muy eficientes para problemas biologicos
complicados. Estas ventajas conllevan a proponer la estrategia de control difuso para
solucionar el problema de hipertension arterial en pacientes postoperatorios.

En este capitulo se muestra el disefio y la simulacion del controlador difuso propuesto
para la regulacion de SNP en pacientes postoperatorios. Este controlador se encuentra basado
en un trabajo previo realizado por Ying y colaboradores [Ying, 1995], donde se presenta la
estructura tipica de un control PI difuso (figura 4.3). El efecto proporcional esta determinado
por las ganancias de las variables de entrada. El efecto integral del controlador esta relacionado
a la suma de incrementos y decrementos de ASNP que se presentan en la salida del
controlador difuso, dicha suma permite obtener la cantidad total de SNP a ser infundida. Esta
configuracion presenta los beneficios del control difuso tipico y a su vez permite ajustar el
desempefio del controlador mediante las ganancias integral y proporcional.

Reglas Difusas

de Control SNP(nT-T)
MAP GE l
Referencia Gl o MAP
. . > Motor de P . » ) @ l | + rOCceso
Fusificacion Inferencia Defusificacion g (paciente)
ASNP(nT)  SNP(nT)

Figura 5.1 — Diagrama de bloques del controlador difuso

*
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La figura 5.1 muestra el diagrama de bloques del controlador difuso regulador de la presion
arterial. E1 control esta constituido por el bloque de fusificaciéon, motor de inferencia, reglas
difusas, defusificacion, las ganancias de entrada GE, GR y la ganancia de salida GI. Posterior
al bloque de desfusificacion se observa el punto de suma correspondiente a la bomba de
infusion, este punto de suma permite obtener la cantidad total de infusion. El bloque del
proceso (paciente) representa los efectos del SNP sobre el sistema cardiovascular, para este fin
se emplea el modelo de primer orden utilizado en el trabajo de Miranda [Miranda, 2001]. La
presion arterial media (MAP) es la salida del proceso y es retroalimentada para cerrar el lazo
de control. Definiendo las entradas al controlador se encuentra el punto de suma entre la
presion arterial actual y el valor deseado de la presion arterial (MAP de referencia). Este punto
de suma es una diferencia entre ambas presiones, permiten obtener el error actual de la presion
arterial y la velocidad de cambio del error mediante su derivada.

5.2 COMPONENTES DEL CONTROLADOR

La estructura del controlador esta dividida en seis secciones para su andlisis, cada una de
ellas forma parte del algoritmo de control difuso. A continuacién se describira cada uno de
estos componentes.

5.2.1 Entradas del Controlador Difuso.

El primer componente corresponde a las entradas del controlador difuso, el error (e(?)) y la
velocidad de cambio del error (r(?)). Estas son las entradas tipicas de un controlador difuso, ya
que permiten identificar el estado actual de la salida del sistema y su evolucion en el tiempo.

e Error e(?), el cual representa la diferencia entre la presion arterial actual y la presién
arterial deseada (referencia o setpoint).

e(t) == Wpdeseada —Mp(t) (51)

e La velocidad de cambio del error r(#), la cual se define como la derivada del error y
proporciona la tasa de velocidad (rate).

r(t)= @ =e(t)—e(t-1) (5.2)
dt

[ 4
)
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Antes de manipular las variables de entrada estas deben de ser normalizadas. Para ello es
necesario multiplicar las entradas e(?) y r(?) por un factor de escala. De tal manera que:

GE, es el factor de escalade e(i)... ... ...... GE*e(t)
GR, es el factor de escalade r()............ GR*r(1)

GE y GR son parametros de ajuste del controlador y participan en la no-linealidad del
controlador, como se estudiara posteriormente.

5.2.2 Algoritmo de Fusificacién

Los conjuntos difusos de entrada permiten la “fusificacién” (Fuzzification) de las variables
de entrada e(?) y r(t). Los valores nitidos de e(®) y r(® son convertidos a valores difusos. Se
obtienen los grados de membresia de la variable en cada uno de los conjuntos.

“Negativo” “Positivo™

-L 0 L Entradas GE*e(t), GR*r(1)

Figura 5.2 - Funciones de Membresia de las entradas e(?) y r(¢) escaladas.

La fusificacion se realiza por los conjuntos difusos “Negativo” y “Positivo”, mostrados en
la figura 5.2. En el intervalo [-L, L], las funciones de membresia presentan un comportamiento
lineal, mientras que fuera de este intervalo las membresias son en ambos casos cero o uno. L es
un parametro ajustable del controlador. La fusificacién asocia dos funciones de membresia
para cada una de las entradas representadas de la siguiente manera:

e’y pr' parael conjunto “positivo”

pe y ur parael conjunto “negativo”

A 4

®
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Al observar la figura (5.2) se puede determinar que las funciones de membresia se

representan con las siguientes ecuaciones:

pe” = gE—;% (5.3)
pe” =1-pe” (5.4)

. _GR .zr.(tL)+L 55)
w =1- ' (5.6)

5.2.3 Reglas Lingiiisticas

En el tercer componente se presentan cuatro reglas de control difuso que relacionan los
conjuntos difusos de entrada con los conjuntos difusos de salida (los conjuntos difusos
de ASNP(1)).

o Si e) es “positivo” Y r(t) es “positivo” entonces ASNP(1) es “negativo” o;
R1
o Si e() es “positivo” Y r(t) es “negativo” entonces ASNP(t) es ‘“‘cero” o;
R2
o Si e(t) es “negativo” Y r(t) es “positivo” entonces ASNP(t) es “cero” o;
R3
o Si e() es “negativo” Y r(t) es “negativo” entonces ASNP(t) es “positivo”.

R4

Los conjuntos difusos de salida de ASNP(t) son tres llamados “positivo”, “cero” y
“negativo” como se muestra en la figura 5.3. La primera de las reglas indica que si la presion
arterial actual (MAP) es menor que la presidon arterial deseada (MAPdJ) y ademads es
decreciente, el incremento de SNP (ASNP) debe ser negativo, por lo tanto la infusion de SNP
sera decreciente. En segunda regla muestra el caso en el cual la MAP es creciente y es menor
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que MAP4, por lo que ASNP es cero. La infusion de SNP no presentard variaciones. Las reglas
4 y 5 pueden ser interpretadas de manera similar. Estas reglas representan de manera general la
estrategia de control de la bomba de infusién de SNP.

“Cero"”

“Negativo” “Positivo”

0.5

-L 0 L

Figura 5.3 — Conjuntos difusos de la variable ASNP(t)

S.2.4 Logica Difusa

El quinto componente es la logica difusa Zadeh AND y OR empleada. Existe un operador
AND en cada una de las reglas. Se utiliza la logica difusa de Zadeh para evaluar cada una de
estas reglas, generandose cuatro funciones de membresia:

AND (pl, pi2) = min (ul, y2) (5.7

OR (ul, p2)=max (ul, p12) (5.8)

Estos dos operadores logicos definen la relacion entre la parte “Si” con la parte
“entonces” en las cuatro reglas lingiiisticas. Donde ul y u2 son las pertenencias de los
conjuntos difusos, mientras que min y max son operadores difusos.

e Zadeh AND se utiliza para evaluar individualmente las cuatro reglas lingiiisticas. El
operador min involucra seleccionar el valor mas pequefio de las dos membresias.
Empleando la ecuacion 5.7 en cada una de las reglas se tiene:
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Regla 1:
HMASNP™ =min(u,, , 4,,) para ASNP “negativo”
(5.9)
Regla 2:
LHASNP®! = min( Mo, M,_) para ASNP “cero”
(5.10)
Regla 3:
UASNP P = min(g,_, i,,) para ASNP “cero”
(5.11)
Regla 4:
UASNP™ =min(u,_, u,_) para ASNP “positivo”
(5.12)

e Debido a que las reglas 2 y 3 producen el mismo conjunto difuso “Cero” ASNP,
existe un operador logico difuso OR entre estas dos reglas. Se emplea la logica difusa
Zadeh OR (ecuacién 5.8) para calcular una membresia combinada para “Cero” de
ASNP . El operador max involucra seleccionar el valor mas grande de las dos
membresias.

pASNP® = max(uASNP®', uaSNP® )

(5.13)

5.2.5 Defusificacion (Defuzzified)

2 (33

La defusificacién se realiza sobre los conjuntos difusos de salida (“regativo”, “cero” y
“positivo”) de ASNP(t) para obtener la tasa de incremento en la infusion. Para ello se utiliza el
siguiente algoritmo de defusificacion realizado mediante el método del centroide:

ASNP — _ ASNP® + LASNP )1
UASNP* + iASNP® + IASNP~

(5.14)

donde uASNP' pASNP~ y uASNP’ es la pertenencia correspondiente a los conjuntos
difusos “positivo”, “negativo” y “cero” de ASNP(?). La pertenencia (LASNP) se genera a
partir de las cuatro reglas lingiiisticas. L es un parametro de ajuste de los conjuntos difusos.

a4

™
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5.2.6 Normalizacion de la Salida

El ultimo elemento es la multiplicacion de ASNP(#) por un factor escalar, de tal manera que
se obtiene un incremento en la infusion de SNP “normalizado™; GI * ASNP. Por lo que la
infusion total suministrada se puede obtener de la siguiente ecuacion:

SNP(t) = SNP(t ~ 1)+ GI - ASNP(t)
(5.15)

Como puede observarse en la ecuacion 5.15 la ganancia GI representa la ganancia total del
controlador. GI puede ser ajustada para disminuir el sobretiro en la respuesta del sistema, o
bien para obtener mejor respuesta en condiciones de baja sensibilidad al farmaco.

53 DESCRIPCION ANALITICA DEL CONTROLADOR DIFUSO

La estructura del controlador difuso presentada en este trabajo es muy similar a la reportada
en la literuatura con la excepcion de que el nimero de conjuntos y reglas difusas es menor. La
estructura del controlador es sencilla pero funcional. La mayoria de los controladores difusos
reportados son empleados como cajas negras, es decir, los controladores difusos son disefiados
realizando ajustes en sus componentes , como son los conjuntos difusos de entradas y salidas,
reglas difusas, utilizando el método de prueba y error. Poco esfuerzo se ha realizado en
comprender el funcionamiento interno del controlador difuso y cuales son las ecuaciones
implicitas en términos de la teoria de control clasica. Mientras que la técnica de la caja negra
puede ser aceptable para algunas aplicaciones industriales, en problemas de control que
involucran la vida humana no es aceptable. Por tal motivo se presentan la conversion del
controlador difuso en algoritmos de control en términos de la teoria de control clasica. Esta
conversion permite comprender la operacién del controlador y el rol de cada uno de los
parametros en el desempefio del controlador, ademas de facilitar el disefio y proveer un gran
beneficio en la implementacién del controlador.

Para llevar acabo la conversion es necesario estudiar las combinaciones de GE* e(t) y
GR*r(t) que se pueden presentar en la entrada [Ying, 1995]. La figura 5.4 muestra estas
combinaciones, las cuales son divididas en 20 regiones. ICx indica la combinacion de entrada
No. x. Obteniéndose un total de 10 algoritmos de control para las 20 diferentes combinaciones
de entrada. Los algoritmos se muetran en la tabla 5.1. Cabe mencionar que estos algoritmos

[ ]
®
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L ?GR*r(t)

ICt8 ICt2 IC11 17
IC13 1C4 1C3 iIC10

ICS 1C2

L L GE*e(t)
>

1ICe ICt

ICt4 IC9
IC7 IC8
IC19 IC15 ICl6 IC20
-L

Figura 5.4 — Combinaciones posibles de las entradas e(?) y r(1).

Combinaciones de la entradas
GE*e(t) y GR*r(t)

(1Cx)

Tasa

de Incremento en la infusion
ASNP(1)

IC1,IC2, IC5 y IC6

—L-GI-(GE-e(t)+GR-r(1))

3-L-GE-e(t)

IC3, IC4, IC7 y IC8

~L-GI (GE-e(t)+ GR-r(1))

3-L-GR-r(1)
€9 y IC10 —GI-(GR2~r(t)+L)
ICII y ICI2 “Gl'(G’;'e(’)“)
ICI3 y IC14 —al '(GR2 r(-1)
ICI5 y ICI6 'Gl'(Gi'e(’)"L)

ic17 L*GI

Ic18 0

IC19 L*GI

1C20 0

Tabla 5.1 — Ecuaciones correspondientes a cada combinacion de entrada.

2 g

son la descripcion anédlitica del controlador difuso. Normalmente esta representacion es casi
imposible debido a las estructuras complejas del control difuso.

®
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5.3.1 Ejemplo

Para comprender mejor la metodologia empleada en el célculo de las ecuaciones de la tabla
5.1 se muestra un ejemplo que permite observar paso a paso el analisis necesario para la
obtencion de las ecuaciones.

Para el caso de entradas en la region IC2 el procedimiento para conocer ASNP(?) es el

siguiente:

e observando la figura 5.4 se puede determinar que para la region IC2 se deben cumplir
las siguientes condiciones:

0<GR-r(t)<GE-e(t)< L

e por lo tanto observando la figura 5.2 se define :
pet >ty pe” <t
e La funcién de membresia correspondiente al conjunto difuso ASNP(f) se obtiene

utilizando la 16gica Zadeh AND y OR.

AND (pl, p2)y=min (pl, p2) 'y OR(pl, p2 )= max (ul, u2)

o utilizando las reglas lingiiisticas se puede determinar la pertenencia de cada una de las
variables.

1. - Si e(t) es “positivo” Y r(t) es “positivo” entonces ASNP es “negativo”

por lo tanto: AND (e’ , wr” )=min (pe’ , r’ )= pr’

2.- Si e(t) es “positivo” 'Y r(t)es “negativo” entonces ASNP(t) es “cero’ o

porlotanto: AND (e’ ,r” )=min (e’ , ur )= pr’

3.- Si e(t) es “negativo” Y r(t)es “positivo” entonces ASNP(t) es “cero”

porlotanto: AND (e, )=min(ue ,ur )= pe”

[ ]
[ ]
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4. - Adicionalmente se observa un operador OR entre estas dos tltimas reglas
lingiiisticas:

porlotanto: OR (™ ,ue )=max (pr ,pue )= ur’

5.-Si e(t) es “negativo” Y r(t) es “negativo” entonces ASNP(t) es “positivo”

porlotanto: AND (pe , ' )=min(ue , " )= ue”

e el andlisis de las funciones de pertenencia en la reglas lingiiisticas permiten definir la
pertenencia para cada uno de los conjuntos difusos:

UASNPY = pe” JASNP® = 1~ UASNP™ = "

e sustituyendo ur”, ue "y ur - enla ecuacion (5.14):

ASNP(t) = (“e )L

'+ T+ e
(5.16)

sustituyendo las ecuaciones 5.4, 5.5 y 5.6 (funciones de membresia) en la ecuacion (5.16) y
simplificando:

Hl_ GE;?(’)WLL GR- r }

ASNP(t) = GR-H{)+ L : éE elr)+L r()+L)
o (1 21 j [ 27 | j
[_ GE -eft)+ L _GR"(’)J“L]L
ASNP(t) = GR-r+1 2 _LGE.e(t)+§.+L—GR-r(t)+L

2-L 2-L 2-L
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~GE-e(t)-L-GR-r(t)- L]

EL
ASNP() = GR-rlt)+ L —sz"eL(’ﬁ L-GR-rl)+L
21
asni() = [GE <)+ GR-r(0)]-L

3.L-GE-elt
(5.17)

para la combinacion de las entradas en las regiones IC1, IC5 y IC6 se realiza el mismo
procedimiento.

5.3.2 Representacion del controlador difuso como un PI no lineal

El controlador difuso mostrado puede ser representado como un controlador PI no lineal
con ganancias variables [Ying, 1995]. Entre los 10 algoritmos de control resultantes, los que
tienen mayor influencia en el desempefio de control son dos algoritmos no lineales: uno que
corresponde a IC1, IC2, IC5, y IC6; y el otro correspondiente a IC3, 1C4, IC7 y IC8.

Si GR-|r(t) <GE-|e(r)) <L (IC1,1C2,1CS,yIC6):

GI-L
ASNP(t) = —————=__[GE-e(1)+ GR- r(t
2 3-L—GE-e(t)[ )+ GR-r ()
(5.13)
Si GE-le(t) <GR-|[r(t)|<L (IC3,1C4,1C7,yIC8):
GI-L
ASNP(1) = ——— = __|GE-e(r)+ GR-r(t
v 3-L—GR‘r(t)[ )+ GR-r(©)]
(5.14)
Comparando las ecuaciones 5.13 y 5.14 con un controlador lineal PI cldsico de la forma:
ASNP(t) = —[Ki-e(t) + Kp- r(1)]
(5.15)
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donde Kp y Ki son las ganancias proporcionales y la ganancia integral, respectivamente. El
controlador difuso puede ser claramente considerado como un controlador PI no lineal con
ganancia proporcional variable:

_ L-GI-GR
P 3 —GE -e(t)
_ L-GI-GR

P 3L~ GR-r(t)

(5.15)
y una ganancia integral variable:

_ L-GI-GE
“4 3L —GE-e(t)

_ L-GI-GE
“ 7 3L -GR-r(t)

(5.16)
las ganancias continuamente se ven modificadas por las variaciones de e(?) y r(t). Cuando la

presion arterial se encuentra en estado estable (e(z) = 0 y r(t) = 0), las ecuaciones 5.12'y 5.13
se redefinen como:

e(t)+

ASNP(1) = {G] -3GE GI -3GR ”(’):I

(5.17)
podemos observar en la ecuacién 5.17 que se trata de un controlador PI con ganancias
K,=GI-GR/3 Y K, =GI -GE /3. Si la presién arterial no se encuentra en estado estable,
K _ ., y K., enlas ecuaciones 5.15 y 5.16 son siempre mayores que las ganancias K, y K,

pd id q £ P i
del controlador lineal PI de la ecuacion 5.17. Al incrementar las ganancias K , y K, del

controlador lineal PI provoca una respuesta oscilatoria e inestable. Al disminuir las ganancias
obtendremos una respuesta mas lenta pero sin oscilaciones. Estos principios también se aplican
a las ganancias K ,; y K,; del controlador difuso. Al incrementar los valores de GR y GE

aumentan las ganancias K ,; y K,; independientemente, mientras que al aumentar el valor

de G/ se incrementan simultaneamente.

v
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Los algoritmos de control que corresponden a las combinaciones IC9 a IC20 son
controladores lineales. El controlador difuso se comporta como un controlador proporcional
lineal clasico en 1C9, IC10, IC13, y IC14, y como un controlador integral lineal en ICI1,
IC12, IC15, y IC16. En las combinaciones IC17 a IC20 el valor de SNP es una constante. El
controlador presenta conmutaciones entre los diferentes algoritmos (tabla 5.1), dependiendo
del estado actual de MAP. En esta conmutaciéon es donde radica la no-linealidad en el
controlador difuso. Esta no-linealidad es deseable debido a que el controlador debe lidiar con
una variable fisiolégica humana que involucra variaciones en sus tiempos muertos, tiempo de
respuesta y no-linealidades [ Ying, 1995].

5.4 SIMULACION DEL CONTROLADOR

Como se habia mencionado en el capitulo I, este trabajo tiene como objetivos presentar el
desempeilo en simulacion del controlador difuso propuesto. Este analisis computacional
permitird evaluar el controlador en diferentes condiciones y realizar un estudio comparativo
con el trabajo de Miranda [MIRANDA, 2001]. La simulacién del controlador difuso se realiza
utilizando la plataforma matematica MATLAB 5.1™ 'y sus librerias de Simulink™ y Fuzzy
Logic™ (anexos 4,56 y 7). En el anexo 1 se muestra el disefio implementado para la
simulacion.

5.4.1 Seleccion de parametros del controlador para simulacién

La comprensioén precisa de la estructura del controlador y el rol de cada uno de sus
parametros permiten un disefio efectivo del controlador difuso para uso en pacientes. La no-
linealidad del controlador difuso expresada en las ecuaciones 5.13 y 5.14 puede ser ajustada
modificando GE, GR y L. Al aumentar el parametro L el controlador sera mas lineal. Si
L — o en las ecuaciones 5.13 y 5.14 entonces K,—->K,Y Ky—>K,;, lo que significa

que el controlador sera un PI con ganancias constantes. G/ representa la ganancia total del
controlador difuso. Un valor demasiado grande de G/ 'y el controlador presentara
inestabilidad. Esto es mas notable en pacientes con alta sensibilidad al SNP [Ying, 1995].

La seleccion de parametros se realiza mediante prueba y error, pero es importante tener en
cuenta el efecto que tienen cada uno de ellos. Los parametros utilizados en las simulaciones
son los siguientes: L = 15, GE = 0.2, GR = 7 y GI = 0.035 (anexo 2). Se determinan a partir de
las recomendaciones realizadas por Ying [Ying, 1995].

A 4

ﬁi

70



Capitulo 'V

det)ict e(t)

Figura 5. 5 - Comportamiento de la infusién de SNP [Matlab]

5.4.2 Escenarios de simulacion

El desempeiio del controlador es estudiado en cinco escenarios diferentes. Estos escenarios
estan basados en el modelo de primer orden propuesto por Slate (ecuacion 3.5), el cual
representa el comportamiento del paciente ante infusiones de SNP. Los escenarios presentan
variaciones en el tiempo muerto, ganancia y la constante de tiempo. La ganancia del sistema se
encuentra acotada entre {-3,-50], siendo —3 el extremo de baja sensibilidad al farmaco y —50 el
extremo de alta sensibilidad al farmaco. El tiempo muerto indica la velocidad de respuesta de
cada paciente en el inicio de la infusidn, en el estudio realizado por Slate [Slate, 1994] se
determind que esta constante se encuentra entre 15 y 60 segundos. La constante de tiempo
indica la velocidad del sistema ante la infusion de SNP, en los pacientes de mecanismos
vertiginosos se presentan constantes de tiempo de 30 segundos.

En la tabla 5.3 se muestran los 5 escenarios utilizados en simulacion. Para fines
comparativos estos escenarios son los mismos a los utilizados por Miranda [Miranda,2001].
Cada escenario simboliza condiciones posibles en el paciente, entre ellas las que presentan
mayor dificultad en su estabilizacién (Escenario 2, 3 y 5).
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Escenario Parametros
. =15 _so4
1(N 1 =—¢

(Nominal) P 405 +1

-3 -15s
2 Gp =

T
3 _ - 3 —605

60s +1
4 _ =30 s

30s+1
5 — - 50 —605

60s +1

Tabla 5.2 — Escenarios de simulacion.

5.4.3 Desempeiio del controlador difuso en los diferentes escenarios

La simulacion de los diferentes escenarios fue realizada para un tiempo de 2000 segundos
(ver anexo 1). El escenario 1 presenta los parametros normales del paciente ante la infusion
de SNP. Los escenarios 2 y 3 presentan las condiciones de baja sensibilidad al farmaco y se
realizan variaciones en la constante de tiempo (7) y en el tiempo muerto. Los escenarios 4 y 5
presentan las ganancias de alta sensibilidad al farmaco. Se considera una hipertension inicial de
110 mmHg en el paciente (ver anexo 2). El objetivo de control es estabilizar la presion arterial
media en 100 mmHg en un tiempo de 200 segundos y con un méximo sobreimpulso del 15%.

En la grafica 5.6 se aprecian las curvas de presion arterial en los 5 escenarios. En los
escenarios de alta sensibilidad el controlador estabiliza la presion arterial en 600 segundos (10
minutos) aproximadamente. El maximo sobreimpulso ocurre cuando el paciente presenta
maxima sensibilidad (-50) y maxima constante de tiempo (60 segundos), siendo de 10%
aproximadamente (1 mmHg). En estos escenarios es donde el controlador presenta mejor
comportamiento.

72



Capitulo V

4

En los extremos de baja sensibilidad el controlador es lento, ya que no logra llegar al valor
deseado de presion arterial (100 mmHg) en el tiempo propuesto. Esto se debe principalmente a
las protecciones realizadas en el disefio para evitar la infusion excesiva de SNP.
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Figura 5. 6 — Respuesta de la presioén arterial media en los diferentes escenarios.

4

La infusion de SNP realizada para cada escenario se presenta en la figura 5.7. La mayor
dosis de SNP se presenta en el escenario 3, siendo de 2.5 mcgr/Kg/min para t = 200 seg. Esta
infusion continua incrementandose hasta que la presién arterial alcance el valor de 100 mmHg
o hasta que la infusion llegue a 10 mcgr/Kg/min por razones de seguridad. Las dosis mas
pequefias se presentan en los escenarios de alta sensibilidad (escenarios 4 y 5). Cabe mencionar
que esta infusién corresponde a una disminucién de 10 mmHg. En hipertensiones mayores esta
infusién se incrementara pero sin llegar a ser mayor de la dosis maxima permisible.
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Figura 5. 7 — Respuesta de la infusién de SNP en los diferentes escenarios.
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5.4.4 Desempeiio del controlador en condiciones extremas

*

La siguiente simulacion permite observar el desempefio del controlador cuando se presenta
la maxima infusion (10 mcgr/Kg/min). Esta condicion se ocurre en el extremo de baja
sensibilidad (escenario 2) cuando ¢l paciente presenta una hipertension de 140 mmHg.
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Figura 5. 8 — Respuesta en maxima dosis de SNP
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5.4.5 Desempeiio ante perturbaciones

Las posibilidades de que se presenten perturbaciones en un sistema controlado son
elevadas. Por tal motivo es necesario evaluar el controlador ante posibles perturbaciones. Para
llevar acabo este estudio se somete al controlador a una infusién simultanea de dopamina. Esta
perturbaciéon es modelada como un sistema de primer orden con caracteristicas similares al
modelos de SNP. El modelo tiene un tiempo muerto de 60 segundos, una constante de tiempo
de 40 segundos y una ganancia igual a -1. La perturbacién tiene una amplitud de 4 y se aplica
en t = 1000 segundos.
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Figura 5.10 - Respuesta en la presion arterial ante una infusién simultanea de dopamina
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Figura 5.11 — Respuesta en la infusion de SNP ante una infusion simultanea de dopamina
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5.5 ESTUDIO COMPARATIVO

El controlador adaptable con modelo de referencia (MRAC) propuesto por Miranda resulta
un excelente marco de referencia para un estudio comparativo, ya que en su trabajo de
investigacion se muestra una mejora en el control de la infusién de SNP con respecto a

estudios previos.

Valor Error Valor Error Valr Error alor h Error Valor Error
4 absoluto . | absoluto .| absoluto . | absoluto .| absoluto .
del error Cuadritico del error Cuadritico del error Cuadritico del error Cuadrético del error Cuadritico
MRAC | 3156 9570 16030 | 76142 | 15764 | 76765 | 412.9 500.1 710.7 1959
Control Difuso| 2540 8717 14570 | 68421 | 14667 | 71692 | 351.6 411.2 653.1 1494
Diferencia 124.25% | 9.78% | 10.02%| 11.28% | 7.47% | 7.70% | 17.43%| 21.61% | 8.81% | 31.31%
Tabla 5.3 - Tabla Comparativa
90000
80000
70000 EMRAC |
60000 P—
H Control
50000 Difuso |——
40000
30000
20000
10000
0 - I
Valor absoluto Error Valor absoluto Error Valor absoluto Error Valor absoluto Error Valor absoluto Error
del error Cuadratico del error Cuadratico del error Cuadratico del error Cuadritico del error Cuadratico
Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3 Escenario 4 Escenario 5

Figura 5.8 — Comparacién de errores en los diferentes escenarios
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Para realizar una comparacion efectiva entre el controlador MRAC y el control difuso se
recurre a un modelo de referencia, este es el mismo modelo utilizado en el controlador MRAC
y representa el comportamiento ideal del paciente ante infusiéon de nitroprusiato de sodio
[Miranda, 2001]. Recurriendo a la prueba tipo escalon, se obtiene la respuesta en lazo cerrado
del controlador difuso y controlador MRAC, se realiza la diferencia de ambas respuestas con
el modelo de referencia y se obtiene la suma del error de ambos sistemas.

Se observa en la figura 5.8 que el controlador difuso en los escenarios 1,2 y 3 presenta
errores absolutos y cuadraticos menores que el controlador MRAC. En los escenarios 4 y 5 los
errores tienen un comportamiento muy similar. En general el controlador difuso tiene una
disminucion del error promedio del 15%.
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Capitulo VI

Conclusiones y Perspectivas

En este capitulo se presentan las conclusiones de este
trabajo de tesis y sus perspectivas.
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6.1 CONCLUSIONES

Diversas investigaciones han demostrado que para el manejo de la hipertension
postoperatoria en pacientes con cirugia cardiaca el control automdtico presenta mayor
estabilidad hemodindmica en comparacion con el control manual. Comparado con el control
manual, el control automatico reduce el sangrado en el postoperatorio y por lo tanto reduce la
necesidad de transfusiones sanguineas, ademas de proveer mayor seguridad en la infusion y
permitir mayor aprovechamiento de los recursos médicos.

Este trabajo propone una solucion al problema de hipertension arterial en pacientes en
cuidados postoperatorios utilizando el control difuso. La presién arterial es una variable
fisiolégica compleja, multivariable y no lineal de los seres vivos. Los resultados de la légica
difusa en sistemas con estas caracteristicas han sido satisfactorios. Una de las grandes ventajas
de los sistemas difusos es que permiten utilizar la experiencia del personal médico para
calcular los parametros optimos del controlador, utilizando esta caracteristica se disefian cada
uno de sus elementos resultando asi un controlador difuso sencillo pero que agrupa todos los
requisitos indispensables para la tarea de regulacion de la infusion de nitroprusiato de sodio.

El controlador difuso fue sometido a pruebas mediante simulaciéon computacional y a un
analisis comparativo con trabajos previos. Al estudiar los resultados obtenidos se observan
mejoras en el desempefio de regulacion de la presion arterial. El controlador logra estabilizar la
presion arterial en el valor y tiempo deseado en alta y media sensibilidad al farmaco (10
minutos). En el extremo de alta sensibilidad se logra minimizar el sobreimpulso en un 10%
aproximadamente con respecto algoritmos de control como PID, MRAC y control 6ptimo. La
infusién presenta comportamientos pasmados en el extremo de baja sensibilidad, evitando la
intoxicacion por sobre-dosis, logrando disminuir la presion arterial dentro de los margenes de
seguridad establecidos. Comparando el controlador difuso con otros algoritmos de control
reportados en la literatura, se observa que el error promedio de la presion arterial puede ser
reducido hasta un 15%, lo cual es un resultado muy alentador.
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6.2 PERSPECTIVAS

Se estudié el controlador difuso ante la infusion secundaria de dopamina, mediante
simulacion. El desempefio del controlador fue satisfactorio. Sin embargo, es necesario evaluar
el desempefio del controlador en presencia de otras variables que influyan sobre el sistema
cardiovascular (perturbaciones), como por ejemplo la infusién de otros farmacos. Si el
controlador va a ser sometido a estos escenarios, se debe realizar una modificacion de las
ganancias del controlador, o si es necesario, complementar los conjuntos difusos y sus reglas

lingiiisticas.

En los anexos 10y 11 se muestra la programacion en C++ del controlador difuso propuesto.
El programa unicamente permite la simulaciéon del controlador y no considera el
acondicionamiento de las sefiales de entrada y salida. Por tal motivo, el siguiente paso es la
incorporacion de los dispositivos externos, acondicionamiento de las sefiales de entrada y
salida, y calibracion de sensores y actuadores. A partir de los resultados obtenidos en esta
tesis y una vez implementado el sistema, es posible realizar las primeras pruebas en animales,

observar el desempefio del controlador difuso y considerar el estudio en seres humanos.
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ANEXO 1 Estructura general del controlador simulado

‘o
Lﬁfl
L

pod———> ,
e®)
Set Paint > SNP —

eror ]
Control Difuse

v

+

Proteccion

I—b Ruido MAP

Ruide {Perturbacion

i

Derivative

Infusién Acumulada

Paciente

Perturbaciones

En este anexo se muestra la estructura general del lazo de control. La simulacion fue realizada
utilizando las librerias de control Simulinke del paquete computacional Matlabe. El1 diagrama
presenta el bloque (subsistema) correspondiente al algoritmo de control difuso, al cual se
conectan dos entradas: e(?) la cual representa la diferencia entre la presion arterial actual y la
referencia (Set point), calculada en un punto de suma denominado error; r()) es la entrada que
define la velocidad de cambio en la presion arterial, se define a través de un bloque derivativo.
La salida del bloque de control es el incremento en la infusion de SNP, para obtener la cantidad
de farmaco total a ser infundida es necesario sumar el incremento de SNP a la infusion
acumulada, lo que se traduce en un efecto integral. Posterior al efecto integral se utiliza un
bloque de proteccion contra sobredosis, este bloque impide que la infusidon exceda los limites
maximos permisibles de SNP. El bloque correspondiente al paciente representa el efecto del
SNP sobre el sistema cardiovascular humano y la presion actual del paciente (MAP). Se
introduce ruido y perturbaciones de efectos secundarios en el paciente para estudiar la
eficiencia del controlador ante estos cambios. La sefial del infusion total suministrada y la
presion arterial se registran en un monitor

Las simulaciones presentadas en el capitulo V se obtienen a partir de esta estructura
general. La simulacién se realizé en un tiempo de 5000 segundos. En los proximos anexos se
muestra con mas detalle el contenido de los subsistemas correspondientes al paciente,
controlador difuso y perturbaciones.
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ANEXO 2 Subsistema del controlador difuso

GE
_>
— " —’M % 2®,

M ux ‘GI

: : Fuzzy Logic Controllier

Dentro del bloque de control difuso del anexo 1 se presenta el sistema correspondiente al
algoritmo de control difuso. En el diagrama presentado en el anexo 2 podemos observar las dos
entradas que tiene el controlador, e(?) y r(t) multiplicadas por las ganancias GE y GR
respectivamente. La libreria de control Fuzzye que ofrece el Matlab® permiten la programacion
de los conjuntos difusos de entrada, conjuntos difusos de salida y las reglas lingiiisticas, en los
siguientes anexos se mostrara con mas detalle la programacion del controlador de logica
difusa. La salida del controlador difuso esta multiplicada por la ganancia GI. Como se habia
mencionado anteriormente en el capitulo IV, las ganancias GE, GR y GI forman parte
importante de la sintonia del controlador.
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ANEXO 3 Subsistema del paciente

-50
1 —» >D%( —pf+
0, o ] NG
SNP Planta Transport som2 MAP
Delay2

® >
Ruido —'—’f_
Manual Switch2
+
Perturbacién +

MAP Actual suma

Los efectos que presenta el paciente al SNP se encuentran representados por el
subsistema del paciente. Para representar los efectos se incorpora el modelo de primer orden
propuesto por

Slate en el bloque denominado “planta”, el tiempo muerto se introduce en el bloque “Transport
Delay”. A la respuesta del paciente se suman las perturbaciones ocasionadas por ruido en la
sefial del sensor y transductor y ademas posibles perturbaciones ocasionadas por infusiones
secundarias de farmacos. Para definir el nivel de hipertensién que presenta el paciente al inicio
de la infusién es necesario introducir este valor en el bloque representado por “MAP Actual”,
se puede observar en la figura del anexo 3 que la infusion actual en este caso es de 140 mmHg.
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ANEXO 4 Subsistema de perturbaciones ocasionadas por infusion secundaria

-1
R0
Amplitud 60s+1 Perturbaciones
P Perturbacion  1ransport
Delay3

En diversas ocasiones el control de hipertension arterial en cuidados intensivos esta
acompaiiado del suministro de diferentes farmacos. Los efectos de estos farmacos en el control
de la presion arterial pueden ser considerados como perturbaciones. Para estudiar el
desempefio del controlador difuso ante estas perturbaciones es necesario realizar simulaciones
considerando los efectos sobre la presion arterial del paciente de dichos farmacos. En este
anexo se muestra el modelo de primer orden que representa los efectos ocasionados por la
infusion secundaria de dopamina, farmaco utilizado en el control del gasto cardiaco. Este
modelo se obtiene del trabajo de Miranda [Miranda, 2001], donde se muestran los efectos
indirectos del SNP sobre el gasto cardiaco y los efectos indirectos de la dopamina sobre la
presion arterial. La constante de tiempo caracteristica de este modelo es de 60 segundos, el
tiempo muerto es de 30 segundos y la ganancia de —1. La amplitud de la perturbacion puede
variar y depende de la cantidad de dopamina suministrada al paciente. En las simulaciones
realizadas en el capitulo V se considera una amplitud de 4.

86



Anexos

ANEXO 5 Subsistema del Controlador Difuso (Libreria Fuzzy)

XX

error

ying

\ /
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XX SNP
MAP
FIS Name: FIS Type: mamdani
And method [in ] || coment variabie
Or method [mo <] || Nem [
Imphcation [win <] Type
. Range
Detuzzification l centroid ﬂ Help Close
System "+ 2inputs, 1 output, and 4 nues

La libreria Fuzzy del Matlab permite realizar la programacion del controlador difuso de una
manera agil y sencilla; permite seleccionar el método de defusificacion a utilizar, definir el
nimero de variables de entrada, los conjuntos difusos de entrada, conjuntos de salida y las
reglas lingiiisticas. Como sabemos todos estos elementos forman parte de la estructura del
controlador difuso y en conjunto permiten realizar el mecanismo de regulacion de la infusion
de presion arterial. Se puede observar en la figura que en las simulaciones aqui presentadas se
utiliza el método del centroide para llevar acabo la defusificacion y se utiliza la logica de
Mamdani en la interpretacion de las reglas lingiiisticas. La descripcion de cada uno de los

elementos del controlador difuso se describe con detalle en los capitulos IV y V.
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ANEXO 6

Membership function plots

FIS Variables
negative positive
MAP
input variable “error"
Current Variable Current Membership Function
Name emor Name [
Type input Type L |
Params r

Range [-3232]
Display Range  [[3232] Hep | Close 1
Ready

En este anexo se muestran los conjuntos difusos de la variable de entrada “error” que
permiten definir las funciones de membresia. Este proceso permite llevar acabo la fusificacion
de la variable de “error” para su posterior analisis en el motor de inferencia.
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ANEXO 7
FIS Variables ~ Membership function plots I
negative positive ;
7 injut variable "MAP”
Current Variable Cusrent Membership Function
Name MAP Name r
Type input Type | _
Params ‘

Range [3232]
DisplyRange  [[3232] Help | Close |

Selected variable “MAP"

En el anexo 7 se muestra los conjuntos difusos de la variable de entrada “MAP” que
representa la velocidad de cambio en la presion arterial y permiten definir las funciones de
membresia. Este proceso permite llevar acabo la fusificacion de la variable “MAP” para su
posterior andlisis en el motor de inferencia. Se puede observar que es aqui donde se introduce
el parametro L que define los limites de los conjuntos difusos. L es un parametro de
sintonizacion y permite realizar variaciones en el desempefio del controlador, como se describe
en el capitulo V. El valor de L es el mismo para los conjuntos de las variables “error” y
“MAP” pero esto no es estrictamente necesario.
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ANEXO 8

1. if (error is positive) and [MAP is positive) then [SNP is negative] (1)
2. It [ertor is positive) and [MAP is negative] then [SNP is zero) (1)

3. If {enor is negative) and [MAP is positive] then (SNP is zera] (1)

4. If {eror is negative) and [MAP is negative) then [SNP is positive) (1)

Las reglas lingiiisticas se introducen en el idioma inglés, utilizando las sintaxis de
programacion If — And — Then. Positive, Negative y Zero son los nombres proporcionados a las
funciones de pertenencia o membresia, cada uno de ellos determina si las variables de entrada
“error” 'y “MAP ”son crecientes, decrecientes o permanecen sin cambio. La determinacion de
las reglas lingiiisticas se describe con mas detalle en el capitulo IV y V.

[ ]
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ANEXO 9
FIS Variables Membership function plots
negative zero positive

XN

error SNP

N
XX

MAP

output variable "SNP
Current Yariable Current Membership Function
Name SNP Name
Type output Type _]
e | | Patams

Range I_[féz 32] [
Display Range 132321 Help | Close |
Selected variable "SNP
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En este anexo se muestra el desempefio del controlador difuso programado en C++
utilizando la plataforma LabWindows/Cvie . La pantalla del usuario esta constituida por dos
graficas. En la grafica de la izquierda se muestra la evolucién de la presion arterial (curva
café) y la referencia (curva azul). La grafica de la derecha muestra el comportamiento de la
infusion de SNP en ug/Kg/min (curva verde). Es posible modificar los parametros L, GE, GR
y GI en la parte baja de la pantalla y de esta manera observar su efecto en la respuesta del
paciente. También se pueden alterar el modelo del paciente (Kp, Time delay y Tao), asi como
la condicion inicial de la presion arterial.

En la pantalla se muestra un ejemplo del desempefio del controlador difuso cuando se
presentan condiciones nominales de la planta (Kp=-20, Td=30 y Tao=40). La presion arterial
inicial es de 120 mmHg y se realiza un cambio en referencia de 100 mmHg. La respuesta
logra alcanzar la referencia en un tiempo menor a 10 minutos y la dosificacion de SNP se
mantiene dentro de los limites de seguridad establecidos.
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ANEXO 11

En este anexo se muestra la programacion en C++ del controlador difuso. La programacion
fue realizada en la plataforma LabWindows/Cvie.

#include <ansi_c¢.h>
#include <cvirte.h>
#include <userint.h>
#include "pantallatesis.h"

void AbrirComunicacion(int puerto);

void CerrarComunicacion(void);

void EnviarDatosRS232 (double Tmuestreo,double Manipulacion);

void AccionesAlMuestreo(double TemperaturaRS232);

void EnviarManipulacion (double Manipulacion);

void IniciarSimulacion(double Kp, double Tao, double Tmuerto, double T, double Tss, double Uss);

static int panelHandle;
double temperatura,man=0,ref=0, Tmuestreo=1,T=1;
int Automatico=0, ProcesoReal=0;
double TSim[100}, USim[100], BSim[100],b1Sim, b2Sim,alSim, TSimCte;
int NSim, i,Ecuacion=0;
double Man[100], Temp[100],Kc=1,Tmuerto=30,Kp=-15,Tao=40, MAP=120;
double Error{100],Rate[100],infusion[10],GE=0.2,GR=10,GI=0.004,PL=16,NL=-
16,tempaux=0,manaux=0;
int main (int argc, char *argv(])
{
if (InitCVIRTE (0, argv, 0) == 0)
return -1; /* out of memory */
if ((panelHandle = LoadPanel (0, "pantallatesis.uir", PANEL)) < 0)
return -1;
DisplayPanel (panelHandle);
//AbrirComunicacion(1);
IniciarSimulacion(Kp,Tao, Tmuerto, Tmuestreo,MAP,0);
RunUserlnterface ();
DiscardPanel (panelHandle);
return 0;
}
int CVICALLBACK CambiarRef (int panel, int control, int event,
void *callbackData, int eventDatal, int eventData2)
{

switch (event)

{
case EVENT _COMMIT:

break;
case EVENT_VAL_CHANGED:
GetCtrlVal(panelHandle, PANEL DREF . &ref);

¢
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break;

}

return 0;
3
int CVICALLBACK CambiarMan (int panel, int control, int event,
void *callbackData, int eventDatal, int eventData2)

{

switch (event)

{

case EVENT COMMIT:
break;

case EVENT VAL CHANGED:
GetCtrlVal(panelHandle, PANEL. DMANI &man);
EnviarManipulacion(man);
break;

i

return 0;
!
int CVICALLBACK CambiarModo (int panel, int control, int event,
void *callbackData, int eventDatal, int eventData2)

{

switch (event)
{
case EVENT_COMMIT:
break;
case EVENT VAL CHANGED:
GetCtrlVal(panelHandle, PANEL_BMODO,& Automatico);
if(Automatico)
{ GetCtrlVal(panelHandle, PANEL, DTEMP,&tempaux);
//variables auxiliares
GetCtriVal(panelHandle, PANEL. DMANI, &manaux);
for(i=0;1<9;i++)
{ Error[i}=0;
Rate[i]=0;
Man[i]=manaux; /BUMPLESS TRANSFER: evita brincos en el cambio de
manual a automatico

Templi]=tempaux;
}
/*GetCtrlVal(panelHandle,PANEL, BMODO,& Automatico);
man=0;
SetCtrlVal(panelHandle, PANEL. DMANI,man);
for(1i=99;1>0;i--)
{ Error[i}=0;
Rate[i]=0;
P
}
break;
}
return 0;

*
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int CVICALLBACK CambiarSim (int panel, int control, int event,
void *callbackData, int eventDatal, int eventData2)

{ switch (event)
éase EVENT COMMIT:
break;
case EVENT VAL CHANGED:
GetCtrlVal(panelHandle,PANEL BINARYSWITCH,&ProcesoReal);
if(ProcesoReal)
{ SuspendTimerCallbacks();
AbrirComunicacion(1);
}
else
{
CerrarComunicacion();
ResumeTimerCallbacks();
}
break;
H
return 0;
H

int CVICALLBACK TickTimer (int panel, int control, int event,void *callbackData, int eventDatal, int
eventData2)
{

switch (event)
{
case EVENT TIMER TICK:
//Calcular respuesta simulada
TSim[1]=TSim[0];
TSim[0]=-1Sim*TSim[1]+b1Sim*USim[ 1+NSim]+b2Sim*USim[2+NSim]+TSimCte;
for(i=99;i>0;1--)USim{i]=USim[i-1];
AccionesAlMuestreo(TSim[0]);
break;
}

return 0;
}
int CVICALLBACK Fin (int panel, int control, int event,void *callbackData, int eventDatal, int
eventData2)
{

switch (event)
{
case EVENT COMMIT:
if(ProcesoReal)CerrarComunicacion();
QuitUserInterface (0);
break;
case EVENT VAL CHANGED:
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break;
}

return 0;
H
void AccionesAlMuestreo(double TemperaturaRS232)
{ double trace [3];
temperatura=TemperaturaRS232;
//Actualizar pantalla
if(Automatico)
{ for(i=99;i>0;i--)
{ Error|i]=Error[i-1];
Man[i]=Manfi-1];
Temp[i]=Templi-1};

//aqui se determinan las entradas al controlador
Temp[0]=temperatura;
Error[0]=ref-temperatura;
Rate[0]=Error[2}-Error[3];

//Normalizacion de las entradas
if(Kp>=45)
{ GE=0.13;
GR=13;
GI=0.0015;}
Error[0]=Error{0]*GE;
Rate[0]=Rate[0]*GR;

Ecuacion=0;
// aqui se determinan las combinaciones de las entradas

//Combinacion de IC1, IC2, IC5, IC6

if(Error{0]>=0 && Error[0]<=PL && Error[0]>abs(Rate[0])) /(IC1 y IC2)si el error es

positivo, menor que L positiva

Ecuacion=1; //'y mayor que el valor absoluto de Rate

if(Error[0]<=0 && abs(Error[0])<=abs(NL) && abs(Error{0])>abs(Rate[0])) //(1C5 y IC6)si el

error es negativo pero menor que L negativa y mayor que abs de Rate

Ecuacion=1;

//Combinacion de IC3, IC4, IC7, IC8

if(Rate[0]>=0 && Rate[0]<=PL && Rate[0]>=abs(Error{0])) // (IC3 y IC4) si rate es
positivo, menor que L positiva y mayor que el valor absoluto de error

Ecuacion=2;

if(Rate[0]<=0 && abs(Rate[0])<=abs(NL) && abs(Rate[0])>=abs(Error[0])) //(IC7 y IC8)si

rate es negativo pero menor que
Ecuacion=2;
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//Combinacién de IC9y IC10

if(Error[0]>0 && Error[0]>PL && abs(Rate[0])<abs(NL) && Rate[0]<PL)
Ecuacion=3;

//Combinacién de IC11 y IC12

if(Rate[0]>0 && Rate[0]>PL && abs(Error[0])<abs(NL) && Error[0]<PL)
Ecuacion=4;

//Combinacion IC13 y IC14

if(Error[0]<0 && abs(Error[0])>abs(NL) && abs(Rate[0])<abs(NL) && Rate[0]<PL)
Ecuacion=5;

//Combinacidon de IC15 y IC16

if(Rate[0]<0 && abs(Rate[0])>abs(NL) && abs(Error[0])<abs(NL) && Error[0]<PL)
Ecuacion=6;

//Combinacion IC17

if (Error[0]>PL && Rate[0]>PL)
Ecuacion=7,

//Combinacién IC18

if (Error[0]<0 && abs(Error[0])>abs(NL) && Rate[0]>PL)
Ecuacion=8;

//Combinacién IC19

if (Error[0}<0 && Rate[0]<0 && abs(Error[0])>abs(NL) && abs(Rate[0])>abs(NL))
Ecuacion=9;

//Combinacién IC20

if (Rate[0]<0 && abs(Rate[0])>abs(NL) && Error[{0]>PL)
Ecuacion=10;

//Infusion correspondiente a cada una de las entradas
if(Ecuacion==1)
{Man[0]=Man([ 1 ]-((PL*GI*(Error[0]+Rate[0]))/(3*PL-abs(Error[0])));
}
if(Ecuacion==2)
{Man[0]=Man[1]-((PL*GI*(Error[0]+Rate[0]))/(3*PL-abs(Rate[0])));
}

if(Ecuacion==3)
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?

}

else

{

{Man[0]=Man([1]-((GI*(Rate[0]+PL))/2);
}
if(Ecuacion==4)
{Man[0]=Man[1]-((GI*(Error{0]+PL))/2);
)
if(Ecuacion==5)
{Man[0]=Man]|1]-((GI*(Rate[0}-PL))/2);
}
if(Ecuacion==6)
{Man[0]=Man[1]-((GI*(Error[0]-PL))/2);
§
if(Ecuacion==7)
{Man[0]=Man[1]-(PL*GI);
}
if(Ecuacion==8)
{Man[0]=Man[1]+0;
}
if(Ecuacion==9)
{Man[0]=Man]1]+(PL*GI),
}
if(Ecuacion==10)
{Man[0]=Man[1]+0;
}

~ if(tMan[0}>10)/IMPORTANTE DESHABILITAR PARA REALIZAR LA
SIMULACION DE YING Y CAMBIAR LA ESCALA DE LA GRAFICA

Man[0]=10;
if(Man[0]<-10)

Man[0]=-10;
man=Man[0];
EnviarManipulacion(man) :

SetCtrlVal(panelHandle, PANEL_DMANI man);

ref=temperatura; //set point tracking
SetCtriVal(panelHandle, PANEL DREF ref);

}

//actualizar pantalla
//falta algo setctrlval...

SetCtrlVal(panelHandle, PANEL_DTEMP, temperatura);

trace| 0]=temperatura;
trace[1]=ref;
/ftrace{2]=man;
infusion[0]=man;

I/INEW

PlotStripChart (panelHandle, PANEL GRAFINFUSION, infusion,1, 0, 0, VAL DOUBLE);

PlotStripChart (panelHandle, PANEL_GRAFTEMP, trace, 2, 0, 0, VAL _DOUBLE);

SetCtriAttribute (panelHandle, PANEL _GRAFTEMP, ATTR XAXIS_GAIN,Tmuestreo);
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SetCtrlAttribute (panelHandle, PANEL_GRAFINFUSION,
ATTR XAXIS GAIN,Tmuestreo);

}

void EnviarManipulacion (double Manipulacion)

{

if(ProcesoReal)

{
EnviarDatosRS232(Tmuestreo, Manipulacion);

}

else
{
USim[0]=Manipulacion;
}
b

void IniciarSimulacion(double Kp, double Tao, double Tmuerto, double T, double Tss, double Uss)
{ float F.M;

alSim=-exp(-T/Tao);

NSim= floor(Tmuerto/T);

F= Tmuerto-NSim*T;

M=1-(F/T),

b1Sim=Kp*(1-exp((-M*T)/Tao));

b2Sim=Kp*(exp((-M*T)/Tao)-exp(-T/Tao));

TSimCte= Tss*(1+alSim)-(b1Sim+b2Sim)*Uss;

for (1i=0;i<100;i++)
{
TSim[i]=Tss;
USim[i]=Uss;
!
}

int CVICALLBACK SETKP (int panel, int control, int event,
void *callbackData, int eventDatal, int eventData2)
//KP

switch (event)
{
case EVENT COMMIT:
break;
case EVENT VAL CHANGED:

GetCtrlVal(panelHandle, PANEL_KP,&Kp);
IniciarSimulacion(Kp,Tao, Tmuerto,T,MAP,0); //reinicializa simulacion cadavez que
cambian valores de
man=0; //a
planta
SetCtrlVal(panelHandle, PANEL DMANI,man);
break;
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}

return 0;

int CVICALLBACK SETTAO (int panel, int control, int event,
/I TAO

void *callbackData, int eventDatal, int eventData2)

switch (event)

{
case EVENT_COMMIT:

break;
case EVENT VAL CHANGED:
GetCtrlVal(panelHandle, PANEL TAO,&Tao);
IniciarSimulacion(Kp,Tao, Tmuerto,T,MAP,0);
man=0;
SetCtrlVal(panelHandle, PANEL_DMANI,man);
break;

}

return 0;

}

int CVICALLBACK SETTMUERTO (int panel, int control, int event,
/I T MUERTO
void *callbackData, int eventDatal, int eventData2)

switch (event)

{
case EVENT_COMMIT:

break;
case EVENT VAL CHANGED:

GetCtriVal(panelHandle, PANEL_TMUERTO,& Tmuerto);
IniciarSimulacion(Kp,Tao, Tmuerto, T, MAP,0);
man=0;
SetCtriVal(panelHandle, PANEL_DMANI,man);
break;

return O;

int CVICALLBACK SETGI (int panel, int control, int event,
void *callbackData, int eventDatal, int eventData2)
{

switch (event)

{

b
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case EVENT _COMMIT:

break;
case EVENT VAL CHANGED:
GetCtrlVal(panelHandle, PANEL GIL&GI);

}
return 0;

}

int CVICALLBACK SETGE (int panel, int control, int event,
void *callbackData, int eventDatal, int eventData2)
{

switch (event)

{
case EVENT_COMMIT:

break;
case EVENT VAL _CHANGED:
GetCtrlVal(panelHandle, PANEL GE,&GE);

}

return O;

}

int CVICALLBACK SETGR (int panel, int control, int event,
void *callbackData, int eventDatal, int eventData2)

{

switch (event)

{
case EVENT COMMIT:

break;
case EVENT VAL _CHANGED:
GetCtrlVal(panelHandle, PANEL._GR,&GR);

}

return 0;

}

int CVICALLBACK SETL (int panel, int control, int event,
void *callbackData, int eventDatal, int eventData2)

{

switch (event)

{
case EVENT_COMMIT:

break;
case EVENT VAL CHANGED:
GetCtrlVal(panelHandle, PANEL L,&PL);

101

¢



Anexos

NL=-PL;

}

return 0;

}

int CVICALLBACK SETMAP (int panel, int control, int event,
void *callbackData, int eventDatal, int eventData2)
{

switch (event)

{
case EVENT COMMIT:

break;

case EVENT VAL CHANGED:
GetCtrlVal(panelHandle, PANEL._MAP,&MAP);
IniciarSimulacion(Kp,Tao, Tmuerto, Tmuestreo, MAP,0);
man=0;
for(i=99;i>0;i--)

{ Error[i]=0;

Ratefi]=0;

H

SetCtrlVal(panelHandle, PANEL. DMANI,man);

}

return 0;
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