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1. Resumen

1. Resumen

En esta tesis se intentd automatizar la administracién de anestésicos inhalados
para inducir y mantener una anestesia adecuada en un paciente quirdrgico. Para
ello se empleo la técnica del control difuso haciendo uso del nuevo concepto del
integrador difuso en la realimentacion.

L.a respuesta del paciente se simuld en una computadora 486DX con modelos
matematicos de las respuestas de variables bioldgicas o procesadas: la presion
arterial media (MAP), las fracciones alveolares de los gases anestésicos (FAny Y
FAnz0), ¥ el limite espectral del electrencefalograma (SEF). El controlador se
simulé mediante programas hechos para el caso. El sistema completo se simuld
con otro programa. Todo se trabajo con el programa MATLAB.

Los valores del limite espectral y la concentracion alveolar minima (MAC)
-variable calculada a partir de las fracciones alveolares de los gases- se combi-
naron para "calcular" la profundidad de anestesia (PA) mediante un integrador
difuso. Esta variable se controld con un controlador difuso de tipo Pl usando las
fracciones inspiradas de halotano y dxido nitroso. Los resultados fueron satis-
tactorios tanto para pacientes con parametros fijos ("normales") como para
pacientes con parametros aleatorios.
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2, Introduccion

2. Introduccion

La ingenieria es una disciplina cuyo objetivo es la puesta en practica de ideas
con la finalidad de resolver un problema. Se nutre y aprende de otras disciplinas
para reunir sus aportaciones individuales, traduciéndolas a su propio lenguaje e
integrando ese conocimiento para encontrar una o varias soluciones. Sin perder
esto de vista, esta tesis se propone un reto que requiere de esta integracion: la
adecuada administracion de farmacos para inducir y mantener la anestesia en
un paciente quirtrgico. Para ello hace uso de las técnicas de control difuso.

La estructura del trabajo es la siguiente. Se inicia con esta introduccion, en la
que se hace un planteamiento del problema y se presentan los objetivos del
trabajo, asi como los antecedentes del control de anestesia. Después, en el
capitulo de conceptos preliminares, se abordan aquelios temas que deben ser
estudiados antes del desarrollo formal de la tesis, ya que en ellos se introducen
los conceptos basicos y la terminologia empleada a lo largo del trabajo. Este
capitulo trata de la anestesia -su definicidn, su farmacocinética, su farmaco-
dinamica y la forma de medirla-, de los sistemas de control en general, y por
Ulitimo, del control difuso -su teoria y su uso, y el nuevo concepto de integrador
difuso. E| siguiente capitulo trata del modelado, el disefio y la puesta en practica,
en él se explica como se desarrolld la tesis y se justifica el uso del control difuso
para resolver el problema planteado. A continuacién se presentan y se discuten
los resultados. Por Ultimo se hace una conclusion acerca del trabajo. A manera
de anexos se muestran los programas computacionales hechos para realizar
este trabajn, asi comu una muestra de la salida en la pantalla de la computadora.
También se incluye la bibliogratia consultada y un glosario de términos.

2.1 Planteamiento del problema

Lograr una buena anestesia del paciente es dificil, ya que para lograrlo el
médico debe tomar decisiones de acuerdo a la profundidad de anestesia del
paciente. Para cuantificarla se requiere conocer un conjunto de variables biol6-
gicas -algunas medibles y otras sdlo observables- que, junto con el conocimiento
y la experiencia previas, indican el estado de anestesia en el que aproximada-
mente se encuentra el paciente. Aun asi, un médico experimentado no puede

-3-
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saber con absoluta certeza el estado actual de una persona que se somete a
cirugia.

El cuerpo humano es muy complejo. La administracién de un farmaco puede
desencadenar tantas reacciones en distintas partes del cuerpo, que no es
posible saber realmente como se modificaran las variables que se estan
midiendo. Es mas, ni siquiera se puede saber bien si las variables que se miden
son un fie! reflejo de estas reacciones. Ademas, cada paciente es diferente. Una
dosis en uno puede no alterar nada su estado de anestesia, pero puede ser fatal
en otro. Por lo tanto, en anestesiologla se debe hablar de anestesia adecuada
-Como una aproximacion- y no de anestesia ideal, puesto que es practicamente
imposible lograrla. Ademas, ;cémo se podria definir la anestesia ideal?

Un médico anestesista encargado de controlar el estado de anestesia en un
paciente quirurgico posee todos los conocimientos cientificos, empiricos y
practicos para lograr que la anestesia sea adecuada. Sin embargo, en el
transcurso de una cirugia, a veces surgen complicaciones que hacen que el
médico desvie su atencién hacia otras prioridades. Este es uno de los problemas
en el control de anestesia.

Cuando se quiere inducir la anestesia a un paciente, se busca que el tiempo de
induccion -la transicién de despierto a anestesiado- sea lo mas corto posible.
Esto es con el fin de que el paciente esté mas cémodo en el quiréfano y no esté
bajo tensién, lo cual pudiera en algin momento complicar la operacion. Para
lograr una transicién rapida, por lo general primero se premedica con algin
tarmaco, luego se usa un anestésico intravenoso potente para iniciar !a induc-
cion y por Ultimo se usa algun tipo de anestésico inhalado mezclado con oxido
nitroso para mantener la anenstesia durante la intervencién quirGrgica. Durante
el inicio de la fase de induccién se administran dosis altas por tiempos cortos. E!
anestesista determina la dosis y el tiempo de administracion basandose en sus
conocimientos cientificos y empiricos, y por ello en algunos pacientes las dosis
pueden ser demasiado altas o bajas, o los tiempos demasiado cortos o largos.
Este es otro problema cuando se intenta anestesiar a un paciente.
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2.2 Objetivos

El trabajo del ingeniero es encontrar soluciones adecuadas a un problema en un
tiempo razonable y con los recursos disponibles; es decir, busca soluciones
optimas. El ingeniero debe entonces compensar el tiempo en que se llega a una
solucién con la adecuacion de la solucion encontrada y con la disponibilidad de
soluciones. En este trabajo se intenta cumplir con estos objetivos.

En la seccion anterior se presentaron dos retos al intentar lograr la anestesia
adecuada: (1) la manutencion de la anestesia y (2) la induccion de la misma.
Seria util ayudarle al anestesista para que se pudiera desocupar de la manu-
tencién por lo menos en los instantes que no la puede antender. También, con
un monitoreo constante del estado de anestesia del paciente, seria bueno poder
modificar las dosis de los anestésicos en tiempo real para que la induccion de la
anestesia fuera optima. En este trabajo se sugiere utilizar un controlador que
cumpla los dos propdsitos.

En resumen, los objetivos del controlador de anestesia que se propone son:
1. Lograr una induccidn de anestesia adecuada y rapida.

2. Mantener el nivel de anestesia deseado una vez que se ha llegado a él,
independientemente de los cambios internos o externos que sufra el
paciente (e.g. cambios de temperatura, incisiones en la piel, etc.).

3. Mejorar en lo posible el desempefio de un médico anestesista que
hiciera lo mismo durante la intervencién guirdrgica.

4. Evitar que el p.ciente reciba dosis demasiado altas de anestésicos,
puesto que existen niveles que pueden ser toxicos o letales.

La propueslta que se lra.e Se basa en un controlador difuso de la profundidad de
anestesia en un paciente nor-+al empleando un integrador difuso en el lazo de
retroalimentacion. Las variatles medidas en el paciente son: las fracciones
alveolares de 6xido nitroso y halotano, la presion arterial media y el limite espec-
tral del electroencefalograma. El integrador se usa para estimar la profundidad
de anestesia y compararla con la referencia. Para evitar dosis demasiado altas,
se usa un limitador que se basa en el porcentaje de la presion arterial media
cuando el pauiente csta despierto.
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Este trabajo se hace unicamente con simulaciones en computadora, usando
modelos matematicos para representar al cuerpo humano y programas para
simular al controlador. Por lo tanto no se garantiza su funcionamiento en un
paciente real.
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2.3 Antecedentes del control de anestesia

El control automatico de la anestesia se ha abordado desde diferentes perspec-
tivas desde hace ya varios anos. En esta seccion se expondran sélo algunos
ejemplos de lo que se ha hecho hasta ahora, asi como se senalaran aquellos
trabajos que motivaron al autor para realizar esta tesis.

En 1990, D.A. Linkens y S.S. Hacisalihzade! publicaron un articulo en el que
hacen un recuento de los sistemas computacionales de control para la adminis-
tracion de farmacos. Un resumen similar hace Linkens en un articulo de 19922. A
continuiacion se citan algunas de las ideas encontradas en ambos articulos.
Luego se presentan algunos ejemplos de trabajos publicados que tratan el
control de la administracion de farmacos para anestesia, especialmente aquellos
donde se usa halotano y/o 6xido nitroso.

Hace mas de veinte afnos se iniciaron las investigaciones que encontraron la
gran proximidad matematica entre la tearia de control y las estrategias de admi-
nistracion de farmacos. Investigaciones posteriores confirmaron la igualdad
existente entre el problema de administracién de farmacos y una clase de pro-
blemas tedricos de control. Después se formulé el problema de tal manera que
se pudiera resolver mediante el uso de computadoras digitales.

Las primeras aproximaciones a la solucién del problema fueron de lazo abierto,
y en muchos casas sin siquiera hacer uso de la teoria de control. En estos casos
por lo general se presupone que las relaciones farmacocinéticas pueden ser
modeladas de manera exacta con sistemas compartamentales lineales con
parametros exactos. Luego se usa un indice de desempeno para ajustar la
concentracion del farmaco. En otros casos de control de lazo abierto se usa el
esquema deterministico, donde se considera el efecto farmacoldgico del farmaca
y no la concentracién del misma. Bajo este esquema se supone una relacién
lineal entre la dosis y el efecto; se identifica al sistema midiendo el efecto de la
droga después de su administracion. Este enfogue no se uso sino hasta recien-
temente, puesto que por lo general no existe linealidad en los efectos farmaco-
légicos. Sin embargo, si ha sido eficiente en la terapia de insulina en pacientes
diabéticos. Las aproximaciones anteriores de control deterministico de lazo

! Linkens, Hacisalihzade, 1990
2 | inkens, 1992
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abierto son inharentemente no optimas, puesto que ios parametros de los mode-
los son un promedio de una poblacion y por lo generai no se ajustan a ios del
individuo. Por esta razén también se han empleado enfoques estocasticos.

En casi loda la terapia se usa una u otra forma de realimentacign. La adminis-
tracidn de farmacos no es la excepcion. De hecho, existe aun en sistemas no
automaticos cuando el médico madifica la dosis de un farmaco de acuerdo a los
efectos que observa. Los métodos de control con realimentaciéon se podrfan
clasificar en dos grupos: adaptables y no adaptables.

En los métodos no adaptables se presupone que la relacion causa-etecto de los
farmacos es modelable con parametros constantes, de tal manera que el control
clasico pueda ser utilizado para lograr una administraciéon adecuada. Sin
embargo, en los modelos por lo general se usan parametros promedio de una
poblacidn y por lo tanto casi nunca pueden lograr un control 6ptimo. En cambio,
usando métodos adaptables, ésto se puede compensar haciendo que el con-
trolador encuentre la mejor solucién al problema. Para ello por lo general es
necesario identificar al sistema a controlar. Esto no siempre es sencillo pues la
medicion de variables en medicina puede llegar a ser en extremo complicada.

Existe ouia clase de control realimentado que corresponde a aquelia donde el
médico es una parte integral del lazo de control. Este tipo de control es el que ha
tenido mayor éxito, ya que el médico sf toma en cuenta la variablilidad de los
pacientes.

Qtro tipo de controt lo constituye el control experto, en el cual se intenta emular al
médico anestesista en su toma de decisiones. Tal es el caso del cantrol difusg, la
inteligencia artificial y los sistemas expertos en general. Este tipo de sistemas
para la administracion de farmacos apenas se empieza a investigar y probar,
pero los resuitados son alentadores.

En 1972, P. Suppan3 intento controlar la administracion de halotano usando el
pulso como realimentacion. El controlador automatico Unicamente actuaba
cuando el paciente ya se encontraba anestesiado y servia para manetener el
nivel de anestesia, el cual Suppan correlacioné directamente con el pulso del
paciente. La medicion del pulso era integrada matematicamente, de tal manera

3 Suppan. 1972
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que se hacia una conversion de pulsaciones por minuto a microarnperes.
Dependiendo de esta medicion el controlador escogia entre tres posiciones del
vaporizador: baja, media y alta, cuyos valores en porcentaje de halotano inspi-
rado estaban separados 0.5% y dependian de un plan (del 1 al 4), el cual a su
vez dependfa de si la respiracion era controlada o espontanea y de la suscepti-
bilidad del paciente. Ef resultado fue satisfactorio, aungue es criticable, puesto
que lo que se controld fue una variable fisiologica y no la anestesia; el pulso por
sf mismo no es realmente un buen Indicador de la profundidad de anestesia.

En 1977, nuevamente Suppant intentd controlar la administracion de halotano,
pero ahora usando la medicion indirecta de la presion arterial sistdlica. Para ello
uso una senal fotoeléctrica de monitoreo del pulso. Al igual que en el trabajo
anterior, uso la medicion de una variable fisioldgica para determinar una de tres
posiciones del vaporizador bajo diferentes planes dependiendo del tipo de
paciente. En este caso, no sélo se controld una variable fisioldgica que por sf
misma no es un buen indicador de la profundidad de anestesia, sino que
ademas la medicion de la variable fue indirecta, lo cual no garantizaba que la
variable realmente ftuera controlada. Ademas, influyd mucho la normotensividad
de los pacientes.

M.L. Tatnail, P. Morris y P.G. West publicaron en 19815 un trabajo en el que le
dan un enfoque diferente a la anestesia controlada al intentar identificar las
caracteristicas del paciente con cada inspiracion durante la ventilacion contro-
lada con halotano. Controlaron la concentracion alveolar de halotano midiendo
las concentraciones telespiratorias de los gases de entrada. Con estos datos
estimaron la presion parcial de gas en la sangre venosa mezclada y con ello
identiticaron las caracteristicas del paciente. Basandose en lo anterior se moditi-
caban los parametros del modelo del paciente que se usaba para controlar la
anestesia. Emplearon un tipo de control de lazo abierto, pero adaptable. A este
trabajo se le puede hacer la misma critica que a los anteriores, ya que en
realidad no se controlaba la profundidad de anestesia, sino simplemente se
asumia que la tension cerebral de halotano tiene una relacién lineal con la
tensidn alveolar, ademas de que no se considereba la farmacodinamica del
halotano, es decir, su relacion causa-efecto.

4 Suppan, 1977
5 Tatnall, Morris, West, 1981
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En cambio, en1984, R.T. Chilcoat, J.N. Lunn y W.W Mapleson® se dieron cuenta
de que se tiene una mejor aproximacion al control de la profundidad de anes-
tesia si se controla la tensién cerebral del anestésico (halotano). Nuevamente se
supone que el medico anestesidlogo conoce la farmacodindmica del anestésico
y ajusta la tension cerebral de acuerdo a ello. Usaron control de tipo feedforward
(avantealimentado) empleando un modelo del paciente para determinar la
concentracion que debia inspirar el paciente para lograr la tension cerebral
requerida. El modelo del paciente se basaba en algunas constantes presumidas
inicialmente y se ajustaba tomando muestreos periédicos no invasivos de
algunas variables fisioldgicas tales como gasto cardiaco y ventilacion alveolar.
Se tomaban muestras de sangre cada 30 minutos para verificar las tensiones
arteriales del halotano y analizar el desempefio del controlador. L.os experimen-
tos se realizaron en perros y se obtuvieron buenos resultados. Sin embargo, el
modelo usado para determinar la tension cerebral requiere medir muchas
variables y el tener que tomar muestras de sangre cada determinado tiempo
podria ser demasiado molesto y caro para el paciente.

D. A. Linkens y S.B. Hasnain’ publicaron un trabajo en el que proponen el uso
de un controlador difuso auto-organizado (self-organising fuzzy logic control:
SOFLC) para la administracion de anestésicos relajantes musculares. En este
tipo de control las reglas del controlador difuso son modificadas en linea. En el
trabajo usan un modelo farmacocinético de dos compartimentos y otro modelo
farmacodinamico para simular al cuerpo humano ante la entrada de los
anestésicos atracurium y pancuronium. Desarrollaron y probaron el controlador
difuso auto-organizado empleando procesadores en paralelo y los programas
LISP y OCCAM. Posteriormente, en 1994, D.G. Mason, D.A. Linkens et al® divul-
garon los resultados del trabajo experimental in-vivo intentando controlar el
porcentaje de relajacion muscular medida a partir del electromiograma (EMG).
Para ello, cambiaron de un control inicialmente de tipo Pl incremental a uno
PD+l, onteniendo muy buenos resultados. Este trabajo, aunque interesante
desde el punto de vista del uso del control difuso adaptable aplicado a un
problema de indole biomédica, no se refiere a un control de la profundidad de
anestesia.

6 Chilcoat, Lunn, Mapleson, 1984
7 Linkens, Hasnain, 1991
8 Mason,Linkens et al, 1994
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En 1992, R. Meier, J.Nieuwland et al? emplearon el control difuso para mantener
constante la presion arterial media (MAP) durante la anestesia. Consideraron
que la presion arterial media es un buen indicador de fa profundidad de anes-
tesia y desarrollaron un controlador difuso de tipo PI que controlaba la concen-
tracion inspirada del gas isoffurano. Superd en desempefio a un operador
humano (anestesista) al emplearlo en el quiréfano, ain cuando existia ruido de
interferencia al usar otros instrumentos del quiréfano.

Por ultimo, A. Nayak, C.M. Held y R.J. Roy presentaron un trabajo en 199410 en el
que exponen los resultados de la simulacién en computadora de un controlador
difuso de la profundidad de anestesia usando comao variable fisioldgica el
electroencefalograma (EEG). Usaron la frecuencia mediana del EEG como
variable a controlar empleando como salida del controlador la concentracion
inspirada de halotano. El controlador fue de tipo Pl incremental con un control
supervisorio para regular la entrada de halotano al cuerpo. En este trabajo se
supone a la frecuencia mediana del EEG como un buen indicador de la profun-
didad de anestesia, lo cual no necesariamente es cierto.

9 Meier, Nieuwland et al. 1992
W Nayak, Held, Roy, 1994
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3. Conceptos preliminares

En este capitulo se presentan los conceplos que se requieren para entender el
desarrollo posterior de la tesis. asi como la terminologia basica Algunos de
estos terminos se encuentran en el glosario al final del trabajo Los temas a tratar
son anestesia. sistemas de control y control difuso

3.1 Anestesia
3.1.1 Detinicion

La palabra anestesia etimologicamente significa ausencia de los sentidos. En
realidad el concepto de anestesia abarca mucho mas Tanto es una técnica,
como una ciencia o una palabra que indica un estado del paciente. Si se habla
de la técnica de la anestesia, se habla de la metodologia que se sigue para
lograr la inconsciencia o la ausencia de los sentidos. Si se habla de la ciencia de
fa anestesia, se refiere a la investigacion -aun no totalmente expiorada- de la
absorcion, distribuciéon, mecanismos de accion y eliminacion de los anestésicos
en el cuerpo humano Por ultimo, si se habla de la anestesia de un paciente,
significa que €l esta privado de sus sentidos en forma reversible y en un estado
de inconsciencia semejante al suefio, pero del que no puede ser despertado con
un estimulo simple. El presente trabajo tiene que ver con las tres nociones ante-
riores de la palabra anestesia

3.1.2 Generalidades

La anestesia se puede clasificar en dos grandes grupos segun el efecto que
produce en el paciente anestesia general y anestesia local La primera se
refiere a la inconsciencia total del paciente a cualquier estimulo de manera
reversible. En cambio, la segunda se refiere a la ausencia de sensacion en una
region focalizada Dentro de ésta Ultima se incluye la anestesia espinal, en la
que se elimina la sensacion de cierta region mediante el bolqueo neuromuscular
a nivel de la meédula espinal Esta tesis trata de la anestesia general.
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Los f&rmacos anestesicos son aquellas sustancias que logran que el cuerpo
humana llegue a un estado de anestesia. Se pueden administrar por via oral, por
via rectal, por inyeccion subcutanea, por inyeccidn intramuscutar, por inyeccion
intravenosa, por inhalacion o por las membranas mucosas Sin embrago, las
mas comunes son fa inyeccién intravenosa y la inhatacidn La via intravenosa
ofrece la ventaja de que los tarmacos flegan directamente al torrente sanguineo
y son distribuidos rapidamente, o cual los hace ser de efecto casi mmediato.
pero también etimero Se requiere menor instrumental para su admmistracion
Sin embargo, tiene la desvenlaja de que es peligrosamente facil de administrar,
por lo que la probabilidad de sobredasis es relativamente atta, ademas de ser
dificitmente corregible £n cambio. cuando tos anestésicos se administran de
forma inhalada, \a recuperacion en casa de sobredosts es relativamente sencilla,
puesto que basta un lavado putmonar con oxigeno o aire para eliminar el
anestésico excedente. Su absorcidn es lenta, 1o cual puede ser a la vez perjudi-
cial y benéfico para el paciente. Por una parte, Ia induccion puede ser molesta e
irritante, pero también produce un efecto anestésico prolongado, tactor util
durante la intervencion quirirgica

La tuncidn primordial de los anestésicos generales es lograr la inconsciencia y
en consecuencia la analgesia (ausencia de dolor) Sin embargo también se
debe lograr una buena relajacion de la musculatura esquelética y que no exista
toxicidad en los tejidos para una recuperacion adecuada Se han descrite cuatro
fases de la anestesia, las cuales se presentan lanto durante la induccion comao
en la recuperacion!’

+ Fase |. Fase de analgesia Durante esta fase el paciente experiimenta una
gradual ausencia del dolor hasta llegar a la inconsciencia Los reflejos estan aun
presentes y la respiracién es tranquila

+Fase !l _Fase de excitacion o delino El paciente se encuentra mnconsciente y no
cooperativo  pero puede hablar. mover los miembros y hasta violentarse Su
resprracion es irregular y estan presentes los reflejos a estimulos externos
Puede haber nauseas o vomitos y la estimulacidn quirurgica temprana puede
liberar adrenalina Esto se debe a que las dreas supenores del sistema nervioso

Wovickers Wood-Simith Stewart 1981 cap 2
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central son ias primeras en perder temporaimente su funcién. quedando libre el
subconsciente!”. Se busca que el paso por esta fase sea lo mas rapido posible

+ Fase |il. Fase de anestesia quirtrgica. Durante esta fase el subconsciente
pierde sus funciones y la respiracidon regresa a ser tranquila, “"automatica”. Se
divide a su vez en cuatro planos
* Plano 1 La respiracion se hace regular y automatica, no hay retlejo
palpebral y los movimientos oculares son notables Estan presentes los
reflejos laringeo. peritoneal y hasta tardiamente el faringeo  Aun existe tono
muscular
* Plano 2 Los gjos se fijan centraimente, desciende e! tono muscular,
aunque los musculos de la respiracion auan tuncionan Desaprecen los
demas reflejos
* Plano 3 Hay buena relajacion muscular y la respracion se vuelve exclu-
sivamente diafragmatica
* Plano 4 La relajacion muscular es completa e mnicia la paralisis del
diafragma

-Fase IV Fase de paralisis medular, paro respratono y colapso vasomotor Las
puptlas estan amplamente diatadas. la piel se siente fria. hay hipotensién. baja
frecuencia cardiaca y |a respiracion es jadeante A mayor profundidad del estado
de anestesia la respiracion se detiene completamente y los efectos pueden set
ya irreversibles

Las fases anteriores se describieron inictalmente para el éter, y para ello estan
bien definidas, pero si el paciente es anestesitado con otro agente algunas fases
puede presentarse muy rapidamente y ser casi impercetibles Por ejemplo. con
algunos anestésicos intravenosos se llega a la fase Il plano 2 de manera cas
inmediata

Todo anestésico, ya sea intravenoso o inhalado, general o local. de accion
prolongada o efimera, produce efectos colaterales desagradables o indeseables
Esto se debe a que lodos los farmacos son toxicos en una medida u otra Por eso
actualmente es poco usual el uso de un solo agente anestésico. salvo en opera-
ciones muy cortas o menores Por lo general primero se premedica con un Lipo
de agente. luego se usa otro para product un sueno profundo y breve poste

17 Osterte Bryce Smuh 1976
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nonmente a anestesia se mantiene con un agente inhalado o tntravenoso
neneral. hnalmente el yrado de relajacion muscular se controla con agentes
blogueadores neuramusculares de manera regonal

3.1.3 Farmacocinética y farmacodinamica de los anestésicos

El presenle trabajo trata de la anestesia general lograda mediante agentes
inhalados. por lo que vale la pena entender su funcionamiento en el cuerpo
humano La farmacocinéetica se reliere a la absorcidn y distribucion de los far-
macas en el cuerpo. mientras que ta farmacodindmica se refiere a los efectos
que producen en los diferentes tepdos.espectalmente en el sistema nervioso
central

3.1.3.1 Captacion de los anestésicos inhalados

Los agentes aneslésicos inhalados entran al cuerpo por via aerea Si se les
considera como gases inertes -la hiotrastormacion que sutren es minma- se
puede analizar su comportamento farmacocinético como el de cualquier otro
gas El gas anestesico llega inicialmente a los alvecios pulmonares, lugar donde
se lleva a cabo el intercambio gaseoso Los anestésicos inhalados no tienen
afimdad por la hemoglobina. de tal manera que se disuelven directamente en el
plasma sanguineo. llegan al corazdn y son bombeados junto con la sangre al
cerebro y al resto del cuerpo Su captacidn entonces depende de factores tales
como la ventilacion alveolar, la solubiildad del agente en la sangre, el gradiente
de concentracion de anestesico entre los alveolos y la sangre venosa-mezclada
(la que llega a los capilares alveolares). ta fraccidén inspirada de anestesico y el
gasto cardiaco

Para que la sangre capuar capte el anestésico que esta en el alveolo, debe
existir un gradiente de concentracion entre ambos £l gas entonces cruza las
paredes aiveolar y capilar y liega a la sangre, disolviendose en ella Conforme
aumenta la concentracion de anestésico en la sangre, la diferencia de presiones
parciaies disminuye hasta que la tension arterial es igual a la tension alveolar de
anestésico Para estudiar la captacion de agentes anestésicos especificos se

216 -
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emplean las curvas FA/FI, que indican la fraccién alveolar de anestésico con
respecto a la fraccidn inspirada para una fraccion inspirada constante. Estas
curvas sirven para ver cdmo se comporta cierto anestesico bajo diterentes
concentraciones o en diferentes mezclas!s.

El co.  ._nte de particion gas-sangre o coeficiente de solubilidad (A )indica la
facilidad .:.. !1 que el gas se incorpora a la sangre. Cuanto menos soluble sea
el agente, mas rapida sera su absorcion y la curva FA/FI tendra una pendiente
mas pronunciada. Un c1s con alta solubilidad se retira rapidamente del alveolo,
reduciendo su masa y por lo tanto su fraccion alveolar. Los agentes insolubles,
en cambio, son retirados en pequefnas cantidades y la fraccién alveolar se
aproxima a la inspirada rapidamente.

Por otra parte, cuanto mayor sea el gasto cardiaco ( Q) mas sangre llega a los
alveolos, la capacidad de absorcién es mayor, y por 10 tanto se retarda el equi-
librio entre la fraccidn inspirada y la alveolar. Sucede lo contrario con la venti-
lacion alveolar(VA); mientras mayor sea esta, se equilibran mas rapidamente
las fracciones alveolar e inspirada.

Par ultimo, al alterar la fraccion inspirada (1'l)se observan dos efectos intere-
santes. Por una parte, si se incrementa la fraccidn inspirada de un gas de baja
solubilidad como 6xido nitroso, éste es retirado de los alveolos en concentra-
ciones proporcionales a la inspirada, pero no completamente. El espacio
alveolar restante se llena nuevamente de mezcla anestésica «iimentando la
concentracion alveolar del otro gas, oxigeno, causando hiperoxia difusional; a
este efecto se le conoce como efecto de concentracién. También sucede algo
parecido si existe otro gas en la mezcla, tal como haiotano u otro anestésico
potente de alta solublidad: aumenta su concentracion alveolar; a esto se le
conoce como efecto del segundo gas. Se puede decir entonces que un incre-
mento en la fraccidn inspirada aumenta la concentracion alveolar de anestésico,
ya sea del primero o segundo gas.

13 parsloe, 1992
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fig. 3.1

3.1.3.2 Distribucion

Una vez que el gas se encuentra disuelto en la sangre, llega al corazon y es
distribuido por el cuerpo, llegando a todos los tejidos. La absorcidon en los
diferentes tejidos depende de su volumen, de su flujo arterial por minuto, de la
tension de anestésico en la sangre y del coeficiente de particién con 1a sangre, el
cual, por ejemplo, es mayor en la grasa que en el musculo, que en el higado,
que en el cerebro, y que tinalmente en ia sangre. Mientras mayores sean la
concentracién arterial (similar a la concentracion alveolar) y el fiujo arterial de
sangre, més estara expuesto el drgano o tejido al anestésico. Por otra parte, para
un organo de mayor volumen sera mas dificil saturarse de anestésico, y lo mismo
sucede si su coeliciente de particion es alto.

Ya que los tejidos que se saturan mas rapidamente son los de menor volumen y
mayor perfusion sanguinea individual, para fines farmacocinéticos los érganos
se pueden dividir en cuatro grupos o compartimentos segun su perfusion'. €l
compartimento de alta perfusion lo compone el cerebro, el corazdén, el sistema
hepatoportal, los rifiones y las glandulas endocrinas; recibe el 75% del gasto
cardiaco paro compone apenas el 10% de la masa corporal total; la absorcién es
muy rapida. El segundo grupo mas perfundido lo compone la masa muscular y la

14 parsige, 1992
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piel, el cual recibe el 19% del débito cardiaco aunque compone el 50% de la
masa corporal; su saturacion es mas lenta que la del grupo anterior. El lercer
grupo, compuesto por la grasa, recibe 6% del gasto cardiaco y representa el
20% de la masa total; la absorcion del anestésico dura horas y hasta dias,
dependiendo de su solubilidad. Un cuarto grupo lo componen los drganos de
muy baja perfusion: el cartilago, los tendones y los huesos, que en términos de
farmacocinética es depreciable aunque constituye el 20% de la masa corporal
total.

El objetivo final de los anestésicos es ser absorbidos por el sistema nervioso
central, puesto que es ahi donde actian. Sin embargo, el corazdn queda igual-
mente expuesto a los farmacos de manera similar al cerebro. Esto se debe tomar
en cuenta para evitar trastornos cardiovasculares durante la administracion de
agentes aneslésicos.

3.1.3.3 Mecanismos de accion y efectos fu:2colégicos

Aln no se sabe con certeza como actuian los diferentes tarmacos en el sistema
nervioso central. Se ha intentado unificar una teoria que explique los meca-
nismos de accion de todos los farmacos, pero puesto que no tienen una estruc-
tura quimica comun, no se ha podido'5. La mayoria de las teorias sugiere un
lugar importante de accidn a nivel de la membrana celular. Se ha sugerido que
la liposolubilidad de los anestésicos tiene algo que ver con la narcosis, que
existe una correlacion entre su actividad termodinamica y la narcosis producida,
que la estructura de cierlas proteinas se altera reversiblemente con la presencia
de agentes aneslésicos, que se altera la permeabilidad de la membrana celular,
y también que existe una coagulacién reversible del protoplasma celular y se
interrumpe la mitosis celular. Probablemente todas las teorias tengan algo que
ver con el mecanismo de accion de los farmacos anestésicos, pero alh es
imposible afirmar cual es el mecanismo exacto que produce los efectos
anestésicos observados.

Cada anestésico produce efectos farmacolégicos diferentes, pero acordes con el
grupo al que pertenecen, de tal manera que deberian ser tratados por separado.

15 Vickers, Wood-Smith, Stewart, 1981, cap. 4
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En el sistema nervioso central los anestasicos generales producen par4lisis de
sus funciones comenzando con el nivel cortical y descendiendo en el siguiente
orden: corteza, ganglios basales, cerebelo, corddn espinal y médula (primero el
centro respiratorio y luego el centro vasmotor). La farmacologia obedece a este
orden, de tal manera que la actividad cerebral se ve progresivamente dismi-
nuida. En el sistema auténomo, al principio de la anestesia puede haber una
estimulacion del equilibrio auténomo, pero luego viene la depresion normal del
mismo. Mientras mas se profundiza la anestesia, mayor es la depresion vaso-
motor del sistema cardiovascular'® (los hidrocarburos halogenados como el
halotano son especialmente fuertes como depresores miocardicos). La frecuen-
cia cardiaca aumenta en las dos primeras fases de la anestesia, pero luego
recupera sus valores normales en planos mas profundos. El gasto cardiaco por
lo general disminuye, aunque hay un aumento pasajero durante la induccion. La
presién sanguinea casi no se altera salvo con el uso de ciertos agentes
anestésicos como los hidrocarburos halogenados. Con las concentraciones
suficientes, todos los anestésicos deprimen la actividad del centro respiratorio;
aumenta la frecuencia respiratoria, pero disminuye el volumen corriente y alveo-
lar. Aunque los anestésicos inhalados se consideran practicamente inertes, parte
de ellos si se metaboliza y se transforma en otros compuestos que pueden o no
ser toxicos. Los efectos observados en la temperatura, 1a funcion renal y el equi-
librio de electrolitos y agua son consecuencia de otros faclores durante la
anestesia y no directamente de los anestésicos. En cambio, la funcién hepatica
se altera por la depresidn directa que sufre a causa de los anestésicos; se ha
intentado correlacionar una hepatitis postopertoria con el uso prolongado de
halotano, por ejemplo. La musculatura voluntaria en los planos profundos de
anestesia también se ve atectada por los anestésicos.Lo mismo sucede con el
utero, al grado de que a veces se evita por completo el uso de clertos anesté-
sicos; por ejemplo, en un parto.

3.1.3.4 Eliminacién

Los mismos principios que rigen la captacion y distribucién de los agentes
anestésicos se aplican para su eliminacién. Una vez que se suspende la admi-
nistracion de un agente inhalado, la concentracidon sangufinea es menor a la

16 Egpinal-Gattegos, 1992
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concentracion alveolar, por lo que existe un gradiente de presion que propicia el
paso del gas anestésico a los alveolos y su consiguiente eliminacion. La baja de
concentracion de anestésico en sangre provocada por este intercambio gaseoso
produce otro gradiente de presion parcial entre los tejidos y la sangre, inician-
dose asl la eliminacion en los tejidos. Los tejidos mas perfundidos y de menor
volumen serdn los primeros en eliminar el anestésico, mientras que los de menor
perfusion, mavor coeficiente de particion y mayor volumen seran los Ultimos y
pueden tardar hasta dias en eliminar completamente el anestésico. El aneste-
sidlogo debe aprovechar este efecto para dejar de administrar anestésico aln
antes de que termine la intervencion quirtirgica para que este gas excedente
siga siendo aprovechado por los tejidos de alta perfusion, pero seliminado de los
de baja y no produciendo efectos desagradables postoperatorios para el
paciente. Otros anestésicos también son eliminados por via urinaria o por
sudoracion.

3.1.4 Monitorizaciéon de la anestesia!’

Saber con certeza el estado de anestesia de un paciente es una tarea, si no
imposibie, en extremo dificil. El estado de anestesia es un conceplo en gran
narte subjetivo. Sencillamente la valoracion de los signos clinicos que se
emplean para deducir la fase o el plano de anestesia en el que se encuentra un
paciente depende mucho de los juicios del médico, asi como de lo que €l
paciente manifieste. Es decir, intervienen dos factores subjetivos: qué tanto
manifiesta un paciente y cuanto logra desenmascarar el médico de dicha mani-
festacion. Sin embargo, la tecnologia ha logrado introducir algo de objetividad a
la monitorizacion de la anestesia mediante el uso de aparatos de medicion de
variables bioldgicas. Estas variables no indican directamente el estado de
anestesia del paciente, pero si ayudan a determinarlo con mayor objetividad.
Muchas de estas variables se han intentado correlacionar individualmente con la
profundidad de anestesia, pero la variabilidad humana es demasiado grande y
las relaciones entre las variables son demasiado complejas. Por lo tanto se
sigue dependiendo del anestesista para determinar el estado de anestesia
basandose ademas en su experiencia y en la observacion de los signos clinicos

17 ver Stanski, 1993
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no medibles (dilatacién de las pupilas, coloracién de la piel, forma de respira-
cion, movimientos oculares, respuesta simple a estimulos, etc.)

Los métodos objetivos para monitorizar 1a anestesia se basan en la medicién de
las variables bioldgicas que se alteran bajo la influencia de los farmacos admi-
nistrados; es decir, se basan en la farmacologia de los anestésicos. Estos méto-
dos se podrian clasificar en dos grandes grupos: los no invasivosy los invasivos.

3.1.4.1 Métodos no invasivos

La mayoria de los métodos empleados para proporcionar informacion respectiva
al estado de anestesia es de tipo no invasivo. Para hacer la medicion no se
requiere introducir un objeto extraiio al cuerpo humano. Este tipo de mediciones
son de rutina durante casi cualquier intervencion quirdrgica y por lo general son
preferibles a las invasivas.

Un grupo de meétodos no invasivos de medicion de variables anestésicas lo
constitye la medicién de variables cardiovasculares. El electrocardigrama (ECG)
en cualquiera de sus derivaciones proporciona informacian importante (la
frecuencia cardiaca y la actividad eléctrica del corazdn) que puede servir para
detectar problemas cardiacos relacionados con la mala administracién de
anestésicos. El medidor de presidn arterial no invasivo (NIBP) es un electro-
sfigmomandmetro similar al usado en revisiones clinicas de rutina, pero contro-
lado electronicamente para tomar mediciones automaticas periédicas de la
presion arterial sistélica y diastélica y desplegar la informacion al médico, asi
como hacer calculos aproximados de la presion arterial media. Existen otros
medidores de presion arterial no invasivos de tipo continuo, pero el mas usual es
el descrito anteriormente. Mediante transductores épticos, el pulsoximetro mide
el pulso e indirectamente la concentracion de oxigeno en sangre. Es un indi-
cador de la existencia de hipoxia o hiperoxia, aunque no es muy confiable.
También se pueden hacer mediciones indirectas del gasto cardiaco mediante
métodos cardiograficos de impedancia.

Otros métodos no invasivos miden variables de indole respiratoria. Los transduc-
tores para obtener el capnograma son un ejemplo; por lo general se encuentran
localizados en el aparato de anestesia (el que hace y proporciona mezcla de los
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gases anestesicos). El capnograma ofrece informacion tal como la frecuencia
respiratoria y una sefal eleéctrica que puede indicar alguna alteracion en la
captacién de gases. Otras variables medibles mediante la incorporacion de
transductores en el aparato de anestesia son las concentraciones telespiratorias
de los gases que se introducen a los puimones; son indicadores de las concen-
traciones alveolares de dichos gases.

Otro método atin no completamente explotado en el quirdfano es la medicidn de
las sefales eléctricas del cerebro con el electroencefalograma (EEG). La
informacién que ofrece el EEG puede observarse procesada o sin procesar. Sin
procesar, las senales de los diferentes electrodos ofrecen una visién anatémica
de la actividad eléctrica del cerebro. La informacion procesada, por otro fado, se
ha intentado correlacionar con la profundidad de anestesia, aunque cada
tarniaco produce efectos distintos en las diterentes fases de la anestesia. Los
potenciales evocados por via auditiva o visual también se han empleado para
detectar la protundidad de la anestesia o los efectos de los farmacos.

Otras variable medible de manera no invasiva es la temperatura exterior de la
piel, la cual puede ser un indicador de hipo o hipertermia; ambas son condi-
ciones no deseables durante la anestesia.

3.1.4.2 Métodos invasivos

Aunque los métodos invasivos no se pretieren, muchas veces pueden ser nece-
sarios para valorar la profundidad de la anestesia. El método invasivo quiza mas
empleado es la puncion con aguja para determinar, por ejemplo, las concentra-
ciones de los tarmacos en la sangre. Estas mediciones, que definiivamente no
pueden ser continuas, sirven de apoyo al anestesidlogo para comprobar o
corregir sus acciones.

Una vez que el cirujano se realizé la primera incisién en el paciente, se pueden
colocar transductores dentro de él. Por ejempio, existen métodos de medicién
continua de la presion arterial o venosa en los que el transductor se coloca
directaimente en una arteria o en una vena. Otras mediciones invasivas impor-
tantes las constituyen los electromiogramas, que son indicadores de la actividad
eléctrica muscular y son Utilies para determinar el grado de inmovilidad de un
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musculo o de una masa muscular. Finalmente, la tempertura también se puede
medir de foarma invasiva, colcando el transductor directamente en el sitio de
interés.

Tados los métados de medicion antes descritos se han beneficiado del uso cada
vez mas frecuente de las computadoras digitales, que permiten integrar y proce-
sar las variables de interés y maostrarle los resultados al anestesidlogo de un
manera clara, rapida y facilmente aprovechable.
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3.2 Sistemas de control

3.2.1 Definicién

Para entender lo que es un sistema de control primero se debe entender qué es
el control. La definicion que da el diccionario para la palabra control es "accién
de dirigir, regular, dominar, moderar"'8. Esto es precisamente a lo que se refiere
el control, a tratar de regular o dirigir un proceso de tal manera que se cumplan
ciertos objetivos. Un sistema de control es entonces un conjunto de compo-
nentes que intentan regular o mantener los objetivos fijados inicialmente. Por lo
tanto, cuenta con los siguientes componentes!9:

» objetivos de contro),

» componentes del sistema de control,

* resultados o salidas.

Los objetivos del sistema de control se pueden identificar con las entradas o
sefiales actuadoras u. Los resultados también se llaman salidas o variables
controladas ¢. Entonces, el objetivo principal de un sistema de control es
controlar las salidas de una manera prescrita por medio de las entradas a través
de los elementos del sistema de control. Los sistemas pueden tener mas de una
entrada, en cuyo caso se conocen como sistemas multivariables.

Objetivos SISTEMA Resullados
» DE CONTROL

Componentes basicos de un sistema de control

fig. 3.2

18 Segtin el Diccionario Planeta de la lengua espafola usual, Planeta, 1990
19 Kuo, 1991, cap. 1
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3.2.2 Sistemas de control realimentados

Un sistema de control sencillo tiene como entrada una referencia, la cual entra a
un controlador que intenta que esa referencia se mantenga produciendo una
seiial actuadora que entra al proceso a controlar. A la salida de dicho proceso la
variable controlada debe entonces ser similar a la referencia. A este tipo de
sistema de control se le conoce como sistema de control de lazo abierto, ya que
la referencia Unicamente le indica al controlador como debe ser la salida del
sistema y el controlador intenta que se mantenga esa referencia, como se
mueslra en la figura.

referencia entrada(s) salida(s)
—— Controlador t——— Planta t———t>
fig. 3.3

El sistema de control antes descrito por lo general funciona bien cuando se
conoce perfectamente el proceso a controlar, de tal manera que el controtador
pueda regulario de manera satisfactoria. Sin embargo, muchas veces existen
disturbios al sistema o éste no se conoce del todo bien, o simplemente el con-
trolador no cumple con los objetivos prescritos. Seria bueno entonces monitorear
la salida del sistema para ver si los objetivos se estan cumpliendo, detectar los
errores o desviaciones y asi ajustar la sefal actuadora como sea conveniente.
En un sistema de control de malla cerrada o sistema de control realimentado se
realiza la operacion antes decrita. Su esquema se muestra en la siguiente figura.

+
referencia error(es) entrada(s) salida(s)
e Controlador e Planta -

fig. 3.4
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Una o mas variables del proceso o plantaes es lo que se pretende controlar. La
salida del sisterna es precisamente la de la planta; se debe medir de alguna
manera para que pueda ser monitoreada. L.a salida se realimenta y en el
comparador se compara con la referencia y se calcula el error existente. Este
error 0 algun otro parametro derivado de él entra al controlador, el cual modifica
la sefal actuadora que entra a la planta para corregir la desviacién con respecto
a la referencia.

3.2.2.1 La planta o proceso

Cualquier proceso real tiene una gran cantidad de entradas y una gran cantidad
de variabies que se le pueden medir. Sin embargo, los procesos reales se
pueden aproximar con modelos , ya sean matematicos, fisicos, a escala, etc., lo
cual es muy util para disefiar un controlador para {a variable que se elija
controlar. Dependiendo de su modelo matematico, las plantas o procesos se
clasifican en:

* Lineales o no lineales. Se dice que una planta es lineal si en su modslo, a
cualquier entrada le corresponde una salida proporcional, por lo menos en el
rango especifico donde se pretende operar ese proceso. Por el contrario n
proceso es no lineal si la salida no guarda una relacion proporcional vui. la
entrada, por ejemplo en casos de histéresis, saturaciéon, comportamiento expo-
nencial o cuadratico, etc.

* Variantes o invariantes con el tiempo. Se dice que una planta es inva-
riante con el tiempo si ninguno de los pardmetros que definen su modelo cambia
en ningun momento. Un proceso es variante con el tiempo si alguno de ellos si
cambia.

+ De orden n. Si una planta es lineal, se puede modelar con una ecuacion
diferencial o en diferencias. Se dice que la planta es de primero, segundo,
tercero, etc. orden si dicha ecuacion diferencial es de dicho orden.

Los procesos reales son todos no lineales y variantes con el tiempo, pero
muchos se pueden modelar como lineales e invariantes con el tiempo.
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3.2.2.2 La realimentacién

La realimentacion puede ser Ginicamente de dos tipos: positiva 0 negativa. La
realimentacion positiva por lo general es indeseable, puesto que provoca que el
controlador, en vez de recibir como entrada una diferencia entre lo deseado y lo
planeado, recibe una suma de los mismos. Si la planta es lineal, esto significa un
aumento en la senal actuadora en el sentido contrario requerido y por lo tanto el
sistema se vuelve inestable. Por el contrario, una realimentacion negativa
implica que lo que recibe como entrada el controlador es una sefial de error, y
tratard de corregirlo, de tal manera que e! sistemna liegue a la estabilidad.

3.2.2.3 El controlador

En el control cldsico, un controlador por lo general puede recibir tres tipos de
entradas después del comparador. Una entrada es el error, que no es sino la
diferencia entre la referencia y la salida e indica qué tan alejada esta la salida de
la referencia. Otra entrada puede ser la derivada del error, la cual indica qué tan
rapido se acerca o se aleja la salida a la referencia. La tercera entrada es la
integral del error, que indica el comportamiento en el tiempo de la salida con
respecto a la referencia; es decir, es un indicador de la rapidez con la que se
llega a la referencia, asl como de las desviaciones de la referencia que pueda
tener la salida de manera permanente. En el control clasico, aplicable por lo
general a sistemas lineales invariantes con el tiempo, el controlador entrega
como salida una senal actuadora proporcional a alguna de sus entradas o a la
suma ponderada de ellas. De esta manera los controladores se clasifican en:

' * Controlador P. Sea ¢ =r -, donde ¢ es el error, r es el valor de la
referencla y ¢ el valor de la salida o variable controlada. La sefial actuadora
se calcula mediante:

=k, ¢

'

!

donde £ p €5 una constante de proporcionalidad.
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.ode . ,
« Controlador PD. Sean ¢ el error y ¢ =-;7, donde ¢ es la derivada del
[¢
error. La senal actuadora « se calcuia mediante:

W=k, e+ky-e,

donde k, y A, son constantes de proporcionalidad.

+ Controlador Pl. Sean ¢ elerory fe¢ = j: ¢dT, donde fe es la integral del

error. La sefal actuadora « se calcula mediante:
=k, c+hkfe,

donde K, y k; son constantes de proparcionalidad.

» Controlador PID. Sean ¢ el error, ¢ la derivada del error, y fe laintegral
del error. La senal actuadora 11 se calcula mediante:

U=k, c+ky etk fe,

donde k, , k; y A; y son constantes de proporcionalidad.

po
El control de tipo P es el mas sencillo. Cumple sus funciones hasta cierto grado,
ya que puede no ser muy rapido. La adicion del elemento derivativo disminuye el
tiempo de asentamiento, por 10 que en general el control de tipo PD es mas
rapido que el simple tipo P. Sin embargo, ambaos presentan el problema de que
una vez que se llega al estado estacionario, existe un error permanente entre la
reterencia y la salida. Si este error no existiera el valor de la seial actuadora
seria igual a cero. La adicion de un elemento de integracidn elimina este pro-
blema, de tal manera que bajo un control de tipo P! por lo general no se presenta
error de estado estacionario, pero se compromete la rapidez del controlador
durante el estado transitorio. Por ello, se han combinado los tres elementos en el
control de tipo PID para tener rapidez durante el estado transitorio y error de
estado estacionario nulo. Sin embargo, no siempre es utilizado por la comple-
jidad que representa ajustar los parametros o porque el desempeiio de un
controlador mds sencillo es satisfactorio.
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Comao ya se menciond, ajustar las parametras &, , &, y/o k; en un contralador

po
no es una tarea facil, puesto que sus valares deben ser optimos para que un
proceso pueda ser controlado de manera satistactoria. Existen métodas para
hacerlo, algunos de los cuales se basan en el modelo que se empled para la
planta, y coma éste no siempre es una representacion idénea del proceso real,
el control clasico muchas veces no cumple con los objetivos y se tiene que
recurrir a otras métodos de cantrol de sistemas, tal como el que se expane en la
siguiente seccidon.
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3.3 Control difuso

El control clasico supone que los sistemas son lineales e invariantes con el
tiempo. En realidad existen pocos procesos que tengan estas caracteristicas;
pero muchos si se pueden madelar y para ellos el control clasico es una muy
buena opcién. Sin embargo, también existen muchos procesos que son dificil-
mente madelables o practicamente imposibles de describir por su complejidad.
Son sistemas no lineales, variantes con el tiempo y a veces hasta estocasticos.
Para controlar este tipo de sistemas se han empleado diversas estrategias tales
como el cantrol optimo, el control estocastico, el control predictivo o el control
adaptable. Un tipo de controladores aparte son aquellos basados en el
conocimiento (knowledge based controllers: KBC), los cuales parten de la
premisa de que a pesar de la posible complejidad de un proceso, en repelidas
ocasiones un operador humano sin un conocimiento analitico formal del mismo
puede controlaric adecuadamente tnicamente basandose en su experiencia y
conocimento empirico. E| control difuso es un tipo de KBC, en.el cual el
conocimiento se formula con palabras (e.g. caliente, frio, muy acelerado) y no
con numeraos (e.g. 50°C, 10°F, 24.3 m/s2). Su base de conocimiento consiste en
reglas de tipo siX esAy Y es B, entonces Zes €, donde X, Y y Z son
variables linglisticas, cuyos posibles valores se definen con palabras (e.g. si la
temperatura es fria y el color es muy azul entonces el calentamiento es inade-
cuado).

3.3.1 Detintcion

"Un controlador basado en el conocimiento es aquel que incrementa o encarece
la robustez, et desempefio y la confiablidad del control al incorporar un
conocimienta que no tiene cabida en el modelo analitico en el cual el disefio del
algoritmo de control esta basado, y que por lo general se logra mediante la
operacidn manual u otros mecanismos logicos o de seguridad"20.

Existen principalmente dos tipos de controladores basados en el conocimiento.
En uno dicho cantraladar hace ias funciones de supervisor de a operacion de

20 priankov, Hellendoorn, Reintrank, 1993, cap. 1
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contral de lazo cerrado. En el otro tipo, el KBC reemplaza al controlador en el
lazo cerrado. Los controladares de tipo difuso son del segundo tipo por lo
general. Incorporan una base de conocimiento para tomar las decisiones de
control; transforman de un dominio numérico a uno lingtistico, manipulan las
variables lingiisticas basandose en la teoria de la l4gica difusa y finalmente
vuelven a transformar al dominio numérico.

A diferencia del control clasico, en el control difuso tanto las variables de entrada
como las de salida no estan perfectamente definidas, no son nitidas (crisp en
inglés); son mas bien difusas o borrosas. El control se logra mediante 1a inte-
gracion de reglas establecidas, por lo general derivadas del conocimiento y/o la
experiencia previas, asi como de las "corazonadas" del disefador. El control
difuso se basa en la teoria de los conjuntos difusos (fuzzy en inglés), de la cual
deriva la ldgica ditusa, la cual "es mas cercana en espiritu al razonamiento
humano y al lenguaje natural que los sistemas l6gicos tradicionales"?!. De hecho
Zadeh?? menciona que en general los humanos tendemos mas a usar palabras
que nameros para describir como funcionan los sistemas (e.g. el decir que la
temperatura ambiente es caliente 1o entiende tan bien un inglés como un
mexicano, a pesar de que al primero se le podria decir que estamos a 86°F y al
segundo a 30°C).

3.3.2 Breve historia y ejemplos de aplicacion

La historia del control difuso es poco usual. A mediados de los afios 60, Lofti A,
Zadeh publico algunos asticulos acerca de 10 que é! consideraba ser una teoria
novedosa, importante y posiblemente trascendente. Pero fa comunidad cientifica
en general desechd su teoria de la Idgica difusa por considerarla poco prac-
tica?. Ei siguié promoviéndola sin mucha éxita. No fue sino hasta 20 afios
después cuando en los afios 80 poco a poco fueron surgiendo aplicaciones para
este tipo de logica. Una de las primeras aplicaciones fue el control -ahora
también se emplea en canjuncién can redes neurales e inteligencia artificial. Los
primeros que lanzaron al mercado la tecnologia basada en el contral difuso

21 Lee, 1990 ()
22 7adeh, 1984
23 perty, 1995
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fueron los japoneses, y desde entonces se ha convertido en una de las
metodologias mas populares y hasta se ha exagerado viéndola como la nueva
generacion del control??,

El control difuso ha ganado popularidad en los dltimos afios debido en parte a la
reciente aparicion de productos difusos, los cuales hacen uso de algan tipo de
control difuso para mejorar notablemente su desempefo. Algunos ejemplos son:
una lavadora que verifica la calidad y la cantidad de mugre, el tamafio de la
carga, el tipo de ropa, y ajusta entonces el ciclo de lavado (Matsuhita); una
aspiradora que sensa la condicion del piso y la cantidad de polvo y entonces
ajusta la potencia del motor (Matsuhita); una television que ajusta el brillo, el
color y el contraste automaticamente (Sony); una transmision automatica para
automovil que sensa el estilo de manejo y la carga en el motor para seleccionar
el mejor engrane de la caja de velocidades (Subaru); una videocAmara que
ajusta el foco y la apertura aun cuando hay varios objetos en la imagen (Sanyo
Fisher/ Canon)?5; por sdlo nombrar unos cuantos.

La primera aplicacion del control difuso en control de procesos se dio en un
horno de cemento”0. La empresa F.L. Smidth & Co. de Copenhagen fue la
primera en poner en funcionamiento un controlador difuso implementado con un
microprocesador. Se lanzé al mercado en 1980 y ahora se usa ya en varios
hornos de cemento.

Otra aplicacidn del control difuso, quiza la mas famosa, es el control del tren
subterrdneo de la ciudad de Sendai en Jap6n27.28,29,30, E| control fue disefiado
por Siiji Yasunobu y Soji Miyamoto de Hitachi Ltd. En este tren se controlan
todos los aspectos de aceleracion, frenado y parado, ademas de la eficiencia en
el consumo de energia y tiempos. Los investigadores demostraron en 1985 que
su control era superior a un PID convencional en cuanto a precision en el
parado, mayor confort para el viajero (suavidad en acelaracion y frenado), etc. y
en 1987 fue puesto en operacion cuando abrié el Metro de Sendai. El control es
tan bueno que los pasajeros practicamente no usan las agarraderas y no notan

24 Driankov, Hellendoorn, Reinfrank, 1993, cap. 1
25 Schwartz, Klir, 1990

26 gelf, 1990

27 gelf, 1990

28 7adgh, 1984

29 ge,1990(I)

30 schwarlz, Klir, 1992
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los cambios bruscos al frenar o acelerar. El resultado ha sido tan alentador que
se ha pensado instalarlo también en el Metro de Tokio.

Se han investigado aun mas aplicaciones del control difuso. Por ejemplo,
Takeshi Yamakawa demostré el uso del control difuso en el clasico problema del
péndulo invertidod!, una barra con un grado de libertad y una masa en el
extremo opuesto a la articulacidon. Yamakawa, a diterencia del control del Metro
de Sendai, no usd una computadora digital convencional para hacer las
operaciones difusas, sino que disefid sus propios chips que las realizaban. El
control fue tan bueno, que hasta se le colocé al péndulo una platatorma donde
se balanceaba un ratdn vivo 0 una copa con agua y el controlador compensaba
bien tanto los efectos de turbulencia del agua, como los movimientos azarosos
del raton.

Con los ejemplos anteriores se puede tener una idea clara del alcance actual del
control difuso. En las siguientes secciones se expondran aigunas nociones
basicas de la logica difusa y de su aplicacion en el control difuso para entender
mejor su uso en este trabajo.

3.3.3 Logica difusa’?
3.3.3.1 Conjuntos difusos y sus propledades

La logica difusa es "una metodologia de control digital que, combinando i6gica
multivaluada, teorfa de probabilidades, inteligencia artificial y redes neuronales,
simula el razonamiento humano por medio de incorporar la imprecisién inhe-
rente en todos los sistemas fisicos"3. En la ldgica tradicional, los elementos son
nitidos (crisp en inglés); un elemento pertenece 0 No a un conjunto. En cambio,
en este tipo de 14gica, el mismo elemento puede pertenecer parcialmente a dos
0 mds conjuntos con un cierto grado de pertenencia (1), de ahi el nombre de
difuso o borroso; la transicion entre un conjunto y otro no es abrupta, sino
gradual, difusa, borrosa. i*or ejemplo, un objeto que esta a 1.2 cm. de otro puede
considerarse tanto demasiado cerca, COMo muy cerca, COMo cerca, y con un

31 Sehwartz, Kiir, 1992
32 | as detiniciones y la hotacion son de Driankov, Hellendoorn, Reinfrank, 1993, y Lee, 1990 (1y 1)
3 Selt, 1990 -
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cierto grado de pertenencia para cada caso (e.q. 0.1 demasiado cerca, 0.7 muy
cerca y 0.3 cerca). En la logica tradicional, podria ser que 1.2 cm. fuera
demasiado cerca mientras que una distancia de 1.201 cm. fuera cerca.

» Un conjunto difuso I que existe en un universo U es caracterizado por
una funcién de pertenencia !/, la cual toma valores en un intervalo que va de 0
a 1, es decir [0,1]. De hecho, un conjunto difuso es una generalizacion de los
conjuntos "tradicionales", ya que en ellos sélo se toman en cuenta los valores
extremos (0 sl el elemento pertenece y 1 si no pertenece)3t. Matematicamente
los conceptos de funcién de pertenencia y de conjunto difuso se expresan de la
siguiente manera, donde - (17) es el grado de pertenencia de un elemento 1

det universo U (discreto o continuo) al conjunto dituso /'
iU =[0.1] 2.1)
F={(u.ge(n))|uEt) (2.2)

En la figura 3.5 se puede apreciar la diferencia entre un conjunto difuso y uno
“"tradicional®.

Conjunto difuso Conjunto “tradicional”

14 - - o - pre——— e -~ -

 _
u

Estos elementos pertenecen —_——— u
parcialmente at conjunto. Eslos elementos pertenecen
tatalmente al conjunto

fig. 3.5

Vale la pena mencionar que el grado de pertenencia no es una probabilidad;
béasicamente es una medida de fa compatibilidad de un objeto con el concepto
representado por el conjunto borroso3s,

34 ee 1990(1)
35 Zadeh, 1984
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El conjunto difuso se puede representar también como una enumeracion de
tuplas que contienena 1 ya u, (1) como elementos:

h
Fegg (w)ey + () Yus + -+ :{uy Yy, = ¥y (; u;
o

En el dominio discreto la notacion es:

V= ()

u

En el dominio continuo es:

F=fome(i)fu

La funcion de pertenencia gt puede ser definida de muchas maneras y adoptar

la forma que se desee, pero existen formas usuales que han demaostrado su
utilidad en el control difuso. A continuacidn se presentan algunas.

« Funcion I', definida con los pardmetros o y f3:

[ R : 0 "<,
1 -«
Fluya,fi) = asusf,
| (usce,) e /
{ ; - | u>f.
13 l‘ u
fig. 3.6
* Funcion L., definida con los parametros ¢ y 3
i <,
a—u
bma B)={—— asusf,
(e )| 5= [
0 u>f.
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* Funcion A o triangular, definida con los parametros «¢, fJy v :

1 0 u<a,
;;—“ asusp,
-«
Alwa )= _y
‘ - — fsusy,
t i Y u ﬂ"}'
0 >y,

fig. 3.8

*Funcion Il o trapezoidal, definida con los parametros «, 3,7y o

" 0 H<da,
L ARty maanes Wil i asu<fl
g | f-a
y ) N(a.p.y.a)=11 B=susy,
X ' y -u ‘
N ) — <usé,
o ﬁ ; 1Y T 8 -y Y ,
>0,
fig. 3.9

* Funcién F, o exponencial, definida con los parametros i y x:

E(up.x)= cxp[— N )2 ],

]
donde K= -—

5

fig. 3.10
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» Fuzzy singleton, (FS), definido con el parametro f3:

]
' 0 =g,
S FS(u:f)= { f

1 ou=.

=Y

fig. 3.11
A continuacion se exponen algunas de las propiedades de os conjuntos difusos:

» Soporte. Se le flama soporte de un conjunto borroso (support en inglés) al
conjunto de puntos 1 del universo U en el que el grado de pertenencia tiene un
valor mayor a cero, es decir que 1. (11)>0.

S(1)= (wet|u,: > 0).

» Ancho. El ancho de un conjunto difuso es el tamafio del intervalo de su soporte.
ancho( 1) = sup(S(F)) - inf (S( 1)),

donde sup se retiere a la operacion matematica supremum, mientras que inf se
refiere a infimum, cuyos resultados en una funcién de pertenencia trianguiar, por
ejemplo, corresponderian a y y a « respectivamente. En el caso de funciones
de pertenecia triangutares también se puede hablar de ancho izquierdo y ancho
derecho.

+ Nucleo. Se le conoce como nticleo de un conjunto difuso al subconjunto del
mismo donde el grado de pertenencia es igual a la unidad.

nicleo( 1) ={n €U {up(u) = 1),

+ Puntg pico. Si el nticleo de un conjunto difuso es un solo punto, a éste se le
conoce como punto pico.

Hy ("piru ) =1
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* Punto de cruce. El punto de cruce entre dos conjuntos difusos (crosspoint) es
aque! elemento i del universo U, donde el grado de pertenencia de ambos
conjuntos es el mismo y mayor de cero. Se le lama nivel del punto de cruce a
este valor.

[ Fy (“m«w ) = “I"g (”c'ma' )> 0.

+ Altura. La altura de un conjunto difuso es el mayor grado de pertenencia de su
tuncién de pertenencia.

hgt(F) = ﬁglm,.'(u)

A un conjunto dituso # se le lama normalsi hgt(#) =1y se le conace como
subnormalsi hgi(FF) <1.

+ Convexidad. Se dice que un conjunto difuso es convexa si y sélo si:
Vu,.u, €U, VAE[0,1] u,.‘(/l ay+(1=A) 1 )z n\in(u,.~(u, JNTRA ))

Lo anterior unicamente dice que un conjunto es convexo sl no existe mas de una
"subida y bajada" en si: forma.

08k - wna- ). FRSRIT) NS,
1 H 1
] ] ]
) ] ]
00p = =fomtec N
i ] ] ) >
o ' ‘ 4 u
punto pico punto
> nicleo  de cruce
saporte {nivel=0.3)
Conjunto A =~ higt(A)=1 A s normal y convexo
Conjunio B == hgy(B)=1 B es normal y convexo
Conjunio €~ hg{C)=08 C es submormal y nao convexu
fig. 3.12
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3.3.3.2 Operaciones con conjuntos ditusos

Dado que se podrian considerar a los conjuntos "clasicos” como un caso
especial de los conjuntos difusos -su funcion de petenencia se puede ver como
‘rectangular'-, se deben poder hacer las mismas operaciones con conjuntos
"clasicos" que con conjuntos difusos.

Las condiciones de igualdad e inclusion se pueden inducir de su equivalente
para conjuntos "clasicos".

* Se dice que dos conjuntos difusos son iguales (A = B) siy sélo si:
Vi eXipt  (x) = py ()
» Se dice que el conjunto difuso A es un subconjuntode B (A € B) siy sélosi:

VreXip 4 (v) = ny(x)

Existen varias maneras de definir los conceptos de interseccion, union y
complemento, pero en todas se deben cumplir ciertos requisitos. Para la inter-
seccion se usa como operador cualquier norma triangular. Para la union se usa
cualquier co-norma triangular.

. A . . ,
« Una norma triangular o norma T * denota una clase de funciones binarias que
pueden representar fa operacion de interseccion. Satisface los siguientes
criterios:

T-1: «lth-h@a;
T-2: (th)Qv=aQ(va);

T-3 uscy bhsd implica atbschd.

T4 atl=a.
Algunos ejemplos de normas T son:
» Minimo: XA v =min{x.v);
* Producto algebraico: Xry=ay;
* Producto limitado: c®v=max(0.v+yv-1);
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voy=l
* Producto drastico: XMv=1y xv=|
0 wv<d

. * . .
*» Una co-norma triangularo norma S v denota una clase de funciones binarias

que pueden representar 1a operacion de unidn. Satistace los siguientes criterios:
S a¥b=b¥a,

S-2: (a¥h)kc=a*(h%e),
S-3: u=sc y bs implica a*bhsc*d,
S-4: a¥O =a.

Algunos ejemplos de normas S son:

» Maximo: xv y =max(x,v);

* Suma algebraica: XEy=rdv-ay;

+ Suma limitada: x@v=min(l.v+yv);
Xoy=0

» Suma drastica: AUy=qy v=0
I xy>0

Se dice que una norma Ty una norma S son conjugadas si existe la siguiente
relacion entre ellas:

ah =1 —((l —~a)¥(1 - h))

* La operacion complemento ¢ debe satisfacer por lo menos:
c-1: c(0)=1;
c-2: a<himplica c(a)>c(h);
¢3: cfefu)) =a.

se(l)=cle(0)) =0.

Entonces, las operaciones interseccidn, uniony complemento entre dos conjun-
tos difusos A y B en un universo X se definen de la siguiente manera:

-41 -



Control difuso de anestesia con hlotano y éxldo nitroso

* Interseccion: VXEX: g (x) = gy ()5 pu ( )
« Unién: IAZE> ST IR (w)Fuy(x)
» Complemento: VaeXop (&)= ¢(p, (x))

En el campo del control difuso, por lo general se usan las operaciones minimo y
producto algebrdico para la interseccicn, y las operaciones mdximo y suma
algebrdica para la union, El complemento por lo general se hace con ia opera-
cion complemento a 1:

min(;a,.(.\'),;4,,(.\')), 6

“Interseccion: Wy €X:p (x)= {
: !‘.-t(-")'ﬂlf(~")

max(pq (x)pey (), o

* Unién: YV €Xip () = {
o 1a(x)+ ()= u alx) 1y (x)
* Complemento: ¥y €X:p , (v)=1 - ()

En la figura se muestran estas operaciones usando minimo, méximo y comple-
mento a 1.

ConjuntoA .. u
ConjuntoB s, AUB

fig. 3.13
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3.3.3.3 Relaciones difusas

Una relacién se podria definir como un conjunto de tuplas. Cada tupla es un par
ordenado (.r, ,Xa ....,.r,,), donde x| €X,,r, €X,....,x, €EX,. Una relacién

implica entonces una correspondencia entre n elementos de # universos distin-
tos en el universo X1 X X2 X' x X,

De la misma manera una relacién difusa es un par ordenado o tupla definido
para conjuntos difusos. Una relacidn binaria en U x V, en la notacién expuesta
anteriormente, se definirfa de las siguientes maneras:

- sean U y V universos discretos y #t:U x V —=[0.1]  entonces:

R=Y ppuv)f(u.y)

UxV :

+ Sean U y V universos continuos y tt:U x V—[0.1] , entonces:

R = vy (u,v)
IxV

Una relacion difusa es entonces una forma de relacionar dos 0 mas conjuntos
difusos en universos diferentes, de tal manera que exista un grado de pertenen-
cia para cualesquiera valores de .v; €X,,v; €X,.....x, EX,. Una forma de
visualizar una relacién binaria en el dominio continuo es imaginando una super-
ficie de pertenencia -en vez de una linea de pertenencia como en las figuras
anteriores. Para una relacién terciaria resultaria algo dificilmente visualizable o
imaginable. Para relaciones binarias en universos discretos se podrfa pensar en
una relacién como una tabla.

Valdria la pena un ejemplo para comprender bien los conceptos anteriores.

Ejemplo. Sean los siguientes universos en el dominio discrelo lJ={-|JLL2} y

V={-2-10}
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Sea la siguiente relacion que indica que i escercanoa V.

l =y

0.5 |u-v|=1
0.2 ju-v|=2"
0 |u-v|z3

R(u,v)=

lo cual se puede expresar en la siguiente tabla:

viuj -1 | O 1 2

-2 j0510210 10

-1 11105102(0

0 jos51021 0] 0

En realidad las operaciones de intersecciony union expuestas anteriormente no
son mas que relaciones difusas en el mismo universo, o sea en U x U. Estas
mismas operaciones se pueden hacer entre dos o mas relaciones empleando
normas Ty normas S respectivamente, aunque generaimente se usan minimoy
maximo.

+ Sean Ry S relaciones binarias definidas en U x V ,entonces:
V(11,v) EU x Vit gy (i, v) = min (g (i,v), g (1,v))
V(u,v) EU x Vi gy (11,v) = max e (,v), g (0,v))

Otras operaciones muy Utiles en el control dituso son las de proyeccion y
extension cilindrica. La operacion de proyeccion sirve para convertir una relacion
de cierto orden (terciaria, binaria, etc.) a una de orden inferior (binaria, conjunto
difusa?, etc). La detinicién es la siguiente:

+Sea R una relacion en U = X/, U;, sea (ir i eit) una subsecuencia

de (1.2....n) y sea (.ilv.i2~“‘».il) la subsecuencia complementaria de
(1.2.....n) . Seatambién V = XU,

36 Un conjunto dituso no es mas que una relacidn unaria
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La proyeccion de R en V se define como:
proy R ch=ﬁ sup g (X)0ereny, )/(.r,l v Xy )
Yyt
En el caso binario es mucho mas sencillo (sea R definidoen Ux V)
proy R en V=fvsum¢ MURYL
"

Cuando el dominio es discreto, en vez de sup se puede usar max.

Ejemplo. Para la relacién del ejemplo anterior, en la siguiente tabla se muestran las proyec-

cionesenUyenV:

v\u 1101 2 | proyen V

-2 J0o5]1021 01 0 0.5

-1 1 105102] 0 I

0 J051021 0] O 0.5

proyen U I 105102 0

La extension cilindrica se podria considerar lo contrario de la proyeccion. Sirve
para convertir una relacion de cierto orden (unaria, binaria, etc.) a una de orden
superior (binaria, terciaria, etc). La definicion es la siguiente:

+Sea § una relacion en V = XX

w-1U; . €l cual se menciond anterior-
] R
im Ui

mente, y nuevamente U =
La extension cilindrica de S en U se define como:
ce(S) =ﬁ/‘“" (.\‘,-I N ) )/( XXy

Para el caso de una relacién binaria, si / es un conjunto ditus: .n U, su
extension a U x V es el conjunto de pares ordenenados (1,v) con grado de

pertenencia pt,. (1), es decir:
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ce(F) =fl,x‘,u y()f(u,v)

Ejemplo. Sean ios conjuntos difusos A y B definidos en los universos U y V expuestos

anteriormente:

A=0/1+0.200+ 11 +0.5/12y B=0.6/-2 +1/-1+0/0

Las extensiones cilindricas de A en V y de Ben U son (en forma tabular):

ce(A) =
vivp-1t1 0o f 1 {2
-2 0 [02]1]05
-1 101]02] 1105
O 10102} 1105
e(B) =

-2 10610610606

0]J]0j]0]0}oO

Se puede ver que proy ce(S) en V=3, pero por lo general
ce(proy R en V)=R.

Las operaciones de proyeccidny extension cilindrica sirven para hacer opera-
ciones con relaciones difusas que no estan definidas en el mismo universo, por
ejemplo una operacion de interseccion entre un conjunto difuso /' definido en
un universo U y una relacion difusa R definida en U xV, para obtener un
resultado en un universo V.

Un tipo de operacién como la anteriormente descrita es la composicion. la cual
se denota con ©,
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* Sea A un conjunto difuso definido en U y R una relacidn difusa definida
en Ux V. Entonces la composicidonde A y R que resulta en un conjunto difuso
3 definido en V se define como:

B=AoR =proy(ce(A) A R) en V.

Existen dos composiciones que son las mas usuales en control difuso, y que
resultan de usar las operaciones de minimo y producto algebraico para la inter-
seccion. Para universos discretos se usa la operacion médximo en vez de sup.
Estas operaciones se conocen como composicién max-min y composicion max-
punto (max-dot en inglés).

+ Composicion max-min:

ny =max min(p, (x), ue(x.y))
z

» Composicién max-punto:

fp = max gy (&) pp(x.y)

3.3.3.4 Varlables lingilisticas

En la introduccion de la seccién 3.3 (Control difuso) se hablé de la representa-
cién de variables en términos linguisticos. Se les lam6 variables linglisticas, y
vale {a pena definirlas formalmente.

Una variable lingliistica se caracteriza por cuatro elementosd’:
(X T(X).X.My),

donde,

+ X es el nombre de la variable (e.g. temperatura, color, etc.);
. T(X) es el conjunto de términos de X (e.g. T'( X )={muy tria. fria. agradate.

caliente, muy caliente}); cada elemento del conjunto es representado por 1.X;

37 Driankov, Hellendoorn, Reinfrank, 1993 la caracterizan asl, pero Lee, 1990 (I y 1) 1o hace por
medio de una quinteta
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. X es el dominio en el cual se define 'I'( X) , o sea el universo donde se
define X (e.g. X=[35°C, 42°C}); ¥

M es una funcién seméantica que le da sentido al valor lingistico en
términos cuantitativos de X , es decir que cofresponde a la funcién de
pertenencia de tal manera que My :LX — I.X, donde X denota un

conjunto difuso en X.

3.3.3.5 Reglas y su representacion difusa

También se menciond que el control difuso, siendo un control basado en el
conocimiento, usa reglas que se expresan en términos de variables linguisticas
con la siguiente estructura:

Si X es LX ,entonces U es LU,

donde la expresion "X es LX " significa que la variable linguistica X tiene la
propiedad de ser I.X y se conoce como proposicion difusa. La interpretacion
que se le da a esta proposicion se define por la funcion de pertenencia ity 0 el

conjunto difuso IX.

En la regla anterior, "X es LX " no necesariamente se refiere a una sola
variable linguistica, sino que puede ser fa combinacion de varias proposiciones
difusas usando los conectivos AND (Y en espaiiol), OR (O en espafiol) o NOT
(NO en espariol)38, de tal manera que para AND (conjuncion) se usa cualquier
norma-T, para OR (disjuncién) cualquier norma-S, y para NOT (negacion)
cualquier norma-c haciendo uso de las operaciones con conjuntos o con rela-
ciones difusas que se estudiaron antes.

Por otra parte, "X es I,X__Lse conoce como antecedente de la regla y la repre-
senta el conjunto difuso L.X = [\ pt;x(x)/x. En cambio, "I es L.U"se conoce

como consecuente de la regla y la representa el conjunto difuso
LU = [, 15 (1n)fn.

38Se usan en inglés por convencion
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« X es el dominio en el cual se define 'I'( X) , 0 sea el universo donde se
define X' (e.g. X=[35°C, 42°C}); y

My es una funcién semantica que le da sentido al valor lingiistico en
términos cuantitativos de X , es decir que corresponde a la funcién de
pertenencia de tal manera que M, :[L.X — [L.X, donde LX denota un

conjunto difuso en X.

3.3.3.5 Reglas y su representacion ditusa

Tambien se menciond que el control difuso, siendo un control basado en el
conocimiento, usa reglas que se expresan en términos de variables linglisticas
con la siguiente estructura:

Si X es L.X , entonces U es LU,

donde la expresion "X es LX " significa que la variable linglistica X tiene la
propiedad de ser [.X y se conoce como proposicion difusa. La interpretacidn
que se le da a esta proposicion se define por la funcion de pertenencia g,y 0 el

conjunto difuso LX.

En la regla anterior, "X es LX " no necesariamente se refiere a una sola
variabie linguistica, sino que puede ser la combinacion de varias proposiciones
ditusas usando los conectivos AND (Y en espafiol), OR (O en espafiol) 0 NOT
(NO en espafiol)38, de tal manera que para AND (conjuncion) se usa cualquier
norma-T, para OR (disjuncion) cuaiquier norma-S, y para NOT (negacién)
cualquier norma-c haciendo uso de las operaciones con conjuntos o con rela-
ciones difusas que se estudiaron antes.

Por otra parte, "X es [.X “ se conoce como antecedente de la regia y la repre-
senta el conjunto difuso LX = [\ 14, x (v)/x. En cambio, "U es LU"se conace

como consecuente de la regla y la representa ei conjunto difuso
LU = [, 101 (u)fu.

38Se usan en inglés por convencion
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Dado que para valores de X se tienen valores de U/, debe existir una relaciéon
entre ellas. Esta es una relacion ditusa R, tal que:

Ve EX.VYEY: g = gy ()rpe gy (n)
donde * es un operador de implicacion difusa. Este operador se puede obterier
por diversos métados, los cuales se estudiaran mas adelante.

Si se supone que existe esta relacion entre antecedente y consecuente para una
regla, el valor del consecuente se puede obtener "matematicamente” empleando
una composicion del antecedente con esta relacion.

Si R es una relacion difusade X a U |, y 1.X esun subconjunto difuso de
X, entonces el | subconjunto dituso .U de U se induce por la composicién de R
y LX: LU=1LX°R

A esta torma de induccion se le conace como regla composicional de inferencia.
Cabe hacer notar que, debido el métado de obtencion de la relacion R a partir
de IXy LU, por lo general no se cumple que LX°R=TU.

L.o que se busca entonces es obtener una relacion tal que al emplear Ia regia
compaosicional de interencia, el conjunto difuso que corresponde al consecuente
sea lo mas parecido al que se indica en la regla planteada inicialmente con
proposiciones difusas. La forma mas usual es la implicacion de Mamdani 39,
cuya definicién se basa en la operacion de interseccion.

« Larelacion Ry en X x U que permite la obtencion del consecuente LU
en U a partir del antecedente 1.X en X se detine como:

- — min{ge gy (x)opep(n)) 6
Rm =ce{lX)Ncee(LU) osea lr, ={
n = ee{IX)N e 70), C () (u)

Ejemplo. Si se consideran a los conjuntos A y B vislos anteriormente como representativos
del antecedente y del consecuente respectivamente, es decir. siA es A, entoncesB es B, la
relacion Ry, estaria dada por:

39 Driankov, Hellendoorn, Reinfrank, 1993
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Ry (usando min)=

w11 ot tj2
-2 101 0106{05
-1 101062} 1]05
0101010710
y Ry (usando el producto algebraico)=
viul -1 0 1 2
-2 0 /0121 06103
-1 0 }]02] 1 OS5
0 0 g | O 0

Si suponemos que el vaiar nilido que dispara ia regla anterior es igual a 2,
primero este valor se debe hacer difuso con un fuzzy singleton, o sea
0/-1+0/0 +0f1 +1/2. Luego se usa la regla compasicional de inferencia para

obtener como conjunto difuso: B'=0.5-2+0.5-1+0/0, o bien

B =0.3/-2+0.5-1+0/0.

Al usar fa implicacion de Mamdani en la regla composicional de inferencia se
abtiene entonces como consecuente un conjunto difuso recortado o escalado
por el grado de pertenencia g, , () del valor X que dispard esa regla, como se

muestra en las figuras.

Conjunto de salida recortado

=V

fig. 3.14
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Conjunto de salida escalado

fig. 3.15

Un valor nitido (o valores, si se tiene mas de un elemento en el consecuente) no
solo dispara una regla, dado que los conjuntos difusos se traslapan. Un contro-
lador tampoco se compone Unicamente de una regla, sino de varias. Si se tienen
#n reglas, la A 'ésima regla se representa como:

si Xos LX™ entonces UestU™N), &k =1,2....n,
La representacion de Mamdani usando la operacion minimo es:
k) ; . .
Vi:R,, =Lx”|nln(ﬂh\m(.‘).u“/(“ (u))/(.&,u).
La funcién de pertenencia st " ( X)que corresponde al conjunto difuso del valor
nitido x* que dispara la(s) regla(s) es un fuzzy singleton:

V.l':ﬂ*(.r)={l ,('=.\.*
0

XX
El conjunto de todas las reglas se define como:

N
— —(k
Rm = JRY
k=1

m

lo cual significa que:

Vi (X)) = m‘z}x Oy (x,u)
n

= m‘qx min (‘“/,.\’“’ (V). Lo (u))
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Entonces al dispararse un conjunto de reglas, el conjunto difuso que resulta es:

U= ;t* oRu,ie. Vi (n)= lll;l.‘( min(u,\“) (,\'*).u”,“) (u))

A este forma de obtencion del conjunto difuso Ua partir de un valor nitido x" se
le conoce como inferencia basada en la composicion. Sin embargo se obtiene el
mismo resultado si primero para cada regla se obtiene un conjunto difuso recor-
tado o escalado Z'_ITU(“ y luego se realiza la unién de los n conjuntos para
abtener U . A esto se le conoce como inferencia basada en reglas individuales:

Yuvk: e (1) = min(/l LA (x" INT ) (u));

entonces,

o " Vu:u,,(u)=mlflxu(,,m‘(u)
U=lCcLu™’ ie. . . :
k=1 = m‘ux mm(u”m (v ),u,’“(“ (u))

Finalmente, las reglas tienen cuatro propiedades importantes que se deben
tomar en cuenta al disefar un controlador difuso.

* Completitud. Se dice que un conjunto de reglas es complelo si cualquier
combinacion de valores de entrada tiene asociado un valor de salida.
Formalmente esto es: V(.\', ST ):hgl(SAL( XXy ))> (), donde SAl. es

el{los) conjunto(s) difuso(s) de salida que resultan de las entradas (.r, N o )

» Consistencia. Un conjunto de reglas es consistente si para cada antecedente
(incluye las combinaciones de proposiciones difusas) existe sélo un conse-
cuente.

* Continuidad. Un conjunto de reglas es continuo si la interseccion de los conjun-
tos difusos que componen el consecuente de cualesquiera dos reglas vecinas
no es un conjunto vacio.

* Interaccion. La interaccion en légica difusa se define en términos de la inigual-
dad A°R = B. Sin embargo, para el control dituso se podria considerar que
interactua si al intentar obtener el conjunto U por los dos métodos antes
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descritos (inferencia basada en la composicién U comp O basada en reglas
individuales U imtiv) se obtienen diferentes resultados. Entonces un conjunto de
reglas interactua si U comp # Unaiv. POr lo tanto, al usar la implicacion de
Mamdani, la reglas nunca interactuan.

3.3.4 El controlador difuso
3.3.4.1 Estructura de un controlador dituso

Un controlador difuso, como ya se menciond anteriormente, es un controlador
basdo en el conocimiento que hace uso de la l6gica difusa para representar ese
conocimiento. La estructura basica de un controlador difuso es la que se muestia
en la figura. Cabe recordar que el controlador difuso reemplaza al controlador
convencional en la malla principal. Existen varias representaciones de la estruc-
tura de un controlador difuso, pero aqui se muestra la empleada en este trabajo.

I Base de conocimiento ]
entrada } ‘ ; salida
n(ilda H Desd‘fusar n“lda
i anusgry ———® | Inlerencia [ Husa Y -
Normalizar Denormalizar
Reglas
fig. 3.16

3.3.4.2 Normallzar y difusar

Un controlador difuso puede recibir varias entradas como el error, la derivada del
error, la diterencia del error, la integral del error o la suma acumulada del error.
Todas ellas por lo general son entradas nitidas, que corresponden a valores
numéricos. Las entradas deben ser primero normalizadas, es decir escaladas a
un universo normalizado, de tal manera que luego puedan ser clasificadas en
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sus respectivos conjuntos difusos. Luego se deben difusari®, convirtiendo cada
valor de entrada en un conjunto difuso que después pueda ser usado en la
inferencia basada en la composicion o en la inferencia basada en reglas indivi-
duales. Lo que se hace es convertir cada entrada normalizada en un fuzzy
singleton que luego se pueda usar en la inferencia elegida y en la regla o reglas
empleadas. Sin embargo, finalmente lo tnico que se requiere es el grado de
pertenencia del valor nitido en cada uno de los conjuntos difusos de la variable
linglistica correspondiente, o cual se puede expresar en un vector de tantos
elementos como conjuntos difusos hay.

Ejemplo. Sea el valor del error de entrada normalizado e=0.3 y la variable linguistica ERROR
definida por los cinco conjuntos difusos NG (negativo grande), NP (negativo pequeiio), CE
(cero), PP (pasitivo pequeio), PG (positivo grande). Su difusado se muestra en la tigura
siguiente.

nd

0.7
0.53

0.13¢

fig. 3.17

La base de conocimiento aporta todo lo referente a la definicién de la variable
linglistica (nombre, nimero de conjuntos difusas, nombres de los mismos y sus
funciones de pertenencia), asi como los factores de escala. Estos uitimos funcio-
nan de manera similar a las constantes Kp, k; 0 kg en controladores convenciales.
El nimero de conjuntos difusos que definen una variable linguistica dicta la re-
solucion de la entrada; a mayor nimero de conjuntos difusos, mayor resolucion,
pero también se incrementa el nimero de reglas. El nombre de dichos conjuntos
por io general se asigna con acronimos como G (grande), M (mediano) o P
(pequefio) y N (negativo), P (positivo) o CE (cero), fonnando entonces nombres

40 No se encontré una traduccion satisfactoria en la literatura en espanol para este lérmino. En
inglés es fuzzity. En espafol a veces se traduce como emborronar. Ei sustantivo correspondiente
(fuzzification) se tradujo con el gerundio difusado.
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como PG, NM, PP, etc. De las funciones de pertenencia se debe escoger la
forma (tipo I', L., A, I1, E o FS), la cual depende de su uso en el controlador.
Sin embargo existen algunos lineamientos pragmaticos para el disefio de las
variables lingiisticas.

« Usar sélo tres, cinco o siete conjuntos difusos.
+ Las funciones de pertenencia deben ser normales y convexas.

» Por lo general se usan funciones de pertenencia triangulares o exponen-
ciales para los conjuntos de enmedio, y funciones I' y L. para los extremos.
Con funciones exponenciales los cambios en la salida son menos abruptos,
petro requieren de mayor tiempo de calculo.

+ Se dube buscar que el ancho derecho y el izquierdo sean iguales para
que al desdifusar, el valor nitido sea igual al valor pico.

* Se ha visto que se obtiene mejor respuesta del controlador si existe un
solo punto de cruce entre los valores pico de dos conjuntos difusos
contiguos y si su nivel es de 0.5.

3.3.4.3 Reglas e inferencia difusa

La inferencia se refiere a que dado un valor difusado de entrada, se encuentre
un conjunto difuso que represente la salida. Los dos mecanismos de inferencia
empleados comunmente en control difuso se explicaron en secciones anteriores.
Ambos emplean como base un conjunto de reglas de tipo:

SiXeslLXyYeslY, entonces U es LU

Si se tienen dos entradas, las reglas se pueden expresar en forma tabular, como
se muestra en el ejemplo siguiente:
Eiemplo. Sean el error @ y la dilerencia de! error Ae lasentradas al controlador difuso caracte-
rizadas por cinco conjuntos difusos cada una (NG.NP.CE,PP,PG). La base de reglas que se
emplea para encontiar la salida v, caracterizada por siete conjuntos difusos, es:
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e\We ING NP CE PP PG
NG ING | NG | NM| NP | CE

NP INM|{NM| NP | CE | PP

CE {NM|NP | CE{PP |PM

PP NP CE [PP|PM|PM

PG [CE|PP |PM| PG | PG

Por ejemplo, un elemento de la tabla se lee: Sl @ es CEAND e es PG, ENTONCES u es PM.

De las reglas se debe escoger: (1) las variables que se usan para entrada y
salida; (2) el contenido del antecedente y el consecuente; (3) los conjuntos
difusos que representan la(s) entrada(s) y la(s) salida(s); y (4) como se derivan
estas reglas. De las variables que se escojan para entrada y salida dependera el
tipo de control difuso de que se trate. El controlador puede ser entonces de tipo
P, Pi, PD, PID o PD+| dependiendo de si se usa el error, la suma del error, la
diferencia del error 0 sus combinaciones como variables de entrada. Casi
siempre en el antecedente se usa el conectivo AND (Y) para combinar las
entradas, lo cual implica el uso de la operacidn min. Para elegir los conjuntos
difusos de entrada y salida se emplean los lineamientos sefialados anterior-
mente. Finaimente, la manera de derivar las reglas mismas se puede hacer por
dos métodos principaimente:

* La experiencia previa de un operador experto, deduciéndose las reglas

por verbalizacion o por cuestionamiento.

* Una descripcion en términos linglisticos del proceso a controlar, de tal

manera que se tenga un modelo difuso del mismo.

La inferencia se puede hacer mediante la composicion o disparando cada regla
independientemente. Por lo general se usa la segunda opcion, puesto que es
mas eficiente en cuestion de memoria y tiempo de computacion. Esta se explica
a continuacion empleando el equivalente a la composicién max-min. Cabe
aclarar que se abandona por un tiempo el formalismo matematico para com-
prender mejor los conceptos.

La 4 ‘ésima regla de un controlador de tipo PD se representa coma:
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si ¢ es LEW y Ae es LAE(”, entonces u es LU(“, k=1,2,...,n

Los valores nitidos del error y la diferencia del error ¢” y Ae” tienen un grado de

pertenencia 0 (e )y M0 (Ae )en los conjuntos difusos que represen-

tan LEW y LAE™) respectivamente. Se obtiene el minimo de ambos grados de
pertenencia: n (e ,Ae )= mm(umk (c )““IA/:" (Ae )) Luego este

valor se emplea para escalar o recortar el conjunto difuso que representa LU/ ®)
Finalmente, como un mismo valor nitido puede "activar" otra regla, se repite la
operacion, obtenlendose asi m conjuntos difusos de salida CLU * en un
mismo universo. El conjunto difuso total de salida U serd entances la unién de
todos los conjuntos difusos anteriores, o sea el maximo. La torma de obtener un
valor nitido de salida a partir de este conjunto dituso de salida se conace como
desdifusado y se explica en la siguiente seccién.

Ejemplo. Si se tienen los siguientes valores nitidos @=0.3 y Ae=-1.2, sus grados de perte-
nencia se oblienen como se muestra en la tigura.

i

1,.4:(0.3)=0.7
wpp (0.3)=0.3

X H NP CE PP PG
Y. e SR bl B s Sl s
fp(-1.2) =01
w(=1.2)=0.¢
otk .. Unp(-1.2)=0.9
¥ .. ¢ - 4
3 2 M 0 1 2 au
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Ademds se tienen las siguientes reglas que se "aclivan” (tomadas de la tabla antetior):

»sie es CEy Ae es NG, entonces u es NM {1)
+sie es CEyAe@ es NP, entonces u es NP {2)
+sie es PPy Ae es NG, entonces u es NP (3)
*sie es PPy A® es NP, entonces w es CE (4)

Para la regla (1) se toma el minimo de l0s dos grados de perlenencia correspondientes, 0 sea
min(0.7,0.1)=0.1 y este valor se usa para recortar o escalar el conjunto difuso NMde salida. Al
repetir lo mismo con las otras reglas, el conjunto NP se recarta por 0.7 {regla (2)), el conjunto
NP nuevamente por 0.1 (regla (3)), y el conjunto CFE por 0.3 (regla (4)). Esto se muestra en la
figura siguiente.

fig. 3.19

Al realizar la union de lodos los conjuntos se obtiene el conjunto de salida U, el cual se

muestra a continuacion.
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3.3.4.4 Desdifusar y denormaiizar

Una vez obtenido el conjunto difuso de salida, por lo general se busca obtener
un valor nitido de salida. Para ello el conjunto debe ser desdifusado?'. Se
pueden emplear diversos métodos, de los cuales a continuacién se presentan
unicamente los mas usuales??.

* Centro de area o gravedad. Este método se basa en la delfinicion del centro de
masa o de gravedad empleado en Mecanica Clasica.

Dado el conjunto difuso de salida U definido por la funcién de pertenencia
sy (1), el valor nitido de la salida u” se calcula mediante:

J,Mu (W)adu Iy MaXp ) (n)du

u

Para el caso discreto U = {u, NN T }:

! !
Elul. g (1) Elu,. LY T (u;)
f= j =

T I
i=2|“i g (1) gl '",f'x"‘(-,,w)(“i)

*

"

* Centro de sumas. Este es un método de desdifusado similar al anterior, pero
mucho mas rapido en términos de tiempo de computacion, ya que se evita
realizar la operacién de union antes de desdifusar. La idea es tomar la contribu-
cién al area total de cada (.‘LU(“ por separadac y luego sumarlas.

Dados los conjuntos difusos recortados o escalados CLU ®) definidos por
las funciones de pertenencia L0 (1), el valor nitido de la salida u* se

calcula mediante:

41 gl 1érmino en inglés es defuzzity.
42| 0s métodos fueron tomados de Driankov, Hellendaorn, Reinfrank, 1993
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"
fu 'Lzl "(’/.u(”(")Jd "
"
[ #e, i (0)du
e

+*
u =

Para el caso discreto U = {u, Ay }:

! "
2 [”i ' 2 “('I.U(“ ("i )J

=1 ke |
!

"
2 2 Moo ("")

ek =]

*
n =

* Altura. E) método de la altura, en vez de emplear el conjunto difuso de salida
U, usa individuaimente las alturas de cada conjunto CLU™®)-

Dados los conjuntos difusos fecortados o escalados 7.1/ *) cuya altura
esta dada por f, = hgl(Cl,U(“ ) si ') gs gf punto pico del conjunto 1.{/F)

correspondiente, el valor nitido de la salida #* se calcula mediante:

Este método es equivalente al de cen
difusos que definen a Ia variable lin
centrados en c(“ .

tro de &rea usado cuando los conjuntos
guistica de salida son fuzzy singletons

gmm&PmadmemdewMawmmmammmmWM1nmmmwmsemwmmnbs

msMMdosdeempmaHosuesméMdosdesmﬂos
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Centrode drea

n ‘ Se cuentan una vez

fig. 3.21

Centro de sumas

H + Se cuentan dos veces

-1
u'=-1.794

fig. 3.22

Altura

We
i

4 3 21 4 0
u*=-1.95

fig. 3.23

De los métodos anteriores el mas usado es el de centro de &rea, ya que se ha
visto que da los mejores resultados. Sin embrago, el método de alturas o el de
centro de sumas deben considerarse si se busca rapidez en el controlador.
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Una vez encontrado el valor nitido de la variable de salida, éste se debe
denormalizar, es decir, multiplicar por un factor de escala apropiado para el
proceso a controlar.

3.3., El integrador difuso

La ldgica difusa no sélo se usa para el control, sino que también ha encontrado
un gran numero de aplicaciones en otras areas. Se ha usado en otros tipos de
sistemas expertos como clasificadores o en conjuncion con redes neuronales
para analisis de sefales. A continuacion se propone el uso de la logica difusa en
un integrador de variables, més no en el sentido matematico del uso de la
integral numérica, sino como un operador con varias entradas y una sola salida
representativa de dichas entradas. Se le propone llamar integrador difuso®.

3.3.5.1 Delinicién

Un integrador difuso es un operador basado en la l6gica difusa que hace un
mapeo de n universos a un solo universo en el que se resume la informacion de
entrada. Se puede pensar en un integrador difuso como una funcidn difusa con n
elementos.

» Sean x| €X,,v, €X,,...,v, €X,, variables en universos distintos.

Sea F una funcion difusa, la cual implica las operaciones de difusar, inferencia
difusa y desdifusar. La salida & de un integrador difuso esta dada por:

0= l:(-\'| N T )

El integrador dituso, como se concibe en este trabajo, es una generalizaciéon de
lo que se decribié anteriormente como controlador difuso. Por ejemplo, el contro-
lador difuso de tipo PD descrito se podria escribir como: u” = F(e,Ae).

43 Este término se propone porque indica claramente la funcién del sistema No se encontrd nada
similar en la Iteratura consuitada, excepto por algo parecido que plantea Buckley, 1992.
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3.3.5.2 Uso del integrador dituso

Un integrador difuso funciona de manera similar a un controlador difuso; sin
embargo existen ciertas diferencias, las cuales se sefialan a continuacion.

« La tuncién primordial de un controlador difuso es obtener una salida de control
que funcione como entrada a un proceso a partir de una comparacion hecha
entre la salida de! sistema y ia referencia. En un integrador difuso, ta funcidn
primordial es integrar un conjunto de variables relacionadas para obtener un
valor representativo de ellas.

+ En un controlador difuso las reglas estan encaminadas al control del proceso, y
por lo tanto se pueden obtener del andlisis y la identificacion del sistema a
controlar o de la experiencia previa de! operador experto. En cambio, para un
integrador difuso la obtencién de reglas es completamente heuristica y so6lo
responde a tos conocimientos del disefador.

» La salida de un controlador ditfuso debe ser una variable fisica, la cual pueda
fungir como entrada a un proceso. Un integrador dituso, en cambio, puede tener
como salida una variable ficticia o inexistente en el mundo real, y que haya sido
definida por el disefnador.

En el presente trabajo se usa un integrador difuso para deducir la profundidad
de anestesia, la cual no se puede ni medir ni definir facilmente, a partir de la
medicion de algunas variables biolégicas.
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4. Modejndo, diseiio y puesta en prictien

4. Modelado, diseio y puesta en practica

4.1 Diagrama y esquema del sistema

El esquema tipico de un paciente que se somete a cirugfa, y por 1o tanto es
anestesiado, se presenta en la figura 4.1.

administracion
de

variables medidas

Anestesidlogo . y/o observadas
(referencia anestesicos > Paciente >
conocimienio

decision)

fig. 4.1

Por otra parte el esquema de un sistema de control multivariable tipico se mues-
tra en la figura 4.2. (es el mismo de la figura 3.4)

+
referencia error(es) entrada(s) salida(s)
— Controlador s Planta .

fig. 4.2

Si el esquema que se muestra en la figura 4.1 se compara con el que se muestra
en la figura 4.2, se ve que son similares. El paciente es analogo a la planta; tiene
varias entradas, que son los diferentes anetésicos que entran al cuerpo, ya sea
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por via gastrica, intravenasa o alveolar; y también tiene varias salidas, que son
las variables medibles y/o observables del paciente. El médico anestesista actia
tanto como realimentacién, como controlador y como referencia. Observa las
variables medidas, analiza los resulta«ios que entregan del laboratorio, ve los
signos vitales en el paciente (coloracion de la piel, dilatacion de las pupilas, etc.)
y lo integra con sus conacimientos cientificos y empiricas para deducir el estado
de anestesia. Comparando este estado con el que para él es el adecuado,
modifica, de acuerdo a su conocimiento, la administracion de farmacos que
entran al paciente, o seun, las entradas.

La propuesta planteada en esta tesis intenta fragmentar al anestesidlogo en las
partes anteriormente descritas, quedando un esquema como el que se muestra
en la figura 4.3.

Reglas
“comparador" * salida(s)

+ de >
teterencig contral
(eferenc e"or(eS) Controtador -‘—'—rg—’ Paciente

- »

S ——
Integrador :
indicador de dituso ]
aneslesia ? | —1
Reglas
fig. 4.3

Para efectos de este trabajo, la simulacion de este sistema se hizo en una
computadora 486DX con coprocesador matematico empleando el programa
MATLAB. A continuacién se muestra el esquema que se uso.
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Limitadorde Fl g1 e

MAP
Flhal
Fin Modelos del paciente: SEF
rel. * error |Controlador Flo- « fracciones alveolares (FA) FAn
— difuso ————F;I-Q-ib * limite espectral (SEF) 20
: | N2y |  presién arterial media (MAP) | FAnal
|__Flcoy,
‘ suma y/o
diferencia
de error
FA nal
MAC Integrador de concentracion -
Integrador de | *@——— alve(zll\a;‘r/\né;nlma FA N2
pA. | profundidad
de
anestesia |- SEF
(PA)

fig. 4.4

Se emplean como agentes anestésicos Gnicamente dos fadrmacos inhalados:
halotano y dxido nitroso. Se supone que el paciente llega preanestesiado
cuando se le coloca el controlador automdtico y que no se usa ningun otro
anestésico que modifique las variables que se miden. Para la puesta en practica
es conveniente usar un vaporizador de tipo Fluotec en el cual las fracciones
inspiradas son contiolables. Ademas se supone que las variables empleadas
son medibles de forma instantanea, ya sea directa o indirectamente.

El paciente se modelé con tres modelos no lineales cuyas entradas son las
fracciones inspiradas de gas: un modelo de las fracciones alveolares de cinco
gases, otro del Iimite espectral del electroencefalograma (EEG) y otro de la
presién arterial media. Estos modelos se explicardn mas adelante.

Los valores de las fracciones alveolares de éxido nitroso y halotano se combinan
para calcular fa concentracion alveolar minima (MAC), la cual se combina a su
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vez con el valor del limite espectral en un integrador difuso?4 cuya salida es un
valor dentro de un rango arbitrario que indica la profundidad de anestesia. En
este rango un valor de -1 indica cero anestesia, o sea que el paciente se
encuentra despierto. Un valor de | indica una sobreanestesia; el paciente esta al
borde de una sobredosis irreversible. Un valor alrededor de () indica que la
profundidad de anestesia es adecuada. Esta seccion del sistema es su realimen-
tacién y emula al anestesidlogo que observa los signos del paciente y los
indicadores y displays en los aparatos de medicion para deducir el estado de
anestesia.

La profundidad de anestesia se compara con la referencia. Ya que lo que se
busca es que la anestesia sea adecuada, la referencia debe ser el valor que
indique una buena anestesia: un valor igual o alrededor de cero. El comparador
encuentra el valor del errar de profundidad de anestesia restando el valor de la
profundidad de anestesia antes calculada con et valor de 1a reterencia. Con este
valor de error calcula la diferencia del error y/o la suma del error. Esta parte del
sistema emula al médico que compara la profundidad de anestesia deducida
anteriormente con lo que él considera una anestesia adecuada.

Un anestesista deberia entonces observar este error o variantes del mismo y
reunir sus conocimientos para moditicar la administraciéon de los farmacos y
lograr la anestesia deseada. Esto es lo que hace el controlador. Teniendo como
entrada el error y la suma del error y/o la diferencia de error, modifica las
fracciones inspiradas de los gases que entran al paciente. En realidad sélo
modifica las fracciones de oxido nitroso y halotano, pero ai modificarse éstas
también se moditican las de oxigeno y nitrégeno. El controlador es de tipo dituso
para que se adecle mejor a lo que es realmente un médico, alguien que toma
decisiones basandose en conceptos linguisticos mas que numéricos y en un
conjunto de reglas derivadas de su conocimiento y experiencia.

En los anexos de esta tesis se presentan los programas hechos en MATLAB que
permiten simular al sistema completo, ademas de aquellos programas que
fueron desarrollados para simular funciones que permiten hacer operaciones de
tipo dituso (relaciones dilusas).

44 var seccion 3.3.5
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4.2 Modelos del paciente

Como ya se menciond antes, se usaron tres modelos del paciente. uno paia las
fraccionas alvedlares de los gases de entrada, otro para el limite espectral de!
EEG y otro para la presion arterial media.

4.2.1 Fracciones alveolares de gases de entrada

En el modelo empleado se usan cinco gases de entrada. Tres de ellos son los
que normalmente se encuentran en el ambiente: el nitrégeno, el oxigeno y el
bioxido de carbono. Los otros dos son los gases anestésicos, que son el
halotano y el éxido nitroso.

Desde hace aflos se han publicado diversos trabajos que intentan modelar la
respuesta del cuerpo humano a las diferentes concentraciones de gases. En
1972 Smith, Zwart y Beneken’5 publicaron un trabajo en el que hicieron uso de
un modelo multiple para explicar la interaccion de los efectos circulatorios y la
captacion y distribucién del halotano. Para ello usaron un modelo de doce
compartimentos que simularon en una computadora analdgica en el cual inter-
actuaban dos modelos, uno de la circulacién y otro de la captacion y distribucion
del halotano tomando en cuenta la perfusion de los diferentes tejidos.
Encontraron que efectivamente, como era de esperarse, la concentracion
inhalada de halotano afecta el tiempo de levantamiento de la concentracion
alveolar del gas. La circulacion también se ve influenciada por la concentracion
inspirada, pero también por el tipo de control compartamental.

La continuacion de este trabajo la presentaron Fukui y Smith en 198146, Con la
ayuda de computadoras digitales y analdgicas, integraron un modelo de 18
compartimientos con 88 ecuaciones y 124 parametros. También se predecia la
concentracion alveolar y tisular del halotano, tomando en cuenta los efectos
circulatorios y la ventilacién del paciente. Los resultados fueron similares al
anterior, pero con mucho mayor precision. Se podian también predecir los
efectos en el sistema circulatorio.

45 gmith, Zwart, Beneken, 1972
46 Fukui, Smith, 1981
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Los dos modelos anteriormente citados son una buena aprovimacion al paciente
real. Sin embargo requieren de miichos paramet” < necesitan hacer
muchos calculos. Por ello, no se seleccionaron .unutar al paciente; el
tiempo de calculo requerido por la computadora, wun siendo mucho mas rapida
que la empleada en los trabajos anteriores, no es suficientemente répido.

Una solucion mas sencilla al problema de la prediccion de las concentraciones
en los alveolos, en sangre y en los tejidos de los gases anestésicos se presenta
en el libro Mathematical Methods in Medicine®?. En él se usan modelos sencilios
de primer orden en varios compartimentos. Sin embargo, su solucion esta
adaptada para ser resueita en una computadora usando métodos numericos
fuera de linea. Es decir, el modelo sirve para predecir las concentraciones de
anestésicos a partir de una administracion ya premeditada, y por lo tanto no es
util para ser usada en este trabajo, donde las concentraciones inhaladas de
anestésico se modifican constantemente segun lo dicte el controlador propuesto.

El modelo que se usa es el propuesto por Poon, Wiberg y Ward*8. Es un modelo
de tiempo continuo de un solo compartimento que predice el comportamiento de
los gases en los alveolos puimonares a partir de las entradas de los mismos
gases. Es un modelo no lineal en el que las diferentes fracciones inspiradas de
los gases afectan el comportamiento global del sistema.

Durante la induccion de anestesia suceden dos fenémenos importantes. En
primer lugar, la concentracion de dxido nitroso alcanza el equilibrio mas rapida-
mente cuando la concentracion inspirada es mas alta. A este fendmeno se le
llama efecto de concentraciény el modelo lo predice de manera satisfactoria. El
otro fenomena, el efecto del segundo gas, sucede cuando se administra otro gas
inerte (en este caso el halotano) junto con el dxicio nitroso. En este caso la
concentracion del segundo gas logra su equilibrio alveolar mas rapidamente si
la concentracion inspirada de 6xido nitroso es mas alta.

El modelo propuesto simula adecuadamente los dos efectos anteriores, puesto
que toma en cuenta el intercambio de gases a nivel alveolar, y no sélo las
concentraciones alveolares como respuestas de primer orden a las fracciones
inspiradas.

47 Hewsan, Magee, 1986
48 pgon, Wiberg, Ward, 1981
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En el modelo se presupone que el intercambio gaseoso ocurre continuamente
entre la atméstera y el espacio alveolar, y entre el espacio alveolar y la sangre
capilar pulmonar, tal como se muestra en la figura 4.5

Vi
u; Xi

vV,

Va '
Vi

modelo de un compartimento para el intercambio gaseoso

tig. 4.5

Para cada gas, se tiene la siguiente ecuacion de balance de masa:
d . . .
T;(VA.\',')= Vlll,' - VI.;.\',' - V,' 4.1)
(

donde V, es el volumen alveolar; .x; es la fraccién alveolar del gas i. #; esla
fraccidn inspirada def gas 1, V, y V,. son los gastos inspirados y expirados en la
ventilacién; y V; es la razén de captacion del gas i del espacio alveolar a la

sangre capilar pulmonar., En este modelo, por simplicidad, se descartaron los
efectos del espacio muerto y de captacion por los tejidos pulmonares. Si se
presume que el volumen alveolar es constante, la ecuacién anterior queda asf:

dx i

A T = V,N,‘ - V],".\',' - V,' (4.2)
{

De la figura 4.5, para /11 especies gaseosas se tiene;
» . " .
V, =V, + 2 V; («+.3)
i=

Dado que la razon de captacion entre los alveolos y la sangre capilar para cada
gas (V) atecta tanto al gasto de inspiracion como al de expiracion, y esto a su

vez afecta el comportamiento de los demas gases, en el modelo se supone que
s6lo acurren cambios ya sea en V; o V, , sin que esto atecte demasiado el

desmpefio del mismo. En el modelo escogido para esta tesis, se selecciond
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mantener constante a V,.;, con lo que al sustituir la ecuacién (4.3) en la (4.2),
queda:

v . "o . .

=l
Por otra parte, la razén de captacion del gas i se puede calcular mediante:
V,-=A‘,-(.\‘,~-r'(',~) 4.5)

donde k; = Q-A,-. Q es el flujo sanguineo pulmonar; A; es el coeficiente de
particion sangre-gas del gas i; ¢; es la concentracion del gas i en la sangre
venosa mezclada (sangre en los capilares); r es la razén de presion total de gas
en sange venosa mezclada con respecto a la que existe en la sangre arterial.
Todos los parametros anteriores se consideran constantes en el modelo. Sin
embargo, esto es una aproximacion, puesto que aunque los coeficientes de
particion por lo general se mantienen constantes, para el oxigeno y el bidxido de
carbono esto no sucede. Ademas, durante la induccidn ¢; casi no cambia, pero
después si lo hace ligeramente, aunque de forma predecible. Entonces, sustitu-
yendo la ecuacion (4.5) en la (4.4) para V,- y reacomodando, queda finalmente la
ecuacion para cada gas:

dy; ! . ) i
Va —d-l.- =1 U; 2'/\1\1 ~Vyix; =kixi | +u; Vi -r 2 ‘j‘j +r-kic; (4.6)
i= I=1

Sin embargo, conviene reescribirla en forma matricial para »# gases:

X=AX+B-u+v 4.7)
donde,
) X, u,
0, Xy Uy
X= y X= , u= ,
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(Ull\'| "'"."[." —'I\'l) "lk2 e HII\'"
! L (“2"’2 -V - k:)
A=— - '
VA : ”n-ll‘n '
”"kl "nkn—l (”n T Vl:‘ - /\'")

kyey

V(o % B L

Il=-‘7/-‘—(vlc—l‘v/§/\i('j) ' y =V‘;

/\'"(,'"

La matriz A tambien se puede escribir de la siguiente forma, que es la que se
empled en la simulacién: :

U Vi +k 0 0
Iy | 0 Vi +ks ... 0
A=-‘;'—- Nk ko k- AR
/‘ v N L ) ‘e n "o 1
y 0 0 re VI-.‘ + kn

gue en forma compacta es:

A =~VLA-{I| K- ding([V,,'. Vi oo Vo ]+ k'l')}.

Los valores de los parametros que se emplearon (A; y ¢;) se muestran en la
siguiente tabla. Los valores de ¢; que se suponen son los que existen cuando el
paciente normalmente respira aire y se calcularon con base en las presiones
parciales de cada gas en sangre venosa mezclada (Ppm) En la tabla también se
incluyen las presiones parciales normales (Pp3) de los tres gases del aire (N2, O
y CO2) y sus respectivas concentraciones (Cpm), que son las entradas iniciales
del paciente.
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Gas A Ci ) .-El;m {tarr) Com ng(torr)
No0 0.47 0.0 0 0 0.0
halotano 23 0.0 0 0 0.0
N2 0.0147 0.869 570 0.78 592.8
Qo 0.8 0.061 40 0.21 159.6
COo 6.0 0.070 46 0.01 7.6
tabla 4.1

Otros parametos que se usaron fueron: V,f=5.25 /min, V=31, Q=5.25 1/min.
Estos parametros se variaron para simular diferentes pacientes, mientras que
r=0.924 se mantuvo constante en todos los casos.

Entonces, usando este modelo de gases, para los cinco gases empleados los
vectores de entrada y salida fueron los siguientes:

[ FAn,0 [ Fly,o ]
FAyy Flyy
X= FA.\'Z , y u= Il Ny
FFA, ) i, )
| FA ‘(% | Il )y

4.2.2. Limite espectral del electroencefalograma

La anestesia se refiere a la ausencia de sensaciones o la privacion temporal de
los sentidos. Para que esto se dé, se requiere que los anestésicos actuen sobre
el sisteama nervioso central (SNC). Por ello, se obtiene una medicién de la
profundidad de anestesia mas certera si se miden los efectos de los farmacos
directamente en el SNC. Un buen indicador de los efectos farmacoldgicos en el
SNC es el electroencefalograma (EEG), el cual se ve marcadamente afectado
por los efectos de los anestésicos. El EEG no es mas que el reflejo de 1a activi-
dad eléctrica cerebral y por ello posee la ventaja de ser no invasivo y permitir
una medicién continua.
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Se han estudiado los efectos de los diferentes farmacos que se usan en anes-
tesia, aunque atin no se sabe a ciencia cierta cual es el mecanismo morfologico
y bioqufmico que produce dichos efectos®. Aunque para cada clase de farmaco
(opiaceos, hipnoticos, benzodiazepaminas o inhalados), el EEG se comporta de
manera diferente, casi siempre cambia de ser una seflal de bajo voltaje y alta
frecuencia a ser una de alto voltaje a mayor frecuencia durante la fase de induc-
cién y posteriormente a una de bajo voltaje y baja frecuencia cuando hay
pérdida de conciencia. Si persiste la anestesia hasta niveles peligrosos para el
paciente, la sefial puede incluso llegar a ser isoeléctrica con brotes espora-
dicos50.51,

Anteriormente Unicamente se podia observar la sefial del EEG sin analizar, es
decir, los cambios en la forma de la sefal, mas no en su contenido. Sin embargo,
actualmente, con el uso de computadoras digitales muy rapidas, es posible
hacer analisis de sefales casi en tiempo real. Para analizar el EEG se han
usado dos métodos principalmente: la transformada rapida de Fourier (FFT52) y
el analisis aperiédico de sefial. En ambos casos se caracteriza la sefal por
medio de un espectro en frecuencias. Del analisis por FFT se pueden obtener
dos pardmetros Gtiles para analizar los efectos de los anestésicos en el SNC: la
frecuencia mediana y el limite espectral. También se puede analizar directa-
mente el espectro en frecuencias, pero pueden ser mas Gtilies los anteriores
puesto que dan un nimero facilmente correlacionable con fa profundidad de
anestesia. La frecuencia mediana es el percentil 50 de la potencia del EEG,
mientras que el /imite espectral (SEF3) es el valor de la frecuencia bajo la cual
se encuentra el percentit 95 de la potencia del EEG 54,55,

Lo que mas se ha estudiado es el efecto producido por anestésicos intra-
venosos. Para anestésicos inhalados son pocos los trabajos, pero si se puede
obtener la informacion suficiente para construlr un modelo aproximado de la
respuesta de algun parametro del andlisis del EEG a la entrada de uno o mas
anestésicos inhalados. En la mayoria de los trabajos publicados se presenta una

48 Sranski, 1992

50 Stanski, 1992

51 yjj-Hankala, 1989

52 FET se refiere a sus iniciales en inglés: Fast Fourier Transform.

53 SEF se refiere a sus iniciales en inglés: Spectral Edge Frequency.
54 Stanski, 1992

55 Slanski, 1993
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comparacion del andlisis de algan parametro del EEG antes y despues de la
induccidn de la anestesia, pero no durante la induccion, por io que el modseio
que se empled en este trabajo tuvo que ser deducido. Algunas de estos trabajos
se incluyen en la bibliografia.

El andlisis de senales empleando la transformada rapida de Fourier (FFT) ha
alcanzado gran popularidad en los Uitimos afos debido a su relativamente
sencilla puesta en practica con computadoras digitales. Por ello se escagid
tomar un parametro deducido a partir de la FFT: el limite espectral, el cual se
reporta como buen indicador de la profundidad de anestesia para el caso
concreto del halotano®6. Sin embargo, también se ha usado la frecuencia
mediana como parametro®’. Lopes da Silva, Smith et al®8 reportan tiempos de
levantamiento para el halotano de 120-140 segundos, los cuales se usaron para
construir el madelo. Par otra parte, a partir de los datos reportados por Yii-
Hankala®? y Stanskif0 se aproximaron los valoras del limite espectral cuando el
paciente esta despierto y cuando ya esta anestesiado. Este uitimo valor cambia
con respecto al paciente, por lo que se usd un rango de valores para simular
diferentes pacientes. Segun reporta Yli-HankalaS! fa incorporacién de 6xido
nitroso también afecta la respuesta del EEG, disminuyendo ain mas el valor del
limite espectral; el modelo lo considera. También es sabido que la respuesta,
como sucede casi siempre en el cuerpo humano, no es lineal, y por lo tanto se
incorpord una no linealidad al madelo. Esta no linealidad consiste en que para
grandes concentraciones de antrada al cuerpo humano, la disminucién en el
limite espectral es considerablemente mayor que para concentraciones
menores, se modela como una respuesta de lipo exponencial.

El modelo que se usod tiene las siguientes ecuaciones de estado:
x=A'x+B-u, (4.8)

‘ - --".‘ ‘ - -\.l u _ I"’N:(’
donde 12% AR £ ' Fyy |

56 Stanski, 1993

57 Nayak, Held, Roy. 1994

58| opes da Silva, Smith et al, 1972
59 yji-Hankala, 1989

80 Stanski, 1992

61 vii-Hankala, 1990
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0 ———
That

Esta ecuacidén para los estados responde a dos modelos de primer orden cuyas
constantes de tiempo estdn dadas por las T's correspondientes. En la ecuacidn
que define la salida (SEF) se incorporan las dos respuestas junto con la parte
no lineal del modelo.

AR
SEF = SEF, -1 |]-[‘ ‘,," (4.9)

d-X»

donde SEF es el valor del limite espectral del paciente cuando esta despierto o
apenas preanestesiado. Los pardmetros «¢ y b varian para cada paciente y
dependen de su susceptibiladad al agente anestésico. En el capitulo de
resultados se exponen los valores empleados para la simulacion.

4.2.3. Presidn arterial media

La presion de la sangre en las arterias cambia conforme el corazon bombea
sangre hacia ellas y ésta llega a los tejidos. Al momento de la sistole ventricular
(momento de contraccion de los ventriculos y expulsion de la sangre a la aorta y
a las arterias pulmonares), la presidn arterial alcanza su valor maximo y por lo
tanto se le llama presidn sistdlica. Cuando el ventriculo deja de contraerse y se
cierran las valvulas de salida del corazén (diastole ventricular), la elasticidad de
las arterias no permite que la presion descienda « cero, sino que baja lenta-
mente hasta un valor minimo, al cual se le conoce como presion sistdlica, de tal
manera que el comportamiento de la presién arterial (A/’62) durante un ciclo
cardiaco es parecido al de la figura 4.6.

62 AP se refiere a sus iniciales en inglés: Arterial Pressure.
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La presion aiterial media (MADP5) es el promedio de todos los valores de
presion arterial durante cierto tiempo; es decir:

!
/UAI’(I)=|7fAI’(I)dI. (4.10)
(8]

Usando una computadora digital es facil resolver esta integral para encontrar el
valor instantaneo de la presion arterial media. Si no, también se pueden usar
métodos de estimacion con los valores de las presiones sistélica y diastdlica.

Onda de presién arterial normal

AP

sistdlica

MAP 4 = N = = — 2N
diastolica 4

ciclo cardiaco . t

fig. 4.6

La presién arterial media es una variable cardiovascular importante porque
indica la presion efectiva con la que la sangre se conduce a los érganos sisté-
micos®. Por lo tanto, puede ser indicador de un mal funcionamiento del corazén.
El halotano ha demostrado ser un poderoso depresor miocardico®s, lo mismo
que el isoflurano y el enflurano, y por lo tanto el comportamiento de la MAP
puede asociarse con los niveles de halotano que llegan a perfundir el musculo
cardiaco. Por otro lado, el 6xido nitroso no parece influir en el comprotamiento de
MAP.

63 MAP se refiere a sus inictales en inglés: Median Arterial Pressure.
64 Espinal Gallegos, 1986
65 Espinal Gallegos, 1986
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El modelo que se uso para simular la respuesta de la presién arterial media a la
entrada de halotano se basa en el propuesto por Meier, Nieuwland et al66, el
cual usa como entrada el gas isoflurano. La respuesta de MAP se modela como
la suma de dos términos de primer arden, cada uno con un tiempo muserto largo,
teniendo como entrada la concentracién inspirada del gas. Para integrar esta
suma de términos se usan las siguientes ecuaciones de estado:

x=A'x+B-u 4.11)

donde,

‘=[.i',(1) | x=[.\-,(t)] | u=[lf'l,m,(1—l,‘)]

\2(’) .\.2 (’) I"I’l(ll(’ - 142 )
0 10
A = TI l , l; = [ ]
0 L 0 I
1,

La ecuacidn anterior incluye los dos términos de primer orden con tiempo muerto
largo. La suma de estas dos respuestas se hace al calcular la salida (AMA/P),
para lo cual se considera que el primer término de primer orden controbuye con
el 70% de la respuesta total, mientras que el segundo lo hace con el 30%
restante. La respuesta AAP es la fraccion de la presion arterial media inicial
antes de iniciar la induccion,

X, (4.12)

MAP=b -m-[0.7 0.3]-["" ]

donde / = | (sin entradas, el valor de AMAP es el 100% del inicial) y /1 es una
variable que indica la susceptibilidad del paciente.

66 Meier, Nieuwland et al. 1992

-79-

TR TS MeeE
SAUR B LA BIBLIOTECH




o et

Control difuso de anestesin con halotano y ixido nitroso

4.2.4 Transformacion del dominio continuo al discreto

Todos los modelos anteriores estan definidos en el dominio continuo. Para poder
hacer las simulaciones en fa computadora se tuvo que hacer una transformacion
del dominio continuo al dominio discreto, de la siguiente manera.

Si se tiene un sistema cuya ecuacion de estado en el dominio continuo es:

X=F'x+G u+G, w (4.13)

en el domino discreto estara dada por:

x(n+)=®-x(n)+-n(n)+1, ‘win) (.14)

donde,
o I - I.
b=, r=fe"an G, y I=fe™an-G,
() )

siendo 7 el tiempo de muestreo.

Si se usa un retén de orden cero para tomar las muestras -y este trabajo supone
su utilizacion al poner el practica el controlador-, el célculo de las integrales
anteriores se puede simplificar. La simplificacion del célculo que proponen
Franklin y Powell6’. es:

F-T F-T

1. Calcular: W =1+—+
2! 3!

2. Calcular: @ =1+F -7 ¢
3. Calcular: T=%-7-G
4 Calcular: 'y =W-7-G,

Es relativamente sencillo hacer el calculo de ¥ con un programa que realice n
términos de la serie de Taylor hasta encontrar una aproximacion adecuada.
Luego, si se cuenta con un programa que realice operaciones con matrices, es

67 Frankiin, Powell, 1980
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4.2.4 Transformacién del dominio continuo al discreto

Todos Jos modelos anteriores estan definidos en el dominio continuo. Para poder
hacer las simulaciones en la computadora se tuvo que hacer una transformacion
del dominio continuo al dominio discreto, de la siguiente manera.

Si se tiene un sistema cuya ecuacién de estado en el dominio continuo es:

X=F'x+G-u+G -w (4.13)

en el domino discreto estara dada por:

x(n+)=d-x(n)+-u(n)+1, -wn) (4.14)

donde,
n N ’I' ") " -
b = e”' , l‘=)‘e“’ dn-G y I =fe""'d -G, '
) 0

siendo 7" el tiempo de muestreo.

Si se usa un retén de orden cero para tomar las muestras -y este trabajo supone
su utilizacion al poner el practica el controlador-, el célculo de las integrales
anteriores se puede simplificar. La simplificacion del calculo que proponen
Franklin y Powell®7, es:

F'7' l‘1_7v:‘.
1.Calcularr W=14—+
2! 3!

+...

2. Calcular: d=1+F -7 ¥
3.Calcular: '=Y-7-G

4 Calcular: T, =W TG,

Es relativamente sencillo hacer el calculo de ¥ con un programa que realice »
términos de la serie de Taylor hasta encontrar una aproximacién adecuada.
Luego, si se cuenta con un programa que realice operaciones con matrices, es

67 Franklin, Powell, 1980
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también facil calcular los valores de ¢, I' y.I'| . Sin embargo, en MATLAB es
aun mas sencillo, puesto que si se dispone del 'Control Systems Toolbox', existe
una funcién que directamente realiza las integrales y exponenciales anteriores
cuando se usa un retén de orden cero. Esta funcion es 2D:68, que se usa de la
siguiente manera:

[Phi,Gamma}=C2D(F,G,T) convierte el sistema continuo:
X=F'X+G-u

al sistema discreto en ecuaciones de estado:
x(n +1) =Phi -x(n) + Gamma ‘u(n)

usando un retén de orden cero y tiempo de muestreo T.

En este trabajo se empled el siguiente esquema cuando habia que hacer una
conversion de esta indole:

1. Realizar la operacion: [@®,I']=c2D(F.G.7T)

2. Si es necesario, realizar la operacion: [¢,r | ]== c2p(F.G,,7T)

68 ¢2p es acronimo para continuous to discrete (continuo a discreto)
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4.3 Caracteristicas del integrador y del controlador difusos

Para aproximar la profundidad se anestesia se empled un integrador difuso,
mientras que para lograr el control de dicha variable se usé un controlador
difuso. Como ya se estudio en la seccidon 3.3, en el disefio de un integrador o de
un controlador difuso de cualquier tipo se requiere decidir sobre tres aspectos:
1. las caracterlisticas de las variables linglilsticas {forma de la funciones de
pertenecia, numero de ellas, sus nombres, su significado, etc.),
2. el tipo de inferencia difusa que se emplea (tipo de composicion, manera
de realizarla, etc.), y
3. la manera de desdifusar {por el método del centro de areas, de la altura
maxima, del centro de sumas, etc.).

A continuacion se presentan las opciones que se emplearon para cada caso en
este trabajo.

4.3.1 Caracteristicas de las variables lingiiisticas

Las variables linglisticas practicamente quedan definidas por sus normbres y
sus funciones de pertenenecia. Ayui se trabajo con 7 o 9 variables linglisticas.
Las 7 principales fueron:

* limite espectral del electroencefalograma (SEF),
« concentracion alveolar minima (MAC),

« profundidad de anestesia ( PA),

« error ( ERR),

* suma del error (/ERR),

» fraccidn inspirada de 6xido nitroso (Flv,0), y

* fraccion inspirada de halotano (F/,,,).

Ademas se emplean otras dos cuando se usa un integrador difuso para calcular
la MAC.:

- fraccion alveolar de 6xido nitroso (FAy,0), y
« {; ~cion alveolar de halotano (F°'A,,;).
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Para cada variable linguistica se requieren definir los conjuntos difusos que la
componen.

Las variables antes mencionadas se pueden clasificar en dos grupos:

- Entradas: SEF, ERR, IERR, MAC, FAv,0y I'A,.
- Salidas: PA, Fly,0, FI,,;y MAC.

Notese que MACse incluye en los dos grupos porque usa como salida en un
integrador difuso se y en otro se vuelve a usar como entrada.

Por otra parte, las variables también se pueden clasificar como:

» Usadas en integradores: SEF, MAC, FAyv,oy FA,, y PA.
» Usadas en el controlador: ERR, IERR, Fin,o y FI,,,.

Los conjuntos de términos69 de las variables lingiisticas del controlador se
definen con siete elementos, que son.

» NG : negativo grande,

+ NM : negativo medio,
» NP: negativo pequefo,

* CE : cero,

» PP: positivo pequerio,

» PM : positivo medio, y

* PG: positivo grande.

En cambio, para las variables de los integradores, los conjuntos de términos
tienen solo cinco elementos:

* NG : negativo grande,
 NP: negativo pequerio,
* CE : cero,

» PP: positivo pequerio, y
+ PG positivo grande.

69 ver seccion 3.3.3.4
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Para las !"inciones de pertenencia que definen a los elementos de cada variable
lingifstica se emplean funciones de tipo A , I' y L.70. Las funciones de tipo A se
usan para definir todos los elementos, excepto cuando se trata de una variable
de entrada, para la cual se emplea una funcion de tipo Lpara definir su
elemento NG y una de tipo I' para definir P(;. También se tiene otra alternativa
similar, definiendo los términos con funciones K o exponencialesenvezde A,y
funciones K modificadasenvezde I''y L..

Cada tipo de funcidn requiere de ciertos parametros (@, By y,0 f y x). Sin
embargo, en este trabajo todas las funciones de pertenencia se definen con
unicamante el parametro fi. Entonces, cada varlable lingifstica queda
completamente definida con un vector B de 7 6 9 elementos. Los nombres de
los términos, representados cada uno por un conjunto difuso con una funcidn de
pertenencia, son los expuestos anteriormente y responden a un principio
mnemotécnico. Cada elemento B del vector f} es el punto pico de las funciones
triangulares o exponenciales o el punto critico (donde la segunda derivada
formaimente no existe) de tas otras funciones. El primero y el ultimo elemento de
8 no corresponden a puntos pico, sino que son los extremos del primero y del
tltimo conjunto difuso en el universo de discurso.

Para las funciones triangulares los valores de los parametros o y vy

corresponden a los valores de B de los términos adyacentes. De esta manera,
existe un solo punto de cruce entre cualesquiera dos conjuntos difusos
adyacentes y el nivel de dicho punto es igual a 0.5. Si el conjunto difuso es de
cualquiera de los extremos, la funcién de pertenencia se disefia simétrica (el
ancho izquierdo igual al ancho derecho).

En el caso de funciones exponenciales se hace un calculo de fa k¥ requerida en
cada lado para lograr que el nivel de punto de cruce entre dos conjuntos difusos
contiguos sea de 0.5; para este caso todos los conjuntos difusos tienen mas de
dos puntos de cruce. Las funciones de pertenencia exponenciales de tipo I' o L,
se disefian de manera similar a sus correspondientes triangulares’!.

70 ver seccion 3.3.3.1
71 { g variable linguistica e de los ejemplos de la seccion 3.3.4.2 son un ejemplo de cdmo se
definen los términas para una variable de entrada de cinco elementos segtin este esquema. Su f§
serfafi={-3-2-10123].
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En la practica se usaron universos de discurso discretos de 200 elementos. Se
cred para cada variable lingUistica una matriz FP*7? de 567 x 200 que contiene
los grados de pertenencia de cada conjunto difuso. Dichas matrices se crearon
en MATLAB con las funciones fp trian(beta,..) y fp_exp(beta,..)’s,
creadas especialmente para ello. Para crear los conjuntos difusos de los
extremos cuando la variable linglistica era de entrada se usé la funcion
fp_ent(beta, FP*), lacual modifica a la matriz FP*.

4.3.2 Inferencia difusa

La inferencia difusa en este caso se refiere a la manera de obtener el conjunto
difuso de salida a partir de las entradas nitidas. Para ello se usé algun tipo de
composicién difusa. Tanto el controlador como los integradores difusos
emplearon dos valores nitidos como entradas. De cada integrador, por
definicion, sélo se obtuvo una salida; en cambio, para el controlador se
obtuvieron dos salidas.

Aunque se experiment6 con otra forma de representar al conjunto de reglas, en
el presente trabajo éstas se resumieron en tablas de reglas, las cuales se
leyeron, como la mayoria de parametros del sistema, de un macro en MATLAB
llamado rs_y cs?4. Cada tabla se expresé como una matriz T_* Cuyos
elementos son nimeros que corresponden a los términos de la variable
lingiiistica de salida (i.e NG =>1, NM =2, NP =3, etc.); la posicion de la tabla
0 matriz la dan las dos variables lingliisticas de entrada.

La inferencia difusa se realizé como se explica en la seccién 3.3.4.3, ya fuera
empleando la composicion max-min o la composicion max-punto, equivalentes a
recortar 0 escalar los conjuntos difusos de salida para obtener el conjunto de
salida U y luego desdifusar, a partir de las dos entradas nitidas que se difusan.
Primero las dos entradas nitidas se normalizan y se guardan en un vector
entradas. Para difusar las entradas, mediante la funcion hecha para MATLAB
mu_ent(entradas, FPent*,..), se obtiene una matriz M. Dicha matriz contiene

72 £| » de las variables expuestas indica que su nombre se acompafia de otro indicador
73verel Anexo 2
74 Ver el Anexo 3
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dos vectores columna que corresponden a los vectores u’s. Con la tuncion
h_tabla(M, T_*) se realiza la implicacion difusa, obteniéndose un vector H
que represema las alturas de cada uno de los conjuntos difusos recortados o
escalados de salida. Finalmente, para obtener el conjunto difuso de salida U se
usa cualquiera de dos funciones dependiendo de si se optd por una inferencia
con max-min 0 con max-punto. Dichas funciones son cortafp(#,FPsal*) y
multipfp(H,FPsal*), las cuales entregan un vector s , también de 200
elementos, que representa al conjunto difuso discreto de salida.

La normalizacion y denormalizacion de los valores nitidos de entrada y salida se
realiza usando una funcién lineal de primer grado. Es decir, cada variable de
entrada o salida tiene asociado un vector norm* de dos elementos, los cuales
corresponden a los coeficientes de una funcion de tipo: y = a.x + b, donde x es
el valor nitido de la variable y y es su valor normalizado; norm»*=[a b}

4.3.3 Desdifusado

Desdifusar significa obtener un valor nitido de salida a partir del conjunto difuso
de salida. Para ello ya se expusieron varios métodos’6. En la puesta en practica
de este trabajo se empieo la funcion centro(S, beta, ... ), que desdifusa usando
el método del centro de drea, el cual es sencillo de calcular usando MATLAB,
puesto que basta con usar la funcion sum(*) estandar de MATLAB y hacer una
division. Si para desdifusar se decide usar el método de las alturas, que equivale
a considerar los conjuntos de salida como fuzzy singletons, la obtencién del
valor nitido de salida es directa con Hy la funcién sum( *); no se emplea ninguna
funcion especial, ya que es mas eficiente que calcular el vector sy luego usar
centro(S,beta,..).

75 Ver seccion 3.9.4.2
76 ver seccién 3.3.4.4
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4.4 El integrador de profundidad de anestesia

El integrador de profundidad de anestesia es un integrador difuso’’ cuyas
entradas corresponden a variables bioldgicas o sus derivados y cuya salida es
un nimero que indica la profundidad de anestesia. En el caso del integrador
empleado aqui, es una caja negra a la cual entran tres variables: el limite
espectral del electroencefalograma (SEF)y las concentraciones alveolares de
halotano y dxido nitroso (F Apal y FAn,0). Su salida es la variable Profundidad

de Anestesia (PA). Aunque esta caja negra se podria haber realizado con un
integrador difuso de tres entradas, por la complejidad que representa, se prefirio
fragmentar en dos: un calculador’® de Concentracion Alveolar Minima (MAC"9) y
un integrador al que se le llamo Integrador de PA., al cual entran las variables
MAC y SEF como se muestra en la figura.

FAN20 FAN20
~— Integrador de ——| Calculador {MAC
FA hal fundidad | e === A ML I deMAC Integrador | PA
—| prolundidad p—m o2 — gra »
SEF de anestesia SEF de PA
——t I
fig. 4.7

4.4.1 Célculo de la concentracién alveolar minima

La concentracidn alveolar minima se define como la minima concentracion de
anestésico necesaria para inmovilizar al 50% de los pacientes80; es el
porcentaje de una atmdstera que debe haber en los alveolos para inmovilizar en
promedio a la mitad de todos los pacientes quirtrgicos y corresponde a una
presion parcial del gas alveolar8!. Ya que las dosis de los agentes anestésicos
son aditivas, al administrar dos 0 méas agentes se deben considerar los efectos
que produce cada uno de manera individual. Por ejemplo, si se administra el

77 Ver seccion 3.3.5

78 Se te llama "calculador” porque se tuvo la opcidn de usar un integrador difuso o una simple
ecuacion matematica para calcular MAC

79 MAC serefiere a sus iniciales en inglés: Minimum Alveolar Concentration.

B0 Stanski, 1993

81 Parsioe, 1986
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equivalente de 1 MAC de halotano junto con el equivalente de 1 MAC de
isoflurano, en total el paciente estara recibiendo 2 MAC. La conducta habitual es
administrar un total de 1.3 MAC82. Esto, cabe aclararlo, no significa que siempre
se debe administrar la misma cantidad de anestésicas ni durante todo el
procedimiento quirdrgico, ni a todos los pacientes por igual. Sin embargo si se
busca que las concentraciones de anestésico en los alveolos sean mas o menos
constantes, puesto que esto en parte determina una buena anestesia. Se busca
mantener un valor constante de aproximadamente 1.3 MAC.

Los valores de 1 MAC para halotano y 6xido nitroso son 0.76% y 105%
respectivamente83. Para calcular el valor de MAC a partir de estos datos se
usaron dos estrategias. En una se emplea una simple ecuacion matematica,
mientras que la otra hace uso de un integrador difuso.

4.4.1.1 Uso de ecuaciéon

La ecuacion matematica que se usa para calcular MAC es la siguiente, tomando
en cuenta los valores equivalentes a 1 MAC para el halotano y el 6xido nitroso:

FAny +FAN20
0.0076 1.05 ENE)]

MAC=

donde FA,y y FAy,o son las concentraciones alveolares de halotano y de

Oxido nitroso respectivamente.

4.4.1.2 Uso de integrador difuso
Para el caso de un integrador difuso, como entrada se tienen los valores nitidos
de FAny y FAn,0, mientras que como salida se encuentra MAC. La operacion

del integrador se explicé en secciones anteriores, por lo que lo Unico que resta
definir es el valor de los vectores B (que a su vez definen el conjunto de

82 parsioe, 1986
83 parsloe, 1986
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términos de cada variable linglistica) y la tabla de reglas, asi como la forma de
normalizar y denormalizar.

Para normalizar las entradas se emplearon los vectores siguientes:

. no.rmF'ANZO:[ 5 —3], y

. normFAhal:[ 250 -1 .6251
Para denormalizar la salida se empleo:

. no_rmMAC:[(). 7 |.4]_

Usando estos valores y los universos discretos escogidos, fos rangos de
operacion de las variables son:

. ’;‘ANZH: [040.0801,
+ FA,,: [0.0025, 0.0108], y
« MAC: 107, 2.1).

Los valores de f} empleados para las entradas y salidas normalizadas fueron los

siguientes (entre paréntesis se muestra el nombre de la variable empleado por
MATLAB):

e Bra=[-15 -1 0.5 0 0.5 1 1.5] (betaFA),y

 Banae =[-1.5 <1 0.5 0 0.5 1 1.5] (betaMaC)

Los terminos (funciones de pertenencia) de cada variable lingiistica quedaron
representados en MATLAB con las matrices: FP_FAyY FP_mac.

La tabla de reglas se abtuve calculanda con la ecuacion anterior el valor de MAC
empleando los valores pico de las entradas. Este resultado luego se aproximo a
un conjunto dituso de salida, obteniéndose lo siguiente:
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MAC

fvolyg [ue [k |pe |Pa
gy

NG NG | NG |NP |NP |CE

NP NP I|NP |NP {CE |CE

CE NP |CE |CE |{CE |PP

PP CE |CE |PP |PP |PP

PG CE |PP |PP |PG |PG

tabla 4.2

La matriz correspondiente a este conjunto de reglas por lo tanto es:

T_MAC =

woWwW NN -
W N -
& o w NN

2
3
3
4
5

Wode e W W

4.4.2 Céiculo de la protundidad de anestesia

Habiendo obtenido et valor de MAC y teniendo et de SEF, se usa un integrador
difuso para encontrar el valor de PA. Nuevamente se tienen vectores para
normalizar y denormalizar:

'normSEE‘:[l -—7.5] y
'normPA=[l 0].

Para normalizar la entrada MAC se usa el mismo vector normMAC del integrador
de MAC explicado antes, pero en vez de hacerlo con la ecuacién anterior, se
hace con la ecuacion; ¥ =(-\' - b)/ﬂ. De es.. manera, los rangos en el universo
discreto correspondiente son:
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« PA:[-1,1),

« SEF:[6,15), y

* MAC:[0.7,2.1].
Los valores de los vectores {3 que definen las variables linglisticas son los
siguientes:

cPar =[-20 1.5 0.9 0 1.7 7.5 13.3] ( betaSEF),
¢ Banc =[-15 -1 0.5 0 0.5 1 1.5] (betaMAC).y
« Bpy=[-15 -1 0.5 0 0.5 1 1.5] (betaPA)

Las matrices para los términos en MATLAB tueron: FP_SEF, FP_MACY FP_PA.

Cabe destacar que en el caso de usar un integrador difuso para calcular MAC, la
salida nitida MAC que ha sido desdifusada y denormalizada se debe volver a
normalizar y ditusar. Para economizar tiempo de calculo se intentd usar el vector
Habtenido durante fa interencia difusa en el primer integrador como el vector p
correspondiente en la inferencia difusa del segundo integrador, pero los
resultados no fueron satistactorios.

La tabla de reglas se obtuvo por puros conocimientos heuristicos, y es la
siguiente:

PA

St

siic ING |NP [CE {PP |PG

NG CE |NP | NG | NG |NG

NP PP |CE | NP NP |NG

CE PP |CE |CE |NP ING

PP PP |PP [CE |NP |NG

PG PG | PP |CE |NP | NP

tabla 4.3
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L.a matriz c.iiespondiente es:

T_PA=

[ TR SO SO SO )

wow N
W w W N -

=
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4.5 El controlador
4.5.1 El controlador tipo Pi difuso

El controlador difuso que se implementd fue de tipo Pl. Se escogid, en parte, por
las caracteristicas deseables de un controlador de este tipo?4, especialmente la
de errar de estada estacionario nulo aunque se comprometa la rapidez. Otras
razanes por las que se decidiod usar este tipo de controlador son:

+ Un controlador de tipo difuso requiere de tiempos de c4lculo muy largos, a
menos que se cuente con el software o el hardware adecuado. Por lo tanto, tener
Unicamente dos entradas al controlador lo simplifica.

* Al manejar dos variables de entrada las reglas se pueden expresar en forma de
una tabla y es méas sencillo visualizar el comportamiento del controlador con el
fin de mejorario.

* Los controladores de tipo P! difuso son de los mas citados en la literatura. Sin
embargo, la mayoria son de tipo Pl incremental, es decir, emplean como
entradas el error y su diferencia y como salida el cambio en la variable de
contral®5,

El controlador difuso de tipo Pi tiene como entradas el errory la suma del error, y
como salida la sefial de control. En este caso se emplearon dos salidas de
control; para cada una se hizo una inferencia difusa distinta, aunque
congruentes entre si.

4.5.2 Calcuio del error y la suma del error

La variable a controlar en realidad es la profundidad de anestesia, que se puede
usar como realimentacion aunque sea una variable ficticia. La referencia
entonces es un valor prescrito de dicha variable. Recordanda, la definicion
arbitraria del valor de PA es:

84 ver seccion 3.2.2.3
85 También se intentd implementar con otros tipos de controladores, pero por conveniencia y
resultados se eligio éste.
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i => sobreanestesia (dano irreversible )
PA=1 0= anestesiaadecuada
-1 =» subanestesia (paciente despierto)

La referencia (refy entonces debe ser PA=0. Eil error (e) y 1a suma del error (ie)
se definen, en términos de' .mero de muestra (k) (el control dituso en el
dominio discreto s un m. .odo de control digital) como:

o(k)=ref —PA(K), y
ie(k)=e(k)+ie(k-1)

En el programa MATLAB, la variables anteriores se manejaron como elementos
de dos veclores: ePAY iePA. '

4.5.3 Caracteristicas del controlador

En el controlador se hace la inferencia y el desditusado con las mismas dos
entradas para dos salidas diterentes. Las entradas corresponden al error y la
suma del error, mientras que las salidas corresponden a las concentraciones
inspiradas de Oxido nitroso y de halotano. Al igual que en fos integradores
ditusos vistos anteriormente, las entradas deben ser normalizadas y las salidas
denormalizadas. Las primeras se normalizan con normePA y normiePA
unicamente multipticando el valor nitido correspondiente por dichas variables.
Son valores que el usuario puede elegir. Lo mismo se hace con las variables
para denormalizar, las cuales si tienen valores tijos, que son:

* normFIN20=0.80 y
* normFIhal=0.04.

Los rangos para las salidas son:

« Fly,0:10,0.80] y
« i 10,0.04)
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Los valores de los vectares f§ para las entradas corresponden a una inter-
pretacion gruesa, media o finade las variables lingliisticas. Para las salidas son
valores tijos:

[-1.20 -1 -0.80 -0.50 0 0.50 0.80 | 1.20] grueso
Boie=4[-1.33 -1 0.67 -0.33 0 0.33 0.67 1 1.33] medio
[-1.50 -1 0.5 -0.20 0 0.50 0.80 | 1.20] fino
(betaFERR ybetalERR),
* By, =[-0.425 0 0.425 0.635 0.765 0.870 0.990 1 1.06]
(betaN20), y
B, ,=[-0.065 0 0.065 0.0175 0.325 0.5 0.75 1 1.25]
hal
(betaHAL).

Las matrices que representan los términos de estas variables lingtisticas en
MATLAB fueron: FP_ERR, FP_IERR, FP_N20 y FP_HAL.

Las tablas de reglas inicialmente se disefiaron basandose en el funcionamiento
de un contro! de tipo Pl. Luego se ajustaron para lograr el mejor resuitado. Son:

Fl/\@
iel’A

"1 NG |NM NP {CE PP |PM |PC

NG NG |NG [NM NP |NP |CE |CE

NM NG |NM |[NP | NP |CE |CE |CE

NP NM (NP [NP |CE |CE |CE |PP

CE NP |NP |CE |CE |CE |PP |PP

PP NP ICE [CE |CE |PP |PP |PM

PM CE |CE |[CE [{PP [PM |PM | PG

PG CE |[CE {PP |PP |PM { PG | PG

tabla 4.4
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La matrices correspondientes son:

T__FAnlos=

w oW N - -

-
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Flnai
kLA UG [NM |WP |CB |PP |PM PG
NG (/NG |NG |NG |NM |Nu [NP NP
NM  [nG |Nu|[wm |Ne NP NP |cE
NP [[wu {Nu|NP [P [cE |cE |PP
ce [nu|np|wp [cE PP |PP |Pu
PP fiup [we |ce |pp [P |Pu |PH
pu  [ce|[cE|pp [P |Pu PN |PH
pG [ep |pp [P |Pu PG |PG |Pa

tabla 4.5
b2 33 4 47 I
2334 44 P2 2
334445 223
344455 7 _Fanal=|2 3 3
444556 334
445567 4 45
4556 7 7] 555

S e W w N

W o W N

15

W & W W

~
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4.6 Ajuste de los gases inspirados
4.6.1 El imitador de entrada de halotano

El halotano, como muchos agentes a: »stésicos inhalados halogenados, es un
fuerte depresor miocardico, al grado de que se han empleado variables
cardiovasculares (i.e. la presion arterial) comao indicadores de la profundidad de
anestesia. De hecho, para este trabajo, el valor de la presién arterial media se
podria haber usado como entrada al integrador de profundidad de anestesia. En
cambio, se decidié emplearlo como limitador de ia entrada del gas halotano al
cuerpo humano.

Tedricamente lo que se haria es verilicar la presién arterial media previa a la
induccion. Durante el transcurso de la operacién y conforme se le induce la
anestesia al paciente, el valor de la presidn arterial media iria bajando, legando
a porcentajes de la presion original; este valor corresponde a MAP. Si baja de un
cierto porcentaje limite, la entrada de halotano se multiplica por una constante
limitante<t para reducir dicha entrada. Funciona como un control supervisorio
con la siguiente ecuacion:

Fly, = Fl, - limitante |, donde (4.15)

1 CMAP2 100% — limmap

imitante =
limitante {cxp[—-x (100% ~ MAP - lmunup)”] S MAP< 100% — limmap

El vector normlim en MATLAB contiene los valores de #t, K y limmap. Su valor
fue el siguiente:

*normlim={2.635 8.6 0.25].

4.6.2 Ajuste tinai

Las concentraciones inspiradas deseadas de oOxido nitraso y halotano deben
entrar al paciente. Para asegurar que las concentraciones inspiradas sean las
indicadas por el controlador, en la practica se podria usar un vaporizador de tipo
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Flutotec. Para ajustar |a entrada deseada, el actuador podria ser un motor de
pasos o un motor de corriente directa controlado digitaimente. Los valores que
arroja el controlador difuso para Flyy y FIn,0 son continuos hasta cierto grado,

pero a la salida aparecerfan como un valor digital. En el sistema estudiado, esto
se simuld haciendo que los valores de salida tuvieran una resolucion de 0.001

para FAny y de 0.01 para FAyo.

Finalmente, se debe considerar que ademas de estos dos gases, el cuerpo esta
expuesto a otros, de los cuales los méas importantes son el oxigeno, el nitrégeno
y el bidxido de carbono. La fraccién inspirada de este Uitimo es insignificante, por
lo que durante todo el experimento se considerd que tenia un valor nufo. Hay
también que cuidar que la cantidad de oxigeno no sea excesiva, puesto que
entonces el paciente podria sufrir hiperoxia, lo cual no es deseable. E! valor
maximo de la concentracion de oxigeno se tomé como 35%; en caso de
requerirse mas, se compensa con nitrégenc.

En la computadora, la entrada que requieren fos modelos es un vector wéé de
concentraciones inspiradas. Para construlr este vector, primero los valores de
Flyg y Al N0 Se colocan en el correspondiente renglon del vector. Sila suma

de estas dos concentraciones es mayor a 65%, la concentracion de oxigeno
Flo, que se administra es lo que falta para sumar 100% y la de nitrégenc es

cero; si es menor, la concentracion de oxigeno es 35% y lo que resta para 100%
es la de nitrégeno. La concentracion inspirada de biéxido de carbono es siempre
cero.

86 ver seccion 4.2 .. 1
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5. Resultados

Al poner en préactica el controlador, la cantidad de pardmetros que se podian
variar resultd enorme. Para hacer las simulaciones se usd el programa en
MATLAB sistema®’. Abase de prueba y error se encontraron las opciones que
mejor resolvian el problema para un paciente al que se le llamé "normal", puesto
que sus parametros eran conocidos y siempre los mismos. Las funciones de
pertenencia que definen a fos conjuntos difusos de las variables linglisticas
empleadas se pueden ver en el Anexo 4.

5.1 Resultados con pacientes "normales"ss

Primero se muestra la respuesta de un paciente "normal" para una entrada
escalon de concentraciones inspiradas de dxido nitrnso y halotano, las cuales
fueron calculadas para llegar a la anestesia adecuaua con ese paciente. La
concentracion alveolar minima se calcula con una ecuacion y la profundidad de
anestesia se calcula con un integrador difuso con las mismas caracteristicas que
se usan en la primera alternativa. Esto se hace para poder comparar con las
respuestas gue se obtienen cuando se usa el controlador.

Posteriormente se presentan los resultados para un paciente "normal" bajo la
primesa alternativa. Luego se muestran los resultados para el mismo paciente
"normal”, pero bajo la segunda alternativa. Coma complemento también se
presentan otras dos simulaciones, pero con resultados no satisfactorios.

Ndtese que la unica diferencia entre la primera y la segunda alternativa se da en
la torma de inferenciar y en el calculo de la concentracion alvealar minima. La
primera escala para encontrar el conjunto difuso de salida, mientras que la
segunda usa fuzzy singletons para representar sus conjuntos de salidad; la
primera usa un integrador difuso como "calculador" de MAC, mientras que la
segunda usa una ecuacion®0,

87 ver Anexo 3

B8 os valores "normales” de los paramelros se muestran en la parte superior de la hoja, mientras
que las caractetristicas del controlador y del integrador se pueden ver en la parte inferior.

89 ver seccion 3.3.4.3

40 Ver seccion 4.4.1
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Simulacidn no.1

Hespuesta escaldn

 Parametros de SEF: Tn,=100s
Ty =2005

» Parametros de MAP: t,=100s

* Parametros de FA:  VA=3.0001

Ta =665

MAC
2 v
Q 1.5 -
E ) I/
| . .
0 5 10 15 20
Prof. de anest.
1
© —
G Ol ’/,,v-
e
W
0 5 10 15 20
N20: controly FA
0 =
N 50} /
s |/
° |
0 A
0 5 10 15 20

*Controlador e integrador:
*t.p.. exponenciales
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N0 =-1.281
&gy =-32.427

Ly=23 L.=101
VI =5.250 Umin

Tipo de paciente: normal

b Ny =1.500
by =0.200

M pgp=-15
Q=5.250 Ymin

Lim. Espectral

10 -
[V
u 8 . ~——
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Pres Art Media
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Halotano: controty FA
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Q
|
3
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‘@ &
& |-
O "
0 5 10 16 20

no se usq controlador
- inferencia: escala

T'=5s

+ célculo de MAC: ecuacidn
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Simutacién no.2

+» Parametros de SEF:

» Parametros de MAP.

» Parametros de FA.

5. Resultados

Alternativa 1 Tipo de paciente: nornal
TN,,U:I"" 8 a N_.“='1..281 b Nn()=l'500
Thal =200 s H} [“,{=-32- 427 b hal =0.200
Ty=100s Ta=lé6s L4=23 La=101  myyp=-15
VA=3.0001 VI =5.250 Uhmin (0=5.250 min

Mac Lim. Espectral
2 \ 10 \
&
81@ \u”w__._w,-w.“._w b 5 \
E o \ .
1 N
|
. . 6 . - .
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
Prof de anest Pres Art Media
1 ¢ v .
O N .
;E LTS
1) I,\ _- O 5
0 / ®
/ =
-1 : - : 0 ‘ : :
0 5 10 15 20 0 ] 10 18 20
N20: control y FA Halotano: cantrol y FA
T o fl |
S 0 e % \5
s LR A
oY L‘g r,,.,\ -
0 - : - 0
0 ] 10 15 20 0 5 10 16 20
t t
Controlador e integrador; k p=l k;=0.5 T=55%
*£.p.; exponenciales « inferencia: escalu « calculo de MAC: ecuacidn

» resolucion de error: media

* resolucion de suma de error. jruesu
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Simulaclén no.d Alternativa 2 Tipo de paciente: nomnal
» Parametros de SEF: 1. =100s A n,0=-1.281 sz,, =1.500
Tpyy=200s Ay =-32.427 b =0.200
- Pardmetros de MAP: T =100s Ta=166s [=23 L =101 myyp=-15
» Parametros de FA:  VA=3.0001 VE =5.250 Umin Q=5.250 Vin
MAC Lim. Espectral
) [y e g 101~ . v .
8 1.5 \\ e e )] b
E 7] 8
P A
——— . RO} '’ H 6 1 n i
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
Prof. de anest. Pres Art Media
1 1 : " g
g \\ ,,,,,
8 o—+4> 205
o
£
‘1 " e 1. 'Y 0 A L a
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
N20: control y FA Halotano; control y FA
e~ " o 4 ' ' '
o 8
o 50 22 L\
R £ e ~ : .
s
0 - 0 -
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
t t
«Controlador e integrador: kp=t k;=0.5 T=5s
*1.p.. exponenciales * inferencia: singleton - calculo de MAC: integrador
* resolucion de error: media « resolucion de suma de efror: gruesu
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No_satisfactorio

5. Resultados

Tipo de paciente: normal

by,o=1.500

* Parametros de SEF. Ty ,=100s 4 Ny =-1.281
Thal =200 s Ayt =-32.427 b Il =(.200
« Parametros de MAP: T =100s T,=166s [,=23 [L,=101  myyp=-15
* Parametros de FA:  VA=3.0001 VE =5.250 l/nin Q=5.250 I/min
MAC Lim. Espectral
2] / " " * 10
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» 8 e
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S
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t t
«Controlador e integrador: k=1 k;=0.5 T=10s

*1.p.. triangulares
* resolucidn de error: media

* inferencia: recorty

* calculo de MAC: integrador
» resolucion de suma de error: media
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Simulacion no.5 No_satisfactorio

« Parametros de SEF: Ty.,,=100s
Tha=200 s

* Pardmetros de MAP: T,=100s
» Pardmetros de FA:  VA=3.0001

Ta=166s 1

MAC
2 [ y i '
g 15 WW\AMM/\MM w
E 7]
1
0 5 10 15 20
Prof. de anest.
1
g
-
o) WWWW Py
L)
=
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0 ] 10 15 20
N20: control y FA
— . :
o]
50
O\O
0 . . e
0 5 10 15 20
t
*Controlador e integrador: kp=1

*1.p. triangulares » inferencia. singleton

* resolucion de error: fina
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a Nl“ ="1.281
D =-32.427

VE =5.250 Viin

Tipo de paciente: normal

b Nal) =1.500
b hat =(.200
M ppap=-15

(2=5.250 Ymin

=23 L: =]01

Lim. Espectral
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4
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8
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< \. e
0 .
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t
l\'i=0.5 T=5s

s calculo de MAC: ecuaciin

« resolucion de suma de error: media
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5.2 Resultados con Pacientes "aleatorios"

Habiendo escogido dos alternativas de solucién con pacientes "normales", el
controlador se probd con Pacientes "aleatorios", es decir, variando de forma
aleatoria los parametros que definen las caracteristicas de un paciente. De esta
Manera se podria ver la robustez del controlador.

Los parametros se variaron dentro de un rango especifico empleando la funcién

rand de MATLAB, Los valores minimo y maximo para cada variable se muestran
en la siguiente tabla:

Variable Nombre en Valor Valor Valor
MATLAB minima maximao "norma"
TN.0 tauN20 505 150 s 100 s
AN,0 aN20 -1.829 -0.896 -1.281
St b N20) bN20 0.5 2.5 L5
Thatl tauhal 100 s 300 s 200 s
Dt ahal -40.004 -26.285 -32.427
by bhal 0.15 0.25 0.20
T taulMap 80 s 120 5 100 s
Ta tau2MApP 40s 2155 166 s
MAP L L1MAP 20s 30 235
L, L2MAP 70s 1305 115
Mapp IMMAP -25 -10 -15
VA VA 251 351 3.01
I'A VI 4ve 3.5 Vmin 7.0 Vmin 5.25 \min
0 do 3.0 Vnin 7.5 1/min 5.25 l/min
tabla §.1

A continuacion se présentan dos pacientes aleatoriog para cada alternativa,
Junto con cada paciente se presenta sy respuesta escaldn usando las fracciones
inspiradas calculadas para el paciente "normal" (malla abierta).
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Simulacién no.6

» Parametios de SEF:

» Parametros de MAP:
» Parametros de FA:

e 10 \
e an srae am o _— - T ——

Respuesta escalén  Tipo de paciente: afeatorio # 1

Tny=91.8s a y,0=-1.365 b Ny =678
T)=2374s 0y =-38.852 b jy=0.243
T\=113.8s Ta=144.6s 11=20.5 1,=109.2 mpyp=-16.2
VA=2.508 | VI =4.842 Iimin 0=3.301 Vmin

Lim. Espectral

i —
— u I
e 6 PR .
20 0 5 10 15 20
Pres Art Media
1 ' - e
2
— ® 0.5/
i)
2
o " i a
20 0 5 10 15 20
Halotano: control y FA
- 4 . '

% halotano
N

— o .
0 5 10 15 20
t
*Controlador e integrador:; no se usa controlador T=5s
* inferencia: escala « calculo de MAC: ecuacidin

f.p.; exponenciales
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Simulacién no.7 Allernativa 1 Tipo de paciente: aleatorio i |
+ Parametros de SEF. Ty,,=9185s Ay, =-1.365 by,o=1.678
Ty =237.4's A jyy =-38.852 by =0.243
« Parametros de MAP: 1,=113.8s Ty=144.65s 1;=205 1,=109.2 mpgp=-16.2
 Pardmetros de FA:  VA=2.5081 VE =4.842 Umin (=3.301 thmin

MAC Lim. Espectral
27 : ; e 10 e . '
9 1.5 \N - NN m
E & B S
1
!4 4 4 A 6 i 2 "
0 5 10 16 20 0 5 10 16 20
Prof. de anest. Pres Art Media
1y 1 . . :
RN
< N
0] 0] I 2 0 5
Q / o Y.
L)
- ES
_1 . N . ' O N N . e b
0 5 10 16 20 0 5 10 15 20
N2O: conirol y FA Halotano: control y FA
Q
o S 5 |
S50 A
(1] e
BQ s P _ N P et NEe—
A\
0 1 L T SPUR SRR O U U S ol v s v
0 5 10 15 5 10 15 20
t t
*Controlador e integrador: k=t k;j=0.5 T=5s
*£.p.. exponenciales * inferencia: escalu + célculo de MAC: ecuucion
* resolucion de error: media * resolucion de suma de error: gruesa
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Simulacién no.8 Respuesta escalon  Tipo de paciente: aleatorio il 2

* Parametros de SEF: T NA)=T6.28 A y,0=-1.516 by,o=1972
Tha=109.55 Ay =-30.170 b ,,,,., =0.183

* Parametros de MAP: T,=1053s T,=189.6s [,=25.1 [,=91.9 mypy,p=-13.7

* Parametros de FA: VA=3.2011 VI =6.686 /min Q=6.43() min

MAC Lim. Espectral

SSOU VUSRI Ny PP

10 15 20

5 10 15 20

Prof. de anest. Pres Art Media

Q.
80 ff 1%o.s
x

-1 - : : ‘ 0 - : :
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
N20: control y FA Halotano: control y FA
80 . - e I
8 60
<40
O\O e e o o i e 1+ 2 N it e s
20 0oV
0 "
0 5 10 156 20 5 10 15 20
t t
‘Controlador e integrador: no se usa controlador T=5s
*f.p.. exponenciales * inferencia: escala » cdlculo de MAC: ecuaciin
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Simulacién no.9

 Parametros de SEF: Ty ,=76.2s
T =109.5's

Alternativa 1

§. Resultados

Tipo de paciente: aleatorio #2

l) N,.() =1-972
b Jaat =0 183

a N:(,=-1.516
A gy =-30.170

* Parametros de MAP: 1 =10 s T,=189.6s [,=251 [1=91.9 iy, p=-13.7

s ParAmetros de FA.: VA=3.2011

MAC
21 s v v —
g 1.5 L‘\/‘W‘v“‘\f“v"‘\/"“\f”‘v‘"\r
13
1
0 5 10 15 20
Prof. de anest.
1
80 //\‘
1 . e
0 5 10 15 20
N20O: control y FA
o \\&.5‘;*2::.‘.._;:\-" 2L N S TR T T A L b S
N 50
]
0 - —————s o« b ban e 4. e
0 5 10 15 20
t
+Controlador e integrador: k p=1

*tp.. exponenciales
* resolucion de error; media

+ inferencia: escalu
* resolucion de suma de error: gruesy

VE =6.686 I/min Q=6.430 Umin

Lim. Espectral

1Qp——= .
i
1] 8 —
g
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0 5 10 15 20

Pres Art Media

1 g -
e N
S
© 0.5
©
R
() e e U U VU0 VY DU UUUR
0 5 10 15 20

Halotano: control y FA

Q
C
i
3 |
E Vg AL U T g e e g
=S e et e e e
5 10 15
t
/\"»=U.5 T=5s

» calculo de MAC: ecuacidin
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Simulaclién no.10

Tipo de paciente: aleatorio ## 3

Respuesta _escaldn

* Pardmetros de SEF: Tyn=11525 A Ny =-1.407 by,)=1.763
Tpy=114.5s Wy =-38.113 b =0.239
+ Parametros de MAP. 1/=90.9s T,=1783s Li=18.7 1..=98.7 myp=-13.6
« Pardmetros de FA: VA=3.4831 VE =6.029 \imin (=6.390 min
MAC Lim. Espectral
o J— g e - 10-- ,
1.5} w
W 8
1 \
[PORRV UO s PR e 6 e o b e e e
1] 5 10 15 20 0 5 10 15 20
Prof. de anest, Pres Art Media
1 . . .
o T
Wt [ ® 0.5
©
S
T o e e s ek e Aot s O . prs . .,
5 10 15 20 0 5 10 15 20
N2O: control y FA Halotano: control y FA
e et iy e o e e e e e 4 .
80
. e
‘S 60 % ,
540 852
20 R -
0 5 10 15 0 5 10 15 20
t t
Controlador e integrador; no se use controlador T=5s

«L.p.: exponenciales

* inferencia: singleton  + calculo de MAC: integrador
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Simulacién no.11 Alternativa 2 Tipo de paciente: aleatorio # 3
» Pardmetros de SEF: Ty, ,=1152% AN,0 =-1.407 by,o=1.763
Thu=114.5 Qpy=-38.113 by =0.239
* Parametros de MAP: 1/=90.9s T,=1783s L =187 Ly=98.7 wmppup=-136
* Parametros de FA:  VA=3.483] VE =6.029 I/min (2=6.390 /min
MAC Lim. Espectral
: 10 " \
i
» 8 L
6 . . .
0 5 10 156 20
Pres Art Media
1 v v
a \s‘w___-__._,, e e e s o oo
7/\« =05 ]
©
S
i mmtn e e bt st ot bt e i e e s s a2 e e 0 i Y i
5 10 15 20 0 5 10 15 20
N20: control y FA Halolsi: controly FA
v v + 4 T R L v
Q
- c |-
8
Q
_(6 2 LII!AMIKHIUIMMHI\III\ annnuauannnunnng
£~
2 M\
4 — 4 ——— 0 s " "
5 10 15 20 0 5 10 15 20
t t
*Controlador e integrador: k=1 k;=0.5 I'=5s
1.p. exponenciales « inferencia: singleton  + calculo de MAC: integrador
* resolucion de error. media * resolucion de suma de error: gruesu
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Simulaciéon no.12 Respuesta escalon  Tipo de paciente: afeatorioft 4
» Parametros de SEF: 7, )=144.8s = 1281 by.o=1.501
TII(I/=I 14.7 s a /l(l/='30'887 h/l(ll =().188
* Parametros de MAP: T\=911s T1=166.5¢ ,,, =28.3 Lz =979 m MAap =-24.1
» Parametros de FA: VA=2994} VE =4.431 Vmin Q=3.408 Vmin
MAC Lim. Espectral
w
S — % 8
\\ ~~~~~~~~~~~
. . R [ T SN S o
5 10 15 20 0 5 10 15
Prof. de anest. Pras Art Media
1 I . ey
g >
- _[._,...J"“'w‘““ o T e i 2 e o etk b
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O
S
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; . ' : 4 : ’
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o
8 60 == = e 5
o
=40 5?
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Controlador e integrador: no s¢ sy controlador T'=5s
*1.p.. exponenciales * interencia: singleton  + calculo de MAG: integrador
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Simulacién no.13 Alternativa 2

* Pardmetros de SEF: 1) =I144.8s
Tp=114.7 s

» Pardmetros de FA:  VA=2.994|
MAC
2 v
8 15 o~ ,~-/\,'~1."v.»—\.v—|.»~w»——v—\.v~\,'\.
E
1
0 5 10 16 20
Prof. de anest.
1 .
8 o~
R . : ; .
0 5 10 15 20
N20: control y FA
& 50
R
o i "
0 5 10 15 20
t
«Controlador e integrador: k=t

*1.p.. exponenciales
» resolucion de error: media
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Tipo de paciente: aleatorio# 4

4] N,,”:'LQSI
& gy =-30.887

* Pardmetros de MAP: 1/=91.1s T,=166.5s 1,=283 1,=979
VI =4.431 lnin

* Inferencia. singleton
* resolucion de suma de error: gruesa

by,o=1501
b hat =0.188
Mpgp=-24.1

(=3.408 l/min

Lim. Espectral
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= (\A
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ki =0.5
» calculo de MAC: integrador
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5.3 Discusién de resultados

Los resultados presentados anteriormente no son sencillos de analizar, puesto
que aunque la variable que se busca controlar es la profundidad de anestesia
(PA), ademas hay que verificar que las otras variables no fleguen a niveles peli-
grosos para el paciente. Hay que tomar en cuenta que el comportamiento de PA
es una sintesis del comportamiento del limite espectral del electroencefalograma
(SEF) junto con el de ta concentracion alveolar minima (MAC), y que ésta a su
vez es tina sintesis de las concentraciones alveolares de los gases (FA). Por ello,
acontinuacion se intenta analizar en conjunto e individualmente las respuestas
de dichas variables y ver si se cumplen los objetivos planteados al principio de
esta tesis.

En primer lugar, vale la pena observar las respuestas obtenidas bajo las dos
alternativas seleccionadas (simulaciones #2 y #3). Sus respuestas son muy
parecidas., tanto en fos tiempos de levantamiento y asentamiento como en el
sobrepaso que presentan. Por ello las dos se presentan como opciones viables.
En segundo lugar, si se analiza el tiempo de calculo que tomaria ponerlas en
prdactica, las dos opciones también son semejantes®'. En una se ahorra tiempo
desdifusando con fuzzy singletons , pero se gasta tiempo al calcular MAC con
un integrador. En cambio, con la otra alternativa se ahorra tiempo calculando
MAC con ecuacion, pero se pierde al tener que desdifusar usando el método del
centro de area. Cabe hacer notar que se intenté combinar ambas alternativas
para que se ahorrara mas tiempo -desdifusando con fuzzy singletons y calcu-
lando MAC con ecuacion- pero el resultado no fue satistactorio. Como se puede
ver en las simulaciones #4 y #5, al usar olras opciones para el controlador o
variar el tiempo de muestreo, los resuitados llegan a ser poco satisfactorios,
llegandose a presentar sobrepasos muy grandes o grandes oscilaciones en
estado estacionario.

Al plantear los objetivos de esta tesis (seccion 2. 2) se menciond que se buscaba
lograr una transicion rapida entre un estado "despierto" y un estado "aneste-
siado" del paciente. Esto, como se estudio en la seccion 3.2.2, es con el fin de

91 Se midié ef tiempo que requerian corriendo en el programa MATLAB en la comuptadora 486DX,
y ambos fueron similares y menores al tiempo de muestreo sugerido, por lo que se supone que si
se ponen en practica usando un microprocesador o una compiladora programada ex profeso, el
tiempo de calculo atn seria menor.
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que el paso por el plano de la anestesia en el que se libera temporaimente el
subconsciente sea lo mas rapido posible y asi el paciente no sienta malestar
durante la etapa de induccién. También se menciond que los anestésicos intra-
venosos logran faciimente este objetivo, mientras que los inhalados tardan en
inducir la anestesia. Sin embargo, los anestésicos intravenosos son peligrosos si
se sobredosifican, por lo que son preferibles los inhalados en este respecto.
Analizando los resultados obtenidos con este controlador y comparandolos con
la respuesta que tienen las variables (especiticamente PA) para entradas
escalén (simulacién #1), se puede ver que el tiempo que tarda en llegar a la
anestesia adecuada es mucho menor usando €l controlador. Mientras que sin el
controlador tarda casi 10 minutos en alcanzar fa anestesia adecuada (PA=0),
con el controlador en todos los casos -aun bajo alternativas deficientes-, no tarda
mas de 3.5 minutos. No es tan rapido como administrar un anestésico intra-
venoso potente, pero si haria mas comoda la induccién para un paciente.
Ademas, al usar un controlador automatico, se corre menos riesgo de sobre-
anestesiar.

E! comportamiento de las fracciones alveolares, tanto de oxido nitroso como de
halotano, responde a las teorias de captacion de los anestésicos inhalados que
se estudiaron en la seccion 3.1.3.1. Por un lado se ve que efectivamente se
presenta el efecto del segundo gas al incrementar la fraccion inspirada de 6xido
nitroso, puesto que en ese momento aumenta considerablemente la captacion
del otro gas, halotano. Por otro lado, aunque apenas es perceptible, el cambio
en los parametros del paciente (gasto cardiaco y ventilacion alveolar) afecta
también el comportamiento de la concentracién alveolar de los gases anes-
tésicos. Ademas, aunque las concentraciones inspiradas de los gases durante
un momento inicial llegan a ser peligrosamente altas (especialmente la del
halotano), se ve que la concentracion alveolar se mantiene en un nivel seguro
para el paciente.

Durante el periodo que dura la etapa transitoria (i.e. la induccién) la concentra-
cion alveolar se mantiene en un nivel superior al adecuado. Sin embargo, esto
mas que perjudicar al paciente y amenazar con sobreanestesiarlo, podria ser
benéfico, puesto que favorece el paso del gas de los alveolos a la sangre capilar
durante el tiempo necesario para que la induccién sea aun mas rapida. Vale la
pena recordar que o importante es que el agente anestesico legue al cerebro y
que su vehiculo es la sangre. Lo importante no es la concentracion alveolar, sino
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la concentracion cerebral. El tlempo que tardan en igualarse dichas concentra-
ciones es aproximadamente 10 minutos, que es mas de lo que dura alta la
fraccién alveolar de anestésico cuando se usa el controlador, por lo que se
podria esperar que la concentracion cerebral deseada -y por lo tanto la
anestesia adecuada- se obtenga mas répidamente que si no se sobrepasara el
nivel por ese tiempo. De hecho, la practica usual del médico anestesista es
incrementar las fracciones inspiradas de jos gases durante un periodo de transi-
cidn. La ventaja que ofrece el controlador con respecto al médico es que no se
corre el peligro de sobreanestesiar, puesto que hay un monitoreo constante de
las variables biol6gicas, ademas de que se hace en forma automatica.

La concenltracion alveolar minima es una variable que se define con base en las
concentraciones alveolares de los gases anestésicos. En este trabajo se calculd
con una ecuacién o por medio de un integrador difuso. En ambos casos es de
esperarse que simplemente sea un reflejo de los valores de las fracciones
alveolares. Por lo tanto, y dada la naturaleza de las salidas del controlador, si en
el parrafo anterior se hablé de un incremento temporal (posiblemente benéfico)
en las fracciones alveolares, éste también se manitestara en e! valor de MAC.
No debe ser motivo de alarma el hecho de que se sobrepase el nivel deseado
por un tiempo.

Por otra parte, también se observa que una vez en estado estacionario, el valor
de MAC se mantiene por arriba del valor "deseado" de 1.3 MAC93. Cabe recordar
que el concepto de MAC es de tipo estadistico. No todos los pacientes respon-
den iguaimente a las concentraciones alveolares de los gases y por lo tanto el
valor de MAC no es necesariamente un reflejo de la profundidad de anestesia en
un paciente. Precisamente por eso se combina con el limite espectral del EEG en
el integrador de PA.

El limite espectral del electroencefalograma es la variable que mas relacién
podria tener con la profundidad de anestesia, ya que es una manifestacion de la
actividad cerebral. Si se compara la respuesta escalon con la respuesta contro-
lada, se ve que el uso del controlador disminuye notablemente el tiempo en el
que se llega al valor deseado. Se llega a niveles mds bajos de lo deseable
durante el periodo de transicién, pero no tan bajos como para considerarse

92 parsioe, 1986
93 ver seccion 4. 4. 1
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peligrosos. Al analizar los parametros del paciente que definen la respuesta del
limite espectral, también se ve que mientras menores sean sus tiempos de
respuesta, el limite espectral deseado se alcanza més rapidamente. El dnico
problema que presenta usar esta variable es que su medicion puede ser dema-
slado costosa o molesta para el paciente. Por una parte se debe medir el EEG,
para lo cual se requiere un aparato especial, ademas de la correcta colocacion
de los electrodos en la cabeza del paciente. Por otra parte, se requiere de un
analizador de sefiales en tiempo real, lo cual es complicado y/o costoso; obtener
el valor del limite espectral requeriria del procesamiento de muchos datos en
poco tiempo, para lo cual se necesitaria emplear una computadora poderosa con
tarjetas de adquisiscion de datos también poderosas. Esto Gitimo eleva mucho el
costo del equipo.

En el disefio de la tabla de reglas que se us6 para "calcular" la profundidad de
anestesia, el énfasis se puso en los valores de entrada del limite espectral del
EEG. Esto se hizo por la alta correlacién que supuestamente existe entre SEF y
la profundidad de anestesia. Por o tanto, es de esperarse que el comporta-
miento de PA responda de manera similar a como lo hace SEF, y efectivamente
asi es. Sin embargo, también se ve la clara influencia de MAC, especiaimente
durante el periodo transitorio. Existe un sobrepaso no muy alto en el valor de PA
durante la etapa transitoria. Este sobrepaso quiza se deba al alto valor de MAC
durante este periodo, lo cual, por las razones antes expuestas, no es muy grave.
Se podria decir que el paciente se encuentra en ese momento ligeramente
sobreanestesiado, pero no tanto como para ser alarmante. Vale la pena recordar
que la variable profundidad de anestesia es una variable "ficticia", definida por el
disefiador del controlador para indicar el estado de anestesia del paciente.

En cuanto al porcentaje de presion arterial media previa a la induccion (MAP), el
controlador no esta disefiado para controlario, por lo que es de esperarse que se
comporte libremente. El controlador Gnicamente fo limita un poco, pero no
mucho, ya que en aigunos casos, con pacientes "aleatorios” llega a bajar hasta
casi 65%. Esto no es muy grave. El limitador se disefid usando una funcion
exponencial, de tal manera que para porcentajes ligeramente bajos apenas se
limitara la entrada de halotano, pero si los valores de MAP liegan a ser peli-
grosamente bajos, la entrada de halotano se ve practicamente cortada. Fl
caontrolador responde de esta manera.
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Bajo cualquiera de las dos alternativas de controlador que se seleccionaran,
para pacientes "normales" los resultadas son muy satisfactorios. El controlador
debia funcionar tambign de manera satisfactoria con los pacientes "aleatorios”
para podérsele considerar efectivo. La primera observacién que se puede hacer
responde a las ventajas inobjetables de usar un control realimentado. Al
administrar en malla abierta las mismas concentraciones de anestésicos que se
usaron para llevar a un paciente "normal" a la anestesia adecuada (ver la
simulacién #1), a los pacientes "aleatorios", se ve claramente que dichas
entradas no son adecuadas: se sub o sobreanestesia parque las caracteristicas
de cada paciente son diferentes (ver simulaciones #6, #8, #10 y #12). En cambio,
al usar el controlador siempre se llega a la definicion de anestesia adecuada.

Al veriticar el desempeiio del controlador con diferentes tipos de pacientes, se ve
que las diterencias con el control de un paciente "normal" san minimas. Los
tiempos de levantamiento y de asentamiento son adecuados y, aungue siguen
dependiendo mucho de la constante de tiempo de la respuesta de SEF, nunca
llegan a ser mayores de los que se obtienen bajo una entrada escalén. Por otra
parte, el sobrepaso en PA es muy similar al que se abtiene con pacientes
"normales" y nunca llega a lo que se considerarian niveles peligrosos. El

~.portamiento de las otras variables bioldgicas responde tal como se describié
anteriormente. Sin embargo, lo que si se observa es una ligera inestabilidad en
el periodo estacionario, la cual se manifiesta como oscilaciones periddicas o
aperiodicas en todas las variables medidas. Dicha inestabilidad no es peligrosa
para el paciente pues es muy pequefia, pero podria ser dafina en el actuador. A
pesar de ello, se podria corregir con un filtro, o quizd el mismo actuador -un
motor de pasos v . Jirecta- amortiguaria la senal actuadora. No se considerd
un modelo del actuador en esta tesis.

En general, usar el controlador es mejor que simplemente fijar valores de
entrada durante todo ¢l periodo de anestesia. Tanto para pacientes "normales”
como para pacientes "aleatorios", los tiempos de levantamiento y asentamiento
son similares y existe siempre un sobrepaso. El sistema es ligeramente ines-
table, pero no tanto como cuando se seleccionan incorrectamente los pardme-
tros del controlador (como en las simulaciones #4 y #5).
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6. Conclusiones

Esta tesis intentd dar solucién a un problema: la correcta administracién de
anestésicos inhalados para inducir y mantener una anestesia adecuada en un
paciente quirargico. Para ello se empled 1a técnica del control difuso haciendo
uso del integrador difuso en la realimentacion. Este Ultimo concepto es una
novedad que demostrod su aplicacion.

Se fijaron cuatro objetivos, de los cuales tres se cumplieron satisfactoriamente.
Mediante el uso del controlador se fogrd que la induccion de la anestesia fuera
rapida y adecuada. También se logré mantener esa anestesia una vez que se
habia liegado al nivel deseado. Ademas, se evitd que el paciente recibiera
sobredosis de anestésicos y con ello se aseguré un nivel de toxicidad no
peligroso. El Unico objetivo que no se pudo contemplar fue la comparacion del
desempedio del controlador contra el de un médico anestesista experimentado.
Sin embargo, eso no significa que no se cumpla; Unicamente hace falta veri-
ticarlo.

E! uso del integrador difuso para componer la variable controlada profundidad
de anestesia demostré su uso, aunque dado que es una variable denominada
"ficticia", su composicion es totalmente heuristica y habria que demostrar su
efectividad con experimentos posteriores, de ser posible in vivo,

Aunque ha habido propuestas anteriores para el control de la anestesia general,
y ésta no es sino una mas, mediante este trabajo se demostré que existen otras
opciones por explorar. La solucién aqui propuesta aun dista mucho de ser
aplicable. Seguramente, con las investigaciones actuales y posteriores que se
realicen en los campos de la farmacocinélica, la farmacodinamica, las teorias del
control, las novedosas técnicas de control automatico y en el desarrollo de
instrumentos de medicion y andlisis, este trabajo se podra enriquecer y lograr en
un futuro el objetivo ulterior: la automatizacion total de la anestesia general sin
riesgos ni incomodidades para el paciente.

-119-



Control difuso de anestesia con halotano y éxido nitroso

-120-



Auexo |

Anexo 1

Estructura de los programas

En los siguientes dos Anexos se presentan los programas que se generaron
durante el desarrollo de esta tesis. Se dividieron en dos partes.

La primera parte la constituyen funciones que se crearon en el lenguaje de
programacion y aplicacion MATLAB para crear y operar conjuntos y numeros
difusos. Es decir, estos programas sirven para poder "construir" el controlador
difuso. Cada funcion tiene un nombre especifico que indica su uso. Si de
MATLAB se pide <help> y el nombre de la funcién, aparecera la informacién
reterente a cdmo usarla. Se crearon por ejemplo, funciones para desditusar,
para difusar, para inferir recortando o escalando, y hasta para crear los conjuntos
difusos que definen a las variables linglisticas.

La segunda parte son los programas y macros necesarios para simular ai
sistema completo (paciente, actuadores y controlador). El principal macro es
sistema.m, el cual llama a los demds programas y macros para simular
precisamente al sistema. Solo basta escribir <sistema> desde el area de
trabajo de MATLAB y empezara la simulacién. Un macro pide los datos, otro lee
los parametros y calcula variables, otro es el controlador, y tinalmente otros
despliegan la informacién y las graficas al usuario después de la simulacion.
Dentro de este grupo de programas se incluye la funcion gensup.m, que permite
construir superficles aproximadas a partir de tres vectores que contengan las
tercetas ordenadas; éste se usd para aproximar las superticies de control (dos
entradas en los ejes X y Z vs. una salida en el eje Z) tanto de los integradores
difusos como del controlador.
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Anexo 2

Anexo 2
Programas para control difuso (funciones)

Las siguientes funciones se usaron para crear los conjuntos de términos de las
variables linglifsticas. Son FP_trian.m FP_exp.my FP_ent.m.

function [FP)=fp_trian{intervalos, beta)

|} FP_trian.m

L}

% Esta funcion forma la matriz de funcionea de pertenencia FP con

% funciones de tipo triangulares usando la ecuacion:

% mu=(x-alfa)/{beta-alfa) y mu=(gamma-x)/({beta-alfa)

% Calcula 'alfa’ y 'gamma’ de tal manera que los niveles de punto de cruce
% de dos funciones contiquas sean todos iquales a 0.5. El universo es

% discreto de 'intervaloa’' elementos.

% La funcion debe eatructurarse asis

] FP=fp_trian(intervalos,FP)
1
tambeta=size(beta,2); ¥Tamaiic de beta

betanorm=(beta-beta(l))./(beta{tambeta)-beta{l));
tbeta normalizadade 0 a 1

FP=zeros{tambeta-2,intervalos); tInicializa FP

for k=1:tambeta-2,
iniclo=round(betanorm(k)*{intervalos-1)+1);
medio=round(betanorm(k+1)#(intervaloa~1)+1);
final=round(betanorm(k+2)*{intervalos-1)+1);
FP(k,iniciosmedio)=1inspace(0,1,medio-intciotl);
FP{k,medlosfinal)=linspace(l,0, final-medio+l);

end,

function [FP)=fp_exp(intervalos, heta)
) FP_exp.m

funciones de tipo exponencial usando la ecuacions
mu=exp(~kappa*(xsi-beta)"2)
% Calcula 'kappa’ de tal manera que los niveles de punto de cruce de doa
t funciones contiguas sean todos iguales a 0.5. El universo es discreto
% de ‘intervalos’ elementos.
% La funcion debe estructurarse asi:

)
% Eata funcion forma la matriz de funciones de pertenencia FP con
)
]

$ FP=fp exp(intervalos,FP)
1)
tambeta=size(beta,?); tNumero de f.p.

betanorm=( beta-beta{l))./(beta(tambeta)-beta(1));
ibeta normalizada de 0 a 1
FP=zeros{ tambeta-2, intervalos); ¥Inicializa FP
kappa=log{0.5}./{0.5*(beta({2ttambeta)-beta({l:tambeta-1))).*2;
tkappa de cada particion
xsi=linspace(beta({l),beta(tambeta)},intervalos);
tvector xsi
for k=litambeta-2,
medio=round(betanorm(k+1)*{intervaloa-1)+1);
FP{k, limedio)=exp(kappa(k).*(xsi(Llimedio)-beta(k+l))."2};
FP(k,mediotintervalos)=exp(kappa(ktl).*{xsi(mediorintervalos)-betafk+1)).~2);
end,
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function [FPe)=fp ent (beta, kD)
) FP_ent.m
[ )
% Bsta funcion convierte una matvriz FP representativa de lag funciones de
% pertenencia, todas triangulares o expohenciales, para que los extremos
% sean funoclones de tipo gamma o ele (L) y se puedan usar en la entrada,
% La funcion se debe estructurar asis
) FPe=fp_ent(beta,FP)
)
intervalos=size(¥Fp,2);
tambeta=size(beta,2); {Tanano de beta
betanorm={beta-beta{l))./(beta(tambeta)-beta(l));

ibeta normalizada de 0 a 1
FPesFP; $Inicializa FP
medio=round{betanorm{2)*{intervalos-1)+1);
FPe(l,l:medio)=ones(1,medio);
medio=round{betanorm{tambeta-1)*(intervalos-1)+1};
FPe (tambeta-2,mediozaize(FP,2))=ones{l,8ize(FP,2)-mediot+l);

La siguiente funcion sirve para calcular el vector p de valores de la funcién de
pertenencia para una entrada nitida; es mu_ent.m.

function {M}=mu_ent{entradas,beta,¥p)

% MU_ent.M .

)

% Esta funcion calcula la matriz M de valores de la FP para valores de

% entrada. Se forma a partir de las entradas, que deben estar normalizadas
% y escaladas. Del vector de entradas, se toma la columna correspondiente de
% matriz de funciones de pertenencia FP.

% La funcion debe eatructurarse asis

% M=mu_ent (entradas,beta,FP)

1

kent=size(FP,1);

nument=size{entradas,2);

intervalos=size(FP,2);

M=zeros{kent,nument);

menor=find{entradas<beta(l));

entradas{menor )=beta{l)*ones{1,size(menor,2));
mayor=find(entradas>beta(kent+2));
entradas(mayor)=betal{kent+2)*ones(!,size(mayor,2));
ing=(entradas-beta({l))./({beta(kent+2)-beta(l})); Lentradas normalizadas
colum=round(ina*(intervalos-1)+1); tcolumna a leer en FP
M=FP{:,colum);
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La funcion h_tabla.m calcula el vector de alturas H que resulta de hacer ia
primera parte de la implicacidn difusa usando la tabla.

function [H}=h_tabla(M,T)
) ii_tabla.m
% Eata funcion genera el vector H de alturas de laa funciones de
% pertenencia de sallda; es decir, hace la primera parte de la
% implicacion difusa. Para -!lo usa una tabla de reqlas. Basicamente
% encuentra la posicion en .a tabla, lee el conjunto de salida, Realliza
% la operacion minimo de las !»s entradas y lo almacena en una matriz,
% Luego encuentra H realizando la funcion maximo.
% La funcion debe estructurarse aai:
1) H=h_tabla(M,T)
%
)
kent=size(T,2);
ksal=max(max(T));
columnas=ones({kent,1)*M(z,1)';
renglones=M(t,2)*ones(l, kent);
C=min{columnas,renglones);
{r c]=find(C>0.0001);
B=zeros(ksal,alze(r,1)+1);
for i=1:slze(r,1),
k=P(r(i),c(i));
Bk, i)=C(r(i),eli))s
end,
H=max(B');

Caon el vector de alturas se puede recortar o escalar el conjunto de términos de la
variable linguistica de salida para formar el conjunto difuso de salida. Esto 8s lo
que hacen las funciones cortafp.mymultipfp.m

function [S)=cortafp(H,FpP)
% cortaFpP.m

%

% Bsta funcion recorta las f.p. de salida de acuerdo a las altuvas
% calculadas, o 3ea el vector H. Genera el veclor S de salida, que
% contiene la funciln de pertenencia del conjunto difusc de salida,
% La funcion debe estructurarse asi:

% S=cortafp(it,FP)

%

numfp=agice(FpP,1);

kgal=size(H,2);

hache=kron(R*,ones(l,size(Fpr,2)));

S=max(min(hache,FP});
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function [S}=multipfp(H,FP)
| multiphp.m
)
% Esta funcion lo que hace es escalar las f.p. de salida de acuerdo a las
% alturas calculadas, o sea el vector H. Genera el vector § de salida, que
% contiene la funciln de pertenencia del conjunto difuso de salida.
% La funcion debe eatructurarse asis
] S=multipfp(H,FP)
%
numfp=size(FP,1);
kaal=aize(H,2);
extra=(nunfp-kaal}/2;
SFP=zeros(kaal,aize(FP,2));
for k=11ksal,
SFP(k, 1)=FP(klextra,t)*H(k);
end
S=max(8FP);

Finalmente, el desdifusado se hace con el método de centro de &rea; para ello
se usa la funcion centro.m.

function |u)=centro(S,beta)

% Centro.m

1

$ Teniendo la funcion de salida, ya sea recortada o multiplicada,
% ge calcula su centroide haciendo dos inteqraciones.
% La funcion se debe estructurar asis

% u=centro(S,beta)

1)

x=linapace(beta(1},beta(alze(beta,2)),si2a(8,2));
nmimer=aum(S.*x);

denom=aum(s);

u=numer /denom;
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Anexo 3

Programas del controlador y del sistema

El macro sistema.m as el que simula al sistema completo y flama a los otros
macros, los cuales funcionan como subrutinas.

) Sistema.m

)

datos, tpide a los datos al usuarlo

paramety, tcalcula parametros y condiciones iniciales
caracter, ideapliega lan caracteristicas de la simulacion
simutodo, %simula todo

fig=input.{ ‘Dime el numero de figura donde empiezo a dibujar: ');
grafica, tgrafica en tres pantallas

ling, Sgrafica las trayectorias linguisticas
supactrl, $grafica las superficies de control

El macro datos.m pide los datos al usuario:

disp(’

Datos.m

**#Datoa generales y opcionesh**

Pide los datos que se necesitan para calcular los parametros.

»** Egte programa simula al sistema empleando control PI **#*‘)

")y

disp(’'Arma un vector con los siguientes datos en el orden que ne pident'}),

disp(' 1) El tiempo de muestreo en segundos');

disp(' 2) El tiempo maximo de simulacion (minutos)‘);

disp{' 3J) Forma de FP (0O=triangulares, l=exponenciales)'};

disp({' 4) Manera de inferenclar H (0=recortando, l=eacalando, 2=alngleton)’');
disp(' 5) Manejo de MAC {0=ecuaclon, l=desdlfusando)'};

disp(" 6) Distribucion de las f.p, para ERR (Usa l=grueso, 2=medio, 3=fino)'});
disp("* 7) Distribucion de laa f.p. para sumaERR (Usa l=qrueso, 2=medio, 3=flino)‘};
opcion=input (' VECTOR=>"'};

disp(' '),

Tseg=opcion{l});

T=Taeq/60; ttiempo de muestreo en min.

tmax=opelon(2); it tempo maximo de slmulacion en min.
nummuestras=fix{tmax/T)+1; 3Inumero de mueatras que se toman

tipoFp=opcion(3); tindica la forma de las FP

dedifus=opcion(4); tindica la forma de inferneciar

opcMAC=apcion(5); tindlca el manejo de MAC

normePA=input (' Dime la k del error (ke): ');

normiePA=input (' Dime la k de la suma del error (ki)s '});

pacnorm=input{* Que tipo de paclente (l=normal,O=aleatorio)t ');
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El macro parametr.m lee los parametros del controlador y del paciente.
Llama al macro re_y_cs.m, que cctiene las matrices que definen las tablas
de reglas, entre otras cosas. También inicializa los vectores y llama a los macros
pargas.m parmap.m Yyparsef.m Siesun paciente "normal”, mientras que
llama a pargas_r.m parmap_r.m Yparsef_r.m Sies "aleatorio".

Paramcty.n

sraParametros y condiciones inicialeassa
Calcula los parametros necesarios e inin'.iiza los vectores

a0 of gf of of

uf={0 0 0.79 0,21 0]*; tvector de conc, de gas inspiradas (aire)
rs_y_cs,

normiIhal=0.04;

normFIN20=0,80;

betaERR=beta7(opcion(6),:);

betalERR=beta?(opcion(7),:);

entree=zoros(2,numnuestras);

i{f tipoFP==0,

FP_5sal=fp trian(intervalos,beta5);
FP_SEF=fp trian{intervalos,betaSEF);
FP_ERR=fp_trian(intervalos,betaERR);
FP_IERR=fp trian(intervales,betalERR);
FP_HAL=fp_trian(intervalos,betalAL);
FP_N20=fp_trian{intervalos,betaN20);

FP para PA y MACsal
1FP para SEF (temp)
1FP para ERR (temp)
1FP para IERR (temp)
FP para HAL

FP para N20

else,
FP_5sal=fp exp(intervalos,beta5);
FP_SEF=fp_exp{intervalos,betaSEF);
FP_ERR=fp exp(intervalos, betaERR);
FP_IERR=fp exp(intervalos,betalERR);
FP_HAL=fp exp{intervalos, betaHAL);
FP_N20=fp_exp(intervalos, betaN20);
end,
FP_Sent=fp_ent(beta5,FP_5sal); iFP para MACont y FA
FP_SEF=fp_ent (betaSEF,FP_SEF); FP para SEF
FP_ERR=fp_ent (betaERR, FP_ERR) ; $FP para ERR
FP_IERR=fp ent(betalERR,FP_IERR); PP para IERR

1f dedifus==0,
calcUmacpa='S=cortatp(H,FP_5sal);uu=centro(s,bc- -~1;';
calcUhal='S=cortaf p(H,FP_HAL);uu=centro(S, betala'
calcUn2o='S=cortafp(H,FP_N20);uu=centro(S,betaN2C:
elself dedfus==1,
calcUmacpa='S=multipfp(H, FP_5sal);uu=centro(S,batal ,
calcUhal='s=multipfp(H, FP_HAL);uu=centro(S,betaHAL);";
calcUn2o="'8=mult ipfp(H, FP_N20) ; uu=centro(S, betaN20);';
elseif dedifus==2,
calcUmacpa=‘uu=sun(| OH 0], *beta5)/sum(H);"';
calcUhal='nu=sum({ 0 H 0].*betallAL) /sum(H);';
calcUn2o="uu=sum({ 0 H 0].*betaN20)/sum(H);';
end,
1f opchMAC==0,
MACNZ20=1.0b;
MAChal=0,0076;
calcMAC='mac(1,kT~1)=FA(]1,kT~1)/MACh2o + FA(2,kT-1)/MAChal; ' ;
elseif opcMAC==1,
entMAC="entradas={FA(1,kT-1)*normFAN20( 1)+normkAN20(2)
FA(2,kT-1)*normFAhal ( 1) +normFAhal(2){;';
calcMmac="'M-mu_ent(entradas,beta5,FP_Sent);*;
calclmac="H=h_tabla(M,T MAC);';
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13 Parlimitadorras

£ Limita la salida de concentracion de halotano con un factor de escala que
% depende del poreentaje de map de salida. Reemplaza al integrador de depre-
% sion miocardica. Para encontrar el factor limitante usa la ecuacion:

% limltante=] para map<(100%-Llmmap) y

% limitantesexp(~kappa*((100%~-map}~Llimmap)*n) para map>(100%-1immap)

% Se uga noymlim=[un kappa !immap)

normlim={2.615 8.6 0.25%]);

%

] saadontroladoress

% £l concrolador es P

% *P_Flhal: columnas=> jePA y renglones=> ePA*
¥ *T_FIuZot columnas=> iePA y renglones=> ePA*

B
v

T Flhal={l 1 1223 3;
1223144
2233445;
2334556;
314556 6;
445566 6;
585677 7);

T FI2o=[1 1 2 3 34 4;
1233444;
2334445;
334448 8;
344455 6;
4445546 7;
4455 677};

ParGas.m

M o8 on

Eate programa unicamente tiene los patametros usados en el modelo
L de concentracion alveloar, agi como las condiciones intciajeun
%

numgases=b; Buumero de gasos empleados

VA=); Wvolumen alveolar en litros

dVE=5.2%; WVentilacion alveolar en litros/min
dQ=5,25; 1Gaato cardiaco en lltros/min

1v=0,924; ftrazaon de tensiones mezela venosasartevial

lambda={0.47 2,3 0.0147 0.8 6]"; tvector de cosficientes de particion
wim={0 0 0,863 0.07 0.061}"; tvector de conc, de cada gas en mezcla venosa
KadQ*lambda; fconstantes K (notese: mayusculal)

%

b e#rcondictones inteialeyssa

wyag=ul;

x0gas={0 0 0.8007 0.3437 0.0563]'; ¥vector de conc. alv, iniclales
Xgas=zerog (Ningases, nunmaestyas);

FA=2eros (numgases, mummentras);

rA( 3, 1}=x0gas;

xgas(t,1)=x0qays; tla primera columna es x0

% rrapag matrices inleialunssas

Agas=(1/VA) * (ulgas*k’' - diag({dVErones(numgases, ) « K));
Bgas=(1/VA) * (dVE - r * sum(K.*cvin));

Vqas={r/VA) * (R.*cvm);

[PHTIgas GAMMAgas J-e2d{Aqas, Bgaateye(H),T);

{ PRIgas GAMMAlgas |=c2d(Agas, Vgas,T) ;
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aaleMAC="aval (entMAC) , eval(caloMmac) , eval(calalimac),eval (calclinacha);

Anexn

wac( !, kT=1)=unsnoymMAC( 1 y4noumMAC(2) ;' 3

end,

if pacnorm:=1, Wpnciente normal
parqas,
parsef,
parmap,

elae, tpaciente aleatorio
pargas_r,
parsef r,
parmap_t-,

end,

pa=zeros(l,numnuestras);

pa(l)=-1;

fi=zeros (2, nummueatras);
mac=zeras(l,nwunnuestraa);
ePA=zeros(l, ntumueatras);
ePA(1l)=1;
{ePA=zeros(l,nummestras);
iebn(1)=0;

n=zeros (5, nummestran);
u{s,ly=ul;

Ra_y Cs.m

de tal manera que la forma de normalizar eu y=ax+b,

o0 of ok oP of o o b

44 betas y norms 444
intervalos=200;

betab={ -1.5 -1 =0.5 0 0.5 1 1.5]; tnedio (5 fp's)

betal=] -1.2 -1 -0.8 -0.5 0 0.5 0.8 1 1.2; %grueso (7 tp's)
-1.33 -1 -0,67 -0.33 0 0.33 0.67 1 1.33; tmedic (7 fp's)
~1.5 -1-0.5 -0.2 00.2 0.5 1 1.5]; fino (7 {p's)

betaSEF={-2.1 -1,5 -0,901.7 7.5 13,3);

betaHAl=]~0,065 0 0,065 0.175 0.325 0.500 0.750 1 1.25};

betaN20={-0,425 0 0,425 0.635 0.765 0.870 0.940 1 1,06];
normFAhal={250 -1.6251; %la b) para normalizar la entrada FAhal
normFaN20={5 -3]; %la b} para normalizar la entrada FAN20O
normSEF={1-7,5}; t/a b} para normalizar la entrada SEF
normMAC={0.7 1,44; t{a b) para normalizar la salida MAC
normPA={1 0); %{a D] para normalizar la aniida PA

%

) s+ Inteqgradores s+

% *T_MAC es una tabla donde: columnas=> FAN20 y renglones=> FAhal*
T MAC={1 12 2 3;

% T P
T_Pa=|

2
3
3
)
e un
2

2
2
3
3
A
a

)
432
433
443
541
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Anexa }
¢ Pt has ran
’
] Fuate progtama and tamente tpate bo8 patamet 1oy gfados on el mode e
e constenttac ol alveloar , adi oo laad condicichies thiclialeg
[3
fasdage s by tnamer o de gagen enpleadoy
VA=<rand(ljes.n H wolunen alveolat en litros [2.5-3.%]
AVE= 3.5 rand( by 4.4, tVentilacion alveolar en Litros/min [3.5-7)
dosderand(ly el PGaate cardlace en litron/min [ 3-7.5)
1ol PEAZCR e teliniones me2ola Yehiogdzattaer tal
lambda =fod? o o ldh oo )y et e ot P entes e partioion
B L O AP L N B et de sy dee cd e gaa el miezo la Yenoaa
oo band« ;g Ponatantes Fone tean: mayaacalatl)
1)
Lot e L b pgent L) Cga et e s
Uajag -yl
x0qgas={0 O D, HAA7 0,1437 0.0 § ; Yvectar de cone, alv, inlciales
Xas=zerns( BURgaseys, NUIRLLL o)y
FA=¢zeros(numqgases, mummsiedstras )}
FA(3,])=x0qan;
xgas(s, l)-=x0qgay; tla primera columna es x0
t *telag matrices intcialeaess
Agas=(1/VA) ¢ (ulgas*K’ - diaq(dVEsonea(numgases, i) ¢ K));
Bgas=(1/VA) * (dVE - r * sum(K,*evmn));
Vgas=(r/vA) + (K.*cwn);
[Plilgas GAMMAyas | =c2d(Agas, Bgasteye(5),7);
[PHIgas GAMMAlgas | =c2d (Agas, Vaans, T} ;
4 o MAEF . m
)
L3 Paramettos para el modelo de poreentaie de MAE, asi como condictones
€ iniciales y mattices.
)
L oreParamet rog perda MAPAes
taulMAP=100/60; Lppata spue este en mihutos
LIMAP=23/60;
t Au2MAP= 166 /60,
L2MAP =104 /060;
;
S L
CIP=tix(LIMAP/T) ;
c2T=f i x(1.2MAD/T) ;
1)
$ errCondiciones tnicialegese
XUMAP={0 0] bvector Jde var, de estado inic. pata MAP
XMAP=zerod (2, nunnte st ras )
XMAP( 3, ])=x0MAD;
MAP=0ones( 1, nuunuest rags};
kK
B e eMaty jegens &‘%ﬁ
AMAP=[ —1/taulMAP U; 0 - 1/tauMAD [} '\\
BMAP=eye(2); Q’
[ PRIMAP GAMMAMAP | =c2d (AMAP, BMAP, T) ; Q;
CMAP=[0,7/taulMAP 0. 3/taudMAP|; t\ ’
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ParMAP_r.m

|}
%
) Parametros para el modelo de porcentaje de MAP, azi como condicionen
% iniciales y matrices.

f ***Parametros para MAP#*+»#

taulMAP=(40¢rand(1)+80)/60; %de 80 o 120 sequndon
LIMAP=(20%rancd(1)+10)/60; tde 20 a 10 sequndos
tau2MAP=(50*rand(1}+140)/60; tde 140 a 215 sequndos
L2MAP=(60*rand(1)+70)/60; e 70 A4 130 seqandos
bMAP=1;

WMAP=- 15 rand(1)-10; Bde ~10 a -9

cIT=tix(LIMAP/T);
C2T=Eix(LZMAB/T);

k)
1 ***Condicloney inicialagree
KOMAP={0 0} fvactor de var, de estado inie, para MAP

xMAP=zeros (2, numnuest rasy ;

*MAP(:, 1)=x0MAP;

MAP=ones(l, nummuestras);

1

T ersMatricentss

AMAP={ =1 /tAUIMAP 0;0 - 1/t aulMAP | ;
BMAP=eye(2);

[ PHIMAP GAMMAMAP [=c2d( AMAP, BMAP,T)
CMAP=[0, 7/tautMAP O, 3/t auZMAP | ;

Par8EF.m

Aqui se inicializan log parametros y aondiciones {uiciales del
modelo de limite eapectral,

o o 30 W o

% *etParammtrogaes
tauN20=100/60;
tacvhal=200/60;
bN20=1,5;

aN20=-0, 75/0.7 " (bN2OT;
bhal=0,2;
ahal=-14/0,015"(bhal);

%
% ***Condiciones inicialegrse
XxOSEF={00]"; tveotor de variables de vatado iniciales

SEFQ=22;

xSEF=zeros (2, nunmuestras)

XSEF(t, 1{=x0SEF; $la primera olambna ea x”
SEF=zerca{ I, nummiesty aga)

SEF(r, 112 8EPO;

4
BooaMatr jongess

ASEFs{ -1/t auNvOQ ;0 -1 /tauhal )
BSEF=eye(2);

{ PHISEF GAMMASEF =02 (ASEF, BUEY Ty,
CSEF={L 1)
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1 ParSEF_r.m

[}

] Aqui se inicializan los parametros y condiclones iniciales del
% modelo de limite espectral,

[}

§ *+*parametrogts*

tauN20={100*rand{1)+50)/60; tde 50 a 150 nequndos
tauhal={200*rand{1)+100)/60; ide 100 a 300 segundos
bN20=2*rand(1)+0.5; de 0.5 a 2.5
aN20=-0,75/0.7"(bN20); %de -0.896 a 1,029
bhal=0,1*rand(1)+0.15; %de 0,15 a 0.25
ahal=~14/0.015"(bhal}; tde -26.285 a -40,004

)

% ***Condiciones iniciales**»

®OSEF={0 0]"; Mvector de variables de estado iniciales
SEF0=22;

*SEF=zeros(2,numwuegtras);

XSEF(t,1)=x0SEF; $la primera columna es x0

SEF=zeros{l ,nummuestrasa);
SEF({3,1)~SEF0;
)

§ AaMarricegeet

ASEF=[~1/tauN20 0;0 -1/tauhall;
BSEF=eye(2);

{ PHISEF GAMMASEF J=c2d ( ASEF, BSEF,T);
CSEF=(1 1];

El macro caracter .m despliega en la pantalla las opciones escogidas y pide
al usuario que espere mientras realiza la simulacion.

] Carcater.m

)

1 Deaspliega las caracteristicas de la simulaclion al usuario
cla,

diap(® *++ Caracteristicas de la simulacion *#¥#+'),
disp(* ')

disp(' El controlador ea de tipo PI con [ke kie) igual at'),
disp{(normePA normiebAl),
disp(* Los tiempos de muestreo en sequndos y de simulaclon en minutos sons');
diap([Tseqg tmax)}), ,
1f tipoFp==0,
disp(' Las funciones de pertenencia son triangularea.'),
else,
disp{' Las funclionea de pertenencia son exponenciales.'),
end,
if dedifus==0,
disp(' La forma de Inferenciar es recortando.');
elseif dedifus==l,
disp(' La forma de inferenciar es escalando,');
elael f dedifua==2,
disp(' La forma de inferenclar es tomando solo las alturas.');
end,
if opcMAC==0,
disp(' Para calcular MAC, se usa una ecuacion'},
elsel f opcMAC==1,
disp{' Para calcular MAC, ge usa un inteqrador difuso'),
end,
disp(‘' ');
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Control difuso de anestesin con halotane y 6xido nitroso

disp('Para SEF: [tauN20 aN20 bN20 tauhal ahal bhalj}’),
diap({tauN20*60 aN20 bN20 tauhal #60 ahal bhall},

disp('Para MAP: [taul tau2 L1 L2 mMAP)'),

disp({taulMAP*60 tau2MAP*60 LIMAP*60 L2MAP*60 mMAR)),
disp('Para FA: [VA dVE dQ}"')

disp({VA dVE dQ}),

disp(' ***pPor favor espera un momento, se esta simulando*#**’)

Con simutodo.m se hace la simulacion del sistema. Se emula al controlador
usando las funciones antes vistas con el macro ctrlpi .my se modela al
paciente lamando a los macros gasessim.m sefsim.mymapsim.m

1 Simutodo.n

% Hace una simulacion completa de todo el sistema
) *ssgimulacions#*

L

t0=clock;

for kT=2:numnuestras,

% Primero el limitador para la salida
1f (1-MAP{kT-1))<=normlim{ 3},

limitante (kT)=1;
else,
limitante (kT)=exp(~normlin{2)*{1~-MAP(kT~1}-normlim(3) ) "normlim(1));
end,
clear M,
clear H,

% Ahora el generador de MAC
eval (calcMAC),

% A continuacion el generador de prof anest
entradas={SEF(kT~-1)*noxmSEF (1) tnormSEF(2)];
M{1,1)=mu_ent(entradas,betaSEF,FP_SEF);
entradag={mac(kT~1)/normMAC(1)-normMAC(2)/normMAC(1));
M(3:,2)=mnu_ent(entradas,beta5,FP_Sent);
H=h_tabla(M,T Pa);
eval{calcUmacpa),
pa({l,kT-1)=uu*normPA{ 1 )+normPA(2);

% Por ultimo el controlador
clear M,
clear H,
ePA(1l,kT)=0-pa(ki-1};
{ePA(1,kT)=ePA(KT)+iePA(KT-1};
ctrlpi,

% Las salidas
a(1,kT)=round(100*£i(1,k1))/100;
u(2,kT)=round{1000*££(2,kr}))/1000;
u{2,kT)=u(2,kT)*limitante(kT);
u{4,kTy=min(0.35,1-sum{u{l:2,k1}));

u(3, kT)=l-sum(u({l 2 4],kT));

% Finalmente esta entrada va al simulador del paciente
gagessin,
sefsim,
mapsim,

end,

disp(' Esta simulacion tardo en sequndos...'),

disp({etime{clock,t0));
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L} ctrlPI.m
% Control PI. Es un macro para realizar las operaciones difusas
1 empleadas en el controlador. Entran el error y su suma y sale
% un vector fi que son las fracciones inspiradas de halotano y
% oxido nitroso.
L}

{ePA(kT)=max(betalERR({2)/normiePA,iePA(KkT) );

iePA(kT)smin(betalERR(8)/normiePA, iePA(KT}));

entradas=[ 1ePA(KT) *normiePA ...

ePA(KT) *normePA|;

entree(:,kT)=entradas';

M(1,1)=mu_ent(entradas(l),betalERR,FP_IERR);

M({:,2)=mu_ent({entradan(2},betakERR,FP_ERR};

H=h_tabla(M,T FIhal);

eval(calcUhal});

£1(2,kT)}=normFThal *uu;

ii=h_tabla(M,T_FIn2o);

eval{caloUn2o},

f1(1,RT}=normFIN20*un;

L} GaseaSIM.m

]

% Este es un programa que funciona como el modelo de la concentracion

% alveolar de cinco diferentes gases {N20, halotano, N2, 02 y CO2)} teniendo
% como entrada las concentraciones de los gasea en la mezcla inspirada.

% Se usa el modelo propuesto por Poon, Wigberq y Ward (dic., 1981). Los

1 parametros dque se usan son los propuestos por ellos.

% La entrada ea kT (T en minutos) y u, que es un vector de concentracion
% de 5 gases, ordenados de la siguiente manera: {N20 hal N2 02 CO2]’

% la salida es el valor de FA(KT}.

L)
if any(u(:,kT-1)~=ulgas},
ulgas=u(:,kT-1);
Agas=(1/VA) * (ulgas*K' - diag(dVE*ones(numgases,l) + K));
Bgas=(1l/VA} * (dVE - r * sum(K.*cvm})3
[PHIgas GAMMAgas|=c2d(Aqag,Bgaa*eye(5),T);
[PHIgas GAMMAlgas)=c2d(Agas,Vgas,T});
end,
xgas(:,kT) = Plilgas * xgas{:,kT-1) + GAMMAgas * u{:,kT-1) + GAMMAlgas;
FA(3,kT) = xgas{:,kT);
() SEFsim.m
L}
% Este es un programa que funciona como el modelo de limite espectral
¥ La entrada es kT (T en minutos) y u, gue es un vector de concentracion
% de 5 gasea, ordenados de la siguiente manera: [N20 hal N2 02 cO2}'
%t La salida es el valor de SEF(kT}.
%

XSEF(3,KkT) = PHISEF * xSEF(:,kT-1) + GAMMASEF * u(1:2,kT-1);
yl = aN20 * (xSEF({1,kT)/tauN20)"bN20;

y2 = ahal * (xSEF(2,kT)/tauhal)"bhal;

SEF(1,kT) = CSEF * [yl;y2) + SEFQ;
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MAPa i,

3
)
) Este ea up programa que funciona coma modelo de porcentaje de la

% preasion arterial media normal teniendo como entrada unicamente

% la concentracion de halotano, que es el unico gas de los empleados que

1 se sabe que es depresor mioccardico.

i La salida para MAP es la suma ponderada de las reapuestaa de doa modelos
% de primer orden con tiempo muerto, siendo taulMAP y tau2MAP las constantes

% de tiempo y LIMAP y L2MAP los tiempos muertos, Al final, el valor de MAP

% se calcula a partir de los estados con una ecuacion lineal)

% MAP = DMAP + mMAP * CMAP * x, donde hMAP y mMAP son escalare y MAP es una

% matriz de 1x2 con los coeficientes de la suma ponderada.

)
%
]
]

La entrada es kT (T en mlonutos) y u, que es un vector de concentracion
de 5 gases, ordenados de la siquiente manera: [N20 hal N2 02 CO2}*
La salida son los valores de MAP(KT)

kTLlsmax({2,kT-clT};

kTL2=max (2, kT-c2T);

XMAP($,KT) = PHIMAP * xMAR(:,KT~1) + GAMMAMAP * (u(2,kTL1-1); u(2,kTL2-1)];
MAP(KT)= LMAP + mMAP * (CMAP * xMAP{:,kT));

Una vez hecha la simulacion, se pide el numero de ventana y grafica.m
despliega los conjuntcs de términos, las gréficas de SEF, MAC, PA y MAP con
respecto al tiempo para la duracion de la simulacion, y el comportamiento de
FA0, Fly2o, FAay Flpap con respecto al tiempo.

) Grafica.m

() Este programa grafica los resultados de la simulaclon. En una

% fiqura grafica las funcionea de pertenencia de todas las variablea

% linguisticas empleadas. En otra grafica los resultados de MAC, SEF, PA
% y MAP con respecto al ticmpo. En la siguiente figura grafica el compor-
% tamiento en el tiempo de las concentraciones inspiradas y sus respectivas
% concentraciones alveolares.

t

tiempo=]insiace(0, tmax, nnuestras);

fiqure( fiy),

clf,

subplot(321),

minimo=betab(1);maximo=betab(7);

x=llnapace(minimo, maximo,size(FP_Ssal,2));

plot (x,FP_Ssal,'y'),

axis({minimo maximo 0 11),

title{'Fa, .C y PA'),

antplot{ ¥,

minimo=(betanbf (1) -noeaER{2) ) /normSEF (1) ;
maximo=(betaSEr(7)~-no1wSEF(2) ) /normSEF(1);
%=linspace(minimo,maximo,size(FP_SEF,2));
plot(x,FP_SEF, 'w'),

axis((minimo maxlmo 0 1}),

title('SEF')
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subplot(323),
minimosbetaERR({1);maximo=betaERR{9);
x=linapace(minimo,maximo, size(FP_FRR,2));
plot(x,FP_ERR,'r'),

axis({minimo maximo 0 1}),

title{'Errores (norm)'},

subplot({325),
minimo=betalERR(1);maximo=betaIERR(9);
x=lingpace(minimo, maximo,size(FP_IERR,2));
plot(x,FP_IERR,'r'),

axis({minimo maximo 0 1}),

title('Suma Err. (norm)'},

subplot (324),
minimo=normFIhal+*betalal(1);
maximo=normFlhal*betaHAL(9) ;
x=linspace(minimo,maximo,size(FP_HAL,2));
plot(x,FP_HAL, 'm'},

axis([minimo maximo 0 1}},

title('FI de halotano')

subplot.( 326),

minimo=normFIN20*betaN20(1) ;
maximo=normFIN20*betaN20({9);
x=1linspace(minimo,maximo,size(FP_N20,2));
plot(x,FP_N20,'b'},

axis{fminimo maximo 0 1}),

title('FI de oxido nitroso'),

fiqure(figtl),
clf,
subplot(221),

plot{tiempo{linumnuestras-1),mac(ltnummestras~1),'q’),

axis({0 tmax 0.6 2}),
xlabel(''},ylabei( 'mac’},tlele{'MAC"),

subplot(222),

plot(tiempo,SEF, 'c'),

axis([0 tmax 6 10)),
xlabel{''}),ylabel{'SEF'}),title{ Lim. Espectral'},

aubplot (224),
plot (tiempo,MAP, ‘r'),
axis{{0 tmax 0 1}),

xlabel('t'),ylabel('% de MAP' ), title('Pres Art Media'),

hold on,
plot{{ 0 tmax},{l1-normlim{3) l-normlim(3)}, ‘ws:*),

subplot{223),

hold on,

plot(tiempo, zeros (!, nummiestras), 'ws'),
plat(tiempo,pa,'y'),

axis({{0 tmax -1 11},
xlabel('t'),ylabel('pa'},title('Prof. de anest.'},

figure(fig+2),

cl€f,
{ttt,un20)=atairs{tiempo,100*u(1,:))
fttt,uhal |=stajrs(tiempo,100%u(2,:))

.
’
.
‘
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subplot (211},

plot(ttt,un20,'b’},

hold on,

plot(tiempo,1004FA(L,t),'ct'),

axia({0 tmax 0 85]}),

xlabel(* '),ylabel('$ n20'),title('N20: control y FA'},

subplot (212),

plot(ttt,uhal,'m'),

hold on,

plot(tiempo,1004FA(2,3),'xs"),

axis({0 tmax 0 4}),

xlabel('t'),ylabel('% halotano'),title{ Halotano: control y FA'),

Con 1ing.m se dibuja un diagrama de estados sobre la tabla de salida del
contraladar para poder abservar la trayectoria linguistica.

Ly Ling.m
§ Hace teoricamente la trayectoria linquistica, pero en realidad asolo
% grafica la de loa ‘erroresa', o sea hace el diagrama de estados. Para
% ello, dibuja las tablas de reglas de salida, mostrando en mayusculas
% laa correspondientes a HAL y en minusculaa las correspondientes a N20.
)
% Primero calcula los puntos medios de betaERR y las posiciones de HAL y N20
tambeta=gize(betalRR,2);
madiose=zeros(1,tambeta-1);
mediosiesmediose;
for i=litambeta-1,
mediose(i)=(betaERR({i)+betaERR({1+1})/2;
mediosie(i)={betalERR{1)+betalERR{i+1))/2;
end,
mine=medioge(l) jmaxe=mediose(tambata-1);
minie=mediosie(l);maxie=mediosie(tambeta-1);
for i=1:tambeta-2,
posHALe{1)={medlose(i)ibetaBRR(i+1))/2;
posN20e(§)={medlose(it+l)+betaBRR(i+1))/2;
posHALie(l)=(mediosie(i)+betalERR{it+1})/2;
posN20ie({i)=({mediosie(it1)+tbetalERR(1+1)}/2;
end,
figure(figtd),
clf,
hold on,
esentree(2, 2imuinniestras) ;
ie=entree(l, 2tnummuedtras) ;
for i=2:tambeta-~2,
plot{|mediose(i) mediose(i) ), minie maxie}], ‘ba'},
plot({[mine maxe], [medlosie(i) medicaie(i})}, 'bt'),
end,
axia( (mnine maxe minie maxie)),
for veng=litambeta~2,
for col=1litambeta-2,
if T_FIhal(reng,col)==1,atr='NG";
elseif T Fihal(reng,col)==2,str="NM';
elseif T Flhal(reng,col)==3,str='NP';
elseif T Flhal(reng,col}==4,atr='CE';
elseif T_Flhal (reng,col)==5,str="pPpP’;
elseif T Flhal(reny,col)==6,str="PM';
elseif T Fihal(reng,col)==7, str="'pPG';
end,
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text (posHALe (reng) ,posHilie(col),str),

if T _FIn2o(reug,col)==1,astr='ng";

elself T_FIn2o(reng,col)==2,str="nm';
elseif T _FIn2o(reng,col)==3,str="np’;
elseif T FIn2o(reng,col)==4,str="'ce';
elself T FIn2o(reng,col)==5,str="pp’';

elself T_FIn2o(reng,col)==6,str="pm

Ly
'

elseif T_FIn2o(reng,col)==7,str="'pg’';

end,

text (posN20e (reng) ,posN20ie(col),str),

end,
end,
xlabel ('error'),
plot(e,ie,'y.'),
plot(e,ie,'r'),
ylabel('suma de error'),

Anexo

Finalmente supsctrl . mdibuja las cuatro superficies de control: dos para el
controlador, una para el integrador de PA y otra para el calculador de MAC. Para

ello se basa en la funcién gensup .m.

SupsCtrl.m

L}
%
L}

%

n=numnuestras-1;

figure(fig+d),

clf,

subplot (221),
gensup(FA(1l,1:n),FA(2,1:n),mac(l:n),15,1]),
hold on,
plot3(FA(l,1:n),FA(2,1:n),mac(lin),’'q'),
plot3(FA(1,1:n),FA(2,1:n),mac(1:n),'.y'}),
xlabel ('FAn20'),ylabel('FAhal'),zlabel('mac'),

subplot (222),
gensup(SEF(1tn),mac(1:n),pa(liny, 15,1]),
hold on,
plot3(SEF(l:n),mac(1tn),pa(lin),'q'),
plot 3(SEF(1l:n),mac(1lin),pa(lsn),’.y'),
xlabel ('SEF'),ylabel('mac’),2zlabel('pa’),
view(37.5,30),

n=n+l;

subplot (223),
gensup(ePA(2:n),iePA(2:n),u(l,2:n),15,11),
hold on,
plot3(ePA(2:n),iePA(2:n),u(l,2:n),'qg'),
plot3(ePA(2:n),iePA(2:n),u(l,2:n),"'.y"),
xlabel ('ERR'),ylabel('IFRR'),zlabel('FIn2o'),

subplot (224),
gensup(ePA(2:n),iePA(2:n),u(2,2:n),15,11),
hold on,
plot3(ePA(2:n),iePA(2:n),u(2,2:n),'qg"),
plot3(ePA(2:n),iePA(2:n),u(2,2:n),'.y'),
xlabel('FRR'),ylabel('IERR'),zlabel('FThal'),
colormap(cool ),
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function | )=gensup(x,y, 2, tam,minmax)
Gensup.m

)
]
% Para trea vectores x,y,2, dgenera una matriz que detine la superficie
% para las tercias (xi,yi,zi). Luego "rellena” esa matriz. Esta matriz
% es de tam x tam. Luego grafica X vs Y v3 2 en la fiqure activa.

% La funcion se debe estructurar asi;

[} gensup(x,y,z,tam, minmax)

% * minmax es un vector asi: {xmin xmax ymin ymax}, donde:

) * xmin,xmax son los limites inferior y superior para x

% * ymin,ymax son los limites inferlor y superior paray

% * si minmax={], automaticamente se calculan xmin, xmax,ymin, ymax.

1
i

f size(minmax,2)==0,
snin=min(x);
xmax=max{x);
ymin=min(y);
ymax=max(y);

else,
xnin=minmax{l);
wnax=minmax(2);
ynin=minmax{3);
ymax=minmax(4);
end,
xx=1linspace(xmin, xmax, tam+l);
yy=linspace(ymin, ymax,tamtl);
2=-999%onen(tam);
n=aize(x,2);
for i=1:n,
LE x(i)<=xx(1),
a=l;
elself x{i)>=xx(tamt+l),
a=tam;
else,
a=find(xx>x(i));
a=a(l)-1;
ehd,
ify(i)<=yy(l),
b=1;

'
elself y(i)>=yy(tantl),
be=tam;
else,
b=find(yy>y(i));
b=b(1)-1;
end,
Z(a,b)=2{i);
end,
224=-999%%cnes(tamt2) ;
while n-=0,
2Z2(2:tamt], 2:tamel)=2;
{ryc)=find(2+=-999);
n=sjize(r,l);
for i=lin;
Z222-2(r (1) (1)+2,c(i)i0(1)42);

[rryec)=find(222~=-999);
nn=size(rr,1);
if nn>0,

prom=0;
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for ii=1snn,
prom=prom+Z&a(rr(ii),ca(ii))/nn;
end,
Z2(r(l),c(i))=prom;
end,
end,
end,
[ X,¥}=meshgrid(linspace (xmin,xmax, tam), linspace(ynin, ymax, tam));
mesh(X,Y,2'},
axis([xmin xmax ymin ymax min(min(2)) max(max(2))]),
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Anexo 4
Salida del programa sistema

El programa sistema genera cinco ventanas con graficas, las cuales contienen
la siguiente informacion;
* Ventana 1: las funciones de pertenencia para las diferentes variables
lingliisticas.
*Ventana 2: el comportamiento de MAC, SEF, PA 'y MAP con respecto al
tiempo.
« Ventana 3: el comportamiento de las concentraciones alveolares e
inspiradas de Gxido nitroso y halotano.
* Ventana 4: las dos tablas de reglas para las salidas (F'/) con los valores
normalizados del error y la suma del error, formando algo similar al plano
de fase, de tal manera que se vea la frayectoria lingufstica%4.
» Ventana 5: las superficies de control aproximadas para los integradores y
el controlador; para ello se uso la funcion hecha expresamente en MATLAB
supsctrl9.

A continuacion se muestra una impresion de o que aparece en cada una de las
ventanas antes citadas.

94 girve para analizar la estabilidad det sistema. Ver Driankov, Hellendoorn, Reinfrank, 1993, cap. 6.
95 Ver Anexo 3

-143 -



Control difuse de anestesin con balomno y oaldo nitroso

Ventana 1
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Ventana 3
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suma de error

Anexo 4
Ventana 4
oo e ce Prl EEl ___Eml  _ pg  pg
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| NP NP CE PP PM PM PG
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02l RN g
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Glosario de términos y abreviaturas

analgesla: ausencia del dolor.

anestesla: privacion temporal de los sentidos.

AP: presion arterial (del inglés arterial pressure).

conjunto de términos: son los elementos que caracterizan a una variable
linglistica; se representan por conjuntos difusos.

conjunto difuso: conjunto al que un elemento puede pertenecer parcialmente,
tomando grados de pertenenciaentre Oy 1.

control difuso: estrategia de control basado en el conocimiento en la que se
usan variables lingiiisticas en vez de numéricas.

denormallzar: accién opuesta a normalizar; convertir los valores de un univer-
so comun de uso conveniente a otro mas adecuado con la realidad.

desdifusar: accion de convertir un conjunto difuso de salida es un valor nitido,
por lo general basandose en algun método matematico. También se conoce
como desemborronar o defuzzificar.

difusar: accién de convertir un valor nitido a su representacion en una variable
lingliistica; por lo general consiste en determinar el grado de pertenencia de
dicho valor nitido en los respectivos términos de la variable. También se
conoce como emborronar o fuzzificar.

ECG: electrocardiograma; es la representacion grafica de las sefiales eléctricas
del corazén.

EEG: electroencefalograma; es la representacion grafica de las sefales eléc-
tricas del cerebro.

electroencefalograma: ver EEG

farmacocinética: ciencia que estudia ia captacion, distribucion y absorcion de
los farmacos.

farmacodinémica: clencia que estudia los mecanismos de accién y los efectos
de los fdrmacos.

farmacologla: ciencia que estudia las manifestaciones clinicas del efecto de
los farmacos.

traccion alveolar: concentracién de gas en los alveolos pulmonares.

fraccién Iinspirada: concentracion de gas en la mezcia de gases inspirada.

I' A, fraccion o concentracion alveolar del gas anestésico halotano.

FAy:0: fraccion o concentracion alveolar del gas anestésico 6xido nitroso.
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Fl,,;. fraccién o concentracion inspirada del gas anestésico halotano.

Flya0: fraccién o concentracion inspirada del gas anestésico 6xido nitroso.

FFT: transformada répida de Fourier (del inglés fast fourier transform), es una
metodologia para ef anlisis de sefales.

f.p.: ver funcién de pertenencia

funcion de pertenencia: es la funcion que mapea los valores del universo de
discurso con los grados de pertenencia que definen a un conjunto difuso.

fuzzy singleton: conjunto difuso cuyo soporte es so6lo un punto pico con valor
igual a 1.

grado de pertenencia: es un valor que indica ia compatibilidad de un objeto
con el concepto representado por un conjunto difuso.

hiperoxia: condicién de excesiva concentracién de oxigeno en los tejidos o fa
sangre.

inferencia ditusa: accion matematica y metadologica de obtener un conjunto
difuso de salida a partir de valores nitidos de entrada.

inferenclar: accién de realizar una inferencia difusa.

Integrador de PA: integrador difuso usado para calcular la variable profundi-
dad de anestesia; tiene como entradas MAC y SEF y como salida PA.

integrador difuso: es un operador basado en légica difusa para hacer un
mapeo de n universos a uno solo representativo de ellos.

KBC: controlador basado en el conocimiento (del inglés knowledge-based
controlier).

MAC': concentracion alveolar minima (del inglés minimum alveolar concentra-
tion), es la minima concentracién de anestésico necesaria para inmovilizar al
50% de los pacientes.

MAP: presién arterial media (del inglés median arterial pressure), es el prome-
dio de la presion arterial durante un ciclo cardiaco.

MATLAB: programa computacional de aplicacion para hacer matematicas.

NIBP: electrosfigmomandmetro (para tomar la presion arterial) de tipo no inva-
sivo {(del inglés non-invasive blood pressure [tranducer)).

nitido: ver valor nitido

normalizar: accion de convertir fos valores en un universo a otro comun de uso
conveniente, por lo general consiste en multiplicar por una constante.

P A: variable profundidad de anestesia, toma un valor entre -1 y 1, el valor
adecuado es 0 (cero).
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profundidad de anestesia: concepto que indica el estado de inconsciencia
provocada en un paciente; ver también I’A.

SEF: limite espectral del electroencefalograma (del inlgés spectral edge
frequency); es el valor de la frecuencia bajo la cual se encuentra el percentil
95 de la potencia del EEG.

S NC: sistema nervioso central.

valor nitldo: valor de una variable que no es difuso; es cualquier nimero (en
inglés es crisp value).
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