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I. INTRODUCCION

l.1. Consideraciones generales

El objetivo de este trabajo es la obtencidn de un modelo ma
temidtico para la simulacién del sistema circulatorio humano
mediante un computador hibrido. El estudio del sistema cir-
culatorio reviste singular importancia debido a que el indi
ce de mortandad por estas causas ocupa el primer lugar, muy
por encima del cancer, ademds este indice ird en aumento a

medida que crezca la esperanza de vida media.

Desde el punto de vista del Bioingeniero el sistema cardio-
vascular presenta un interés particular por el gran nimero

de interacciones y parimetros existentes. Es en estos casos
donde la ingenieria puede aportar soluciones més validas al

avance de la Medicina.

El uso del computador queda justificado por el elevado or -
den del sistema a simular y en atencidén a la cantidad de pa
rémetros manejados. Mas adelante se razonard la convenien -

cia del empleo de un computador hibrido.

Finalmente se ha procurado que el modelo sea lo suficiente-
mente versatil para poder, en un momento dado, simplificar
una parte del mismo o potenciar aspectos particulares que

se deseen analizar con detalle.

1.2. Repaso bibliografico

Los antecedentes de modelos matemidticos para la circulacién

sanguinea son anteriores a 1.966, iniciados por Fry y



Greenfield, Rudinger y Womersley. Una visidén mAs moderna y
exacta es la propuesta por A. Noordergraaf, E.O. Attinger,
V.C. Rideout y D.E. Dick. que utilizan como punto de parti
da las ecuaciones de Navier-Stockes, pero con diferentes

tratamientos o suposiciones.

El sistema completo de circulacidén ha sido simulado por po
cos autores. Destacan los resultados de Dick, Beneken,
Snyder y Rideout. Un excelente resumen de todos los traba-
jos editados hasta 1.974 se debe a K. Sagawa. Los modelos
mas recientes utilizan como base alguno de los sistemas pro

puestos por los autores citados.

Actualmente existe una tendencia a simular casos especiales
o partes del sistema cardiovascular, incluyendo problemas

patoldgicos. De esta forma pueden verse excelentes trabajos
en cualquier area: Simulacién del transporte de masa, estu-
dios del ventriculo izquierdo aislado, circulacidén corona =

ria, ayudas ventriculares, circulacién fetal, etc.

1.3. Repaso de fisiologia.

La sangre tiene como misidn aportar oxigeno y alimentos a
todos los tejidos del ser ﬁivo, recogiendo los productos ca
tab6licos de los mismos. lLa sangre circula por vasos que pre

sentan caracteristicas muy diferenciadas.

Las arterias, que soportan mayor presidn, estan compuestas
por tres capas. la exterior es la adventicia formada por
tejido conectivo, la central estd compuesta por masculo 1li-

so y fibras elésticas en disposicidn circular, la interior



es una capa delgada de endotelio plano. Las arteriolas son
las ramificaciones de las arterias, siendo bastante pareci
das a éstas pero no tienen tejido eléstico en la capa me -

dia.

Los capilares constituyen una red de canalizaciones con dié
metros pequefios que se extienden por superficies grandes.
Entences la velocidad sanguinea es pequefia, permitiendo el

trasvase bioquimico necesario a las células alimentadas.

Las vénulas tienen mayor didmetro y paredes mas delgadas
que las arteriolas. Su misidén es recoger la sangre a la sa-
lida de los capilares. Las venas poseen mayores didmetros,
su capa media contiene mucho tejido fibroso blanco y poco

misculo liso.

La funcidén de las arterias consiste en distribuir la sangre
a las diversas partes del organismo., Las arteriolas contro-
lan el volumen de sangre que va a una determinada zona. Es-
to se logra cambiando el tono muscular, que produce varia -
ciones en el calibre del vaso., La mayor parte del volumen

sanguineo, un 80 %, se encuentra en las venas, que admiten
cambios considerables de volumen con gradientes de presidn

pequefios.

El corazbn es el 6rgano encargado de recircular la sangre.
Esencialmente consta de una doble camara de bombeo de dos
tiempos y a valvulas. Cada cémara tiene dos partes: auricu
la y ventriculo. Primero se contrae la auricula, llenando

el ventriculo. Seguidamente se contrae el ventriculo en -



viando la sangre a las arterias. Para que el sistema sea
efectivo el ventriculo posee dos valvulas: una a la entra
da, entre auricula y ventriculo y otra a la salida, entre

ventriculo y arteria.

Capilares Pulmonares

RA\ ) LA
// /' Fig. 1. Esquema de
RY LV la circulacién san
guinea, simplifica
do.,
Capilares

Generales

La parte derecha del corazbdn envia la sangre (venosa, sin
oxigenar) a los pulmones. La parte izquierda recoge la san-
gre de los pulmones (arterial, oxigenada) y la envia, a al-

ta presién, al cuerpo via arterias,



2. MODELO MATEMATICO

2.1l. Caracteristicas de la sangre y los vasos

El modelo matemiAtico hace unas suposiciones acerca de las
caracteristicas de la sangre como fluido, y de los vasos

como sistema de conduccidn. Estas son:

2.1.1) La sangre es un fluido newtoniano.

2.1.2) La sangre tiene una viscosidad constante.
2.1.3) La circulacibén es laminar.

2.1;4) La velocidad radial es despreciable.

2.1.5) Los términos inerciales son despreciables.

Estas suposiciones, evidentemente, no se complen en el mode

lo real, por lo que es conveniente su andlisis.

FEl plasma se comporta como un fluido newtoniano, siendo las
células orgéanicas las que dan un cardcter no lineal a la
sangre. Asi la viscosidad varia con la temperatura, el con-
tenido de hematocrito, el gradiente de velocidad y el dia -
metro del vaso. Las variaciones de viscosidad suelen ser
méds acusadas en la circulacibén externa. Sin embargo la vis-
cosidad puede considerarse constante en un individuo normal
(40 % en contenido de hematocrito) a 379C y para los vasos
de didmetro superior a 200 micras. Valor = %.0 cP. Para los

capilares conviene tomar el valor de 1.2 cP.

El paso de flujo laminar a turbulento viene dado por el nfi-
mero de Reynolds. Tebricamente nunca se alcanza el flujo

turbulento, pero practicamente éste existe a la salida de



la aorta motivado por el régimen de impulsos del corazdn y

de las derivaciones arteriales existentes. También se pro

duce Tlujo turhulento en ctros puntos de discontinuidad: en

las valvulas cardiacas.

Otras caracteristicas de los vasos pueden verse en las fi-

" -
guras nQ 2 y 3.
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Fig. 2. Distribucién de velocidades de la sangre y Areas

de los vasos.
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Fig. 3. Caida de presidn en los diferentes vasos. La maxi-

ma caida corresponde a las arteriolas.

La principal caracteristica del vaso sanguineo es su flexi-

bilidad. El didmetro depende de la concentracidén de metabo-

litos del tejido, concentracién de Op, presién sanguinea ¥

nervios simpaticos (tono vasomotor).

Una arteria o vena serd capaz de almacenar un volumen de

sansre determinado segin la presidn interna. Esta relacidn

presién/volumen se dernomina compilancia. En las figuras by

5 puede verse el caso para las arterias Yy venas cavas. Las

arterias pueden simularse con una relacibén lineal presidn/

volumen, mientras que las venas cavas presentan una marca-

da no linealidad, a menos que se supongan presiones por en

cima del punto de colapso venoso, unos 2 mmHg.

La compilancia varia segin la edad del individuo, por lo que

se han supuesto los siguientes datos basicos: h = 1.75 m.,

P = 70 Kg., E = %5/40 afios, BSA = 1.86 me, s = vardn.
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Como la pared del vaso es mbvil, puede existir una velocidad
radial en una particula sanguinea. Con bastante aproximacién
la velocidad radial sanguinea maxima coincidird con la méxi-
ma de la pared del vaso., Esta velocidad radial sanguinea

serd considerada despreciable frente a la velocidad longitu-

dinal. La figura 6 ilustra el caso.

o Velocidad aorta (sangre) e Velocidad pulmonar (sangre)
» Velocidad longitudinal . Yelocidad longitudinal,
de ko pared aédrtica de ko pared puimonar
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Fig. 6. Comparacibén de la velocidad sanguinea longitudinal
con la velocidad radial y longitudinal de la pared del vaso

para un perro y a dos presiones medias diferentes.
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2.2. Ecuaciones matemdticas de un tramo de vaso

Se parte de las ecuaciones, en coordenadas cilindricas, de
Navier-Stockes para un fluido de viscosidad constante y in
comprensible en un tubo de paredes distensibles. Se puede

suponer que el vaso sanguineo es un cilindro de revolucién

y las fuerzas exteriores al sistema son nulas, queda:

Ec. l'

_1 2P _2ve
e 37 a2t U

—av; Ve _ o've , Ve |, D
A }"(ar r 222

Fig. 7. Seccidn transversal de vasos sanguineos.,

Los tres primeros términos de la ecuacibén 1 son inerciales,

y el dltimo viscoso (f’: densidad, y.: viscosidad).

Se adoptaran las suposiciones debidas a V.C. Rideout y D.E.
3 V= ‘?Vé

Dick, que desprecian el término e Y V. v entonces:

Ec. 2. (Ve < Vz)

4 2P 2V _ (

1 Ve _ 2wz
¢ =z ot r or ar?
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Se trata ahora de reducir la ecuacidn diferencial en diferen-
cias para cada capa de espesor er, a base de dividir la sec-
¢idén transversal del vaso en n divisiones y suponiendo una

velocidad Yz u

2L L L L L2802l ) NS

Fig. 8.

Ec. 3.

AP _ dygn Ve, aed — Vz n-4 Ve aed =2 Van+ Ve n-4
A= T +}*( 2- - Ar + (Ar)?

Como F = veS d\/zm - 1 an

dt SndE
¥ Sm =,T(r§ - réﬂ ) y en funcidn de N y ro:

2
_2n . 20-Dn ., o _ 4ot (20-4) . _ 5
S Tar R R T vy et A e TGy N R R T
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Sustituyendo estas expresiones en la ecuacidén 3, resulta:

Ec. b4

y
AP (N-) P dfn ulav-4)' n et
Az~ LnZ(2nD dt T B2 2o\ "tz Fﬂd*m‘:n—i)

que para el caso HN=2

(2 divisiones) queda reducida a:

AP -9 dFf 8ipn

E. - —_ —F -

“° R Theed A& T end

. -9 Fi

Ec. 6 AP l-«rlffz Az‘i Eéim}:z‘ Az F

similar a la ecuacidn:

Ec. 7 AV=—(L %L_E'._
Ec. 8 ._4-p ) -
L= Llnro AZ' ? .

El Qltimo coeficiente sale de

tinuidad. La diferencia entre

+R~F.)

n"F%,mﬁ)'dt =

identificando:

381,
th

Nz

gohrbe s

establecer la condicidn de con

la entrada y salida para cada

Z-H-rb'V¢’[§z

Iznorando la viscosidad e inercias propias de la pared, VL

puede ser:

E-h

Ve
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“Z2ard (1-0Z) Az

L . N-4
? E- / 2(Fn,in"F1—|'out)'dt
n=4
Para N =2y 0O=0,5

_2EHh ZL,I .
p=2Eb— [aF &t = V= AL &
Como se ha escogido N = 2 el perfil de velocidades queda se-

gin la figura 9

' Fig. 9. Perfil de velocidades
R para N = 2, paso cilindrico.
—
‘o
2/3R :
!
R

A primera vista puede parecer que este perfil es muy restric
tivo. Investigaciones actuales han demostrado que en los
grandes vasos el flujo sanguineo se distribuyé en dos capas.
La exterior, compuesta casi exclusivamente de plasma,tiene u-
na velocidad muy pequefia. La interior contiene la mayoria de
hematocrito y su velocidad es alta. Como el hematocrito es
un liquido bastante plastico, su perfil de velocidades es a -
chatado. El perfil real de velocidades, segin A, Larcan y

J.F. Stoltz, es muy similar al de la figura 9.
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Dado un elemento vascular "m'" las ecuaciones 5, 6 y 8 per-

miten escribir:
I m - f m+4 dt

Fc. 10 Fm = T_i;{[ (Pt~ Pro) = R Frm] -t

"

Ec. 9 Bp

ya que Pp > P y FrmpyFmet
que queda reflejado en el circuito y el correspondiente mon

taje analdgico de la fig. nQ 10.

El esquema de la fig. 10 utiliza dos integradores para simu
lar un tramo de vaso sanguineo. En el caso de que la iner -
tancia sanguinea sea nula, flujo sanguineo sin inercia,

Lm=0, empleandose un solo integrador con las ecuaciones:

Ec. 11 Pm = Ei—m—-J‘(Fm-qu)-dt

(Pm-u —Pm>/Rm.

1

Ec. 12 Tm

2.3. Modelo de las cavidades cardiacas

La simulacidén del movimiento del misculo cardiaco se reali
za variando el inverso de las compilancias y las diferen -
tes cémaras del corazdn a lo largo del tiempo. Para este
sistema se han seguido los trabajos efectuados por Suga.
Otros autores como D.A. Gall y F.W. Paul han utilizado es-

te sistema, seghn la fig. 1l.
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Fig. 10. Simulacibén de un tramo de vwaso. Para Ii = 2.
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100 beats/min

Fig. 11. Variacidén del inverso de la compilancia ventricu -

lar.

Evidentemente la variacidén de las compilancias cambia segin
la contractilidad o el ritmo cardiaco. Los valores numéri -
cos utilizados varian bastante de un corazdédn a otro. Esta -
variacidén es mds significativa en las auriculas, al ser céa-

maras abiertas.

La principal ventaja de ufi‘lizar el método de Suga consiste
en que se adapta perfecta y homogéneamente al resto del mo-
delo. El sistema adopta los siguientes valores:

- Tiempo de contraccidn auricular = 0,13 seg.

- Tiempo de contraccidén ventricular = 0,26 seg.

- Desfase entre auricula y ventriculo = 0,1 seg.

- Compilancia auricula derecha: max= 0,4 , min= 0,05

-~ Compilancia auricula izquierda: max=(0,24, min= 0,12

- Compilancia ventriculo izq.: max=4525, min=0,0225

- Compilancia ventriculo der.: max=4 , min=0,0225

~ Periodo = 0,36 seg. (unidades comp. mmHg/ml)



17

>+ IMPLEMENTACION Eiv COMPUTADOR

5.1, Sistema vascular completo

En las dos paginas siguientes puede verse el esquema vascu-
lar completo a base de los tramos de vaso sanguineo anterior
mente vistos. Las principales caracteristicas, todavia no -
mencionadas son: las valvulas cardiacas estan simuladas me-
diante diodos, el trazo no lineal en las capacidades de las
venas cavas indica que para presiones inferiores a 2 mmHg -

puede producirse colapso.

Las arterias y venas estan agrupadas de la siguiente forma
(ver figura). Del punto Ppgp parten las arterias cardtidas
(UPC), suponiendo en paralelo los vasos de la cabeza y am-
bos brazos. Después de los capilares (R36) se pasa a las ve
nas, vena yugular (JV) y vena cava superior (SVC) llegando
a la auricula derecha (RA). De aqui pasamos al ventriculo
derecho (RV) y a la arteria pulmonar (PA). Los pulmones es
tan simulados mediante tres elementos PA, PC y PV. De la '
vena pulmonar (PV) entramos en la auricula izquierda (LA).
Por la valvula mitral se pasa al ventriculo izquierdo (LV).
Notese que las resistencias R5, R6, R10 y R1l representan
la caida de presién a través de las valvulas triclispide,
pulmonar, mitral y adrtica, respectivamente. Del ventriculo

izquierdo se sale a la aorta (ASA).

La circulacidén coronaria est& representada por Ro, CC y rb.

Ro es la resistencia de las arterias coronarias. Se puede
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considerar a esta resistencia constante para ejercicio o
reposo. Unicamente varia si existe estenosis coronaria, pu
diéndose hallar su valor en funcidn del area obstruida del
vaso. CC: en la circulacidn coronaria las arterias parten
del inicio de la aorta, por lo que reciben los cambios de
presién sistdlica de ésta. Pero ademas la tensibén mmscular
del miocardio varia los parédmetros de todo el lecho corona
rio sesln: se e:rcuentre en sistole o en didstole. Este efec
to puede verse on la fis., 135, En el modelo se ha reflejade
es*e fendmeno variando la compilancia coronaria seztn un
jmpnlse e sentido inverso a la variacidn de la compilan -
cia del ventriculo izguierdo. rb: esta resistencia repre -
senta los capilares y veras coronarias. Su valor, contro -
lado por el sistema nervioso, varia para adecuar el flujo
coronario a las necesidades del misculo cardiaco. Se consi

derard momentédneamente al individuo en reposo

Sistole Diastole

Presion
# media

Presidn 120
arterial 10

80
Flujo coronaria Flujo
izquierda medio
Flujo cero Fig. 13

Flujo coronaria . .
derecha R - - —— <A Flujo medio

Flujo cero
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Continuando con la figura doble 12, y en direccidn descen~
dente encontramos a la salida de la aorta (ASA) la aorta
toracica (THA) a cuya salida se bifurca la aorta abdominal
(ABA) y la circulacidén renal (RENV). Entre las arterias
(ABA) y (LAR) arterias de la pierna arranca la circulacidn
mesentérica inferior y superior combinadas (MA) y la vena
porta (LIV). De los capilares de las piernas (R21l) pasamos
a las vénulas (LVE) y venas (LSV) de las piernas. Suponien
do ambas en paralelo. La vena femoral (FEV) recoge la san-
gre de las piernas y la envia a la vena cava abdominal (AVC)
En este nudo se recibe la sangre venosa de la circulacidn
renal y porta, desembocando en la vena cava toracica (TVC).
Desde este ultimo punto se llega, finalmente, a la auricu-

la derecha.

3.2, Implementacidn en computador digital

En un primer paso se implement6 el anterior modelo en un
computador digital EAI680 utilizando el lenguaje de simula-
cién digital continuo CSMP por bloques. Los objetivos que
se pretendian eran los siguientes:

- Prueba de la validez de la teoria desarrollada

~ Comprobacién de la estabilidad del sistema

- Obtencidén de una idea del—rango de valores de las presio
nes y flujos de todo el sistema,para facilitar el posterior

escalado analdgico necesario en la simulacidén hibrida.

La principal ventaja de utilizar CSMP es la sencillez y
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poco tiempo utilizados en programar el problema y obtener
resultados. Sin embargo la simulacidén digital tiene varios
inconvenientes graves,desde el punto de vista de operativi

dad del sistema.

3.2.1) E1 tiempo de funcionamiento del computador es muy
elevado. Para efectuar unos diez latidos, se requeria tres
horas de CPU. Téngase en cuenta que no es posible disminuir
mucho el periodo de muestreo. En efecto, el latido cardiaco
tiene un periodo de 0,86 seg., pero determinados fendémenos
duran tiempos cortos. La salida adértica puede pasar desde
un valor O a 2 1/seg., velocidad de punta, en 0.05 seg.

En consecuencia un tiempo de 1/100 seg. estd justificado.

3.,2.2) Poca capacidad de salida. En un modelo conviene po-
der visualizar, en cualquier momento, las variables que -~
mis interesan. En la simulacidén digital solo era posible -
obtener el listado de cuatro variables mis el tiempo,de -~
forma continua. A posteriori era posible visualizar doce

varables, grabadas durante la ejecucidén en cinta magnética.

3.2.3) No es posible el cambio de paridmetros durante la e-
jecucidén. Si se desean introducir, es necesario modificar
las correspondientes tarjetas perforadas y efectuar una
nueva pasada por miquina, esperando tres horas mis para

poder valorar los resultados.

Estos inconvenientes de operatividad hacen interesante la
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simulacidén en tiempo real. Mas adelante se podran apreciar

las ventajas del empleo de un computador hibrido.

Los resultados obtenidos en la simulacidén digital han demos
trado que el modelo propuesto es estable y los valores de
las presiones y los flujos en los distintos puntos del es -
quema se ajustan a los valores y formas de onda reales. En
las paginas siguientes pueden observarse los graficos de va

rias variables obtenidas.

En la pagina 24 aparece la presidn adrtica, curva superior,
con la presidén ventricular. La parte correspondiente entre
las dos curvas, en el momento sistb6lico, es la caida produ-

cida por la vAlvula adrtica.

La presién auricular (Pla) contra la presidn ventricular
(Plv) se observa en la pagina 25. En este caso la presidn
ventricular aparece fuera de escala para resaltar la forma

de onda auricular.

El flujo aértico y el flujo mitral se ven en la pagina 26.
Se aprecia primero un aumento del flujo mitral al contraer-
se la auricula, cerrandose a continuacién la valvula mitral
al empezar la contraccidn ventricular. Seguidamente, y du -
rante un breve periodo,se abre la valvula adrtica con un pi
co de 1.180 ml/seg. Después de un periodo de reposo se vuel
ve a abrir la vAlvula mitral, produciendo un pico que co -

rresponde al estado vacio del ventriculo.

En la pag. 27 hay la presidén pulmonar y ventriculo derecho.
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Modelo reducido para IN analogico. Presion ventricular.
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I/seg

1,18 A

- 0,95
F aorta

+0,71

0,47

— -

T !
4,43 4,67

Modelo completo. Flujo mitral y aortico.
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mm Hg
27,16

r 16,84

Y

4,21 4,45 4,68

Modelo reducido para IN analogico. Presion P, y arteria pulmonar.
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%.3. Implementacidén en computador hibrido

El modelo cardiovascular se ha realizado sobre un computa-
dor hibrido EAI-680 a su capacidad mdxima de integradores

(30) y sumadores.

A continuacidn se describe el sistema de 52 ecuaciones co
rrespondientes al diagrama del sistema cardiovascular com
pleto, piginas 18 y 19. Las ecuaciones son similares a
las ecuaciones tipo 11 y 12 de la pAgina 1li4. Obsérvese que
se ha supuesto Lm = O a fin de reducir el niimero de inte-
gradores necesarios. Esta suposicib6n es correcta para ca-
pilares y venas, donde la velocidad sanguinea es menor y
no se acusan los impulsos cardiacos. Para la aorta y gran
des arterias adyacentes no es tan correcta la suposicidn
adoptada, por lo que las formas de onda obtenidas no acu-
san el reflujo producido por el rebote de la valvula abdr-
tica. Sin embargo los trazos obtenidos son perfectamente
vAdlidos, muy similares a los de un individuo sin oscila -

. P
cidn aortica.
Ecuaciones correspondientes a cabeza y brazos:

F‘ _RSA" Fec
upPc — R34

FLPC = E%i“)/z’Fch ‘Fhead) dt

F‘ — BPC 'Pusv
Head R36
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Pasv = 27 [(Fread = Fosd) -dt

Fusv = R‘i
1
o Fu) -t
- Bv T%va

Fav R v
Feve - Fave)-dt

Pve - R
Fs c = SVC RA

Y Rsve

Ecuaciones del corazdn, lado derecho:

1
Ra " Tl (R Frue + Fuc = Fan) o

Fan = PRQR; Py
1

Frv =m'f<FRA‘FRv'C“:
v - Pea

FRV = ’R6
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Ecuaciones del circuito pulmonar:

f%a— C:2 lf(Fkv F}A) dt

__Ba- B
Foa = PAR7P

Pre == [ (Fea-Frc) dt

Foo = PPCR"S Pev

v = [ (Fc - o)t

Fpv = _PP\%;PLA

Ecuaciones del corazdn, lado izquierdo:

1
ﬂA=m'_/(va-ﬂA)~dt

F - PL.A‘PL\/
LA T R10

_ 1
Py COR (FLA- F._v>- dt

_ P.v = Pasa
Fov= Ri1
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Ecuaciones circuito coronario:

F.. = Rsa- Fac
Ac Ro

Pac = o [(Fc-Fuc) ok

« = R+

G
Gu ()

FVC' - PA; = PRA

Ecuaciones aorta toracica:

FASA - PLAC‘i—ZASA , no exisle
Pasa = 616 f( FLv = Fac = Frua- FU"C) dt
FTHA = Tasa - PTHA

R33

Prua =2 J( Frua- Faga - FREMA) dE
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Ecuaciones parte abdominal y venas cavas:

Fasa = Prua- Fasa
ABA T

Frea = Tﬁa"/{ﬁaﬁx‘ E_AR-FMA)-CUI

FMA = _PABA_P%RT
R'30

i .
PPORT = N3 'f(FMA" FL_IV) dF

P_LIV = -PPORT - PTVC
R32

FRENA__: Fua - Renvv
R28

{
PRENV: c12 [( Frena - FREMV) . dE

Freny = Trenv - Frve
R29

1
_.PTVC = C oo /( Fuwv + Frewv * Fave - Frva>~dt

Froc = —ize = Tra

Rrve
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Ecuaciones correspondientes a las piernas:

FLAR _ Baea- Rar

R'22
Rar = C/7 (FLAR' Lea®) - dE
F_ Ra-Pue
wear = TR 1

'-PLVE = Eié-_'/(FLCAP_ FLVE)'C“:

F — RVE—P—SV
LVE — -R|9

P:_sv B Ci5 '/(ﬁvs—ﬁsv) dt

F - ‘PLS\/ - —PFE\/
Lsv RIZ

[ )

F _ —PFE.V - —P/-wc
FEV —

Peev -

Rrev

O [ (Feev = Favc) dt
Tave - Pruc

F,-AVC_ — AVC —PTV

Rave
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CrA, Crv, CLA y Cry son variables coh el tiempo, constitu-
yendo la excitacidn cardiaca. k y G son constantes que de-

terminan el efecto & sobre la compilancia coronaria.

Todo el sistema de ecuaciones descrito ha sido clableado

en el panel analdgico del computador.

Una cuestién importante y tediosa es el escalado de todos
los parametros que intervienen en el panel analbgico. Las
salidas y las entradas deben estar comprendidas entre el

valor O y 1. El total de variables y constantes de las e-
cuaciones han de estar escaladas entre los valores mencio

nados.

Para facilitar el escalado se han utilizado las siguientes
unidades. Presién: mmHg., flujo: ml/s. Estas unidades no
corresponden a ningln sistema internacional, pero se utili
zan en la practica médica y el rango de todos los parame -
tros a escalar queda mAs reducido gque empleando unidades
C.G.S. 0 HRU. Como consecuencia la resistencia vascular vie

ne dada en mmHg/ml/s. y la compilancia en ml/mmHg.

Dada la gran extensidén del plano correspondiente a las co-
nexiones del panel analdgico,no es posible incluirlo en es
ta Serie Universitaria; ofreciendo a los lectores interesa
dos, que lo soliciten,una copia del mismo. En este mismo pla
no se observa, con mayor detalle, el escalado de las ecua-

ciones.
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Los valores de los parametros aparecen en la figura doble

de las paginas 18 y 19. Hay que tener en cuenta que se ha
1llan en unidades ARU, resistencia en dyna-seg/cm5 y compi-
lancia en cm5/dyna 10'6. Los valores que no aparecen en el

diagrama se dan a continuacibn:

Ro = 40O k = l,l’+
cC = oL z = 0,304
rb = 35.300

Rjv = 10 Cjv = 340
Rsve= 1,5 Csve = 56
Rtve= 3 Ctve = 900
Rave= 6 Cavc = 1.500
Rfev= 30 Cfev = 750
R7 = 20

R8 = 120

R9 = 20

Todos estos valores estan en unidades ARU, salvo k y g que

son constantes sin dimensiones.,

Para que el modelo funcione correctamente es necesario su-
poner ciertas condiciones iniciales. Estas condiciones a -
fectan a las presiones y son conectadas a los correspon -
dientes integradores. A continuacidén aparece la lista de

las diferentes presiones en condiciones iniciales y en mmHg.
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Pry = 200 Ppopp = 20 .
Prawy = 15 Prve = 30
Prgy = 20 Ppgy = 10
Pasv = 20 ppy =15
Pra = 10 Ppa =5

Ppc = 120 Pry = 35

Aunque algunos de los valores son en realidas algo superio-
res a los nominales, una vez alcanzado el régimen estable

las presiones y los flujos adoptan valores correctos. Téngg
se en cuenta,que las presiones que no tienen condiciones i-

niciales el computador las interpreta como nulas.

Para el funcionamiento del computador hibrido se necesitan
dos programas diferentes. El primero se utiliza para manejar
la parte analdgica y el segundo, en tiempo real, para gene-

rar las funciones de excitacibén cardiaca.

Programa para el tratamiento analdgico:

Este programa se utiliza para el posicionamiento, verifica-
cidén y correccidn de los atenuadores (servo-potencidmetros

y DCA). Este programa estd realizado en lenguaje HOI, que es
un lenguaje interactivo indicado para el didlogo con la par

te analbgica del computador.

El programa permite, mediante lectura de una cinta perfora-

da, el cargar todos los atenuadores con los valores ya esca
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lados, corregir estos valores si se desea y verificar que

la carga analdgica ha sido realizada con un error menor de

0.0002.

El programa es especialmente til si se desea variar urno o
varios pardmetros a fin de efectuar pruebas o simulaciones
de cardiopatias. También es cdmodo para cargar los poten -

cibdmetros al iniciar el trabajo.

Programa para la excitacidn cardiovascular:

‘Bste programa, en Fortran IV, funciona en tiempo real (RTOS)

y realiza las siguientes funciones:

- Calcula las funciones cardiovasculares de excitacidn por
puntos

- Carga los DAC (conversores digital-analdgicos) en grupos
de a cuatro, uno por cada funcidn de excitacidén, con una

frecuencia determinada segin el retardo introducido.

El programa permite las siguientes opciones:

- Escribe la matriz de los valores de las funciones.

- Efectha una pausa antes de cargar el siguiente grupo de pun
tos,

- Puede volver al principio del programa

Reejecuta el programa continuamente

Se ejecuta una vez y espera,

Las funciones de excitacidn son las mismas que las utiliza-
das en la simulacidn digital.
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Cada grupo de cuatro valores se traqsmite al panel anald~-
gico mediante cuatro conversores digital-analbgico. El va
lor absoluto transmitido viene dado en mmHg/ml. correspon
diente a cada funcidén y multiplicado por el factor de es-
calado. Este factor es la unidad para 1/Cgy, 1/Cps, 1/CLy
y vale 2 para 1/Crj.

Este programa, aparte de permitir su ejecuci6n latido a la
tido o sin interrupcidén, también proporciona la posibili-
dad de variar las constantes cardiacas cambiando Gnicamen
te la tarjeta de datos. Asi es facil modificar la frecuen
cia cardiaca o la relacibéu presidén/volumen de cualquier

cavidad del corazdn.

En el panel analdgico las valvulas estan simuladas median
te amplificadores limitadores, programados sobre el pro -
pio panel, y cuya salida sdlo tiene un sentido. Por esta

causa quedan afectados los siguientes flujos: Frpa, FRry,

Fra, Frvs FrEV ¥ Frsye
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4, RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la simulacidn hibrida aparecen
en las paginas siguientes, conseguidos por periféricos pro
pios del computador. En este caso un registrador simulta -
neo de ocho canales que puede conectarse a no importa que

variable quiera visualizarse.

Los resultados han sido aprobados y verificados por el De-
partamento de Hemodindmica del Hospital de la Santa Cruz

y de San Patlo de Barcelona.

Los graficos conseguidos se ajustan a la realidad somética
del hombre. Se aprecia ahora la utilidad de la simulacibn
hibrida, ya que es posibtle visualizar en osciloscopio o re
gistrador grafico cualquiera de los flujos o presiones del
esquema cardiovascular simulado. Y todo esto funcionando
en tiempo real. La posibilidad de la tecla HOLD permite a-
nalizar, en cualquier momento, un estado determinado o po-
sicidn del sistema, continuando luego el ciclo normal. E1
cambio de parémetros para la simulacidén de enfermedades o
accidentes cardiovasculares es ahora muy sencillo. Basta,
mediante el teclado de la cdnsola digital, cambiar el valor

del parametro afectado y observar la evolucibén del sistema.

En el capitulo siguiente se analizan varias cardiopatias,

demostrandose de forma méds grafica b expuesto anteriormente.
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5. SIMULACION DE CARDIOPATTAS

5.1. Estenosis mitral

La estenosis mitral consiste en la disminucidn de 1la super
ficie de la valvula mitral cuando esta abierta. Normalmen-
te se halla comprendida entre 4 y 6 cm? representando una
resistencia de 7.5 dynas/seg/cm®. Si la superficie disminu
ye a 2.5 cmé la resistencia queda igual a 22,5 segin los

diagramas de Hurst and Logue.

Para simular esta cardiopatia basta con modificar el valor
del DCA n? 068 desde su valor 0,885 (valor del escalado
1/200) al valor de 0,295 (recordar gque los valores de los

atenuadores son los inversos de los parametros.

El resultado obtenido puede verse en la pagina siguiente.
Se aprecia el incremento de la presibén auricular izquierda
y la no coincidencia de las presiones ventricular y auricu
lar durante la didstole., El flujo mitral es mds uniforme y
sin puntas agudas. La presién en la arteria pulmonar es 1i
geramente mds alta. Los resultados obtenidos estdn de acuer

do con la critica del sindrome estudiado,.

De esta forma queda plenamente demostrada la utilidad de la

simulacién hibrida y su facil forma de operacibn.
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5.2. Reflujo mitral

El reflujo o insuficiencia mitral se debe a que la valvula
no cierra completamente. En estas condiciones se produce

un reflujo, entrando sangre a la auricula.

Para la simulacidén se coloca una resistencia en paralelo

con R10 y un diodo en sentido contrario para independizar
el efecto de ambas resistencias. Cuando la presidn auricu
lar es superior a la ventricular el flujo circula por R10,
cuando estas presiones se invierten se circula por la nue
va resistencia. Esta tiene un valor proporcional a la su-
perficie que queda sin cerrar. Se ha tomado el valor de

45 dynas/seg/cm5 correspondiente a una superficie de 1 cm@

En la pdgina 46 puede verse el resultado. Queda patente
que la presidn auricular es superior, siendo el pico v

muy superior al a. En F;, puede verse la zona negativa

que corresponde al reflujo. Téngase en cuenta que el valor
de las escalas utilizadas en este caso son diferentes a

las de la négina 43,

Este ejemplo demuestra que con pequefios aditamientos el
modelo permite representar otros casos de interés. Ade-
mas es facilmente evaluable el valor del reflujo midiendo

la intensidad que circula por la resistencia mencionada.

5.2. Estenosis mitral y reflujo combinados

Este caso suele presentarse en enfermos que primero pade-
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cen estenosis mitral. Esta aumenta la presién en la auricu
la izquierda y con el tiempo el mOsculo de esta auricula
tiende a engrosar debido a esta presidn anormal. Como con-
secuencia la valvula sufre deformaciones ocasionando que
no pueda cerrarse completamente y, en consecuencia, se pro

duce simultaneameiite la estenosis e insuficiencia mitral.

En la simulacién se han empleado los mismos valores ya men
cionados en cada caso. Los resultados pueden verse en la

pagina 47.

5.4. Embolia pulmonar

La embolia pulmonar se produce cuando un coasgulo de sangre
mado en la parte venosa viaja por el torrente sanguineo
hasta quedar fijado a la entrada de una arteria pulmonar o
alguna de sus ramas mas importantes. Este codgulo, si no
se deshace, aumenta la resistencia pulmonar segln su tama-

fio, consistencia o nimero de ellos.

En el modelo se ha simulado esta circunstancia aumentando
la resistencia de los capilares pulmonares de 120 a 360
dynas/seg/cm®, variando los potencibmetros 073 y 101 a un

tercio de su valor habitual.

Los trazos obtenidos en la pagina 40 indican un incremento
de la presidn arterial pulmonar, permaneciendo sin embargo
la auricula derecha con igual presibén. La presidén adrtica,

auricula izquierda y flujos correspondientes son escasos.

v
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6. CONCLUSIOWES Y CRITICA

Los principales logros del modelo han sido: 1) justificar
las simplificaciones que se han adoptado, 2) utilizar cua
tro funciones para la excitacidén cardiovascular, 3) in -
cluir la circulacién coronaria, 4) gran operatividad de
la simulacidén hibrida, 5) justificacién de la simulacién
digital, 6) el conjunto del modelo desarrollado es practi
co_desde el punto de vista clinico, estando en estudio su
utilizacibén en determinadas cardiopatias por el Hospital

de la Santa Cruz y de San Pablo de Barcelona.

La principal limitacidén del modelo radica en que no es -
tén incluidas las regulaciones de ritmo cardiaco y con -

tractilidad. Entonces no es posible simular ejercicio £

I

sicq lo cual es un inconveniente. Actualmente esté er e

|

tudio su incorporacién al modelo, constituyendo la mayor
dificultad el encontrar bibliografia fiable relativa al

tema del control cardiaco.

El trazo del flujo mitral, Fpc, no es muy exacto. Esto se
debe a que la circulacidn coronaria ha sido simulada Gni-
camente con tres elementos, el efecto de CC sohre RO es

demasiado acusado.

la Fundacidén Juan March la memoria final correspo.idienta

a esta beca de Insenieria 197%.
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LISTA DE SIMBOLOS

P = presidn, F = flujo, con los siguientes subindices:

ASA :
UPC :
Head:
HSV

SVC ¢

RV

PC
PV

LV
THA :
ABA

LCAP:
LVE :
LSV

AVC :
T™C :
PORT:
RENV:
MA @
AC

arco adértico ascendente
carotidas
arterias de cabeza y brazos

venas de cabeza y brazos

: vena yugular

vena cava superior

: auricula derecha

ventriculo derecho

: arteria pulmonar

capilares pulmonares
vena pulmonar
auricula izquierda
ventriculo izquierdo
aortatoracica

aorta abdominal

: arterias de las piernas

capilares de las piernas
vénulas de las piernas

venas de las piernas

:+ vena femoral

vena cava abdominal
vena cava toracica
vena porta
circulacidén renal
arteria mesentérica

arteria coronaria

(D:
}[_:

S=

=
1]

o
n

VC=
LIV=

RENA=

densidad
viscosidad

seccibén de vaso

= velocidad radial

velocidad axial
radio del vaso
mbédulo elasticidad
resistencia
compilancia
inertancia
divisiones vaso

grosor pared vaso

vena coronaria

vena iliaca

vena renal
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