BIOINGENIERIA

SIMULACION DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR

J.R. FARRE MUNTANER

En la primera parte de este articulo se presenta una simulacidn del sistema

cardiovascular realizada sobre un computador digital,

cidén continuo (CSMP).
guineos.

en lenguaje de simula-

Se estudia de forma especial el sistema de vasos san-

Inicialmente se establecen las ecuaciones fluidicas de un tramo de vaso, am-
pliando posteriormente el modelo matemdtico a toda la red de distribucidn.
Se estudia el corazdn como un caso especial de la anterior teoria.

Se desarrollan los diagramas de bloques que corresponden a cada tipo de vaso
sanguineo, segfin sus caracteristicas o posibles patologias. El1 conjunto de

diagramas forman el esquema de la simulacidn digital,
las principales dificultades encontradas.

de la que se comentan
Finalmente se analizan los resulta-

dos obtenidos, estableciendo su validez y critica.

LISTA DE SIMBOLOS

= viscosidad

= seccibn de vaso
P = presién, F = flujo, con los siguientes Vr = velocidad radial
subindices Vg = velocidad axial

To = radio del vaso

ASA = arco abrtico ascendente E = mdédulo elasticidad
urC = cardtidas R = resistencia
Head = arterias de cabeza y brazos C = compilancia
HSV = venas de cabeza y brazos L = 1inertancia
JvV = vena yugular n = divisiones vaso
SvC = vena cava superior h = grosor pared vaso
RA = auricula derecha Uy = velocidad radial pared vaso
RV = ventriculo derecho 5} = coeficiente Poisson pared vaso
PA = arteria pulmonar Ve = vena coronaria
PC = capilares pulmonares LIV = vena iliaca
4% = vena pulmonar RENA = venal renal
LA = auricula izquierda
Lv = ventriculo izquierdo
THA = aortatoricica 1. INTRODUCCION
ABA = aorta abdominal
LAR = arterias de las piernas El estudio del sistema cardiovascular revis
LCAP = capilares de las piernas te singular importancia debido a que el in-
LVE = vénulas de las piernas dicé de mortandad por esta causa ocupa el
FEV = vena femoral primer lugar, muy por encima del cancer. A-
AVC = vena cava abdominal demds con el agravante de que este indice i
TVC = vena cava toricica T4 en aumento a medida que crezca la espe-
PORT = wvena porta ranza de vida media.
RENV = circulacién renal
MA = arteria mesentérica El sistema circulatorio estd caracterizado
AC = arteria coronaria - por poseer un elevado niimero de pardmetros,
o = densidad

fuertes interacciones entre ellos y una mul

— J.R. Farré Muntaner de 1'Institut de Cibernética, Diagonal 647, Barcelocna - 28.

- Article rebut el Maig de 1978.
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tiplicidad de realimentaciones de control.
Su estudio es bastante complejo y, desde el
punto de vista de la Bioingenieria, presen-
ta un excelente campo de trabajo. Es preci-
samente en estos casos donde la ingenieria
puede aportar soluciones mds védlidas al a-

vance de la Medicina.

El objeto de este trabajo es la obtencidn
de un modelo matemdtico para la simulacidn
del sistema cardiovascular mediante compu-
tador. El uso del computador queda justifi-
cado por el elevado orden del sistema, nime

ro de pardmetrus e interacciones existentes.

Se ha procurado que el modelo sea lo sufi-
cientemente versdtil para poder, en un mo-
mento determinado, simplificar una parte
del mismo o potenciar aspectos particulares

que se deseen analizar con detalle.

En funcidén de la extensidn del articulo se
omiten descripciones fisiolbgicas que, en
todo caso, pueden hallarse en las referen-
cias Y1/, /2/, /3/.

2. REPASO BIBLTIOGRAFICO

Los antecedentes de modelos matemdticos de
la circulacidén sanguihea son anteriores a
1966, iniciados por Fry y Greenfield, Rudin
ger y Womersley. Estos autores ya utiliza-
ban las ecuaciones de Navier-Stockes como
partida.

Una visidén mds moderna y exacta es la pro-

puesta por A. Noordergraaf, E.O. Attinger,

V.C. Rideout y D.E. Dick. También utilizan

como punto de partida las ecuaciones de Na-
vier-Stockes, pero con un tratamiento dife-
rente. ’

El sistema completo de circulacidén ha sido

simulado por pocos autores. Destacan los re

sultados de Dick, Beneken, Snyder y Rideout.

Un excelente resumen de todos los trabajos
efectuados hasta 1974 se debe a K. Sagawa
/4/. Los modelos mds recientes utilizan co-
mo base alguno de los sistemas propuestos

por los autores citados.

En el presente trabajo se han seguido las
teorias de Dick, Rideout y Snyder /5/, /6/,
analizando y potenciando determinados aspec
tos a lo largo de todo el sistema simulado.
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3. MODELO MATEMATICO DEL FLUJO SANGUINEO EN
UN_TRAMO DE VASO

Inicialmente se suponen una serie de carac-

teristicas en la sangre como fluido

- La sangre es un fluido newtoniano.
- La viscosidad de la sangre es constante.

- La circulacién tiene un régimen laminar.

La justificacidn de este comportamiento pue
de encontrarse en la ref. /1/.

Se parte de las ecuaciones, en coordenadas
cilindricas, de Navier-Stockes para un flui
do de viscosidad constante e incomprensible
en un tubo de paredes distensibles. Se pue-
de suponer que el vaso sanguineo es un ci-
lindro de revolucidn y las fuerzas exterio-

res al sistema son nulas, queda
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Fig. 1. Seccidn transversal de vasos san-

guineos.

Los tres primeros términos de la ecuacidn 1
son inerciales, y el @ltimo viscoso (p =

densidad, p = viscosidad).

Se adoptaran las suposiciones debidas a V.C.

y D.E. Dick, que desprecian los términos

8§V sV

z
—2, V.- v £

Ver ec. (2)
622 ST Z sz

Se trata ahora de reducir la ecuacidn dife-
rencial en diferencias para cada capa de es
pesor Ar, a base de dividir la seccién trans
versal del vaso en n divisiones y suponien-
do una velocidad V;, n

_2.n . 21 oo 4Ami(en-1) Yo
TI-T T 3 TnatTR T T8 Sy TraN-13e TN

dv

aP __'2lm, Vzln+1 _Vzln- 1 +Vzln+1- zvzp*'vzln—}

AZ dt 2 . Tp.AT (ar)? (3)

90



Como se ha escogido N = 2 el perfil de velo
cidades queda segln la figura 3

o ] Ar

Fig. 2. Capa de espesor .

Sustituyendo estas expresiones en la ecua-
cidn 3, resulta

AP _  (2N-1R o dFy  p(2N-D)% R +“_]:n+1+
Az 4nr2(2n-1) dt  8wr2(2n-1) T on+
N ()
n-3 1

que para el caso N = 2 (2 divisiones) queda

reducida a (Ver Fig. 3).

AP _ -9 dFf _ 81w

AP . F (5)
b2 4o dt gorry
AP = P . Az dF | §1Ji«—-.Az . F1 (6)
4nr2 dt 8.7m.T%
similar a la ecuacién
- dFq
AV»-[L-(i—t—+RF1] (7
1= M Az , R= 8w Az, C= 3.5.To Az (8)
4nrd 8 mrh 2.E.h

El Gltimo coeficiente sale de establecer la
condicidén de continuidad. La diferencia en-
tre la entrada y salida para cada capa es
(Ur = velocidad radial de la pared).

N-1
Jn=° ] (Fn,ln - Fn,out)dt = 2.1.1,.U.. Az

Ignorando la viscosidad e inercias propias

de la pared, P puede ser

P = E.h . Ur
r3(1-02)
E.h N-1 2 4
P . J - )(Fn,in-Fn,out).dt
21r3(1-02) .4z n=o
Para N = 2 y = 0,5
p-BD_ppar-v-l farac
3.m.T3Az

WIESTTIO - v.2, n°2 (juny 1976)

Fig. 3. Perfil de velocidades para N = 2,

vaso cilindrico.

A primera vista puede parecer que este per-
fil es muy restrictivo. Investigaciones ac-
tuales han demostrado que en los grandes va
sos el flujo sanguineo se distribuye en dos
capas. La exterior compuesta casi exclusiva
mente de plasma tiene una velocidad muy pe-
quefia. La interior contiene la mayoria de
hematocrito y su velocidad es alta. Como el
hematocrito es un liquido bastante pléstico,
su perfil de velocidades es achatado. El
perfil real de velocidades, Seglin A. Larcan
y J.F. Stoltz, es muy similar al de 1la figu
ra 3. (Ref. /2/).

Dado un elemento vascular '"m'" las ecuacio-

nes (5), (6) y (8) permiten escribir

=1 _
b= J(Pm Feg )+t ©)
m
=1 P -
E = QJ [P 4P - R . Fl. dt (10)
ya que

Pm-1> Pm y Fm > F

m+1
que queda reflejado en el circuito y monta-
je analdgico de la Fig. 4.

El esquema de la Fig. 4 utiliza dos integra
dores para simular un tramo de vaso sangui-
neo. En el caso de que la inertancia sangui
nea sea nula, flujo sin inertancia, es Lp =
0, empledndose un solo integrador. Las ecua

ciones son

1
po= o J(Fm = F ., . dt (n
Fo=(® ,-P)/R (12)
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Fig. 4. Simulacién de un tramo de vaso para

N = 2.

También puede resolverse el sistema de ecua
ciones para el caso N = 4. Entonces se uti-
lizan 4 integradores, 1 sumador, 5 inverso-
res y 11 potencidmetros en vez de los pocos
elementos utilizados en 1la Fig. 4. El1 caso

N = 4 aproxima mds el perfil de velocidades
a una distribucién parabélica, considerdndo
se hoy dia mds apropiada la distribucién N=

2, por lo dicho anteriormente.

Para estudios mis detallados puede suponerse
no despreciable el término no lineal v,.0Vz
de la ecuacién (1). Para el caso N = 2 s?éni
ca afiadir un multiplicador, un inversor y un
potencidmetro a la Fig. 4. Véase ref. /5/.

4. VASOS SANGUINEOS CON CARACTERISTICAS ES-
PECIALES

4.1. Aceleraciones

Esta cuestién debe tenerse én cuenta si exis
ten cambios en la posicién (horizontal-vertz
cal) o aceleraciones (aviones, cohetes, etc;
Bajo los efectos de 1a aceleracién pueden o-
currir desplazamientos de volumen sanguineo,

principalmente en la parte venosa del siste-
ma.

Para la simulacién de 1la aceleracidn en un
tramo "m'" deberi sumarse a la presidén sangui

nea Pp una nueva presién Pg, que vale

Pg = S'n'g-AZ~C05¢‘P (13)
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Az = longitud del vaso

aceleracidn de la gravedad

= nimero de "g" (Normal g = 1)

= dngulo entre el eje del segmento Ay

y la direccién de la aceleracidn.

El simbolo S representa el signo, positivo
o negativo, de Pg. S varia, para un mismo
tramo de vaso, de su posicidn anterior o
del tipo de aceleracidn recibida. Por ejem-

plo, en la posicidén vertical habitual, S es

S = + para las arterias situadas por deba
jo del corazdn.

S = - para las venas situadas por debajo
del corazdn.

S = + para las venas situadas por encima
del corazdn.

S = - para las arterias por encima del co

razbén.

4.2. Efectos de las fuerzas exteriores

Los cambios de presién intratordcicos y ab-
dominales debidos a la respiracidén y el bom
beo muscular de las piernas en ejercicio de
ben considerarse en determinados casos. En-
tonces los miisculos ejercen una presién adi
cional sobre la pared del vaso, comprimien-
do o no. En la simulacién equivale a colo-
car un generador que afecta, en serie, a la
compilancia (Cp). Véase figura 5. En las
condiciones normales Cp estd referido a ma-
sa (presidn atmosférica) y si existen fuer-
zas exteriores a la presién atmosférica mis
Pj.

L P
Pp-1 o Rm g Fim
———— ———
Fm Cm F +1
P

Fig. 5. Tramo de vaso (para N = 2) con efec

tos de presiones exteriores.
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4.3, Valvulas venosas

En las venas de las piernas existen unas
protuberancias que dificultan el retorno de
la sangre hacia los pies. Estas vélvulas,
pasivas, no cierran completamente el vaso.
La simulacidn se efectda segin la Fig. 6/

con dos diodos y 2 dos resistencias. Las re

sistencias tienen una relacidn aproximada
de 1/7.

R'm retorno

corazdn

Fig. 6. Tramo de vaso venoso con vdlvula de

no retorno. (Parcial).

4.4. Segmentos colapsables

Normalmente la presién interna sanguinea
del vaso mantiene a &ste en equilibrio con
las presiones exteriores, adoptando una for
ma circular. En los grandes vasos venosos
puede ocurrir que las presiones externas su
peren a la interna. Entonces el vaso queda
colapsado. La seccidn circular pasa a elip-
tica, y, progresivamente, se achata por la
parte central.

En las arterias la relacién presidn/volumen
es constante. Es decir, la compilancia Cp
es constante. (Fig. 7-a).

En las grandes venas, por ser colapsables,
esta relacidén es no lineal. Puede aproximar
se segln la Fig. 7-b. Ver ref. /6/ y /7/.
Obsérvese que si no se llega a la presidén
minima de 1 mmHg puede suponerse la compi-
lancia constante.

P
{presion
“ real intra pared

L
=
-

of-

A

|

Q
oc
a) b)
Fig. 7. Concepto de compilancia. a) Arte-
rial. b) Venosa.

N
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El control del tono venoso, efectuado por
el sistema nervioso del simpdtico, provoca
constricciones o dilataciones en las vénu-
las y venas por misculos internos que ac-
tdan directamente sobre la capa intima de
éstas. En definitiva se modifica la rela-
cidén presidén/volumen de estos vasos. Este
efecto puede simularse desplazando la cur-

va presién/volumen en sentido horizontal.

5.- MOBELO CARDIACO

Para simular el bombeo efectuado por el co
razdn se ha seguido la teoria de H. Suga
/8/. La curva presidn-volumen resultante
de la diastole-sistole se transforma en
una curva temporal Gnica, aunque varien
los pardmetros cardiacos en el llenado o
vaciado de las cavidades contridctiles /9/.
Ello es cierto, salvo para cambios en la
contractilidad /10/. Ver figura 8.

1

orEy o) = P(o) / [V(r) - V4] (14)
Pit]] mmHg /. - /5 j elt)
200 /,’ \

150

100 N ; }\

sof i = : W‘L_1547 \Q\(?
0

m. 0O 0 20 30 4«0 0 100 200 300 400

Fig. 8. Variacidn compilancia cardiaca.

P(t) y V(t) son 1a”presién y volumen, res-
pectivamente, de la cimara en un momento
determinado. Vg es una constante denomina-
da volumen muerto, que no constribuye acti
vamente a desarrollar presién durante 1la
sistole.

Este modelo tiene la ventaja que se adapta
perfectamente a la anterior teoria, pues
basta modificar temporalmente los coeficien
tes inversos de las compilancias de las cua
tro cdmaras cardiacas para obtener el efec-
to deseado.

La curva resultante de (14) puede aproximar
se con bastante exactitud a una senoide
truncada, sistema utilizado por varios auto
res. En la Fig. 9 pueden verse los valores
para cada cé@mara cardiaca, incluida la rela
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cidn temporal existente. Los valores adopta
dos corresponden a un adulto (vardn) de 30:%
40 afios, 1,75 m. de altura, peso de 70 Kg.
y, por tanto, BSA = 1,86 mZ. Todos los da-
tos citados a continuacidn corresponden a
un individuo de estas caracteristicas.

BSA (Area de la superficie del cuerpo) =
71,84'w0,425.H0,725

1 mm Hg/m!
Cra a
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Sgr |
c s |
0.13 _L 0.73 | s
! I
! |
L ’ |
cLA : I
/ i [
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o:: I ]
o I |
1
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1038 ]
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Fig. 9. Valores temporales de las di-
versas compilancias cardiacas
(inversos).
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6. SISTEMA VASCULAR COMPLETO

En la figura 10 puede verse el esquema vas
cular completo a base de los tramos de va-
so sanguineo anteriormente estudiadogl Las
principales caracteristicas, todavia no
mencionadas son las valvulas cardiacas
estdn simuladas mediante diodos, el trazo
no lineal en las capacidades de las venas
cavas indica que para presiones inferiores

a 1 mmHg puede producirse colapso.

Las arterias y venas estds agrupadas de la
siguiente forma (ver figura). Del punto
Pasa parten las arterias carétidas (UPC),
suponiendo en paralelo los vasos de la ca-
beza y ambos brazos. Después de los capila
res (R36) se pasa a las venas, vena yugu-
lar (JV) y vena cava superior (SVC) llegan
do a la auricula derecha (RA). De aqui pa-
samos al ventriculo derecho (RV) y a la ar
teria pulmonar (PA). Los pulmones estdn si
mulados mediante tres elementos PA, PC y
PV. De la vena pulmonar (PV) entramos en

la auricula izquierda (LA). Por la vilvula
mitral se pasa al ventriculo izquierdo (LV).
Nétese que las resistencias R5, R6, R10 y
R11 representan la caida de presidn a tra-
vés de las valvulas trictspide, pulmonar,
mitral y adrtica, respectivamente. Del ven-

triculo izquierdo se sale a la aorta (ASA).

La circulacidn coronaria esti representada
por Ro, CC y rb. Ro es la resistencia de
las arterias coronarias. Se puede conside-
rar a esta resistencia constante para ejer
cicio o reposo. Unicamente varia si existe
estenosis coronaria, pudiéndose hallar su
valor en funcidn del &rea obstruida del va
so. CC : en la circulacidén coronaria las
arterias parten del inicio de la aorta, por
lo que reciben los cambios de presidn sistd
lica de &sta. Pero ademds la tensidn muscu-
lar del miocardio varia los pardmetros de
todo el lecho coronario segfin se encuentre
en sistole o en didstole. En el modelo se
ha reflejado este fendmeno variando la com-
pilancia coronaria segiln un impulso en sen-
tido inverso a la variacidn de la compilan-
cia del ventriculo izquierdo. rb esta re-
sistencia representa los capilares y venas
coronarias. Su valor, controlado por el sis
tema nervioso, varia para adecuar el flujo
coronario a las necesidades del mGsculo car
diaco. Se considerard momentdneamente al in
dividuo en reposo.
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cmZ/ml/seg.

R21

10. Modelo circulatorio completo. Resistencias en dinas/
Y las compilancias en ml/dina/cm2.10-6.
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Continuando con la figura 10, y en direccidn
descendente encontramos a la salida de la
aorta (ASA) 1la aorta tordcica (THA) a cuya
salida se bifurca la aorta abdominal (ABA)

y la circulacién renal (RENV). Entre las ar
terias (ABA) y (LAR) arterias de la pierna
arranca la circulacién mesentérica inferior
y superior combinadas (MA) y la vena porta
(LIV). De los capilares de las piernas (R21)
pasamos a las vénulas (LVE) y venas (LSV)

de las piernas. Suponiendo ambas en parale-
lo.

La vena femoral (FEV) recoge la sangre

de las piernas y la envia a la vena cava ab
dominal (AVC). En este nudo se recibe la
sangre venosa de la circulacidén renal y por
ta, desembocando en la vena ca%a toricica
(TVC). Desde este Gltimo punto se llega, fi

nalmente, a la auricula derecha.

Lo mds destacado del modelo es la existen-
cia del efecto de bombeo debido a las cua-
tro cavidades del corazdén, con diferentes
amplitudes y defasadas en el tiempo. Ademds
con la posibilidad de manejar estos parame-
tros para estudios cardiacos en particular.

La gran mayoria de autores sobre este tema
omiten el estudio del efecto auricular, sin
embarge, el llenado del ventriculo - y en
definitiva la circulacién - dependen apre-
ciablemente del funcionamiento de las auri-
culas. Para el andlisis de cardiopatias es
necesario, en la mayoria de casos, obtener
la presidn auricular, de ahi la importancia
de no omitir en el modelo estas importantes
camaras.

Otro logro es la circulacidn coronaria, de
vital importancia para el correcto funciona
miento del mfisculo cardiaco. También se tie
ne en cuenta el efecto distorsionador sobre
el flujo coronario debido a la contraccién
del corazén, principalmente por el ventricu
lo izquierdo.

7. IMPLEMENTACION EN COMPUTADOR DIGITAL

En un primer paso se implementd el anterior
EAI680 uti-
lizando el lenguaje de simulacidn digital

continuo CSMP por bloques. Los objetivos

modelo en un computador digital

que se pretendian eran los siguientes

- Prueba de la validez de la teoria desarro
llada.
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- Comprobacidn de la estabilidad del siste
ma.

- Obtencién de una idea del rango de valo-
res de las presiones y flujos de todo el
sistema para facilitar el posterior esca
lado analdgico necesario en la simulacidn
hibrida.

La principal ventaja de utilizar CSMP es 1la
sencillez y poco tiempo utilizados en pro-
gramar el problema y obtener resultados.

En. 1a Fig. 11 puede verse el esquema de blo
ques en CSMP correspondiente a la excitacidn
cardiaca (variacién temporal de inversos de
compilancia). El bloque LAG es el quc efectiia
la funcidn de retardo entre la contraccidn
auricular y la ventricular. los bloques LIM
recortan las senoides a valores positivos.
El resto de esquema sirve para obtener los
valores de la Fig. 9.

En la Fig. 12 se halla la parte correspon-
diente a la circulacién coronaria. El multi
plicador es el valor CC, variable con el
tiempo, y que depende de la contraccién del
ventriculo izquierdo, bloque 026 de la Fig.
11. Ry G son constantes para adecuar el va
lor de CC.

1
CrvA023
32 1 ( RV
o0 033 03 034 ,
* 1) 8 fra g P
= NCLP
- RS MuLT YRV
A A
035
fBv
Fig. 13. Bloques CSMP para el ventriculo de

recho.

El ventriculo derecho, Fig. 13, muestra que
las védlvulas cardiacas se han simulado con
un bloque NCLP con la entrada A conectada a
la salida de 032.
presiones
NCLP deja

Cuando la diferencia de
es positiva (Ppp - Ppy) el bloque
pasar la sefial existente en B.
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Fig. 12. Bloques CSMP de la circulacidn

coronaria.

Esto es, al abrirse la vidlvula tricGspide,
existe un flujo entre la auricula RA y el
ventriculo RV. Cuando PRp - PRy es negativo,
PRV > PRra, no pasa la sefial Fpp, la vdlvula
estd cerrada.

El inverso de la compilancia proveniente del
bloque 023 entra en el multiplicador 035,
donde queda multiplicado por la integral FRra
menos Fpy, resultando la presidén Pry del ven
triculo derecho.

Finalmente, en la Fig. 19 puede contemplarse
el diagrama de bloques correspondiente al
ventriculo izquierdo y salida adrtica, del

que no son necesarios méds comentarios.

El resto del diagrama de bloques en CSMP co
rrespondientea latotalidad de la figura 10
se realiza de forma idéntica a los ejemplos
mostrados.

Una cuestidén importante en el programa CSMP
es determinar el tiempo de integracidn nece-
sario. Si el tiempo de muestreo es corto, la
duracidn del cdlculo se alarga demasiado.
Sin embargo, no puede escogerse un tiempo
largo. Ciertos pardmetros cardiacos ocurren
tiempo breve. La salida adrtica, Fpy, pasa
desde el valor 0 al valor 1,2 1/seg. en un

tiempo de 0,1 seg. Por lo tanto, un interva

Py

lo de muestreo de 1/50 6 1/100 seg. parece
adecuado.

La simulacidén digital tiene varios inconve-
nientes graves desde el punto de vista de o-
QUESTTIO - v.2, n°2 (juny 1978)

peratividad del sistema

- E1 tiempo de funcionamiento del computa-
dor es muy elevado. Para efectuar unos

diez latidos, se requeria tres horas de
CPU.

- Poca capacidad de salida. En un modelo
conviene poder visualizar, en cualquier
momento, las variables que mis interesan.
En la simulacién digital s6lo era posible
obtener el listado de cuatro variables més
el tiempo,de forma continua. A posteriori
era posible visualizar doce variables gra-
badas durante la ejecucidn en cinta magné-
tica.

- No es posible el cambio de pardmetros du-
rante la ejecucidén. Si se desean introdu-
cir es necesario modificar las correspon-
dientes tarjetas perforadas y efectuar
una nueva pasada por miquina, esperando
tres horas mids para poder valorar los re-
sultados.

Estos inconvenientes de operatividad hacen
interesante la simulacién en tiempo real.
Mids adelante se podrédn apreciar las ventajas
del empleo de un computador hibrido.
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Modelo completo. Presidn ventricular y auricular.
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8. RESULTADOS

Los principales flujos y presiones del sis-
tema aparecen en las figuras 14, 15, 16, 17
y 18. Las formas de onda obtenidas corres-
ponden a los biotipos que se encuentran en
la prédctica clinica, en cateterismo hemodi-
ndmico. Las pequefias desviaciones existen-

tes se comentan en la '"critica del sistema'.

En la Fig. 14 aparece la presidn adrtica
PASA, con un maximo de 0,218.106 dinas/cm2
(163 mmHg) para la presidn sistdlica y un
minimo de 0,120.106 dinas/cm2 (90 mmHg) . La
discontinuidad que aparece en la parte supe
rior de la curva corresponde al cierre de
la vdlvula adrtica, provocado por la iner-
tancia adrtica.

La presidn auricular y ventricular izquierda
puede verse en la Fig. 15. La presidn ventri
cular aparece fuera de escala con la inten-

cidén de observar en detalle la forma de onda

auricular y su relacién con la parte infe-

QUESTTTO - v.2, n°2 (juny 197§)

rior de la ventricular. El pico auricular
"a" alcanza un valor de 0,103.106 dinas/cm?2
(7.72 mmHg) y el "v" 0.704.104 (5.28 mmHg) .
El punto C corresponde al cierre de la vil-
vula mitral y el A a su apertura. El perio-
do de 1llenado del ventriculo es el A-C'.

En la Fig. 16 se visualizan los flujos mi-
tral y adrtico. Ambos son discontinuos debi
do a la accidn de las vdlvulas mitral y aér
tica, respectivamente. E1 flujo mitral co-
rresponde a la zona rayada. Integrando el
drea se halla el volumen de sangre que pasa
al ventriculo, 67 ml. por latido. Es impor-
tante constatar que el flujo adrtico alcan-
za un valor elevado, unos 1,2 litros/seg.
El 4drea, desde el punto B (apertura vidlvula
adrtica) al B' (cierre), es de 67 ml. Este
volumen es perfectamente normal y se le de-
nomina volumen de eyeccidn. Coincide, con
el volumen anterior, siempre que no haya cam

bios en el régimen (ejercicio).
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En la Fig. 17 se halla el flujo coronario.
La parte negativa corresponde al reflujo o
casionado por la contraccidén del miisculo

cardiaco. El valor medio de 1la curva es po

sitivo y vale unos 5 ml/seg.

Finalmente, el flujo en la vena cava femo-
ral aparece en la Fig. 18. El pico hacia a
bajo es provocado por la contraccidn auri-
cular derecha,ya que esta cdmara no tiene
vilvula en su entrada. El pico superior se
debe a un 1llenado ripido de la auricula

cuando se alcanza la didstole de la misma.

9. CRITICA DEL SISTEMA

En el modelo desarrollado es posible cam-
biar el ritmo o la contractilidad del miscu
lo cardiaco sustituyendo 1las correspondien-
tes tarjetas perforadas. Pero, evidentemen-
te, este método es muy pobre. Normalmente
la frecuencia y fuerza de contraccién se mo
difican por cambios en el propio sistema o
como resultado de compensar variaciones en
la presidn de la arteria cardtida (Pupc) .
Entonces,no es posible simular dinidmicamen-

te el ejercicio muscular y sus consecuencias.

Por lo tanto, un inconveniente del sistema

es la no existencia de realimentaciones de
control.

Por otro lado, la poca operatividad del sis-
tema, comentada en el apartado 7, hacen muy
interesante el intento de a) Simular en

tiempo real, b) Incluir el control cardiaco.

Ambos objetivos serdn el tema de un préximo
articulo.

En 1a figura 15 se observa que el pico '"a"
es ligeramente superior (2.4 mmHg) al "v',
En la prdctica clinica estos picos son igua
les o ligeramente superior al '"v'". Este des
ajuste puede ser debido a que en la vilvula
mitral el flujo es turbulento y no laminar

como se ha supuesto. (Se ha utilizado el

mismo modelo matemitico para todo el sistema).

Una posible mejora consistiria en estudiar
un bloque de ecuaciones para flujo turbulen-
to en las vdlvulas del corazén.

En el flujo coronario se observa una distor-
s$i6n debido a la accidén de contraccidn del
ventriculo izquierdo demasiada acusada. E1

valor G debe ser menor (Ver Fig. 12)./10/.

OUESTITO - v.2, n°2 (funy 1978)

Para disminuir el nGmero de integradores sd
lo se ha tenido en cuenta la inercia de 1la
sangre en la aorta (donde es mids significa-
tiva). Sin embargo, al analizar el flujo de
la vena cava femoral, se observa que los pi
cos producidos por la contraccidém de la au-
ricula derecha son demasiado acusados (ver
Fig. 18). Por lo tanto, es conveniente in-
cluir la inertancia "Lm" en las venas cavas

tordcica y superior. (SVC y TVC).
Por todo lo demds, los resultados obtenidos

confirman la validez de la teoria empleada.

/11/.
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12. NOTAS

lResto de valores de la Fig. 10 (en las

mismas unidades)

RIV = 10 cJv = 340
RSVC = 1,5 CSvC = 56

RTVC = 3 CTVC = 900
RAVC = 6 : CAVC = 1.500
RFEV = 30 CFEV = 750
Ro = 400 K = 1,14

cC = segln K y G G = 0,304
b = 33.300
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