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I NTF.:ODLICC ION 
,, 

El estJdio de la acción del corazOn sobre el flujc respiratorio 

ha si do pr·c:•oc1tpac i ón rJe e len t l f i cos desde hace mas de 100 af"fos. 

En 1865, c. Voit encontró que durante apne~ lmante~iendo l~ 

respiraciOnl, con la glotis abierta, el aire oscilaba a la misma 

fre=uencta que el pulso y conc:uyO que estas oscilaciones eran 

producidas par la acción cardiaca. En 1869 Ceradini detectt 

tambitn estas pulsaciones rltmicas utiliza~do un tubo 

parcialmente lleno de humo sostenido entre los labios. 

Los prim~rcs trazos de esta3 perturbaciones, conocidos como 

neumoca.rdf:>f1r2mi:i.s, fusror. obtc-nidas por· Lar1dois en 1676. Este 

investl9ajor Encontró que la columna de ~ira se mueve hacia 

afuera durante el primer ruido c~rdiaco <que coincide con el 

inicio r:!e le. coritra.cciOn o sfstolel ,'y lue·30 .h.acia adentre 

durante la di~stole <relajamiento del corazón>. Es deci~, que 

el sentido del movimiEnto predominante de la columna de aire es 

el mismo que El de la sangre bombea~a por. el corazbn. 

En 1891, Haycraft y Edie observaron que estos movimientos, que 

ellos llamaran cardioneum~ticos, ocurren tanto con la ~-vidad 
torAcica cerrada como con esta abierta y en libre comunicación 

con el aire ex'terior. 

El terna se ha vuelto ha tomar recientemente, con la idea de que 

el neumocardiograma pueda tener aplic:acio~es cl!nicas en la 

deteccibn de anormalidades en las funciones respiratoria y 

cardiaca. 

En 1980, c. GonzAlez y colaboradores realizaron un estudio 

funcional d~l corazón por medio d~ un an~lisis de las 

vibraciones cardicg~nicas. \ 

\' 
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En l?il, Johnson publica les resultados de los primeros 
¡ 

neumocdrdiogrAm~5 dinamicos, los cuales son neumccardiogramas 
/ 
obtenic/os duranti;. respiración normal, en distintas condiciont:s: 

sentado en r~posc, parado en reposo, corriendo ~n un lu3ar fijo, 

acost~do beca a~riba. Se vi6 que lc5 neumocardio9rarnas son 

ó.n ices par.~ c:n.d.J. Sl',; et.a ~1 seo a 1 teran por la po:: i = i en del cuerpo 

y el ejercicio. Pero las diferencias individuales parocen ser 

el factor do~inant~, por lo que en principio se limitarla su 

utilidad para el diasnostico cllnico. Sin embargo, el estudio 

de estos registros es muy incompleto quiza porque no es fAcil de 

abordar desde un punto de vista médico: una visiOn flsica del 

problema podrla tal vez esclarecer muchas dudas. 

El anAlisis que aqul se presenta se hace utilizando los 

principios de la flsica clAsica para poder llegar a uri modelo 

del fenómeno y despu~s con apoyo de la computación, ampliar el 

conoci~iento del mismo. 

El objetivo final del estudio del fe~6meno es determinar si el 

neumocardiograma puede tener aplicaciones clinicas. En esta 

t~sis $e tratan de comprender los mecanismos fisicos en juego 

(cOmo se originan 1 como se transmiten oscilaciones del aire en 

el Arbcl respiratorio>, y desarrollar un sistema de registro que 

permita estudios posteriores. 

En el capitulo 1 se revisan someramente algunos aspectos 

anatOmicos y f isiolOgicos de inter~s para el problema. En el 

tap!tulo 2 se presenta la morfologla del aparato 

respiratorlo,describiendo su arreglo geom&trico y se exponen 

algunas de las consecuencias funcionales. En el capitulo 3, se 

estudia el problema de· la transmisión de onqas sonoras en tubos, 

En et sigu~ente capitulo se formula un modelo flsico ~ar~ el 

!rbol respiratorio y se determinan los valores para la. 
" impedancia ~cóstica del mismo. La captura y proc~samijnto de 

neumocardlo9ram~s por medio de un sist~ma computarizad~, se 

describe ~n el capitulo ~. 

2 
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Fi~nlmente, ~e pr~senla la di~cusi6n de este trabajo en el 
' 
capJti\10 6. Algunas de los resultados anteriormente en~ontrados 

í ( 
por investi9adoros en el area. 

,_ 
..... ~ ,· 

\ 
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t 
.1.. ELEMEl'lTOS DE ANATOMl:A Y~ 

FISICILOGIA. 

~ 
1.1.~rat~ circul~torio 

1 

La función principal del aparato circulatorio es el transporte 

de substancias en el organismo. Interviene en la regulación de 

la temperatura y distribuye a las hormonas y otros a9intes que 

regulan las funciones celulares. La sarigre transportadora de 

estas substancias, es bombeada por el corazón atraves de un 

sistema cerrado de vasos. 

Un corazbn de mamlfero adulta estA formado, en realidad, por dos 

bombas puls~tiles para liquido que anatómicamente se encuentran 

una al lado de la otra, pero que funcionalment~ est~n conectadas 

en serie. El lado derecho del corazón es la bomba que impulsa a 

la sangre a través de las pulmones, donde los intercambios 

gaseosos respiratorios se llevan a cabo. Mientres que el lado 

izquierdo del corazón impulsa la sangre, que ~reviamente circuló 

por los pulmones, hacia todos los tejidos del cuerpo incluyendo 

la red de vasos nutricios del propio corazón y de los pulmones 

(fig1.1l. Gracias a esta impulsión tienen lugar las 

intercambios de sustancias entre los tejidos y la sangre, que 

son esenciales para la vida. La trayectoria ·para el flujo de 

sangre através de los pulmones es llamada circulacibn pulmonar y 

el sistema circulatorio que provee de oxigeno y nutrientes a las 

c~lulas del cuerpo se llama circulacibn sistémica. 

La sangre circula por el aparato vascular el cual es una enorme 

red de tubos el~sticos. Al salir del lado izquierdo del corazón 

por un vaso de salida ó.nico, la aorta, la sangre fluye por las 

arterias que se dividen y subdividen hasta que, finalmente, 

llega a vasos de t&ma~o muy peque~a, las arteriolas, que 

conducen a tubos a~n m~s estrechas y de pared muy delgada, que 

son lo~ capilares. A trav~s de la pared de ~stos ocurr~n los 

intercambios de sustancias entre los tejidos y la sangre, 

4 
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mientr;is q1.1e la pared de los demAs vasos es iropermeklble. 

De 11-:Js C:C\pilr: .. r·l'.:-s, la sangre pi1sa a l.:.\s venulas '/de ahl, a venas 

c:ada vez mas anchas que drenan e-ñ las venas cavas ~uperior e 
l 1 . 1 

inferior, las cuales llevan a la sangre de retorna a la aurlcula 

derecha. Las vlas del circuito pulmonar tienen nombres 

sirnil<i're:-s; la sangre sale del ver1trlculo derecho por la arteria 

pulmonar y vuelve al ventriculo izquierdo por las venas 

pulmonares. 

Entonces, podemos decir que el sistema vascular puede dividirse 

en tres tipos generales de vasos que cumplen con diferentes 

funciones: al la aorta y las arterias, formando un sistema de 

distribuciOn, bl la microcirculacibn, un sistema de difusión y 

filtración <los capilare~>, y el las venas, que constituyen un 

sistema recoiector. Cada uno de estos segmentos conduce 

globalmente el mismo caudal sangulneo en una un~dad de tiempo 

dada. Es decir, toda la sangre que pasa por la aorta debe fluir 

a trav~s del total de los capilares y luego por las venas. 

Existe un gradiente de presión hidrostatica a lo· largo de estos 

segmentos; la presiOn mas elevada se registra en la aorta y la 

mas baja en las venas grandes. El gradiente de presión es 

mantenido por el bombeo del corazcn. 

1.1.2.El m~sculo cardiaco. 

Un masculo es un tejido excitable, es decir, esta formado por 

c~lulas que pueden ser excitadas qulmica, el~ctrica y 

mecAnicamente, produciendo asl un potencial de accicn que se 

transmite a lo largo de la membrana. 

Se consideran t~es tipos de masculos: esquelético, liso y 

ca.rdfuco. El mosculo esquel~tico tiene estrias transversales 

bien desarrolladas¡ no se contrae sin la existencia de 

estimulas, carece de conexiones anatómicas y funciona~es entre 

fibr~s individuales y esta gobernado por la voluntad. 

6 



Por el contrario, el mósculo' liso carece de estrlas ~ 

transversales, contiene ctlulas marcapascs que descargan 

irregularmente y que se encuentran interconectadas. 
1 

Este es un 

musculo involuntario, es decir, e~tA controlado por el sistema 
, 1 

nerviosb autónomo. 

Un müscalo estriado puede desarrolla~ una gran cantidad de 

tensión en un corto tiempo, pero se fatiga. En contraste, un 

musculo liso se contrae le~tamente p~ro.es capaz de ejercer 

cantidades moderadas de tensiOn durante larg~s periodos. 

El musculo cardiaco posee caracterlsticas generales de ambas 

clases de musculo. Las células cardiacas son alargadas con 

estiraciones transversales <estrlas>, como un mosculo 

esquelético <voluntario>, pero, como un musculo liso, es 

involuntario. · En efecto, funcionalmente el musculo cardiaco 

aparece como un mdsculo liso ya que las unidades del musculo 

est~n interconectadas de tal manera que cuando una 

depolarizacion es iniciada en alguna unidad, esta continua 

através de todas las unidades, asegurando una contracción 

sincrónica de toda la pared de sus cavidades, que es la 

condición esencial para el bombeo. 

En lo que se refiere a las caracteristicas de la contracción, el 

m~sculo cardiaco es mas bien un mosculo esquel~tico porque el 

corazOn se contrae rapidamente. Sin embargo, como un masculo 

liso, est~ casi permanentemente en acciOn rltmica. 

1.1.3.Fenomenos el~ctricos del corazon. 

Al igual que las celulas nerviosas y de los dem•s müsculos, las 

células del musculo cardiaco exhiben polarización electrica de 

su membrana y ésta puede invertirse transitoriamente al 

modificarse el potencial de la membrana por la aplicaciOn de 

corriente eléctrica. 

\ 
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Actualmente, la actividad el~ctrica del cora:On es ampliamente 

conocid~. Se sabe que"la secuencia de contracción y relajación 

de les ~~Dculos resulta de la depolarización y repolarizaciOn 

el~ctr·ica~ clclicas de las membranas de las unidades del m~sculo 

cardiaco. Todas las c~lulas musculares del corazón tien~n la 

propiet ~d de 9enerar espon~aneamente estimules el~ctricos con 

~ierta periodicidad, que es distinta para cada clase de célula. 

Las células con menor ritmo de descarga espontanea actüan como 

marcapaso en el corazón normal; estas células se encuentran en 

el nodo sinoauricular. La onda de excitación- se expande en 

todas direcciones concéntricamente desde el nodo sinoauricular a 

razón de un poco menos de un metro por segundo. Esta expansión 

produce un evento eléctrico que puede ser detectado en la 

superficie del cuerpo, llamado la onda P del electrocardio3rama. 

La repolarización de la aurlcula ocurre mientras los ventrlculos 

se depol3rizan. El miocardio veritricular comienza a 

depolarizarse sproximadamente 80 milisegundos después del final 

de tu da~olarizaciOn de la aurlcula y per.manece en estado 

depolarizado durante aproximadamente 300 milisegundos antes de 

regresar al estado de reposo. La depolarizacion ventricular 

produce el complejo QRS y la repolarización ventricular produce 

la anda T<fig.1.2>. 

1.·1.4.Ciclo cardJaco 

En un adulto normal, aproximadamente 80 ml de sangre son 

bombeados en cada slstole, y ocurren unas 70 de estas por 

minuto, de modo que el gasto cardiaco global es de unos 5.6 

litros por minuto. Un ciclo cardiaco es el periodo .que va desde 

el final de una contracción cardiaca hasta el final de la 

siguiente contracciOn. Este ciclo incluye un periodo de 

contracción denominado di~sto/e seguido de un periodo de 

contracción denominado srstole. Ahora bien, a fin de comprender 

el ciclo cardiaco, se consideran ocho fases l;as cuales se 

encuentran detalladas en la fig.1.3(a y b> y que son: 

\ 
\ 
1 
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1 
1.Contr~ccibn isovolumétrica. Comienza la contracctOn 

ventri~ular. Se cierran las vAlvulas auriculoventr~culare~ y 

asciend~ r~pidamente la presiOn ventricular. Termina con la 
1 

aperturn de las vAlvulas de saltda. 
\ 
i . 

2.Exp<llsibn rapida. Se inicia con la apertura de las valvulas 

de salida. Existe un flujo de sali~a rApido de sangre de los 

ventriculos que excede la salida del Arbol arterial hacia los· 

capilares, aumentando la.presión d~bido a la dilatación 

arterial. 

3.Expulsibn reducida. El flujo perif~rico excede al volumen 

cardiaco por minuto, las presiones empiezan a descender y 

comienza la relajación ventricular, debido a que termina el 

periodo de actividad muscular. 

4.PrediAstole. Marca el comienzo de la relajatiOn ventricular. 

Las presiones de los ventrlculos continaan descendiendo por 

debajo de la aorta y la arteria pulmonar. Se produce un breve 

flujo retrogrado que cierra las vAlvulas de salida. 

5.RelaJacibn isovolumétrica. Las dos vAlvulas estAn cerradas y 

por lo tanto, mientras la presión ventricular disminu~e, no hay 

cambio en el volumen ventricular. La presión decrece hasta 

alcanzar el valor de la presión auricular, y en este momento se 

abren las vAlvulas de entrada. 

6.llenado r&pido. Este es un perlado en el cual el llenado del 

ventriculo ocurre rApidamente. La presión en el ventriculo es 

ahora menar que en la aurlcula, y las vAlvulas de·entrada se 

encuentran abiertas; el flujo comienza y el volumen ventricular 

comienza a aumentar. El llenada es rApido puesto que el 

gradiente de presiOn auriculoventricular es bastante grande. 

... 

\ 

' \ 
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7.Llenado reducido (dilstasis). Este es un perlodd de llenado 

lento, durante el cual la sangre continóa. •1uyendo 1tanto en 

aur1~ulas y ventrlculos como si se tratara de una sOla cAmara. 

Termi~a con el comienzo de la slstole auricular. 

8.Sfstole Auricular. Comienza la contracción auricular, aumenta 

el flujo desde las aurlculas hasta ios ventrlculos. Termina con 

el final de la contracción auricular y el comienzo de la 

ventricular. 

1.1.5.Actividad mec~nica del corazOn. 

La sobrevivencia de los organismos multicelulares depende del 

suministro continuo del liquido extracelular con materiales 

ricos en onlgeno y otras substancias necesarias para el 

metabolismo celular y en la eliminaciOn de los desechos 

metabólicos. La energla empleada en estos procesos de 

transporte de materia es suministrada por la acciOn del corazón. 

En efecto, en el lado arterial de los capilares·e1 exceso de 

presión hidrost~tica produce la salida hacia el espacio 

intracelular de agua que acarrea oxigeno y otras substancias 

disueltas de bajo peso molecular; este proceso aumenta la 

concentraciOn, dentro del capilar, de ctlulas y de protelnas. 

En el lado venoso del capilar, el agua regresa a la sangre 

acarreando las substancias disueltas en ella. En muchos casos 

de problemas circulatorios, la causa principal de incapacidad o 

muerte es la falta de transferencia de material a traves de los 

capilares; en un alto porcentaje de tales casos, la deficiencia 

no estA en los capilares sino en el funcionamiento del corazón. 

\ 
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1 .. 1.s.1.Bal istocardloqrama 

La¡expul~iOn de un bolo sangulneo sistólico determina un efecto 

de retrc .. eso ballstico del corazón. El centro de masa del 

volumen sangulneo se mueve alrededor de 7 cm, pero durante la 

diAstole el llenado sangulneo del corazon determina el efecto 

opuesto. 

La sangre expulsada tiene una masa <ml de aproximadamente 65 

grms. Si se aproxima una función sinusoidal de periodo 0.8 seg 

al movimiento, se ten1rla que: 

md = 65<7Sen2~t/0,8l 
(donde d es el desplazamiento en el tiempo! lo que representa 

una fuerza neta de 2.8x104 din lo que equivale al pesa de una 

masa de 28.5 grms. Esto permite ver que la fluctuación 

corresponde a una fracción peque?ra del peso corporal !digamos de 

70 l<gs>; i.e., 0.4x10 4 , de modo que el desplazamiento del 

centro de masa es del orden de 60 micras. 

Este desplazamiento tan peque?ro se detecta mediante una cama con 

suspensión neumltica y registro óptico, restringiendo el ancho 

de banda a 2 Hz. De esta forma, se tiene un registro 

car~cterlstico en el que existe un retroceso rApido que sigue 

inmediatamente después del primer ruido cardiaco !que indica el 

inicio de la expulsión), seguido de un avance mAs lento cuyo 

mAximo se alcanza poco despu~s del segundo ruido <que indica el 

inicio de la slstole>. 

A su vez, en el registro de la aceleración aparecen maximos muy 

marcados que facilitan la correlación con otras sehales 

fisiológicas <fig.1.4>. Se puede ver que el orden de magnitud de 

la aceleración es de 3 m-g. Las ondas del balistocardiograma 

recibe una denominaciOn internacional est~nda~ que se muestra en · 

~a figura anterior; se verA mas adelante que se propone para 

ser aplicada en los registros neumocardicgraficos. 

\ 
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i.1.5.2.Presibn arterial 

ti 
~iverso~ factores se combinan para determinar la magnitud de la 

presión'sangulnea arterial. Estos son: al la acción de bombeo 

del corazón; bl la resistencia perif~rica; el la cantidad de 

sangre que se encuentra en el sistema arterial; dl la viscosidad 

de la sangre'/ e) la elastic:iad de las paredes arteriales. 

En particular, la contracción cardiaca ejerce su efecto sobre la 

presión sengulnea a trav~s de la cantidad de sangre descargada 

en la aorta en un periodo unitario; es decir, la descarga del 

corazón por minuto, del volumen sistólico multiplicado por la 

frecuencia cardiaca. 

Como se dijo anteriormente esta contracción produce las 

presiones conocidas como sistólica y diastólica. La presión 

sistOlica refleja, principalmente, las caracterlsticas de 

distensibilidad del sistema arterial·'/ la cant1dad de sangre que 

expulsa el ventrlculo izquierdo. La presión diastolica 

representa la carga constante que deben soportar las paredes 

arteriales y la pres!On que debe haber dentro del ventriculo 

para abrir las vAlvulas aórticas. 

La presiOn promedio durante un ciclo cardiaco esta m~s cerca de 

la presion diastolica que de la sistolica. La diferencia entre 

las presiones diastólica y sistolica es la presión diferencial 

<o presion de pulso!, 

1.1.~.3.Medicion de la presion arterial 

Para medir directamente la presion sangulnea en un vaso o en la 

cavidad cardiaca, es ne·cesario poner al fluido en la cavidad en 

contacto mec~nico con un transductor de presi6n. Este 

transductor. puede estar dentro o fuera de la region de estudio; 

en este óltimo caso se requiere de un tubo conductor l~eno de 

liquido <cat~ter> entre la región y el transductor. 
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Estos transductores d~ presión se utilizan en distintos métodos 

segan ~l tipo de medición que se requiere y el lugar donde ésta 
' 

se debe realizar. Si por ejemplo, se quiere la presiOn en una 
11 

r~9iOn ·~1 sistema circulatorio donde la presión casi no varia, 

como son las grandes venas, sólo se necesita un manómetro 

formado por una columna graduada llena de solución salina y 

anticoagula.nte. 

.. 
Para to~os los dem~s tipos de medida de la presión, se emplean 

detectores <transductores) que blsicamente incluyen una membrana 

ellstica que se deforma con los cambios de presión del liquido 

al que esté conectado. La deformación se detecta el~ctricamente 

mediante cambio de resistencia de un conductor o cambio de 

capacidad de un condensador adscritos a la membrana. 

Actunlmente, se tiende a utilizar catéteres que incluyen al 

manOmetro en su punta. 

Sin embargo, estas técnicas intravasculares para la medida de 

presión san'3ulnea solamente se utilfzan con f_fnes de monitoreo, 

pruebas dia3nOsticas en laboratorios cardiopulmonares o durante 

operaciones quirórgicas. En la cllni~a, por conveniencia y por 

seguridad, se utilizan medios indirectos,. no invasivos, para 

medir la pre5i0n arterial. El procedimiento mAs usado es la 

esfi9omanometrfa, que consiste en el equilibrio de la presión de 

aire por medio de un manOmetro de mercurio o aneroide, 

denominado esfi9momanbmetro. 

El instrumento (fig.1.5>, que se utiliza para tal ~in, est~ 

compuesto por una bolsa de goma inf lable, aplanada, cubierta por 

tela no distensible, denominada man9uito. La cavidad de la bolsa 

estl conectada al manOmetro y a una perilla manual o bomba 

peque~a por medio de un tuba de goma. De tal manera, es posible 

inflar la bolsa hasta la presiOn que se desde. Una pequef'Ta 

vAlvula que se encuentra entre la perilla o bomba y la bolsa, 

permite el escape de aire y la reducción de la presión en la 

medida necesaria. El brazo, por arriba del codo, se envuelve 

con el manguito estando desinflada la bolsa, y luego se infla 

hasta que la presión que ha alcanzado la bolsa sea superior a la 
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presiOn arterial y obstruya a la luz arterial. Se aumenta la 

presión un poco m~s de este punto y luego se hace descender 

lentam~nte, abriendo la v~lvula, hasta que la presiOn arterial 

s~pere f la del aire y la san9re pueda pasar hacia la porción 

perif~r 1 ca de la arteria. En este momento se lee en el 

~anOmetro la presión de la bolsa. Dado que pr~cticamente la 

presibn del aire equilibra la presión arterial sistólica, la 

lectura del manómetro se toma como el valor de esta Oltima. 

Para determinar en qué momento pasa la sangre por de6ajo del 

manguito, puede emplearse cualquiera de los si9uientes métodos: 

palpacibn, oscflacfOn o auscultacibn. En el primero, se utiliza 

la palpaciOn del pulso radial. En el segundo, se observan las 

oscilaciones del manometro y en el tercero, una serie de ruidos 

(ruidos de Korotkovl se escuchan.con. el estetoscopio sobre la 

parte periférica de la arteria adyacente al manguito. En los 

tres procedimientos se obtiene el valor de la presión lateral en 

la arteri~ humeral mientras que los métodos directos miden la 

presión final. 

En la cllnica, generalmente se emplea el m~todo auscultatorio, 

aunque la medida de la presión diastólica resulta poco precisa. 

En efecto, el metodo del esfi9momanOmetro tiene inexactitudes 

que obedecen a las variacion~s de la frecuencia cardiaca, a la 

resistencia de los tejidos, a la existencia de arritmias o 

anomalJas en la pared arterial, etc. Una regla emplrica es que 

la bolsa neumAtica para el brazo <manguito>, debe ser 

aproximadamente un 20% mas ancha que el diametro del brazo. A 

p.esar de 1 empleo de estos manguitos se prevé un error medí o de 

~Smm de mercurio en las lecturas individuales de las presiones 

sistólica y diastólica. 

\ 

\ 
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1.2.APP~ATO RESPIRATORIO 
' ' •( 

l.2.1.car~c:ter!stica~ generales 

El propOsito central d~l aparato respirtorio consiste en poner 

en cent.acto casi directo a una extenslsima pelic:ula de sangre 

con el aire contenido en una gran cantidad de micro-cAmaras 

<alveolos pulmonares>, para que a través de .la delgadisima 

membrana que separa ambos fluidos, tenga lugar la captacion del 

oxigeno y la ellminaci~n del bioxido de carbono. 

El oxigeno es utilizado como carburante en las combustiones de 

substancies orgAnic:as por las cuales el organismo obtiene la 

energla necesaria, mientr~s que el bioxido de carbono es un 

producto final de dichas combustiones. 

Dado que el consumo de oxigena es alto <aproximadamente 8 litros 

por minL\to er1 reposo), el intercambio· difusional entre los 

alveolos pulmonares y la atmosfera resulta absolutamente 

insuficiente, lo que hace imprescindible la ventilación. 

En consecuencia, ademAs de los sacos pulmonares y de los 

conductas que los comunican con el exterior, el aparato 

respiratcrio incluye en realidad tambi~n a un grupo de masculos 

cuyü acción modifica el volumen toracic:o provocando con ésto la 

entrada O salida de aire al sistema de conductos y sacos 

neumatic:os. 

1.2.2.DescripciOn anatómica 

la cavfdad nasa./, la larin5e 1 la farin5e 1 la. trll.quea., los 

bronquios y los bronquiolos son los principales canductos·por 

los cuales el aire entra a los pulmones (fig~1.6). 
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Estos r.on dos bolsas el)\sticas que ocupiln la inayor parte de la 

~avidad tnracica. El pulmón derecho estA formado por tres 

lObulo:'I <superior, rnedia E:.· inf€•riorl, y el pulmon izquierdo 

tiene dos lóbulos !superior e interior!. 
11 

Toda ti superficie de los pulmones estA cubierta por una 

membrana delgada llamada hoja pleural interna mientras que otra 

membrana idtntica recubre la pared interna del tOrax <incluyendo 

la base, que esta formada por un m6sculo muy ancho llamado 

diafragrnal. De modo que entre ambas hojas queda for~ada una 

cavidad virtual que contiene normalmente una pellcula de liquido 

lubr-ic:ar.te, llamada cavidad pleural. La existencia de esta 

cavidad virtual as~9ura que el movimiento de la pared tor~cica, 

debido a la contr-acciOn muscular, arrastre a los pulmones, o 

bien que l>stos arrastren a la par.ed .en ausencia de accion 

muscular. 

La laringe estA conectada a los bronquios a travts de la 

tr~quP.a. En su extremo super-ior se .encuentra la epi5lotis, la 

cual es una vAlvula que impide, al cerrarse, que comida o 

liquido se introduzca en la lar-inge en vez de ser conducida al 

estomago por medio del esotago. 

La trAquea mide aproximadamente de 1.5 a 2.5 cm de di~metro y 11 

cm de 1 argo. Se extiende desde la laringe hasta la parte 

superior del tOrax donde se bifurca en los branquias izquierdo y 

derecho. Cada bronquio entra al pulmón correspondiente y se 

divide, a su vez, en tres ramas mAs pequehas. Estas son de 

diferentes longitudes y forman distintos Angules. Son m•s de 20 

bifurcaciones asimétricas las que se presentan en el cuerpo 

humano C -f i g. 1 . 7 > • 

MAs adelante, a lo largo de estas ramificaciones, donde el 
; 

diAmetro se reduce a aproximadamente 0.1 cm, los conductos de 

aire son llamados bronquiolos. Conforme disminuye su tamaho 

(hasta cerca de 0.05 cm de diAmetrol, se llega a los bronquiolos 

terminales, los cuales se dividen de nuevo en los bronquiolos 

r&sp I rd to r f os. Ahl 1 algunos alveolos estAn unidos como pequehos 

sacos de aire a las paredes del pulmOn. Después de otras 
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Fig. l. 7. Bifurcaciones· en E: l 5rbol respiratorio (Olson, • 19 81) . 
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ramific~clones, estos s~co5 de aire aumentan en ndmero, llegando 

a ser los alveolos pulmonares. Los alveolos miden cada uno 0.02 

cm de ~!~metro aproximadamente. Hay aprcximadamente 300 millones 

de alve~los Cflg.1.G>. 

1.2.3.Funci~n d~l pulrnOn 

El intercambio gaseoso entre la sangre y el aire es la función 

del pulmon y se cumple a través de la barrera hemato9aseosa que 

separa la sangre que ocupa el capilar pulmonar del gas alveolar. 

Esta barrera consiste en una capa delgada de tejido hidratado, 

cuyo espesor es del orden de Q,2 a 0.6 micras Cel diAmetro de un 

glObulo rojo es de 7 micras>. 

El aire es llevado hacia un lado-de .la barrera por la 

ventilación y la sangre hacia la otra por la circulaciOn 

pulmonar. Como se dijo en la sección 1.2.2, las vlas aéreas se 

ramifican aproximadamente 20 veces antes de que se observen los 

alveolos con su fina barrera hematogaseosa. Debido que a través 

de estas ramificaciones no es posible el intercambio gaseoso y 

por la geometrla de las mismas, existe un espacio muerto 

anatbmico, cuyo volumen es de aproxi~adamente 150 ml. Todo el 

intercambio gaseoso tiene lugar en la porción alveolar del 

pulmOn que se conoce con el nombre de zona respiratoria. Su 

volumen es de aproximadamente 3 litros. 

La sangre es llevada al otro lado de la barrera hematogaseosa 

desde el lado derecho del corazón por las arterias pulmonares 

que llevan a los capilares pulmonares. Los capilares se 

encuentran en las paredes de los alveolos y vistos desde el 

espacio alveolar, forman una densa red de vasos 

intercomunicantes. Tnn densa es la red, que la sangre forma una 

l~mina casi continua en la pared alveolar. Con presiones 

' capilares normales, no todo el lecho esta abierto, pero puede 

producirse reclutamiento de capilares cerrados si se eleva la 

presiOn. Cuando todos las capilares est~n abiertos, mas ~el 80% 

de la superficie de la pared alveolar esta d·isponible, 

aparentemente, para el intercambio gaseoso. 
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El pulmOn tiene una segunda irri9ac!On sangulnea: la 

circulaciOn bronquial a trav~s de las arterias bronquiales, las 

cuales se originan en la aorta. Este flujo repre9enta una 

cent6slm~ parte del correspondiente a la circulación pulmonar y 

su principal propOnito es irrigar las grand~s vias a&reas. 

Tambl&n existe flujo linfAtico proveniente del pulMón. Los 

flujbs linflticos corren, principalmente, alrededor de las vlas 

~reas m•s grandes y de los vasos sangulneos. 

1.2.4.Proce~os que intervienen en la respiracion 

El intercambio gaseoso es primordial en la respiración sin 

embargo, este intercambio no es instantAneo puesto que en él 

interviene una serie de procesos. Estos son: 

alVentilacibn. Proceso de movilizacibn de oxigeno hacia los 

alveolos y al anhidrido carbónico en sentiao contrarie 

(flg.1.9), 

b)Dffusibn. Movimiento de gases a través de la barrera 

hematogaseosa. 

c)Concordancia de la ventilacfbn con el flujo sangufneo. 

d)Flujo sangufneo pulmon~r. Moviliza los gases hacia el exterior 

del pulmon. · 

.e>Transporte de gases san9ufneos. Transporte de oxigeno y 

anhldridc carbOnico en la sangre. 

f>UtilizaciOn de oxf9eno y produccibn de anhfdrido carbbnico en 

las c~lulas. 

1.2.5.Mec~nica re~piratoria 

La respíraciOn se logra con el cambio de volumen de la cavidad 

torAcica. De esta manera se crean presiones negativas y 

positivas que mueven el aire dentro y fuera de los pulmones. En 

este movimiento toman parte tres tipos de muscules: 1) el 

diafragma, que ~nsancha y a3randa el tOrax al hacer descender su 
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base, 21 los mósculos i~tercostales, que agrandan al tórax al 

elevar y proyectar las costillas hacia afuera, y 31 los m~sculas 

de la ~intura escapular que se unen a los anteriores en caso de 

estar apoyados Jos brazos. Mientras que on la espiración 

interv' nen esencialmente los mdsculos abdominales, que aumentan 

la presión abdominal y desplazan hacia arriba el diafragma 

relajado. 

El diafragma es el mOsculo mAs importante en Ja mecAnica 

respiratoria. Es un m~sculo en forma de campana que se localiza 

en la parte inferior de la cavidad toracica. ·cuando éste se 

contrae, jala hacia abajo agrandando el tórax~ Esta acción es 

Ja fuerza principal de la inspiración. Debido a la acción de 

Jos intercostales, se levantan las costillas, y por su forma, al 

levantarse ~stas aumenta el diAmetro efectivo de la cavidad 

torAcica. Este aumento crea en el tórax una presión negativa 

respecto a la atmosférica, la cual hace entrar aire a los 

pulmones. Puesta que el tórax es una c~mara cerrada y la ónica 

salida al exterior es desde el inte~ior de los pulmones, la 

presión negativa desaparece al entrar aire a los pulmones. 

La espiraciOn normal es esencialmente pasiva: cuando los 

m~sculos inspiratorios estan relajados, la elasticidad del 

tejido pulmonar y el tono del diafragma hacen que los pulmones 

regresen a su mlnimo volumen fisiol69ico. 

En espiraciOn forzada, los mdsculos abdominales empujan al 

diafragma hacia arriba mientras que los mdsculas intercostales 

internos jalan a las costillas hacia abajo disminuyendo asl el 

volumen pulmonar. Durante inspiración normal la presión de los 

pulmones (la presión intra-alveolar>, es aproximadamente -3mm 

Hg, mientras que durante espiración la presión es 

aproximadament~ +3mm Hg. 

\ . 
\ 
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1.2,(J.Mectir.:iont>!> en el api1r¿i,to N!-spir?.torio 

Para' caracterizar el funcionamiento del aparato respiratorio es 

nece!',afio cuantifica.r pé1rt\rnetros corno: la capacidad.I, el ·volurn~n 

y el f~uj~ respiratorio. ·en reposo un hombre normal re5pira 

er1tre .12 '/ 15 veces por minuto, 500 .rnl de aire por rcspiril.ciOn, 
1 

de modo que entre 6 y 8 litros/min son inspirados y espirados. 

La habilidad de los pulmcines a expanderse durante la ~espiraciOn 
• 

se mid9 a trav~s de la admitancia mec~nica <compliancial, que es 

la derivada del volumen pulmonar respecto a la presión aplicada. 

La admitancia es en realidad una mediciOn estAtica. Sin 

embargo, en la prActica, se miden tanto la admitancia estAtica 

como la din~mica. La admitancia estAtica se determina obteniendo 

la razón entre el volumen pulmonar '/ la diferencia asociada en 

presión intra-alveolar en dos niveles distintos. 

La resistencia neum~tica de un conducto es la derivada de la 

diferencia de presión entre sus extremos respecto al flujo ~ 

trav~s del mismo <capltulo 2l. Es anAlo130 a la resistencia 

el~ctrica. Por lo tanto, para determinar la resistencia de los 

conductos de aire se requieren mediciones de la presión 

intra-alveolar y del flujo de aire. 

Todos los parAmetros concernientes a la mecAnica respiratoria 

pueden derivar:e de la mediciOn de: al los velamenes pulmonares 

en varios niveles y condiciones de respiracion, bl las presiones 

entre los pulmones y el tórax respecto a la presion exterior del 

aire y cl E·l flujo de aire. Por lo tanto, es importante . 

disponer de instrumentacibn adecuada que nos permita obtener 

estas mediciones, interpretarlas debidamente y que sean 

cllnicamente significativas. 

1.2.6.1.E~nirometr\a 

La espirometrla consiste en el registro de los cambios de 

volumen del aparato respiratorio (fig.1.10>. Con el uso del 

espirómetro, se obtenienen todos los velamenes y capacidades 
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Fig.1.10 . Espirc:rretría. 
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tor~cicas que pueden ser determin~das midiendo la cantidad de 

gas inspirada o e5pirada bajo ciertas condiciones o durante un 

inter-"o.la de tiempo düdü. 

Un espfr~metro normal consiste en una campanil movil fnver·tida. 

sobre una c~rnare de agua. Dentro de la campana, sobre la linea 

de 'gua, estA el gas que deb~ ser respirado. La campana esta 

balanceada a fin de mantener el gas adentro a la presión 

atmosf&rtca de ta! manera que el pese sobre el agua sea 

proporcional a la cantid~d de 9as en la campana. Un tubo 

respira~orio ~e ccnQcta a la boca del paciente con el gas bajo 

la c:2.mpana. Por lo tanto, conforme el paciente respira dentro 

del tubo !a campana sube o baja con cada inspirac:ion y 

espiración, proporcionalmente a la cantidad de aire respirado 

dentro o fuera. 

Si al paciente que est~ respirando por la boca se le introduce 

por vla nasal un balen intra-esofAgico !que prActicamente 

registra la presión intrapleurall, se obtiene un registro 

simultAneo de presión y volumen que, desplegado en los dos ejes 

de un osciloscopio, permite obtener el bucle de trabajo 

respiratorio. 

1.2.6.2.Pletismo5r2fia 

La pletismo9raila consiste en el registrb de los cambios de 

volumen del cuerpo entero asociados a la respiraciOn. 

El instrumento es una caja dentro de la cual se s1e~ta el 

paciente (fig1.11l. Utilizando la ley de Boyle, la razón de 

cambio del volumen pulmonar con el cambio en la presiOn en la 

boca es usada para determinar el volumen torAcico del gas. El 

paciente respira aire del interior de una caja a través de un 

tubo que c:ontiene un transductor de presión. 

El pletismografo permite determinar el voiumen residual 

funcional; su aplicación principal es la determinacion directa 

de la admitancia elAstica. 
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1.2.6.3.Medlc!bn de flujo 

Una gran variedRd de instrumentas pueden usarse para medir flujo 

de aire. Una de los mAs usados es el ~eumatacbmetro a veces 

llamodo neumotacb9r~fa. Este ~parata utiliza el principio de que 

el ~ire fluyendo a través de un orificio produce una ~iferencia. 

de presiOn a trav~s del orificio que es funci6~ de la velocida~ 

del aire. 

Otro mttodo de medir flujo de aire es el uso de un transductor 

en el cual un cable caliente es enfriado con el flujo de aire y 

el cambio de resistencia debido al enfriamiento se mide como 

representativo del flujo de aire. 

32 



-1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

' 

2.Mor-f-olo·3la del arbol 

r~spiratorio y consecuencias 

+ Li. 1-1 e: i o r1 a 1 es 

La fnterpret~ción de una variedad de pruebas f i~iolbgicas se vé 

auxili2da por el conocimiento de la estructura y arreglo 

geo~~trlco de las vlas aéreas en los pulmones, lo cual determina 

una serle de cons~cuencf as fisiológicas¡ las unas '/ las otras 

seran expue~tas a continuacibn. 

2.1.Morfologta d~l Arbol r~spiratorio 

Despu~~ de pasar por las fosai.s nasals-s '/ la laringe, el aire 

inspirado baja por la tr~quea hasta los al~eolos a través de los 

bronquios, bronquiolos y conductos alveolares. 

Entre la tr!quea y los sacos alveolares, los conductos •e 
dividen 23 veces. Las primeras 16 divisiones forman una zona 

conductora de aire y estA integrada por bronquios, bronquiolos y 

bronquiolos terminales. Las 7 divisiones restantes forman zonas 

de transiciOn entre conducciOn y respiraciOn donde ocurre el 

intercambio gaseoso y estan inte9radas p6r bronquiolos 

respir~torios, conductos alveolares y sacos alv~olares 

<Mines,1981>. Estas maltiples divisiones aumentan grandemente 

1a superficie transversal total de las vlas aéreas. 

Corncnmente se considera que el aparato respiratorio es un 

sist~m3 de ramificaciones con dicotomia simétrica. Es decir, 

que cada rama d~ lu~ar a dos ramas de misma longitud '/ di•metro, 

En este caso, si se designa al miembro inicial como 9eneraciOn 

c~ro, el nómero total de ramas en cualquier generación w es 2•,· 

Sin embargo, mediciones obtenidas por Horsfield y Cumming 

C1968~l, con ayuda de un molde en resina d~l Arbol respiratorio, 

muestran que ~ste presenta una estructu~a asimétrica. 
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Un si~tcmn de ramif lcaciones con ·dicotomia asim~tri~a es un 

sistomJ Qn el cual exist? variacltn en los d!Ametro~ 1 en las' 

lor1gitud.:s:en vna. s¡enereciOn dada., o bien, r:xist& 'JiHiación en 

el nóm~ro de divisiones o existe un~ combinaciOn de ambas. 

Par~ Pste tipo de sistemas, se puede establecer una relacitn 

entre los radios 1 el nOmero de gen~racibn. Ccntando de~de la 

rama principal, se tiene que: 

r. = rol<" 

donde, ro es el radio de la rama principal y K es una constante 

menor que ur10. 

AdemAs, para el arbol bronquial se encuentra que existe una 

relacion logaritmica entre el namero de ramas de cada 

generacibn y la generación <iig. 2.1) 1 qu~ el diAmetro de las 

ramas lobulares es proporcional al namero proraed~o de divisiones 

Cfig. 2,2) y que la relaciOn entre el diAmetro y la lon9itud de 

las r2,m,").s e-s casi lin:?al (iig • .2.3l. 

En otro ~rtlcul~, Hors~field y Cumming <1968bl analizan !es 

prob~bles efectos de la asirnetrla bronquial y la difusibn de 

gas~s y ofrecen una explicaciOn alternativa de algunas pru.:?bas 

de la funciOn de ventilsciOn. 

2.2.Trevect~rt~s d~l fluio qas~oso en el Arbol respiratorio 

West y Hugh-Jones <1959l, estudian las trayectorias del ilujo 

gasease ~n el ~rbol bronquial superior. Observaron el flujo de 

distinto~ gases te~idos a trav~s de un modelo del aparato 

respiratorio. Encuentran que el flujo es completamente lam1~ar 

a travbs del ~rbol bronquial a razones de flujo espiratorio 

bajas <ha::;ta 10 l/minl '/ cct.ipletamente túrbul::-nto, en' la region 

prOxtmn a los bronquios terminales, a razones de flujo ~rand~s 

(SO l /mi n l • 

nurant~ lnspiraciOn, la tra'jectoria~ del flujo se estudiaron 
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usando tf~t~ que fu~ inyectado a trav~s de una fina aguja dentro 

del ~entro dQ la extensión traqueal del mod~lo. El flujo es 

laminar hasta r3zon0s do flujo Dquiv~lent~s ~ ~proximndaLlente 10 

litros de airE pcr minuto. E! flujo tambi~n es laminar en les 

bronquios princi~al?s y ?n les m&s p~que~os. Para razones de 

fl•;;'c :':le.ycres, el flujo en la trAquea es turbulento y asl sigu.e 

~asta los bronquios. 

2.3.C~!da d9 oresfbn del aire i~spir~do en ~l pul~~n humano 

Un an6lisis teórico prediciendo el r6gim~n deÍ flujo y la calda 

de la presión del aire inspirado en los pulmones fu& realizado 

por Olsor1 o:?t ;i.l ( 1970). El !os tratan de evaluar la c:al da de 

presiOn respecto a tres condic:iories anatOmic:a~ de las vias 

a~reas: ~I ~ngulo de las ramificaciones, el aumento de la 

sección transversal de una rama a otra y la longitud de cada 

rama. De esta manera se evalüa la calda de presiOn a fln de 

determinar la importancia relativa de cada una de estas 

estructuras anatbmicas, asl como la importancia relativa de cada 

orden de ramif ic~ciOn en la determinacion de la calda total de 

presion. 

Encontraron que la estructura anatonica mas importante respecto 

a la calda de pr~sion y el perfil de velocidades es la longitud 

peque~a de cada bronquio y bronquiolo. Esta longitud pequeHa 

~ausa un arreglo del flujo tal que el flujo pierde energla 

conforme la fricción contra la pared del tubo aument~. 

El Angulo de las ramificaciones causa que el flujo cambie su 

dirección de movi:niento, lo que prcvoc:c:. que el perfil de 

velocidades sea asim~trico y d~ lugar a un segundo flujo en las 

dos ramas secundarias siguientes a cada uno de los condactos. 

La sec~iOn transversal de la ramificación de orden n es menor 

que en el arden ntl. Emplricamente encontraron que este aumento 

en ta sección ocurre inmediantamente despu&s de una bifurc:aciOn. 

Es ah!, por lo tanto, donde el fluido tiene \.\na decelera~ion 

desde la velocidad promedio mayor a la velocidad promedio menor, 
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~esu!tádo de una calda de presión. 

i 
Ln vla ~trea suporior <de la boca a la trAqueal, tiene gran 

i 
efecto ~n la calda de presión. Predicciones teóricas de la 

calda d~ presiOn en esta zona no son precisas debido a la 

extrema irregularidad de los conductos. 

2.4.!m~~dancta del siatem~ respiratorio 

Franetz~i ~t al (1979> miden la impedancia respiratoria con una 

variante del método de oscilaciOn en donde una impedancia de 

referencia se conecta a la boca y entre ellas se impone un flujo 

oscilatorio. Se utiliza un tubo flexible para la impedancia de 

referencia. De esta manera, se impide la respiración j ~l dnico 

par~~etro medido es la presiOn variable frent~ a la boca que es 

detectada por medio de un micrófono. Franetzki conside~a la 

an~logla entre parAmetros neumAticos y el~ctricos, lo cual 

permite el formalismo de la notación: compleja de una corriente 

compleja. A fin de interpretar la im~edancia compleja z, 
investigaron l~ trayectoria del flujo_oscilante de donde 

encontrRn que el flujo sigue los conductos naturales: boca, 

t~Aquea, bronquios, bronquiolos, alveolos. Despu~s, las 

fluctuaciones de presiOn en los alveolos se transmiten a las 

paredes alveolares, las cuales siendo elAsticas reaccionan de 

acuerdo al movimiento. Esta "deformación" elAstica se transmite 

por medio del p~rtnquima del pulmOn a la pleura y de ahl a la 

caja tcrAcica para, finalmente aparecer como vibraciones en la 

superficie del cuerpo. 

Respecto al flujo oscilante, las vlas atreas presentan 

resistencia friccional 1 las generaciones superiores una 

inertancia !indectancia en ~orrientes altern~sl. Los 

bronquiolos qu9 ~umentando en ndmero de generaciOn, son cada 

vez, mAs y mAs elAsticas forman una especie de de conecciO~ 

capacitiva a trav~s del tejido pulMonar al exterior. 
\ 
1 

37 



Loo autor~s definan n !a impedancia re~piratoria como al 

cociante de ln presión altorna en la b~ca P y el flujo alterno 

hacia 1 a ba:::a 1c•s i ')nado por ':J. E:: 1Jec ir 1 Z=P /Gh donde la parte 

raal es la resigten~IA J la parte imaginaria la reactancia, 

~id~n P y calculan Q de la diferencia entre el flujo Oo 

pr·od'ucido por la. bornb2 '/ ¡:.J flL•.jo a. tra.vés de la impedanc:ia de. 

referencia: Qz=Q-Gli. Sus resultados (fi'J. 2.4) 1 muestran una 

relaciOn lineal entre la reactancia y la resistencia. Concluyen 

que su m~todo permite medir la impedancia de todo el tracto 

respiratorio usando un equipo simple. El ~aciente stlo necesita 

respirar a través de la resistencia de refere~cia. 

Franken et al C1981l, utilizan la técnica de os~ilacion forzada 

para determinar la impedancia del sistema res~iratorio. Sin 

embargo, en lugar de medir la presien y el flujo de aire en la 

boca del sujeto, calculan las impedancias acdstic:as de un tubo 

rlgido Ctabla2.1l. Con este fin, analizan las caracterlsticas 

aerodlnlmicas de conductos cillndricos . Consideran el tubo como 

una linea de transmisiOn tomando en cuenta las pérdidas axiales 

de presi~n, la ccr.1presibilide.d del '3ªS '/ la conductividad 

térmica de la pared del tubo. A fin de verificar la validez del 

modelo, midieron los perfiles de velocidad <módulo y tase>, del 

flujo de aire a trav~s de un tubo cillnd~ico, sometido a una 

presiOn oscilatoria en su interior. Las medicicn~s se 

realizaron para distintes posiciones radiales. La diferencia de 

fase entre la velocidad de salida y la velocidad de entrada es 
; 

cercana a -90• pC1.ra frect.•.encias de 2 1 4, 10 'J 20 Hz •. _ La teorla 

y el experimiento coinciden, dando una dife~encia do fase de 

-90° entre la velocidad de salida y la presibn de entrada. 

2.5.Neumocard!~gr~mas 

Una muentra de la existencia de perturbaciones de origen 

c:ardla~o en el aire contenido en el •rbol .respiratorio proviene 

de las gr~ficas conocidas come neumocardiagramas. 

Voit en 1865 es el primero en reportar la existencia de 

movimie~tos car~f~neun~ticos. En 1891 1 Haycraft y Edie 
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Frecuencia 
<Hertz> 

'.2 
4 
6 
a 

10 
12 
14 
16 
18 
20 
22 
24 
26 
28 
30 
32 

Impedancia/ lon3. 
(MBse3/ lcrnl 

Parte ?c.r te 
I' e-2. l : r:1 ::· ·3. 

0.0007 0.0047 
0.009? 0.0091 
0.0012 0.0134 
0.0013 0.0177 
0.0015 o. 022-:1 
0,00~6 0.0263 
o.ooi'7 0.(1305 
0.0018 0.03~8 

0.0019 0.0390 
0.0020 0.0432 
0.0021 0.0474 
0.0022 o·. 05.16 
0.0023 0.0553 
0.00:4 0.0601 
0.00~5 0.0643 
0.0025 0.0685 

Tabla 2.1. Impedanci~s ac:ósticas lineales para aire a 
t.emperatLlra arnbi<?r1te en un tL\ba de <lié.metra interno .. de 2. !6 cm. 
<Franken, !?81), 
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demuestran que los movimientos cardioneumAticos ocurren tanto 

con la:cav!~ad torAcica cerrada como con la cavidad torlcica 

abierta1y en libre c~municaciOn con el aire exterior. 

·! 

Aunque el neumocardiocardiagrama ha sido objeto de estudio desde 

hace mls de 100 aNos, su aplicación en dia9nosis cllnica ha 

qu~dado muy obscura. La razOn principal radica en la dificultad 
. ~ 

en obte~er un neumocardiograma reprcducible. -El ruido es el 

problem~ principal en la obten~iOn de un neumocardiograma ~til. 

Los resultados e~ una r~zon se~al-ruido son de 0.1 para 

condiciones normales y d?caen a 0.02 bajo condiciones de 

tensiOn. 

Todos los neumocardlogramas reportados han sido obtenidos 

dura"te apnea con la glotis abierta. Esta maniobra es dificil 

para gente no experimentada que tiende a_cerrar la glotis en 

cuanto dejan de respirar. Como dijo el investigador inglés, 

Haycraft en 1891: para. propfJsitos cl:,f:1icos es ~e poca 

utilidad ••• El tbrax d~b~ mantenerse rf9fdo y l~ glotis abierta, 

todo.e;: l.?s J1Jovimientos deben evitarse y esto es muy diffcil 

excepto en el c~so de pacientes que son tanto flem~ticos como 

fntel i9entes. 

Estudios reciente~ de neumocardiagramas intentan establecer su 

utilidad en el diagn~stico cllnico, en funciOn de la forma, 

amplitud y periodo de sus varias componentes. 

Johnson 11981!, trata de desarrollar un medio de obtene~ formas 

de onda de neumocardiogramas en sujetos relajados o que realizan 

ejercicio. Esto lo logra con un al9oritm6 de promedio sehales 

coherentes implementado en una minicomputadora con una interface 

de ti efl\po real. 

Puesto que el ciclo cardiaco es repotitivo, es posible mejorar 

la razOn seftal-ruido usando un promedio coherente de seftales. 

Sin embargo, el cic:lo cardiaco es fur1ciOn del' volumen tidal, las 

necesidades respiratorias y otros mecanismos de control. 

Por lo tanto, un promedio simple.~º se puede utilizar. El 
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algoritmo para ~l promedio q~e uso Johnson reconoce el segmento 

~ 
r-s del ~lectrocardiograma corao un punto da sincronizaci6¡1 usado 

para m~dír El periodo de cada ciclo cardiaco y rnanlenei una 1 

referehcia temporal preci5a relativ~ al cicle cardiaco. Para 

prcb~r. e5t3 hipótesis Jonhnson iden~if icO los puntos de 

inflecciOn del neurnocardiograma ~e manera similar a la usada ~n 

balistocnrdiograf1a Cfi9.2.5l 

Las mediciones se r~aÍizaron, para cada sujeto, baja las 

siguientes ca condiciones: !l sentado en reposo, 2> parado en 

repaso, 31 corriendo en un lu9er 4l acostado bocn arriba en 

r~poso. De sus exp~rimentos, encontró que los neumocardiogramas 

son dnicos para cada sujeto y se alteran por la posición del 

cl!erpo y el &jE·rcicio Cfig.2.6l. · Sin ernbar·go, las dif~rencias 

individuales parecan ser el factor dominante en. la variación del 

neumocardiograma. Esta variación individual puede ser 

dignOsticsmant~ significativa. 

Los r.ar.,bics en el neumocardi89rkllla como función de la posición 

del cuerpo y el ejercici6 f fsico pueden tambi~n contener 

información que permita al mtdico diagnosis en la función 

cardiaca. L~s cambies marcados entre estar acostado y parado o 

sentado en reposo reflejan un cambio en la presión de la vena 

cava y Qn la din~mica asociada a la redistribución de sang~e .. 

Necesid?des metabólicas resultantes del ejercicio pueden 

contribuir en cambios en el neumocardiograma observado con el 

sujeto acostado. 

Johnson conclu~e que la consistencia de un neumocardiografua 

individual extraído por su m~todo bajo las mismas condiciones y 

la variación del neumocardiograma entr-e individuos o corno 

función de distintas condiciones de medici~n indican q~e el 

neumocardio3ra~a diramico, como ~l ll~ma, puede dar un medio 

pr~ctico para deterrriiar factores asociados con el 

co~port~~iento cardio va$cular. 
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Fig.2.6. Cambios en el neumocardiograma.~ara cuatro estados para 
un misro individuo y para un misnn estado para distintos 
individuos (Johnson, 1981). 
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En el aire de las vlas resriratorias, se transmit0n ondas 

fionoras de distinto origen. Por eje.>mplo, las vib1'ac:ione:.::; que se 

produr:i:·n e-,n le:. lt:.rinse n.l hn.bl2.r, puc:den es:.cuchur"se en ln 

supc.::·r·{ le ir, d0 l t.ór·a:.~ a donde 11 egan dc•sc!e 1 os pulmones 

atravenondo la r~r·ed tor~cica. De la misrne. rn2.nera, las 

pertJrhaclonas que pueden generarse en el ~rbcl respiratorio 

A continuacibn se presentar~ la herramienta flsica necesaria 

para analizar las vibracione producidas por la pulsaciOn del 

cor·a.zon y Jos va.SD5 san'3uineas en cor.tacto con c:l ~J.rbc;l 

resp i r·a.tar i D. Postet'iarrnentt.> se u.ti li7.ara par.:. obter1er le..~ 

impedancia acOstica ~n un sistema con la gecmetrla del •rbol 

tratando de l~entificar los crlgen0s de cada una de la~ 

p '.:.' r· tu r b ne i o f"IE? s . 

Dada la geo~2trle ~el aparato respiratorio <tubos cillndric:os de 

distinto radio), el an~lisis que a ccntinuacion se presenta se 
t 

limita ~l estudio de las ondas acósticas planas: el tipo m6s 

simple de movimiento ondulatorio que se propa3a a trav~s de un 

-fluido. 

La ólcüstic2. se define como la gene-racior1, tr·ansrnision '/ 

recepc:iOn de en~rgla en forma de ondas vibrac)onales en la 

materia. Aunqu~ el intervalo de frecuenci&s de las ondas 

a=asticas est• entre 20 y 20000 Hz que producen sens3ciones 

auditivas en el ser hum~nc, tambi~n es posible incluir dentro 

del fenómeno acüstico, frecuencias que ~e encuentran tuera de 

este i11tervalo y que no son audibles. Frec:ue~cias menores de 20 

Hz caen en 12 zona !~frasbnica, mientras que frecuencias mayores 

a ~0000 Hz definen la re9iOn de ultrasonido. 
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Nuestro i~torOs se centra en ondas soncr~s en el aire, el cual 

podemos cansidernr como un gas ideal. Cor.10 primera 

aproximaclor1, supondrernrc!: que? el coc:fic:icn.te de viocosidad en el 

aire es despreciable, aunqu~ m~e adelante lo incluiremos. 

• Par& 9&ses no viscosos la evoluciOn mecAnica est~ descrita por 

medio de dos leyes basicas que son: 

la ecuación de continuidad, 

~p -ft + div<pvl =O (1) 

y la ecuación de Euler, 

-
0 

d_v __ 
J dt pf - ':Jl"adp (2) 

donde, pes la densidad de masa, ~ el campo de velocidadeo, f la 

fuerza de cuerpo por unidad de masa y p la presiOn. f 

representa la interncciOn del f luldo con campos de fuerza 

e·xternos. 

Adam•s que, como sistema flsico, se debe cumplir la primera ley 

de la termodin~mica, la cual se expresa como: 

de , dV 
dt = q - pdt (3) 

donde e es la ener9la interna por unidad de rnasi1 1 p la p1't=E.ior1, 

V=11p, el valumen espE:•clfico '/ q la cr:.ntid.:.:.d. de ca.101' que cede o 

recibe el ~istema por unidad de tiempo. 

Liroiti"lr,rtr.. nuestro sisl:.err.2. para gas~s iden!t-s, lu.s ecué:\t:Ío(1<:.'S d~· 

ec::t::1do son: 

e=c.T (4) 

con, l:==RIM. 
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.,. 
siendo T J~ t0mp~ratura atsoluta, e, el calor ospecltico .a 

voluw:·n r:onstiJ.ntc-, R la c.:on~tanlt:: univer·sal de- les 3a.sc·!~ y M la 

masn molar del gas. 

Ahora bien, el fenómeno que queremo$ an3lizar es el que resulta 

al perturbar un 3~s inicialmente en reposo C~=ffl, en equilibrio 

terrnodiril.1.mir:o <p >'f> const:::.nte-s '/ ur1iforr:.es> 'J sobre el cual no 

actdan fuerzas ext~rnas <¡=5> y que por simplicidad es un 

procesn ~diab¿tico. 

Siendo un proceso adiab~tico ~=O y la ecuación (3) se reduce a 

de 
dt 

= -p~ c11r1 
dt 

y para. un S)as ideal Cecs .• 4 y 5), tenemos que: 

t - -:e Pf>o -Pos> 1 

(6) 

( 7) 

con, °'f=cp/c.,, Po y po son la presibn y la densidad a t=O Cv=Ol. 

Esta ecua~ión nos dice que cuando se considera un proceso 

adiab~tico en un gas, la distribuciOn de presiones es función 

dnicamente de la densidad y nos d~ información sobre el 

comportamiento terrnodin~mico del gas. Ahora, analizaremos su 

comportnmiento mec~nico. 

Suponiendo que al tiempo t=O se perturba el gas el cual hasta 

entonces so encontraba en reposo CG=5 1 presión y densidad 

constantes Po y 9. respectiv&mentel 1 para incrementos pequehos 

de presión, densidad '/ velocidad tenemos que: 

p (:.: 1 t) =po + Óp (X 1 t) (E:) 

f> ( X 1 t ) =f>o + 6_ ~ ( X 1 t ) (9) 
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Pot' ol.r·o 'Indo, 1:u11ndo r10 c::d~cten 1-ll<:·t'Zi.\S ¡i.r.:.tui'.\r1ctc-: sobr·t:· rd 9.:i.!;., 
. \ 

lu.s cc:u'J.ciones (1) '/ (2) 1 Sfr r·é?ducr~n a.: 

-
0

dv __ 
1 dt -gradp 

--div<pv> 

'J por (8) y (9) 

~ - ~ 
~ <A?> + fo el i vv + di v <.t.pv l = O (10) 

-dv 
<~o + A f > dt = -gr ad Llp) ( 11) 

pero, 

-dv 
dt 

~V = - i· dt 

'J considerando incromentos pe~ue~os de v, p, y p, Las t~rminos 

div<&\lV>,Apocv.gradv>,O~<avlcHl '/ Cv.gt'a.<llv son d.::spreciables y, 

~t <A?> = -podivv (12) 

( 13) 

Estas dos ecuaciones y la ecuación (6) constituyen un sistema de 

cinca ecuaciones acopladas en derivadas parciales para los 

cam¡:mtE t'.lp, llp ~' v~ cuya solu.cibn 1 uné1 vez especificada::; las 

cor,dic:iones iniciules y de frontera, describí? cornplc-tc::i.rn<!·nte el 

comportnmiento t9rmomec¿nico del gas consideradc. Ahora, a fln 

de obtener su solución, se proceder~ ~ dosnccp!mrlas calculando 

la derivada pnrcial respecto al tiempo d~ la ecuación C12l y la 

divergencia d0 la ecuación C13l: 
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•"·'"""·"p.o . 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

+ PoQ_<divv> =o at 

,Podiv{~~) - -div9r·ad!ll.p> · 

.2._. (di V~)= di v( ~~:) 
c'H ót 

ahora bien, de la ecuación !6) 1 

Asi que, la ecuación (14> se escribe como: 

o bien, 

(
dp)llZ 

donde, por definiciOn, e= - , 
dp r•~o 

.. 

de las ecuaciones (13> y C!4>, también se obtiene que: 

di vgrad <~p l 

'19 

<14) 

( 15) 

( 16) 

( 17) 
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el ti<~rnro de: lü pc.-r·lu.rb::.1.ci.tin pr·ovoc11da G-t1 ~·l 9<:1E:. (t'G•pre!.'".entadnda 

por· p o por· f'' cumrJ 1 e !::l11'1 1 '~ E<:L\O.C ion: 

di 119r· s.el ~J (18) 

Esta se conoce comG ln ecua~ibn d~ onda homogénea 

E>:a.rninemos lt:ts pro¡::;iE,cliJ.d-=-s rua5 irnporl~rntes de las ondas ¡;onoras 

pla.nns, partic;r:c\o d¡~l h•:·cho qu.1.: C:élda una. de; lan cantidades (\/,~, 

,~pl, que s0 relacionen con 01 e5tado de un elemento del medio 

di vgra.ct ~J = e::¡ ó t 2 

cuyas soluciones, para movimiento en una dimensión, son del 

tipo: 

4'= A.f<ct-;:> + B.F(ct+>:l, ( 19) 

es decir, la solucion general implica pai~a cualquiara de los 

factore:. 41, dos trc:nes de· ond0.s, c2.d:<. Ui"10 de- -:cr·:r1.:1 arbitraria y 

despln;:l:i.ndn<.:.e en direccio;·ic:s c•¡:>L\E:·str.:cs c:rn veloci':i'-1.::l c. Los 

V31Cres d~ n ~ n y ]~g f~rrn~s p~rticul~reE de f !cl-xl ~ FCct+xl 

p=irlicul:,;_,..., l.0 . .::1-::·;:::ion d0l f<:cc:tcr Y E-i) u.r, ct:.so dado :J¡;.pende de 

1 a. n 2. tu. r n 1 e ;: ?.. d e· 1 p r o b l .:.;. ?:1 a . 

Por lo t2ntoi 2n un tubo cerrado con ref le~iones recurrentes en 

cuAlquler~ de los extremos, ID solución para el desplazamiento 

X, serA el~ la fcrrna: 

X= AíSt:·n(t..)t 1 k1T·~fll - Sen(c,:)t - 1:1T:~/l)J = 2aCcs~tSeri<i;lí;:/ll (2Cll 

~iO 



que sc:it.i·,-,:,:;.c•:· le:· r:~r.UL.\Ci~;n dif0ri::i'1ci::.l >'las ::c:.r1dir:io1·1es a la 

frr.mlc,rn si w111:ii,-:c 1 es d~·cir si 'n~-;~J/k, /& quc, fk'>.k=c. 

Donde ~~ PS 10 lun~\tud d2 ondA y f~ la frecuoncia de una de la$ 

oscilaciones n~lurales del tubo. 

Lno pnrtlcul~s de un medib que estbn oscila~do en una onda 

sono~a pospon l~nto ener3l~ patenci~l de deformación como 

enrnr~~imiPntol. Adom~s, puostc que en tales po~lciones la 

v~locidad do prcp~gnción tiene un valar mhximc, la energla 

cinétic2 t~mbibn es m~~ima. 

La de-·n:.;i.dt:'-.d de en<;o1··9ia cin~t·ic2. del movimiento de las partlculas 

r..r.:• 
" "" 

== pe:(, t) v 2 = 
2 

considerando variaciones pequehas de la densidad, 

(21) 

Ahora bien, si se considera un pistOn de ~rea unitaria que est~ 

en movimiento oscilatorio Xocos t y este movimiento es aplicado 

en un extremo de una colurnn~ de aire d~ sección transversal 

unitaria~ la c:ual se extiende al in·finito. En cu.c:.lquier 

distancia~ a lo largo de 13 columna debemos tener, para el 

desplazamiento do la pnrticula, 

~« x l = XoCos(.)(t - :-: I el (23) 

de donde la velocidad de las parttculas dentro del tubo es de la 

forma: 

IJ(xl = - Xol.i.) senWít f x/cl (241 

~i.l 



'•1' i· 

(25) 

Por otrn lado, par2, d"2termin¡u· la ener·;:¡la pote.ricial de la 

ccmpresiOn por unid~d de volumen, es nucesario conocer el valor 

del incremento de l~ presión p. 

Para un proceso adiab~tico, tenemos que: 

V""( p ::: ( p o + L\. p l < Vo + !::. V >"6 = p o IJ ~ (26) 

donde Vo es el volumen de· u.na part!.cula en reposo. 

Considerando ~}J/Vo peque?ro, 

p = -"6 eo V C 27 l 
Vo 

Pero, considerando un valumen Sdx=Vo, dende S es el ~rea de la 

sección transversal del tubc, debido a su desplazamiento, las 

pnrtlcul.:,s ocl\parb.n un volunien 

Vo + l:l.V 

de clon-::le, 

/::!;.V 

() )t, 
= S<d;~ + ·~dx> 

ax 
-· ~-.jv 

~ax ·· (28) 
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l~ vari~ción de lB pr0siOn en la onda: 

::: .:/, E.,o e;~ d ·,r 
J1 V ._O 1: ,\ ·-

-1 Po ClX -o--i_:;-dx 
Stlx ch 

(29) 

Pero, para. Ll.l1 p1~or:eso ncli.t.o.h~\tir.:o, e= ( poi 0 )"2 , por lo tanto, 

óX 
Ó,p ::: -foC 2~ (3Q) 

º" 
y la onda de presiones tiene la forma: 

Llp<x,t> Xo(.) -· -por.: --sen(W(t 
e 

X 
+ - ) J ::: 

e 
(31) 

Es d12r.:ir, qui;: lf.\s osr.:ilacionc-s de pr·E·si6n i:::•st~n siernprE· en -fasG 

con las oscilEciones d~ la velocidad de las partlculas !comparar 

acL12.cian-:•s (31) "/ (24) l. 

La energla potencial ei i9ual al trabajo que se requioro para 

aurr.Pntó:.1' (o disrninuírl l.:i. p1'esión del gas i?n una Ci.\ntiC:c.d 

pe-qucPYi.'l.6p o para disminuir· (o é1UrnE·ntarl su volumen \Jo en una 

e a n ':. i rj ad re que fl :\ .Ó. 11 • S l en do pe q L'>:? r.1· :3. s 1 as v ::. r· i <.>.e i :in es d ·"· l o. 

p I' e- s ie1 ro i' v o l u ;n;;. n ( p I p o< < 1 1 \.! / \1 o < ( 1l , s i e rn p r t1 e- s pos i b J e 

considerar que la v~riaciOn de la prcsi~n p CE proporclunal ~ 

la v11r·inc:ion d0I volumen \! :.e9tlr1 la C?~presion (27l. Er: t::rnc:es, 

e--1 tl'L\.bi.>.jc de• cmnpre--sic'in dE.-1 volL1.rnen v~ es· ig1.J.:.d a -pb.\1/2 1 '/ .a. 

ctensid2d de ener9ia potencial es: 

pero, por (281 y C30l 

pt,.V 

2Vo 

y la densidad de 0ner9la potencial es: 

rp = .!·p ¡:1{ Ó V CO"-'[ 
.,.. 2.>º CI,.._"º ·- ~ i J e 

(32) 

(33} 

(34) 
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Comparando esta axpresi6n con In obt~nidu para la densidad de 

ener9le cin~tic:~ 1251, E~ puede vor q~& a cualquier tiempo, 

cada punto de una o~dn sonara las d2nsidades do las energlas 

cint-tlci.\ '/potencial son idénticas. Por lo tanto~ la densidad de 

energla total de la onda vale: 

(35) 

de .donde, la. densidad media. de la ener9la total es igual a la 

mitad del valor m~ximo de la densidad de energia o bien, 

E.,. ·-= 

que es igual al valor m~ximo de la energla cin~tica (o 

potencial l. 

(36) 

Por Oltimo, la intensidad se define cnLlc ol flujo de ener3la a 

traves de cui:'.lqu.it':r plar.o fija norrnz.l e. li.-\ c:olunrna de aire, lo 

qui: E!:'. i9u2,l al pr·oducto de la densic!.,:-.<i do ene?rgln 'J le:. 

velocidad dela onda; 

1 :~ \ = 
1 z ~Xo(.;)2c = (37) 

La potencia que hay que aplicar a! pistbn para producir !a onda 

sonora es <por ecuaciónes <24) y (31ll. 

\
dW \ = vO.p ::: ?oc:v 2 = Rv 1 

dt pl•l6n 
(38) 

Este resultada define la cantidad R=poc que es la la impedancia 

ac~sticn del ~edfn por unidad de ~rea¡ su unidad dentro del 

sistemn MKS ~sel ohm acOstico <kg!~~segl. 



forma tubular co~o las fl~utas y los al~oparl~ntcs. En mu~hos 

Cuando ~ste es el caso, el 

comportamiento dQJ sonido ~n el tubo es an~lcgo al 

comporterniento de la corriente eléctrica en un circuit~ c~n 

elemontos discretos como inductancia, capacitancia, etc. Cuando 

los elementQs d0l tubo son m~s Jar9os que Ja longitud de o~da 

del 9anldo, el ~nélosn eltctrico es la l!nea de transmisión. 

Consid0r~mns ahnr~ que las parod~s del tubo sen rlgidas y que 

puede h~her fricción entre 01 fluldo y la pared. Escogi~ndo ~l 

tubo de sección t~ansversal unitaria, ~e puede derivar la 

~cuación de ond~ su?oniendo que R1v es igual a la componente del 

9ra.dic·nt.e de~ pr·c-::-ion tH?g<.\tivG en f;:'.se con la v<:locic.!2.d. 

el an~lo50 de la resistencia ~mhica por unidad d~ lcn9itud en 

una Jl~ea de tran5misi0n el~ctrica. 

ne la ecuación 1301 1 conocernos la variaciOn de presibn en 

cualquinr runto x del tubo. La variación de presiOn neta que 

actOa sobre una l~mina de espesor d~ es, por le tanto, dx~p/ax. 

Este es parcialmente compensado ~or la razón de cambio del 

mcm'?nto de- la lé.mina, que e·s~d:•:v. La variación neta de preaiOn 

que se gasta en hacer trabajo contra la fricción es dpt=R1vdx ~a 

que~p1/~x es el gradiente efectivo de presión. 

Sumando todaa estas iuerzas e igualando la suma a cero, tenemos 

(39) 

Esta ecuacón es nemejante a la ecuación 1181 anteriormente 

encontrada, excepta por el l~rmino debido a la friccibn que 

aparece aqu i. 



'Í. 

(40) 

y si Rl!~p es una cantidad pequeNa 

( 41) 

Un valor complejo para la velocidad de la onda aparece como 

resultado de la disipaci6n en el sistema de transmi5i6n. La 

fr;:.r:llencié1. natural aparE·cr.; cm1•0 \tn V;ó\101 .. complejo cuando existe 

Rr;.t>mplu:::an:io <:l v,3Jcr di'.:- c1· 1 ~n lr:. solucion propuesta., para una 

onda que viaje Dn la dirección positiva se tiene que: 

C:Dli (' =tu.'c 1 o( =Ri!2pc 

~es conocido como factor de atenuacibn, f como factor d~ tase y 

~+ip la constante de propagacibn. Cuando no hay atenuación 

debida a la fricción <~=Ol se usa k come factor de fase. 

En ln ecuacion !42l, la velocidad de fase es w¡("'· Si o< es 

peque~o, Ja velocidad de fase es la misma velocidad que tiene la 

onda en el caso que no haya disipación. Si.<>< es grande, lil 

velocidad de fase ser¿ a~reciablemente menor que c para al medio 

libre-. 



La re~.;ist0nc:li:\ r¡uc· press·nt.~ un fluli:in r:onlf"!rtido E.·n un l\.'.bo de 

secclOn circular a In prop~gncibn d2 una onda ecOstica.depende 

de: ln!; dir.1en~dnne;; del tub:.:, dt> la !"li.'1.tur·aleza. del ·fluido y de la 

-frec:uer1r:ia e.Je lr:1 onda tran;:,rnitida. 

Un n~mero adimensional que ~elaciana estos efectos es (Crandall, 

.1927): 

(43) 

en donde r es el radio del tubo, f la. viscosidad del medio, 5> su 

densidad, w la f1··ecuent:iH d·::- la onda. 

Respecto a los valores que pue~e t8mar lkrl , $e pueden 

distinguir· dos C:fJi=.os: al si Jkrl es menDr· qu.e ln unidad, el tubo es 

ensoE:tn y blsi lkrf i::·s rne.yc11' r¡ui:: la unidn<i, el tubo e-s ~nc:ho. Hay 

que hncer notar qu~ La clasif icaciOn no depend0 ~nicam~nte del 

tarnnNo del tubo, sino de ln frecuencia a la que la cnda se 

propa9~ 1 do la viscosidad ~ de la densidad del fluido. 

Cuar.do se trata de un tubo r..mgosto, 1 u reacc i cm debida a la 

in~rcia del fluido es mucho menor que la ~esistencia debida a la 

fric:cir!ln. La razón entre la fuerza de oscilación y la velocidad 

media sobre la aecciOn transversal del tubo es el coeficiente de 

Poiseuille R=Bf!r 2 , despreciando la coLlponente de inercia. En 

este CR50 s~ tiene un moviniento Jarnilnr a trav~~ de la secci6n; 

la VPlocl~ad var1~ desd~ cero en la pared del tubo, hasta ser 

ma>:irna en -:::•l centr·o <fig.3.1l. El efecto de &tenuaciOn en el 

tubo es tan grande que las ondas sonoras son trilnsraitid~s con 

gran dificultad y ~1 sistema es aperiódico. 
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Fig. 3.1. lvbvimfonto lam:i.nar de un fluíoo en un tubo angosto. 
(Crandall, 1927). 

Fig. 3. 2. !,bvimicnto laminar en w1 fluí do en un tul:x:> ancho 
{Cr,::md;:ill, 1927). 
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se alenónn d~masiado. La situacibn es ~ntonce~ an~loga a un 

sistema vibr·?.,tor·iu rnodE-t"c.,,di''.liit-nt0 ut..::-1·1uado;. el 12{-ecto e:·s la 

dismfnuclOn de la velo~idsd de prcpa9aci6n 0n una cantidad 

despri:-ciabl2 d12 segur.do 01'dc·n. t::sle efecto sobrE· la. vc:locid<ld 

fu~ ~alcul3do por H~lmholtz, cuya solución al problema 

esbo7arerno:,; a continuac::ion <Crandal l, 1927). 

El movimiento en el caso de un tubo ancha se muestra en la 

figura 3.2. Debido a la oscilación del fluldo a lo largo del 

tubo, lRs ondas vis~osas ~0 difund~n radialmente desde el centro 

del fluldo Cdc·nde 1.:1 viscosidad frf; nayorl hacia lc:.s paredes del 

tubo dond~ In velocidad es nula. Una propiedad paculiar de las 

ondas de difusiOn es que son, virtualmente, extinguidas despu~s 

de atravesar una distancia de una lcn9itud de onda. Un 

resultado de bsto es que el e~ecto de la viscosidad, para ondas 

sonoras en tubos mas anchos que el doble de la longitud de onda, 

es confinado en una capa de espesor apro~iraada~ent0 i~~al a una 

l o n g i tu el d"' onda e re l a par e d d ~· 1 t LI b o • Se tiene ontcnces, una 

r e 9 i t'rn en e l e: P. n t r o <! r::• l tubo d onde el e f e:• e: to de- ar I' a a t r· e es 

pr~cticamente cero y en la cual la velocidad axial en cualquier 

punto no varia considerablemente respecto a la distancia al 

centro. Esto dé la idea de un cilindro de aire, oscilando como 

una unidad en el centro del tubo condicionado su movimiento por 

las reacciones que tienen lugar sabre unD caµa delgada de f lu!cio 

entre su frontera y la pared interna del tubo. Estas reacciones 

involucran tanto la inercia como la resistencia. 

Ahora bien, SPB una pared plana infinita que oscila sobre su 

propio plano en contacto con el fluido tal que las ondas 

visco:.as son difundide,s en la di1~ecc:Urn x, norrn::.1 <:.!plano di? 

o5c:ilación. En e-stc, c:;::,so, la fui:·rza debid2. a la in~rcie, de un 

elemento de fluido de ~rea unitaria y de srosor dx es p~d~. L~ 

fuerza n~t~ sobr~ el elemento debida ~l esfuerzo ccrtante es 

5'.J 
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El gradiente de v~loctdad negativa ~e debe a que la v~lcc:idad 

decre~e cuando se incrementa x. La ecuación de movimiento es, 

por lo tanta, 

<44) 

'J s l v < x) =voe1 '•h·il• 1 tenernos: 

De donde, la solución para ondas en la dirección positiva, 

(45) 

La reacciOn Rv en la pared 

vibr~toria ee 1 por unidnd de Area, el producto de la viscosidad 

y el gradiente de la velocidad, ésto es, despreciando el valor 

E»:pone:>r.c i a 1, 

Id V 1 Rvo= -f -b X 1t•O 

(116) 

Le., la impedancia acústica es igual a Jf<l+il. La parte 

imaginaria estA en fase con la aceleración de la superficie 

vibratoria y por la tanto, es del tipa de una reactancia m~sica. 

Al aplicar ~sto a un tubo habrA una disminución de la velocidad 

de prnpa9~ciOn de laa ondas sonoras en el tubo, debido a la 

r~act~ncin M~slca en el centro oscilatorio dentro del tubo. 

Le fuerza total por unld~d d~ longitud de la superficiG del gns 

c:¡ue ';;!? rnu;::vr.> dent"o d(?l tubo es 21\;··R, de donde, po1' unjdad de 

Area s~ccional del tubo, el coeficiente de resistencia es 

GO 



3._ilp 
-~n < 1 -ri i (tl7) 

Aplicando la ecuación C45l obtenida par& ondas planas en la 

superficie dr.?1 cilindro y derivnndn la t"CUE.ción (46l, la 

curvatur~ de la superfície c:illndrica ~e ~a despreciado. Esto 

es posible ya que el grosor de la regiOn entre el centro 

oscilante y la pared del tubo Gs pequeNo comparado con el radio 

del tubo on el cual ~e 5Upone que estos efectos tlenen lugar. 

En esta parte se hn procedido d~ igual manera que el tratamiento 

cte una membrana c:irc:ular <Crandall, 1927l, excepto que ahora la 

membrana circular es reemplaz~da por la s~cción circular del 

fluido (T\'ro2 l, y la fui:-rza apl lea.da t:s e/> d;:.: por· unidad de: a1'er.d 

os el gradiente nP9ativo de prDsión paralelo al eje del tubo. 

La fuerza lct~l aplicndn sobr~ un ~ni lle ~e fluido de vclumen 

211i-d1'•d): t-s rpj:<·2°1Trd1·; é'.1 ?.sto ~~~·opone un:'. re¿\ctancia 

2rdrdx deb{da ~ l~ ln0rcin. 

la supe1•fic:ie interne\ del ar.illo c:-s -2l'ird;.-f-'Jv/dr, u.san<lo el 

grndient~ n2s~tivn de velocidad como nnt~s, debido al decremente 

d~ v al incrementar x. La fuerza neta en el anilla debida a l& 

·fricciori es, por· lo tr-.nto, 

~ av 
- < - 2l'i r d r >t - l d r 
C>r I C>r· 

y entonces, la ~cüact6n de movimiento es: 

[ f(JJO - 1:-ª-- (rE._)J V = <P 
l ror· or 

en ],;. que 1!\nic:amente ves función de r. Ya que ~{ 2 =-i 'fH~;)f' 

tf?nemos que: 

o• 
-- + ór 2 

lª-. + 
rC> r 

cuya solución es de la forme, 

(<18) 

(~9) 

(50) 
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V ::-:: -t· AJoCkr) (51) 

Para el caso en que r=O, tenemos una· velocidad finita. Como para 

el caso de la membrana la velacidnd ne anule en la frontera 

<r~rol, podeMcs calcular A 1 obtener: 

JJ Jo ( k J') 
V(r)= _ _!:._ 1 -

fl."-'" Jo< k r1.> 
(52) 

Integrando v<rl sobre la sección, tenemos que la velocidad media 

es: 

2.1(º 
v = -· ·- vrdr "' 

ro2. 
o 

o bien, 

j
ro 
Jo< kr H:rdr 

C> 

(53) 

La ecuación es de la forma v = ~/R~ por lo tanto, la impedancia 

ac\'.\stica es: 

2J1Ckr·ol J-1 

kroJ2Ckro) 
(54! 

EstB es una función de Ja viscosidad y la densidad del medio, de 

la frecuencia de la onda y de las dimensiones del tubo. 

La expr~si~n <54>, puede tomar distintas formas segón las 

e.p1·oximacior1es que· sr· ha9::..n par·a distinl!Js vnlures de lkr·I, t:c:s 

M~s ndelante, ~n nuestro prc~!2ma se tiene una amplia 9aMa do 

valor<.:·s pD.!º2. !p· ,par lo que 21 c.idc1..1lo s~· t'e.:>.lize>.ra, sin 

üpro>:iT1é.\~Írlt~G'S 1 C\ pa!··tir· de le. expr:;.z;it'Jn (~4). 

De los valore~ ~ue se obtengan para R, se podr~ ver qu~ tanto se 

amortisuan la~ cndas al viajar dentro del sistema re~µir~toric. 

G2 
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Las perturbncfan~s que recibe el aire contenido en al Arbol 

respiratorio tienen v~rios orlgenes, que 5e pueden resumir en 

dos ·9randr·s grupos: 2.l le.s pertu.r1J::,c.:ion2~,; cardio·J~·l)ica=-~ 

<er1vlada.s par el cot'C'\;:t.n o pot' "1.1·3:.'.tn miE·i:1b1·c del ~i!:.tcrna 

circul~toriol y bl lns porturb~ciones debidas ~l movimiento 

mec~nic:-o do la respirrci~n; s6lc ccnsider~ro~cs las 

r.ornc:-• !'.'.(:: vio <:•n f'l c::-,pltulo 1, e:•l col'a::on +u.nciona corno un1"\ 

b~~ba. Ln ccntrac~ión cardiaca ejerce su efecto sobro la 

presión snngulncn arterial B trav~s de la cantidad de sansr~ 

descar9oia.0n la aorta y 0slilblece una onda d2 presiOn que viaja 

pr.ir !ns nrt::::·rl~s. La. und'1 de' prs-sión, al vi<.1.ji.11' 1 e:;µande las. 

pared~s artGriales y l~ expansión e5 pal~able ~n el pulse. 

e J ci. s t i e i d.,_ d e ri 1 s s p :. r· -:· d es de:• 1 <.'.::; a:" ter l 2. s c.i e e. s i o na q L\ e- l os 

brganos que lns rodean detecten un rncvimiento oscilatorio. 

Esta 

Ar1~.tor11ic¡:¡m1?r1t2, l::'. e: .. rti:::-ria pulmc.inilr· y ramas, usl c:cmo las 

arterias bronquiales, accrapaftan :paralelamente> a los conductos 

del ~rbol respiratorio. Este tiene una estru=tura cartilaginosa, 

los conductos pueden considerarse cerno tubos· rlgidos. Por est& 

razón: cualquier golpe sobre ellos produce una onda sonora en su 

interior·. ne E-st;;, mane:•ra, puesta q1_i.:::- lC?.s 2,rt.eria!:i '/ ve·nas son 

tubos el~sticos, un flujo puls~til dentro ~~ ella5 h~r~ que las 

vlas respirBtari~s tombi~n pulsen. Por le tanto, ol contacto 

entr~ les rarnDs de la artc~ia pulffianar y de las artorias 

bra~quial~s, produciri perturbaciones dentro del ~rbol 

r<0 ~pl rr>.tar io. Al<JD sirni li!T su.c.:·<le por el galpE· d1~ la aorta 

so~re los bronquios. 

P::ir ot.r·o lC-\'.l::, c·l final de las r-u;nificacianes del aparato 

respire.torio tiE·n·:: lusvx en el lecho c:apilat" qu~ cu.brero•los 

r 1 '.' <Z· O ] C• '' , 
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Adern ... .s de· qu.c> el r:or·azon funclona corno una borlii°Ji.l. 1 su::; 

movimientos do ccntracc!On y dilatacibn provocan quo ~ste sufra 

una tarsiOn en cad~ latido. Esta torsi~n no sblc afecta a las 

arterias y venas vecinas sino que tam~í&n puede ser percibida 

por el ~ire del ~rbol respiratorio. 

4.2.TrnnsmisiOn de ondas Eoncras en 21 Lrbol resplratnrio 

Pera el estudio de la propagaciOn de las perturbaciones en el 

~rbol r~spirntorio utilizarnmns la trorla de la transmisiOn de 

8~ sabo ~UO ~] VAlor de la lm~edancili ac~stica entre dos punl05 1 

d~pendo de ln trayectorin entr2 6stos. En el problema que no~ 

ocupo, el punto racoptcr de ond~s so ~ncuentra en la boca, 

partes del trbol respiratorio. Por lo tanto, debewos conocer in 

Ahor~ bion, dado 

lugar, la imp~danc!~ de cada segmento de vla asociuda a une 

tr<:>.yE·ctoria. sirnpl(~. De t:-sta r.1anera cnnsiderarerf,o!::. l.:.\ 2.1.alagia 

~l~ctrica de un sistema de re5ilencias en serie, es dQc~r que la 

impedancia asociada a una tra;ectoria es i9u~: ~ ln ~~~a de las 

Estas 5e dsfinen cohlo: 

155) 
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Z:... Jm<t')1) .. Gc-i1·Gcn1©lª/rn! (56) 
••0 

'/ 1 
(TJ 

~ J •• L ( r) i::· 11 •• 110c - i r·Sen~l "/rn ! (57) 

De la e~presión (54) 1 para el coeficiente de rosintencia R, 

tenemos que el argumento de interés ~3r~ e~tas tuncioneo es: 

re:·'~ :-: 1~ ,.. =" r -~ = < _ i > 112 
. ( Diu.J) lt! . )~ 

Í" 1 ~.)) llZ 

t¡. = < - i l "ªx (58) 

Ahora bien, l<.\!3 1'0.ices cuadt'adas de <·-il tiener1 los argumentos 

31\'/4 y 711"/4 y 1:::-.s raices cuadr·adas di2 C+il tienc-n argumt:·nto.sÍÍ/'1 

y 5'\T/•1 • Consid:-1'<:.ndo solo le'=· ar·g1.mer1tos entre cer·o y 1i, la 

impednn~ia ac~stícn tom3 la fcrDa: 

con p.:::(l+il>:/2 1 b=Ci+ilcx 2 1s, c=<-1·1-il/í2l 1'=, 
(\::-:(-1+i) (1+i)/2(2)11Z 

(59) 

Este namero e~ la resistencia del medie a lo prcp~g~ciO~ de la 

onda de f·recuencio. 2.n:3ul2.r t.), Car1 el ·fi11 de cal~u.lo.r· l"-';;; 

d~scrfto en ~l ~~~ndice I ~ usan~c las dales p~ra al apilrato 

y longitudes p~ra distintas 9eneracicnc~I. Loz resultados 

cbten!~Ds pera sus di5tintas raDB~ se ~uestran en la tabla q,2. 

Babemo5 de l~ ecu~=i~n (541, que la ira~edan~is a=~sticB d~ un 

fluldo Eobre ~l q~e se ~ctia es el ccciente ccmplejc de la 

prGsi~n ~cO~t!c~ en la superficie e~tre la velocidad en la 

supe~f!cle. Est~ impedan=iu a=~stic~ pueda ser separada en sus 

part0s r~al e irn~9ln~ria. L;). pa.r·te re:c.l es la r·c·sp8ns.:,bl<: de:: la 

dislprcl~n ~e la frn~r9la y es lla~ada rosistencf2 ac~5tfc~. 1 -........ 

En nuestros valeres para 

dism:nu/''? con E·l di0.Ti€:·tro. Este injica que que el efa=tc de la 

GS 
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E;;f:o !')t:• purd·~ Ctll.rpl··obar r:on los vnlnr·e:: r;:::..rr:. lt.\S -Í-C:.~!:1!:1. 

fluldr:; ni: r:r!l·;f)ntHlo cue.ndG lc·s ef·c·c:tos 'Jisc:os·:,s =ori 

t:n nl\•?S t. ro e r:1so ;· ¡:; i?.r a .los :: on c!u::: ÜJS i;;r·andes, 

la difPrQnci~ dQ fase os :::~r::nna n 1V2 y va disminuy~n~o hasta 

t l?l"rl~!' ~- l i1 p r·e:; ion ~' n l r~ ve 1ocid2.d en fas.:;-. 

Como so vió en la sEcci~n ~nterior, el aparato respiratorio 

rQcfb~ per~urhficlnnQS en toda su ¿roa. Puesto que non interesan 

las pe~turbacionGs detectables en la laringe, conc=iendo las 

irr1ped;:nciC1s de cada t.~n'-' dE· las ra;,12.s del c:.pa1 .. .::.to podernos 

dGterminer c~mo es e! p~sc 1 a lo largo del sistemas de cada 

rertubnc!tn rr~ducida ~n la frontera de ~ste. 

El sonido esU. siE-rnpre asocia'do a la vibracion de las pnrtlcule.s 

rnr>.te:·ria.l;:s. DE: este?. rnarrf.>r·a, se tr·ansfier·e- e:·n~r·3lc.-, de:· uno~ 

partlcula vibrante a la siguiente y la enersia ~~tstica viaja a 

trav~s del m0ctio corao una onda. El desplazumientc l~c~l de la3 

r~pidam~nte ~e unn raref~cciOn locc! ses~ids de ctrn C8~presió~ 

lo=nl )' c?.Sf <.;-.uceSÍ\!2.T;lE:·ntE•, [S decir· qUE l<.1 pro¡.~;:,;;.c::6n •.:!e las 

ondas sonoras est~ asociada a una onda de presibn. 

Por estR razOn, ee de gran importancia e inter~s conocer el 

exceso de presiOn es decir, ccnocur la pr~sfbn ac~stfc2. La 

presiOn oc~stica en cualquier punt~ es lo diferen=ia de la 

pr·eSH\li ril ti·~·¡·po t 2n E?l punto ~n pr·2s:::ncie. d.:l sonido'/ la 

pre~iOn que existP en ese punte, bajo condicionas idbnticas, en 

augencia de cu~lquier scnido. 

Ado~~~ ~e 0stas ~~~tidades, nos interes~ ccnccer la potfrncia 

ns~~ind~ ~ unR on~a scnnrB 1 dQ ~stn rnanera concc~r su 

int~nsidBd, ~na prcpiPdsd caracterlslicn de las ondBs es que 

p s> I' tn i 1 ~ e r• f. r· <>. n r; por t e do En Gr -::¡ i e. s i n n ~·e .: s i (Ü\d e! E: l r D.n s por t <:> de 

~.1 i!. t.r'.· r i a • LE<. r· ;u::· r g f ,-;. i':l e Cw t i.:: i1 es l a p "' r t c.· ct E: l a G ne l":J ! e:. to t ;:,. l 



rn i C•I\ t :" ;-,•-

s ci~c ir, -:::;-, l SJL'.ul a 1 e'. pot<:.•11c i a po1' 

L'.nic!ad d:, 2.:; 

~:jr, .:>rnbar90, ü•.rnque la potencia ptJr unidad de b.re?a, en rE"!alidad, 

es Igual a pv, la intensidad acdotlca se deiine como: 

I =- ( P - Po) V 

Donde (p-po> es la presiOn acO~tica. Esto si3nifica que 

i gnoraroos cual quier trab2.j e hcr-c:ho por l.:i. pr·esiér. no per·tur·bad& 

Como s~ cbtuvo en el capitulo 2, lA inton$iclad ~c~stica es de la 

for·n-.a: I " CV1 = Rv'l <er:. 38), D0 donde, si I. y I. son lils 

inten~ldnd~s d0 entrada y ds 5alida de la onda ü los coGductos, 

!.! ·- Rv\' 0 ~ 
r. R.v.2 

Puente que se trata de una serie de 

la~ dimer1sinr11?5 d'? cae~~ tubo par- dc:nde pa:=.u. l\:.!G>;1\as, estamos 

consid9ran~a tr~yectcri~s Dimples ~~i que se tiene que 

considerar que la remistencia ds salida os la suma de la3 

resisten~ia~ de los tubos qu0 fo~~~n el =cnduclc total pcr dende 

pas:::. <il ond::. Por le ti::.nt~s R¡==~F": ... ... 

inter&s r~dica en 

obtención 0%perimental de le3 pertur~ncion~s car~l~9énicas. PL~ 

detecc50n de 5stas d~pend0 del ~paralc dGl aparato usa~= / pcr 

es la. iti•P·=·danc:i;;. de· ;:::licla. y 12 i;:¡.:<:·dt..r1cic, del <=•.par·L.<.\:.o 

G9 
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De los rosultadcs obtenidos pnr~ las i~~odAncias ac6slicas en 

las di:;t inte.'.:' r·.?.r:ia~: df21 ~;lsterna re~pi ··ntorio <lt:,bla;, 4.'.2), se 

pu(? de· e: o r. e: 1 u l r que 1 Ll !; p <'· r t u r b a e i e n e· s q L\ e p 2. s ar: por & ~ t r:· no 

su-ft'P.n rnodific:.:i.cionE-s cr.rn:dc.,.r'i:\bL:·s d12 fcirrn2 1 p-:·r·o su ai11plitud 

disrninu¡.•e. En los dur:to•~. 

es domin~nt~ mientras ~u~ 

alveolares el efecto de 

c-~n l•J. tr·t:,qu:':·F. doinin¿¡, 12. 

la viscosid<.~d 

i tH~r·c i a. 

Hemos visto que, debido a q~e In longitud de las ondas dentro 

c!r:l apar·atD r·c·spir·;;,torio :.ion muy .gr:;:.~.-:.:es 1'c:spe::':o a l~s 

dim~nsiones do lnG conductos 1 los 0fec~os de refracción, 

difr2r:c!6n y retlexiOn produ=ldos por las r2Dificaci~n0s pueden 

dc-:::.pr¡:ci21.rso:'·· DE:· estc:i. Tl•r.:t.n<:-r-3., hi::rrw,•, =ar,si-.k,ri·.:!o =.tlu 

trayr:·::torlc''-"' .. lc.1 l<lY':)'') :JE.~ ti.óos :l·::· ·:lii.'.rnelr·n v.:.;riablt.:. por lo 

t ~ n t e : I'• n he< L i do r1 e e G s "r· i c. e o n ~; i d ;; t· e r a 1 ,'\ r be: l 1· e: s p i. 1 · .:<to r i o 

co:n::i un •·;!•::tc•rn:\ forr.iacc: poi" -:vbos sino que es p:..sibl0 i..i.lilizaT' 

un mod~lc n~3 s!mplo. 

Ur1 rr.r:irfr·le: qu0· nc.s permite tE:·~·.~r 1 n !a salida del sistt: .. n;~, lo:.1 

51Jmñ el€.' la5 P"'r':.l1rbtl.cio:·1as e-ntr·i.J.nlC?s, St?r!~ el =:on!:>id·.o·t'2.r al 

Arbol respir2torio como una bols~ el~stica la ~ual re~ibe 

porturbacinnes sobre lada su sup0riicie. Estas se prupnsan 

este caso es 1a tr~quea Cfi3.4.1l. La intensi~ud de la onda que 

sale dependera d0 la fun~iOn de tran5ferencin, es deci~, del 

nOmero de rsmificacicnes qu~ se consideren. 

n fln de ~o consid~rDr las propied~dse el~stic~s de l~ b~lsa, ~e 

puBde si~plen~nle pan5ar en un tubo abiertc de ~iáraetr~ 

E 1 2 i ~·· e d e n t ro d e- e· 1 -:: :~ p ~· r t. u r b e.::! :.:; e n un o :! e: su s 

'/O 
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Fig. 4.1. Modelo de la generación de ¡;:erturbaciones en el árbol 

respiratorio 



El neur;1c¡:rrdio9r.:rn12 r;s una SEí'ral d.:- ba.ja frE·cu.c-ncia «20 HzlJ 

sin caMpcnent~s conslantos qu~ pu~de e~tar ~uperpu~~ta en otra 

Es una ~e~al periódica, pero 

d1::· perlooo ro~s o 11wr.os ir·regular. 

La intnn~ldad d~ lo5 neumoc2rdic9ram2s es pequoWa comparada con 

las presiones involucradas en la respiración: la amplitud de las 

oscilaciones es sólo de u~c o dos milibarios. 

La captu.rn dP n"'•umor:;;rdio9r;:..rnR\:> impl icu. el r-es;istro <le: !a 

pre~i~n en la boce o ~n !& nsri= ~ de otras seNales, co~c el 

eloctrocardtn3r1m~, nr~siono~ sangulne~s 1 una se~~l rela~icnada 

cor1 el valurni.:n tot"t<~ico, que- facilit~·n .:·l pr-ocE!::·2.f:lií:•llto '/ q:..1•2 

2.parten da.t::is pa1··r.\ 1::-·. int.E·rpn::-t2.clór1 de le:: 1:1f,,¡¡,:;;3, SI ro:;i::.tr·c• 

de 1 v.s sof:f1·e 1 es r;.e:· ¡:-.•.t<=d e· r <::· ,..i i·:::. ~.r· c:c .. n un p.: l l ·;ir·'-'· fa :.; :.::rn¡~ l b3.r. do Ui) 

re9istrc an~IOslco ~u~s e~icter: varias fue~te3 de ruido mec&nicc 

=<Ve r::-::;ultzrn er1 0;.c:ilaci:::;n~s dc..- rne.;c~-· r:ir.\plitud que el 

neu~oc~rdiosrama. En la ~i~ura 5.1 ~e ~uestra un registro de 

presiOn intratcr&cica en ~nnea; se pucd~n cbs~rv~r l&s 

oscil~cicnes de la presión prcduci~~s pcr la ccntracciOn 

cardi:.u:a. 

Por ctre parte, el car¿cter periódico ja 1~ sehal facilita el 

uso de ttcnicus di9it~!e5 de proLlod!aci~n µnra e~iminar el 

ruido, Jo ~ue hace deseabl~ el r09istra di9ilal d& les 

neumo~ardio9rnmas. 

es po:;iblt: 01.provGcf·,il"" 1:>.!J 'lentc:\jc3.:; dt: lu. co1.1putación digital en 

el procese~iento de s~hales. 

En esta primera f~se del ostudio de les neumocardicsramas, se 

trata de investi~2r la dependencia de la forma d0 est~~ sshal~s 

reepecta e la frecuencia cardiaca, a la fa~e del ciclo 

respir~tor~o 1 a la presión en el ~rbol re~piraloric. P'-'ra é-slo 

T2. 
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Fig. 5. 1. Registro de presión intratorácica en apnea 



ndc:i-n~•.!7· In !nfnrpr·.1:i(1n q•.H-: p::rir.itt:. r:lich:.c:; L>sludie;s¡ p;J:· otr«1 

r 1'.', r te;· 1 1 2 i n f t1 r rn :i:: i ~1 n r:k; be· 1" •_; t "'r· e"!;, 1: 1· •.,e t.. u. r v. da ['. rr. ,, r1 e· r '-" el L: 

·facilite:"~ c-1 Dn·~.lis!s. A t;u VE·z, los ;.i.l9oritmc:::. de c~ptuxa 

e~;ttin do:-terrninadr::1~' por la c::.:tructura df' 12. infor:né.\cion y, por 

supuestc 1 por las car~ctorlsl:icas d~ J~ se~al. 

5. 1. !'1?:.•,!:.ndo 

Para los registros de neumo~ardio9ramas se emplea una 

computadora equipada con un convertidor analógico digital. Lns 

sef1"2,Jr:s d& pt•esion y el elect1·ocar<Jio3r<..,rna son au1pli·ficactas p.;va. 

obt~ner· lo::: nivel.:;.;;. do::· voll:;ije requc-r·iclos por c-l convc-r·tidCJI'·. 

pRrte de compute de dicho equipo consiste en u~¿ 

~icrocom~uladora Arpl~ II equipuda ccn un convertidor analógico 

digil~l d~ 8 bits y un circuito detector de cnd~s QRS de 

eleclrocurdlcgra~a. En la figura 5.2 ~e muestrQ u~ diagrama del 

equipo. 

La sehal de salida del detector de compl&jos ORS es di9ital; se 

prende cuando hay un complejo 1 se queda prendida hasta que 5e 

presenta un nivel alto en su entrada de ap~9ar. 

5. 1.2.Re3i~trc de la s~Nal 

S~· tnJ.t:i ct¡: rr:9i~·trv.r in.for·roacion hasta de 20 H.::. Pr·ev i arr.trnte a 

la conversión anRl09ico digital las seNales se filtran co~ un 

filtro pasahajas onnlOgico de 25 H2. La frecu~ncia de muestreo 

usad8 e:-~> 100 Hz. 

ryebldn ~ la baja resolución del convertidor Dn~l09icc di~ltal 

dlspord!:-.le, J;i. s¡;fwl dt= p~e:::iOtl rJel ~ .. r'bc·l respir2-torio se 

r f" g i !:: t r i". en do~ p r., r te!:. : un e· i!. 1 t_ e r r1 a. '/ n r1 ?.. d i r "='"e t n. L é.\ p r i rn <:- r ü. 

con~l0~~ ~I neuDoc~rdiagrf~B y la ~eguncta proporciona el valer 
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... 
u e l 2. p r· c.1 s i 1~in· i ;·, trato r ~. r: i e a r... l i1 que se' h.-~. r: e e· 1 r c.• g i ~,; t r ;:i , 

Los neu.moca1~d i o:¡t"i:\rna.s se Ci3.ptu.ran de jos manet'ns qucr- pueden st:-r 

llarnr.rJas a volu,,1Fn r:onsta.ntt:· y a flu.ju cc1nsta.ntc:·. En la pritnr.·r·a, 

el sujeto trata de martener Ja presibn en el ¿rbol respiratorio 

a un nivel d~t~rwinad~; en ln segunda el sujeto inhala o oxhala 

soste"liú::i.rnent·"" 0 lr¡1v~!" de •Jnt:\ rEsist-:nc:in. Ln captura do las 

se l'I' n l ros s r, ha e e d ll I" "- n t 0 f:: 1 i n ter· v z. l o en Cl u e e l su j et e p :..1 e di;: 

mantc=-,..,r::·r ln condlr:ion requ.er·ida; tlpicu.m0nte, s-l intc.·rvalo vai-lr;, 

entre 5 y 20 se~undos. En lo que ·sigue, llamaremos "tire" ~un 

intervalo d0 r09!stro. 

Una ~0~i0n de r03istro consi3te en la captura de intcrrnaci6n en 

cierto nOwero dP tiro5, 

5 • 7. , E :-. t r· I! '.: '" t t r· a d r~ l l" 5 ':! a f: os 

Los rpsulledns de las sesiones de captura se al~acenBn en 

Un::. sesior1 

e~peri~ental r~~ulta en una o m~s a~chivos. 

Un ar~hivo contlenP un encabezado y un cuerpo. 

contiene los siguientes datos: 

- <latas del sujeta: nombre, edad, s~xo, peso, dia9nOstico. 

- detos prt.c:tic1Js.: frec:u::·ncia de r,1L\estr1?0, duraciC.11 de• les 

interv~lcs d~ registro: n~noro da canales, factores par~ ia 

El cu~rpo del 2rc~ivo est~ for~sdc po~ los registros 

Co.d11 l, :·a 

una con las s0hales y otra con !os 
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P3rB nu~stro pro~~rito, considerar0mus a les archive~ Formadcs 

por 11neas con tentos b1t2s coma s~a n~ccsario para c:cntan2r el 

registro d"' u.r.a. SE·íl;:'.l durar1t·~ un tiro; a c::.cla tiro cc1 .. r2;:;p::nJt:n 

e i ne o 1 l n E· as rl e~ 2. re h i v o : e u.:. t 1' o p E. r· 2. l ¿;. s 11;1·LJ.1 / un ü p a¡-· a 

Ln P.strt~c~.ut;:, dé· los 1.!r•.tcis c\er.trc, dt.· la. c:o;npu.tc?.dor·.:.. e:-sta de.tia 

por las doiinicio~cs dal pro3ra~a PCAPNCG en el apOndice II. 

cinco lt~0~s de archive. 

pr·ont.o st1lt\!fl(;-r·'L€' :-l vc .. -:.tor ct0 ¡:-¿:.;·t.rn::-:ros; 12.s l!r.::·.=::ts r.:·s'~ant.c:::; 

contien~G laE seh~les resi5tr~d~s. Les procedi~ientos para h~c~r 

E':-1 lrtc·r·r;'Jr·,bir.1 :fr in+or1..-:~·.=itn .:-ntr•:• ::-1 pra:::·s.:-.:!:::¡·· ¡-el :!1s::o !;;i:;r; 

el procf''.li~~i0!·1t:i GIJ0RD;':\ -:1::·! p1'0·31 .. u·'.'. PCt1~"'l'.'::G )ºE! ::rc.;c..:-éirnie¡·.'~o 

TRAE mc~·~edc ~n ~1 ~p~n~~~~ TI. 

C·!: t5•·-2 r·,rr.Hs y 18 frecur-:r.o:iE Cf·rc!!u-:E. G::; '.?5t-'5 l¿\tld::.s ~::.;" 

•r:\nutn. 
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Con 'te.l f"in se rc·i:on·eri el ""'rc:l'iiva e-. 10:3 2.r·chiv::is i.:Dn l<.\ 

i rd or-111<1c i ón pt:·rt :! •H:·t1le s.:- 1 eC"c i onar1do c.c¡uc 11 CJ!.; 1 <J.t i dc.;s que; 

satlsf~cen las cnndlcion0~ dadas. L~ s2na1 resultante s2 

obti~no del promedio de todas ollas. 

La seNal prnmedio obtenida puede ser despl&9nda en pantalla y/o 

almac~n~cta eri disco. El procedimiento DESPLIEGA dQl programa 

PCAPNCG ilustra un algoritmo para graficar un tiro completo. 

En la ·fi9•.1.r·<:-. 5.3 se m•J.estr·i\ un E?jemplo dE:· d~splie':J•J.e de u.n 

result~nto del prncesamiento obtenido mediante un graficador en 

papt-1. 

78 



'/') 

¡ 1' 

-BL6 

Fig. 5.3. Neunocardigrama procesado 
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Óu D i s; e: t...~ s i o n 

En el capitule 4, ~e pre5ento un modelo para el an~lisis de las 

perturheci~nes exist~nles en el ¿rbol respiratorio. Puesto qLtc: 

su origen es car¿laco o respir~torio y las frecuencias, las 

t:unles seir1 ~:11J.)' IE.\jE,~1 1 i::-st:?.r1 d<:tr:r·rnint:.da:o por las funciones d.;:,. 

Fr.:r c:.t~··r.; 10.dtj, los 

, .. . '-' 

Otr~ cn~slderación impcrt~nte que so hizo para el estudio d~ l~s 

,.-,¡•:-.. ...... \ -
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:!n:, cn;·,~~1c1~:.-z·.r:ic:,1H'!~· p.::·rrnitr-n sirnrl i fii:a.r· el ár, l.\ l is is, 

En lo que respecta ~ los valores obtenidos para las imµmdancias, 

pod~r.inr.:: r:c:!1ipnrc-.r n 1.1~"11 4:rns rt:<sultudo~1 co'l los obtt:·r1idas por <=-1 

r,, s· t ri d o r1 .::- e ;: e i l í:t e i o ,.., f e:· z r:. d a ( F r °" rii:~ t z Id l ':' 7 9 l ¡ e o n 1 ;;:, ~¡ e a l d <i;;:; c:l <: 

pr~s!On n~t0nldns ror Clson 11?701 1 con las resisten~ias 

cbtenid~c con el moj0la t~Or!co do rranken 11981). 

Olson obti~nn l~s c~idas 1e presiOn y el rigi~en de! flujo ~al 

aire in~~¡~~da en ~1 ~r~o! respiratorio. Su ~~~lisi~ lo re~li~a 

p:;:;¡;.;:1 distinto, 

~·u.P.str·cs •;a.lores pLteden cornpa1'::>.rEe con los obL::·1idos ¡::e:' Frar,i:e;n 

quien analiza el probleD~ de un flujo o~~ilanl¿ dfrn~ro un tubG 

distintas fre~u0~cia~. L~ dif~rencia Entre su anilisis y el 

r·ur.:•st:-0 1 rl'dicil. er1 c::J hecho de que nosotros c.:on~i1ero:,rr:o:3 un 

e~:istenci" cte tr;::i.nft'r·Pn::i<:\ de c:alor e.. tr·e:.ves ds· las p<.\redes. 

re~ultad~s obten!d~s pcr emb~~ m~tcdc~ 3cn dal Misffis ~rden de 

p <'.I" e ·:l 12 s • 
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re5pirnf:Ql··l.fa~; cc-;·co.ncJS ''°· •l nn SC:··J/1 (fi'3.2.~:i). Podf:r•1iJ!:> Cüii;t)i:C.-.O•J 

r. u r- s l re:. v;; 1 r · r 1; s e :J n l r~ ::: q L'. <::· l· 1 o b t \.~ v w c.:.::. 1 e u l e:, n d o l e-, r ..:· r-, i t e n e i ¡;, 

total de t~~o ol sist~ma la cu~l. ~~ra 10 Hz, es igual a 6.0~7 

E 1 o b j 2 t i 'Jo d (? 1 a. n t. 1 i s i :; r· e a l i z ad o r ~ t. e 1 t r· a t. .:;, r de:• .:: x ¡:i l i e: o. r l a 

existencia de los movim~entos c~riioneu~!ticos. 

p~rMit~ ~f~rmar que los neumoc~rdiagraroas ostán estrec.:hamcnto 

L~ obtenciOn experimental de 

b~toe 1 mu~str~ q~~ son reproducibl~5. ·Hasta 21 mome~lc la 

H~~t8 el mo~~nto, no se hen reslizGdc estudies sisten~ticos de 

c;stu:.lir:. \¡;, f·orma de 12.S SW!i.íiC3.S utilizando ur1ldades 

arbitrarié'.s. ~;~Jo 1cr-: peql1c-'."fo::: inte-r,tos:1··eali:zados ;;·l ;:;i5lo 

p~r;adn tr;;t::1rrm ·ie d;ir un2 . .:;;xpli::;J.cion d1~l_.f0nc:n~no ;:i:or"!:.:1 riunci.\ 

sa n~tuvíerc~ resultDdo~ cu~ntitativos, 

per ti.11· r- .. - r i ,.r.t·''.· ;: . . ": ,. \ ~;r- bo ! r !:·r: pi 1· 0to1· i o. 



.,. t-lo~: ót r r::-: ''e n1·, r.-. l rJ.:•1' :-.;·,1cs 1 ¡;,, p r ci~: ::. ::F~~.: i ó r: d.:~ on d ,:,;;, 11L l'¡;, e· :1. i ~-, l ¿:. 1·.c i ¡-;_ 

e.le• { J1J_;r.ir¡, E:l C·!:·'~udio se 1-·20.l l ::ci. r·~·.in:. pcir r;:,r,~::_, )' i'•::J cilil0nie:r,du 

tn"lp<::d:--.r.~i i'.:. tDt2.J <~::> ca::~CJ :': hiJCt:· '?Xi·'-11' in~~~·1t=:1.lr.-.2nte. 

rn1onc:-~~ s~c prr;pD1H-=· cn:·1tin 1.1:,r cnn c-1 <:-,;ludio de le.~; 

pert'. 1.rl:r-.ci.:·n~:·s ::-¡-, r;·! ,'Jr'c'.11 ;···'-'<'í)i1·.,:L:·r·io a.~inan:!•~j lo m2.s p;;:i:,ibl2 

01 n')('!«Jc; i.~-o~ ic:c1. Desdt:· cd punto t!<= vist.2. ;:;;:per irn~·nl¿.l 1 ;:,e 

i:h:·bn i:-'O.t.\1dinr J,;, tr·<1.n!'órnisit'm dt?l seir:ido CJ. tr·av¿·s de cad.:i. t'.:i.rna 

de 1 Ar b a l I' t? !:. p i rato r i o . 

Pnrn ln obt0nc~n de neumoc~rdi~9r2mas reprcducibl~s h~; que 

eliml~~r los efactos d0l ruido en l~ sc:-Nal y cbt0ner sr~ficas 

nitid2s r~ra sepnr~r e identificar sus cornpcn~nles. 

0 s t ¡:- ~'1 F< ,,. r' s \ 1 p :~, ': il:, 1 8' a; J ~ e ,'?.e i ¡'¡ n en l C..\ ·e: l i ;·: i e: ;., 

Di:: a.qLl i. 1 
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1.UBES1-Ctlculo de funcionas de Eessel de argumento real. 

Eslr::- pro3rc-r~a. ce.lculc;. lí.·.Eó funciones de E.:;ssr.d d¡;.l or·C:en 1 al 

ir.m1::ct~t<?. par"1. p~rrnitir e::l calculo tlc- fl~nciones de Bessc:l do? 

orden r-;LqJerlor. Esto.=: tic-nen su or·l':JE·n en la ecu~.=ion d;.:· Besi:;,;:·l 

al resolver!~, en coord~n&d2s cillPdrices circul~re~, pcr el 

m&tcdc de separ~ci~n de variables. 

co'.ric soluc:im·12s de una ecua.ci!!ln di·f':'rt!ncit?.l sine ccnoi.:.::-1' ~us 

pro¡iiedC1d'='s y m~.s e>.ón sus valor·¿.;:; nL•.int-r·icos. 

La solución ~xacte de la ocua=lbn de Bessel e3 i~posible de 

obt2n~r. Sin emb2r9c pueden obt0ncrs0 v~lores num~ricos 

aproxi111r:\dcs, lo:; c:ue.1:-s ui'.\n =ua.rid(J l;:;s c2.l:::ulos no son 

complicados sen muy todicscs. Sobrs todo c:uandc s~ quieren 

obtener Ordena~ 9randes de la func10n. P:r lo tanto, el uso d~ 

~nte progr~ma simplifica en gran manera el trabajo. 

En fcr~a d? sarie infinita, la funcibn de Bessel de orden n, se 

Jn (X) 

Qo 

=t.. 
••• s! (n-1-sl ! 

( : ) ••2• 
( I-1> 

A partir de esta ecuacibn, se obtiene la niguiente relación de 

rec:urrenc i a: 



J o•i (X) 
2n = J,. (X) - Jn .. 1(X) 

X 
( 1-2) 

Esta relación de recurrencia pormit~ el c~lculo num~rico de 

J.<x> para un argumento x dado y en esrecial para todos los 

ord&nes n menores que x+3, utilizand~ el siguiente procedimiento 

<Arfken, 1981 >: 

Se supone que J. es aproximadamente tero para toda n>x+3 y 

J.<x> = J.n<x> = a <a nOmero pequeho que 

puede tomarse igual a 10~ <microll. 

l~sl la E•cuo.cion <I-2> origina J •. 1<x>, Jn-:.<~d, etc. es decir, 

J.<x> para todos los ordenes n menores que x+3. Puesto que todas 

las J. 1s quedan afectadas por un factor com6n el cual se 

determina con la candiciOn: 

CQ 

Jo (X) + 2L J 2• (X) = ! 
•·I 

En el pro~edimienta BES10, el proceso se repite pero ~hora 

aumentando en uno los ordenes da las funciones de Dessel con les 

valores iniciales 10~ y o. 

El proceso de iteración se etectOa hasta que la diferencia entre 

los factores de escala en dos ciclos sucesivos sea menor 10~. 

En la pr~ctica, para un ar-9umento >: dado, la ecuación < I-2) 

puede ser usada para generar todas las funciones de B0ssel de 

ordenes x+3 a o. En un s61o ciclo empezando con 

J • •11 ( X ) = 1 0 º 6 

lw+Mtl (X) = 0 

Para aumentar la rapidez del c~lculo la N inicial se obtiene de 

una función emplrica de x <funraral. 

8 1· _, 
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LISTADO DEL PROGRAMA UBES1 

<·l!-$S+*l 
UNIT UBES!J 
in t<::•rf t:-\CI? 

type tjota=arrayro •• 1501 of real; 

var jeta: ""tj ata; 

PROCEDURE BES!O<x:realli 

imp l e·me-ntat ion 

PROCEDUl"ZE nr::s10; <*<x:real) '*' 
<* CALCULA LAS FUNCIONES DE BESSEL DE ORDEN O A ORDEN 10 PARA EL 

-Y.·) 

<* ARGUMENTO x. EL RESULTADO SE ENCUENTRA EN EL VECTOR JotaA 

*' <* DEFINIDO EN EL BLOQUE QUE CONTIENE AL PROCEDIMIENTO. 
-Y.·) 

var i,J,k,u:integeri 
mi ero: real; 
q:real; 
f,fa:r·eal; 

function funrara<x:reall:integer; 
<*CALCULO DE LA FUNCION @UE DETERMINA EL ORDEN DE LA PRIMERA K 

-X·) 
<*TAL 8UE J[orden+3J SEA DESPRECIABLE 

·X·l 

be9in 
if x<e.o 
then funrara:=trunc(1.125*xl+7 
el se 
if x<23.0 

end; 

th~n funrara:=trunc(0.4666667*x+12.26667) 
else funrara:=trunc<0.1818182*x+1B.81B28)¡ 

procedure nucal; (* nucleo del calculo *l 
var w,ord~n: inle3er; 
<* SE cr,LCULAM TODOS LOS VALORES DE LAS FUNCIONES DE BESSEL CUYO 
orrnr:t1 "* ¡ 
(~· SEA "1Er-iC1R QUE EL MUMEF:O DADO POí-: FUtlRARf-\ 

*' <* EL INDICE DE Jota" CORP.E SDI:RE LOS ORDENES DE LA FUl•lCIOM 
~¡) 

be9in 

BG 
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D r· d 0 n : = 1
1
: + 3 ; < -ll· o r· d e· n d 0 1 a p r· i rn era ; i un e i o n e: al e u 1 iJ. d <1 ·X- l 

jota~rarden+ll:=micro¡ 

jota"[arden+2J:=O; 
repeat . 
jota"[ord0nJ:=q*<orden+ll*Jota"torden+lJ - jota"torden+2J; 

rec:u1~sion 1:.¡ 

or·den: =ord0n-1; 
unti 1 orcleri<o; 
f:=--=joli:i."COJ; 
fer j:=1 to (k+3l div 2 do 
f:=f+2.0*Jota"C2*jl; 

f:=!.O/f¡ 
endi 

begin <* fbes10 *l 
fil lc:har (jota~·, si zeof < lj atal, c:hr !Ol l i 
if x=O.O 
then jotaA[OJ:~1.o 
e: 1 se beg in 

rnicro:=o.000001; 
q:=2.0/x; 
k:=truncl~l+funrara<xl ¡ 
nucal; (·V· Llena jota. hast<>. orderi=k+3 *l 

<* Calcula f *l 
repeCOl.l 
fa: =f; 

k:=k+1; 
nuc.:11; 

until abslfa-fl<rnicro; 
far i:=O to 11 do 
jota"[iJ:=jota"tiJ*fi 

end; 
E•nd j 

EMD. 
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2.UCOMPLE-Manejo de complejos. 

UCOMPLE es una unidad de Pascal en la cual se definen los 

nómeros complejos y un conjunto de B procedimientos <SUMAC. 

PROC, PRODR, CARPOL, POLCAR, ASIGN, EXPON Y ANX>, operar sobre 

ellos. 

Un nOmero complejo est~ definido por el tipo tcomple que consta 

de 2 nómeros reales <re e im>. Los subprogramas asociados 

realizan las siguientes funciones: 

-AsignaciOn de valores a las partes real e imaginaria de un 

comp 1 ej o <ASIG~l> 

-Suma de dos nómeros complejos <SUMACl. 

-Producto de dos ndmeros complejos !PRODCl. 

-Producto de un ndmerbs real por un n~mero complejo <PRODR>. 

-Paso de coordenadas cartesianas a coordonadas polares (CARPOL>. 

-Paso de coordenadas polares a coordenadas cartesianas !POLCAR>,. 

-Representación de un nómero complejo como una función 

e):ponencial !EXPON>. 

La funciOn ANX es una tunciOn auxiliar que calcula el •ngulo que 

forma con el eje x una recta de pendiente ny/nx. Esta función 

es necesaria para expresar para expresar u~ ndmero complejo 

tanto en coordenadas cartesianas come polares. 

B8 



LISTADO DEL PROGRAMA UCOMPLEl 

( ·>!-~1iS+·Yo l 
UNIT UCOMPLE 1 ; 
interfac!:! 
usr~s tranf;cend; 

const pi~J.14159; 
dpi=6.28318i 

typ~ tcom=reco1~d 

re, im:·real; 
end; 

FUMCT ION AM>~ < n:>(, ny: rea 1; var nn-:i: r.::-;:.d l :·bao 1 ean ¡ 
PROCEDUP.C t:UW\C <u., v: tr:om; 'lC..\r v:: tc.:orn); 
PROCEDURE PRODClu,v:tcam; var w:tccml; 
F'RDCr:nur:r:: rr·on::: '.u.: t r:m,1; a.: re.?. l. ; v t.i.r· "': te oro> ; 
PROCEDLW:r sr,r:::'.-"Ol .. Cu: tcor.1; '/E\( r·, t: l"C'al); 

Pl~OCCDURr: r~'JL.C rir. 1 r·, t : r·:· o l ; v ar u.: t cnrn l ; 
PF:OCEDt.11·::r:: r,:~: I G': \ ,. ' j : l"G'"' 1 ; 'le.r \•¡; t t:orn) ; 

PPOCt::DURE r:~:FCJHlu:lcmo; p:re:-a.1; var 1-1:tcm11; var r,t:real>; 

implernent<1l ion 

FUNCTION ANX; l*Cnx,ny:real; var ang:reall :boulean;*l 
<*CALCULA EL ANGULO QUE FORMA UNA RECTA DE PRNDIENTE m=ny/nx, 
COM EL EJE 
DE LAS x ·Y: l 

begin 
if <n:~=Ol ilnd <ny=Ol 
then begin 

DEFIMIDO*l 
anx:=false; 
arr9:=0; 

end 
else begin 

c:.i.nx:=tt'u.e; 
DEFil'IIDO·X-l 

i f ny=O 
then begin 

if nx>O then ang:=O 
c·lse iln·3:=pi; 

end 
elsE· bt:·9in 

i f n:::-:o 
then be9in 
if n~>O then ang:=pi/2 

else an9:=3Xpi/2; 
end 
els~ be·:¡in 

nng:~~tanlny/nxl; 

<*VECTOR NULO·l!-l 
<*EL l\NGULO ESTA 

<*VECTOR NO NULO*l 
<*EL ANGULO ESTA 

<*RECTA HORIZONTAL*> 

<*RECTA VERTICAL*> 

<*CUALQUIER ANGULO 

8~J 



DISTINTO DE CERO Y 90 GRADOS*> 
if nx<O thcn 

endJ 
end; 

endJ 
end; 

if ny>O then nng:=ang+pi 
else ang:=ang-pi 

<*CUADRANTES 2 Y 3*l 
<*SEGUNDO CUADRANTE*> 
<*TERCER CUADRANTE*> 

PROCEDURE SUMAC; <*Cu,v:tcom; var w:tcomli*l <*SUMA DE DOS 
NUMEROS COMPLEJOS*> 

begin 
1>1. re: =Ll. re+ v. re; 
1-1. iTo1: :::u. hn+v. iro; 

E•nd Í 

PROCEDURE PRODC; <*<u,v:tcom; var w:tcorol;*l <*PRODUCTO DE DOS 
NUMEROS COMPLEJOS*> 

begin 
1.¡,1'e:=u.re*v.re-u. im*v· im; 
w.im:=u.lm*v.re+u.re*v· im¡ 

end; 

PROCEDURE PRODR; <*<u:tcom; a: real; var w:tcom>i*l <*PRODUCTO DE 
UN NUMERO REAL POR 
POR UN NUMERO COMPLEJOfl 

begln 
1-1. r·e:=u. re*a; 
H. i m: =u. i rn·Yra; 

end; 

PROCEDURE CARPOL; <*<u:tcom; var r,t:reall;*l <*PASO DE 
COORDENADAS CARTESIANAS 
A COORDENADAS POLARES*! 

begin 
r:=sqrt<u.re*u.re+u.im*u.iml; 
if nct anx<u.re,u.im,tl then t:=o; 

end; 

PROCEDURE POLcr .. :<; <t:-<r,t:r-eal; var· u:tcornl;*> !*PASO DE 
COORDEtJADAS POLARES A 
COORDENADAS CARTESIANAS*l 

begin 
u. re:=r*c:os<tl; 
u. im:=r·X·sin (tl ¡ 

end; 

PROCEDURE ASIGC; <*<var w:tcom; r, i:reall;*> l*ASIGNACION DE 
VALORES A Li'\S 
PARTES REAL E IMAGINARIA*) 
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1-1. re·: =rl 
1•1. i m.: ==i i 

end; 

\· 

PROCEDURE EXPON! <*<u:tcom; p:real¡ var w:tcom; var 
r,t:reall;ll <*REPRESENTACION 
DE Ul•J NUMEl~O COMPLEJO COMO UMA FUMCION EXPONENCIAL-X·) 

be9in 
carpo! <u,r,tl ¡ 
t:==p*ti 
H r< >O 
then be9in 

H l'OLO 
then r:=exp<p*In<rll; 

polct?-r· <r, t, 1-il; 
end 
else asigc<o,o,w>; 

end; 

end. 

3.UBESCOM.Cllculo de las funciones de Bessel de argumento 

corop 1 e jo. 

Este programa calcula las funciones de Bessel de argurnanto 

complejo. De la def iniciOn de las funciones de Bessel de 

argumento complejo se tiene que: 

de donde, 

y, 

OI) 

··.'Ja,<re 1~>=,·~. Jn••<r)e 1 ~a•• 1G:<-irSen0-lª/rn! (55) 

Jo< re 161 = •• o J.,< r > e••&.i- i rSen~l • /m ! < 56 l 

t:I> 
¿ 

JL<re 1~= <;;.º J •• 1<rle 11"• 11 <-irS-en~J•/m! 

asl que, t.om2.nda r:.<xJ=[(l+il>:F.-i<:dJ/2rn con F 0 =1 <m=i,2 1 3 1 ... J 
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' ,. 'I G.l:<)d'[ (1~·i l )(Gn-1 <x> J/',"?.(n-J) cc:ir1 G 1 ~l-1-t·i) /2'" 

11 esnmns n 1 

~ 

Jo< -ixl =~ F.,(x)J.,(xl 
•-o 

co 
J 1 ( - i >:) :: t:., Gn (X) J • (X) 

• • 1 

< n=2, 3, '1, •• ~ l 

Con estas expresiones"~e calculan las funciones de Bessel de 

orden O y 1 para. el argumento (-i) 11z. 

LISTADO DEL PROGRAMA UBESCOM 

(-li·!l;S+*> 
Ul'HT UBESCOM í 
COMPLEJO-V.> 

<*CALCULO DE FUNCIONES DE DESSEL DE ARGUMENTO 

interf;:ice 
uses transcend, npplestuff, 

l*$u ucomplel.code*lu~ornple1, 
<*Su ubas1.ccde*lubesl; 

mentn re:.i l ·)'. l 
PPO~[D!Jr.'C r.r.::~;<::ELO<z:tcorn; vat' b:tcorn>; 
PROCEDURE BESSELt lz:tccm¡ var b:tcoml; 

iroplementation 

vu.r n:inte9er·; 
nlnv:arro~[O .• lOJ of real; 

<* Manejo de complejos *I 
<* Maneja de funciones 

PROCEDUR~ DESSELO; <*<z:tcom; var b:tcornl;*l 
l* CAL:ULO DE LA FUNCION DE BESSEL DE ORDEN CERO DE ARGUMENTO 
COMPLEJO ·M-l 
Var h, 1.¡: t::o•r. ¡ 

r~t:rei.1.1; 

f:arra1ro .. lOJ of tccm; 
bGgin 

cRr·pol <z,r,tl; 
polcu·<l,t,hli 
prodr<h,r·Y.·sin~tl ,hl; 
nsi :;e: (0 1 ·-l,1·1>; 
pro d.:: ( h 1 :·J, h ) ; 
asi~c<jota~roJ,O,bli 

-lí·l 
f.'.S i ·3r: ( 1' o' f [o J ) j 

CD<.?{ Í C: i €·tÜPS )() 

p ro d e : t~ , f ( O J , b l ; 
for n:=l ta 5 do begln 

pror!c: < f r n- J J: h, f [ n J l; 

<* h~-exp!i*l>*i*r*s0n<t> *l 
<* Vnlor inicial de la funcion 

<* Factor para el calculo de 
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p r o d r ( f r n J , r1 i n v t n J , f t n J l ; 
prodr(f[nJ,jolaACnJ,wl; 
5Umac ( b, 1·1, t;) ¡ 

end; 
E:·nd ¡ 

(·~:- Fac:lnr n *l 
<* Cnlculo del sum~ndo n *l 

PROCEDURE DESS~Ll; <*<z:tcom; var b:tcoml;*I 
<·*· Cf.'.LCULO DE LA FUMCIOM DE BESSEL DE ORDEN UMO DE ARGUMENTO 
COMPLEJO Y.-> 
V<'lr h • 1-:: te orn; 

r,t,:( 1 )':real; 

f:array[O .. 101 of tc:oml 
bcg ir: 

e: arpo 1 ( z, , .. , t l ; 

palc:ar<.t,t,hl ¡ 

prodr<h,r*sin(tl,hl; 
C\5 Í 9C ( 0 1 - J 1 \•I) j 

pro de ( h , :·1 , h l ; 
osi9cljot~~~11,o,bl; 

<l si 3c < >:, ~1, í ( 1 J 1 ; 

coeí icientc·'°*l 
prodc<b,ft1::,bl; 
for n:=2 lo S do be9in 
prodc(f[n-1J 1 h 1 f[nJI; 
pro :ir ( 1 ( 1·, J , n i n v r n J , f [ n l ) ; 
pro d r· ( f [ n J , j o t i:I" [ n J , 1-1 ) ; 

su.rnac(b,1·1,bl; 
end; 

r:rid; 

<* Factor para el c:alcu.lo de 

BEGIN <* Preparacion de unidad *l 
for n:=l to 10 do ninvrnJ:=1.0/n; 
ninv[OJ:=l; 

EMD. 

4.RESTUB3-Cllc:ulo de impedancias ac6stica5 

Este programa utiliza las tres unidades anteriores y a partir de 

la ecuac:ibn 154) ottiene los valores de la impedancia ~castic:a 

para distintos radies. 

LISTADO DEL PROGRAMA RESTUD 3 

f Y.·$S+ Y.l 
PRoc;,:M1 RESTL'P.3; 

uses tr~~sccnd, applestuf·f, 
<*~u uc~~plel.=cdo~lucomple!, 

( 1(·$1~ Libt·~ 1, C.0 1J ·"'.?Y l lt b·::•s 1 j 

Dess~· l r !?il i f-:~ ~:-1 

Cl~u cb~~com.cod0tlubescorn; 

Beesel com~le¿n~*I 

<* 
<* 
I* 

Manejo de complejos ·Xi 
Mc-.r.ej C• de ·f L'.r•= i aries di:.~ 

M;i.1H:: j D de funciones tl L' 
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;"t:· 

var bO,b!:tce:rn; 
f· ri:c, ru, o~n: '"º''\ l ¡ 
mu, e::, se: re,;i.1 ¡ 

1 rnp; t.;:·i: t.: i 
b irnpr17·: bool ean; 
resp: ch;;.r-; 

<* A impr~sora *l 

PROCEDURE Zlu:tcorn; 
p: rt"n.l i 
c::i;lri119l; 

var a, b: rE<<d i 
i-1: temo; 

be9in 
expo~lu,p,w,a~b)i 

while b)dpi do b:=b-dpi; 
1·1 r i te ( e , : , 1·1 • re : 7 : 5 , 1·1 • i m : 7 : 5 ) ¡ 
1·1 r i t 0 l r1 ( a : 9 : 5 ~ b I p i : 8 : 2 1 p i ) ; 
1·1 r i t.;: 1 n i 
1·1hl le b'>dpi r!o b:=b-dpi; 
1-1 r l te 1 e , : 1 vi. r E : 7: 5, 1·1 • i rn: 7: 5 1 ; 
\•Ir· i t f! 1 r1 ( a : e,, : 5 , b I p i : 8 : 2 1 p i ) ; 

1·1 t" i te l n ; 
c;-nd; 

PROCEDURE BESSEL011x:real; <*argumento *l 
var· b0 1 bl:tcorn)i 

begin 
beslO 1 x >; 

é.i.r9um1:.·r1to *l 
besselO<x,bOl; 
bess<?ll<x,hlli 

end i 

PROCEDURE PRUDB<x:realli 
var C\: re?a.l; 

C;d:tcor,,; 
be-gin 

bcsselOllx,c,d)i 
z<c: 1 l.,jOJ; 
j.(d,l,Ji)l 

(;nct; 

PROCEDURE R<x:realj 
var v: tcoml; 

vr:1.1" u,1-1: tcom; 
g,h:rl'.nl; 

be-gin 
~slgc!-0.707,0.707,ul; 

prodr <u,;:,u.l; 
bt?!c=,se l O 1 ( )'., bO 1 b l) j 

¡.ir·odc <u, bO, Lll i 
e ):pon <u, - l , 1.1 1 9, h > i 
prodc (1:, bJ., ul; 
!J r· o rl 1· ( 1; , - 2 • O 1 u) ; 

<* Calculo de JO a JlO para el 



.. 
1 

as i ge: ! 1: o, ,., l ; 

su rn ar: ( Ll , ~', u l i 
expon!u,-1,u,g,h>; 
asigc!O,mu*sc,wl; 
p r O d C: ( U 1 l'I 1 V ) j 

end; 

PROCEDURE PRUDR; 
vnr i: i nt<:9e:·r; 

c1,c2:tcr.irn; 
a,b:l'c·al; 
radio,x,deltarg:real; 

begi 11 

del targ: =O. 005; 
i-f blmpre 
then be9in 
re1·1rite!irap,printt'r: l; 

<* 1-otcetera *> 
o~ dc:r1orn i l'IL:J.dor 

<* numerador *> 

1-1 r i t e < i m p , e h r ! 15 l , e h r ( 2 7 l , e h r ( '-l 8 l > ; 
wríteln!irnp,Calculo de r~sistencias, +~,free:>; 

·X-) 

~1 r i te l n ! i rn p , r· ad i o , x , JO ( x l • re ~ JO ( x l. i in ~ J 1 ( x ) • re , J l ( x ) • i rn ~ 
R ( :.: ) : re· , i r.1 , rn :::id , a n g ) i 

. end ¡ 
for i:=O to 100 do begin 
radio:=d~lt~rg*li 

>:: ===r2.d i o~:;;; 
r (:.:,e .1 l ¡ 
e i?. r ro ! ( e 1 1 i'..\ , b ) ; 
while b>dni do b:=b-dpi¡ 
Hrite(r8dlo:7:3,x:7:3,: ,c1.re:8:5,cl.irn:8:5>; 
writeln<a:9:3,b/pi:0:2,pfl¡ 
1·1r i te 1 n; 
i f b i rnp t' e 
then begl 1"1 

1·1 rite ( i r11p , r 2.d i o: 7: 3 1 >: : 7: 3, : ) ; 
1..¡ r i te ( j rnp , bO. r·e: J 2: 5, b O. i rn: 12: 5 J ; 
\'l r i te< i rnp, b 1 . re: J 2: 5, b 1. i rn: 12: 5 J ; 
¡.¡ r i te ( i rnp , e 1 • r· e·: 1 O : 5, e 1 • i rn: 1 O: 5) ; 
1>ir i te 1 11 ! i mp, e.: 9: 5 1 b I pi : 8: 2, pi J ; 

E·nd; 
H L:~)·pr0r::s 

thP!! bio9i n 
rrrnd ( l:eyhoard, r·t?sp l ; 
if resp in [f,Fl then exitCprubrl; 

tr·ncl; 
end; 

end¡ 

PROCEDURE PREPARA; 
bt?:Jin 

ME',}!JOTAl; 
vir-iteln<chr!J2l ,CALCULO DE RESH'"TENCIA DE TUBOS) i 
l'Jr i te ( r.hr ( 1 :'.'.),A i r11pr <?scrr·a? l; 
re ad e b°? >'boa r 1 , r o~; p l ; 1·1 r i t e l n ( e h r· ( 1 3 l l ; 
b i m r r e : =- ( r G s p i r1 r: s , S J l i 
rr. u : "" 1 :::: 5 • 5 ! r 1" r oí t_ e:· n ( <.'.; l ; 
ro:=l.146/pwroften(~l; 

<*densidad del ai~e*l 

(iviscosidad del airef) 

qr· 
~ :J 



end¡ 

PROCEDURE LAFREC; 
begin • 
wrlte!Fr~cuencia <<=O para salir) )¡ 
readln(frecl ¡ 
if frec<=o.o then exitCprograml; 
sc:=ra*dpi~frec/mu; 

s:~sqrtlscl; 

end¡ 

bagin 
prepara¡ 
~epeat 

lafrec¡ 
prubr; 

until frec<=Oi 
end. 
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Ar·r:::'.1--1n I e E I I 

!.LISTADO DEL PROGRAMA PCAPNCG 

PROGR~M PC~PNCG!i 

O:· C::iptura do neto.mocar di o;Jrilmt:.-ts ·X·l 
us0s lurtle9ra~hics,applestuffi 

cnrst ): f re a. ::: -r. 
~·' <* trlt':t>: i rna í· rec:uenc i a cardiaca a;:: e: es i 1::. 1 e 

<1/segl *l 
xfrn -· 100; 

-)f) 

>:np "" 1 ~100 j 
·X: ) 

:.er1ol«.t = ':.'J; 
Cxnp/xfml*xf rce~I 

xn=:t·n = .... ._,, 
·)fl 

t }'pe t8b=O, . 2SS i 
-Y.·) 

( -K- Frecu~ni: i a 

<* Mur:1ero de 

a Numero d 1': 

<* Mt!.mero de 

tvec=arr~~[J •. xnpJ of t8b¡ 
byten *l 

de muestreü 

puntos por tiro 

lntido por tire 

e r.111e\1 ;;. s -1 

(i! 8 bits 

<* Vector =en 1500 

tparams = pac~ed record 
pos!,,., i, 
ptl. crne d, 
pdcv.s.r, 
pdcpe-n 1 

C* Posicion en vactor de bytes ~} 

<* Pr~sicn de, promedie x: 

prl r.r.~a :-: , 
pdCrr·Ít1¡ 

VC\] nE-d 1 

vc; 1 va.r: 
volpe-r., 
volmax, 
vcl!l\i n, 
vc; 1 í e.!:, 
intp'='n:tf:bi 

c·nd; 

<* v~riun=ia 

<* µendiente 
(& MBX!MO 

<* rnir1ilio:J 
(·Y: \lol tc::ir:·, pror.1"'•dio 
< * va1" i ~r.c.:. .:. 
<* p~ndient2 

<* rna~imo 

<* rniniffio 
<* ·fi).$0 

tvl:'ltida:: 2.rrl\/[! •• «nolatJ r:!-f inte .. ;:ier; 
tvpar~ms = ~rrn;r0 .xn~lntl oí tpur~ms¡ 

tvp•reccrd c~~2 i~teg2~ of 
j ~ (q'.:'~--:""é\:"i-,5: t\.'f:'~l· E~.··t1'1}; 

?: (r:v~r:: tv=·=); 
{=·e·,:~; 

var csnF1t~,~~~~1!3,canal14,canal15:teb; 
e=9:~9c,p~:,vol:tvec; 

'! } ."< t. i d CJ : t. V J 'Y. t i d :J ; 

i i.i, !¡::.vp 1 nol."lt, iPi 1 Qlf:'rn: inle9-?r; 

·;1·) 

Xi 
K; 

·X· l 

-X·) 
.. ' 1'U 

X· i 
·;() 

)' ' . ' 
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Tro" 11#>l'l'lfHV.1 •HT t4J .... eo 

:>'JP: f i 1-:; of t vp; 
rr::•r,;p:ch·'..\i'·i 

~;EGM~tlT PROCEnur:·E LOSARCltrVOSí 
var c2rl!11:strir.9; 
beg ! r1 
wrlteln(chr(121 ,PrOGRAMA PCAPNCGll ¡ 
writeln<Cnpturn de n2u~~ca~dio9ramas 1 chr(131l; 
~:ritelnCCnn~l 12: <:.·l·::<:.·trr:ic1:u ... dicc.J1 .. .::..¡11ll.)j 

1-Jr· i t e! ;. 11 < e ,-, r. i.' 1 
1·1 r ! i. -: 1 n < r ::t ,., e. 1 

1 -·. ,,, IH'· lll,, o c... a.r d i o ·3 r- :. .. .i;, a. ;;:.e 1 i 
r.•?t' rr ::'::: .;;.r· di o·~r e.rr :c. de) ¡ 

~Ir : 4... C· ( C: h r ( t :".) 1 (-, ,. C' h J V Ci ) j 

r. <" ~ i 1·. : = r.-o r1 é: .:•. t ( ~! ~: 1 e o: ·i i r. , • ne gO) ; 

g:~·G·,::dO:?; ¡ •,1:·: te<r:hr ( !lJ ,cadinl; 
1'("1.olr· i. t •'· < r: .. v¡··, c:.~ .. ·i ir.) i 
f l 1 l : h ¡:¡ r <e· e ;:; , !". i 7. ~e, f < t v.:· r: l 1 e: h r· ( (1) l ; 
(· i l ! r h n. r ( p ·"' :: , ''· i -:: f.• D f ( t v ,_. r· l 1 e h r· ( O ) ) ¡ 
-f ! l 1 ch2r C;:;c'1·, E-l :::-201· ( tv::-r:) 1 chr (O)) i 
·f ¡ 1 1 c. h é1 r· < v o l , r, : ::: e o <- ( t v :: e l , e h 1~ { O l : ; . 
P.Vp,.,.... q'Jt .. r:: -:-:.:r g; 

pul ( """P) ; 
r: lr;-:..-~ ( 2.vp, 1 r-,cL:) 

rr;:sr-t (::;v;:i,c:rdinl; 
!,;1\·p~==Oi 

~·ré ¡ 

::-r::0:-T"IT FLIMCT IOM CAPTURf'~: boo 1 ean j 
V'1"" _;j 1 ii:integ:.;i-¡ 

PROCEDURE C~! (* axternal;*> 
di::·! C/'.\D ·Y:I 
b::> 3 i \·, !:•nd í 

func:tinn si3\.1e:boolea.r.; 
bo;.gin 
'3ntcx~1(0 1 3l ¡ 
(-V:r.i-·O 

r-e-pr?~ l 

1·11"' i te 1 n e eh r· ( 11 l l ¡ 

C* Lectura de canal~~ 12 .. 13 

9~t~Xj(0 1 2Jl¡ W~itE(Chr{29))¡ 

1•1rlt.?(<I> p"1.t~. !?.é.1.lir· de ca.ptU!'e.l ¡ 
s :- f; -:: X~' ( O , (d : 1·1 r 1 te r <:: ~' I' ( 2 9 ) ) i 

li~~o p~r~ captura?<~>>; 

r- E¿· d ~ ~~ -::· ~,. ~ ~ !?\ ,. :: , r e::. ;J ) ; 
UP'"í1 r'·~·~·P ir,r·:."S•).',Y~/J; 
( .\; ~ ~ + \'' 

'3 ~ ~ <· -~ )' ( (l 1 3 l ; \·Ir i t;:. C r. h r ( 11 > ) ¡ 
?lº1d j 

can2112:=i20; c:nalJ3:=130; cana114:=140¡ canal15:=~~¡ 

if sigue th~n be9in 
1. ~ l OU f ( ("1, fJ l1 C·) j 

·:;"t. n · / ( ~- '? , ·' 0 l ; »ir i t ' ~ ri (eh,, ( 7 l , ·:: 2.p tu r a n ·J c. ••• l ; 
- .. 
--· t 

t1CJ 1 ;i.':: :=O; 
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... 
•.,·, 

fc:ir i :"'1 to :.:np da bc·9in 
f ti r i l : = !. t o ? ct o j j : = 1 ; 

r.4 i 
H buttr.;n(Ol then be9in 

(f 10: 1500/25 *l 

if nol~t<Ynolnt then nclat:~nola~+!; 
vl~lldo[nolatl:~i; 

t t 1 o·i. t C o, '- n 1 ~.0 l ; t t 1 ou L (o, t r·ue l ¡ 
t>IHl 

<I.• 1 s !';· b;; 9 1 rr 
if no~;;.t()'.n::ilat the-n nolat::::nal.e.t; 
vlal!do[xnolatJ:~i; 

t t 1 C'l'-" t ( (:, f: r u r:. l ; t. t 1 out < O , true) ¡ 
e1·id; 

c-=sr i l: =cv.nc;. 112; 
pdc: ( i J: ==c:v.nc:. 1 t <'1; 

end; 
~: r i t '? (eh t' < 7) l ; 

e"' p t. u r '?· : '-"= t r L'. e=- ; 

01"ld 

olse =nptura:=falsa; 

pe.e r i J : ==ea.na 1 ! 3; 
vol r i J: =canal 15; 

end! C* CAPTURA fl 

S~GMENT P~O~~DURE DESPLIEGA; 

p;·or:r-.d1P·r; pt:nto<~:,/: intr:9arl; 
be·s~ :o-, 

¡: "r. e r; 1 o r· ( no n E- l ; rn ove t o ( >'. 1 ) 1 ) ; 

p t:· ne o 1 "J :·· ( "1 1·1 i t •? l ; r;, o 'J ·=to ( x , '/ l ¡ 
pE'ir1r.:~ ~ r.·"" ~ r1or-1e > ; 

(> n<:; 

h;;5! n 
j: ::O; 
;ire.fmode; 
fillacr~en!b!ackl; 

i :=t2¡ 
ré!j1~?. t 

pu1;':n <,; i ecgt i J +~OJ; 
p•.rnto(j ,pac[i l); 
p'.J.r.tc r j: p'.!~ ~ i J-20); 
j!==j-+1: i.~:-:i!l; 

if j~?~? ~hen begln 

'""1ti l < i >=<~'.np-ll) or !~e)1prr>ss; 

rearl!k~/haard;~~snl; 

t t!"· .. ~ ~ fl'\ e-. r! o::· ~ 

(-'"'· D:'.::SPLIE'.Jf\ '*·l 

t:r.-;iin 

'J r.-, t e·'. · t ') , 1 O l ; \'Ir 1 t t:· ( e lw < 1 J l l ; 
~11' i !: <:· ( .:-. '1 ;; r '~ .=: n :l r:. t. i r D ~ : ,_ i <! . .._, p d i V ·~ :• í 
for i:=! ~":J no12t_ dri :1.,,p .. , 1., 1Jpt:.r:·=i.rn:s[jJ.rc.;~ir1i:-··:1"...._lid::i~iJ; 

-:-. r: t• I \ 1: ;_: ~. p ' i ~ .. 1 ;~ ) ; p 1..1 ~- ( i..>. •J p \ i (:.~ \/ .-~ : :-: ~ é..\ V p + ;_ ; 
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avp"' . r;v~··r: "'!'e r:; 
avp". q·1c::·r: ~=pdc-; 

end; 

BEGIN 
lDsil.rc:h!vas¡ 
whtl~ raptur~ de begin 

d-?':.p 1 Í'i"·gtJ.j 

S:tt.t t.' r d t~; 
f~l1d; 

1= 1 r.is(.'· e .:,ivp l; 
t:Ntl. 

r:: i:-~ t: Id i'l. 'I p 1 i D.\/ p ) j rlll t ( a V p ) j i i!I. V p : ::: iiw p t ! i 
se<::·k<avp,ic:.vpl; put(éWpl; iavp:""ic::.vp+l; 
GE•!?k(cú1p,i2.vplí ¡:ut{avpl¡ iavp:=iavp·~l; 

l_T:c;Tt\DO DEL PROCEDIMIENTO C4 

SLOT 3 
;LECTURA DE LOS CANALES 12 .• 1~ DEL CONVERTIDOR A/n EN 

.PRO: C'l 

.'PUBL!C cf':>nal 1¿ 1 canal13, c¿-.nc:-.11<1, c:..:.n<i.11.5 

!.DA OCCl80+63. 
NOP 
NO? 
MO? 
WJP 
r·op 
rJOP 

"ICJP 
~~op 

l..D~ OC080-' 63. 
STA Cf.'1Nl\L15 
STA OC080+63. 
LDA t•ooo 
STA. éP,~lf\L15+1 

LDtJ¡ C1C080i62, 
NOP 
M8P 
f'!OP 
MOP 
~'OP 

~!OP 

•ro~ 

·:op 
!. D~\ OC080i 52, 

STA CMIAU -~ 
STA ('~0.~0"·i'1~ 4 

L !.1 r, \! :~· :; r: 
STr, '.: l\~!!1'.._ 1 L1 +1 

iCANAL 15 
;ARRANCA LA CONVEnSION 

;TIEMPO PARA LA CONVERSION 

;LECTURA DE RESULTADO 

iA CANAL 15 DEL CO~VET!DOR D/A 
;CERO AL DYTE SUPERIOR DE CANAL15 

;CAMAL !.4 
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LDA OC080+61, 
tlOP 
NOP 
MOP 
MOP 
NOr.> 
NOP 
MOP 
tlQP 

:.DA OC080+61, 
STA Cl\Ml\U 3 
STA OC080+l1, 
LDA ~!(l(lO 

STA CAMAL13+1 

;CANAL 12 
LDA OC080+c~O. 
N01::> 

NC'P 
t-!0.P 
~Jr:p 

~'Clf' 

!'-'\)r.> 

~!CP 

':.cp 
' ~)p, OC080~ f..Cl. ' 
ST~. C.~NAL l.:-' 
STA OC080+l-O. 
LD.(\ \l(l')(J 

Si.O. Cfü!~l.12+1 

RTS 
. nm 



LISTADO DEL PRO~SDIMICNTO TRAE 

PROCEDURE T'~AE ¡ 

<*lee un tiro que principia an la linea iavp del nrchivo*> 

ve,r i:intr..-gei-¡ 
bc·gi n 

seekCm•p, iavpl; get(iavpl; javp:=iavp+!; 
vparams:~a\·pA.qvpnra~s; 

no l iJ.. t : = v p 2.•·:: :1~ s [O J • pes in i ; 
fer i:=l to nolat do 

( " "r. no. de latidos 

vlatidntiJ:~~paramsCiJ.posini l*se ca1'g8 el vector de 
lnticJor.> 

sed:<avp,ir>vr,i; getci,::\vpl; iavp:=-iavp-11¡ 
a e;; : ::: ¿:\ v p "' . q v ~-:-~ ~- ; 

"t:·fo':;<::w¡:., i ;.-.'p) ¡ get Ci.:.vpl í icivp:=iavp+!; 
pnc: =c:,.vp·', qv«:·;: i 

s t: ·=- k e ~ v p 1 i ;:: \1 p > i ·3 t• t < i a v p l ; i a v p : = i a v p + 1 ; 
p·:lr.-: "°'i?."JP-". qv.:-c; 

c-n '.!; 

r 

*> 
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