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RESUNEUN

Con el primer capftulo de este trabajo queremos
atraer la afenctdn dei lector, presentando una relacidn
de los principales acontecimientos en el éstudio de la
fisiolog{a cardiovascular humana a través de la histo-
ria, y dando una idea general del estado actual de la‘

Biloingenier{a en lo referente a modelos.

En el segundo capftulo se ven aspectos importan-
tes de la fisiologfa cerdiovascular, detenténdonosvven
ﬁquellos puntos que guarden una estrecha relacidn con
| lo que se pretende modelar. Se hacen descripcilones de-
talladas del funcionamiento del coraazdn, de la circula-~
cidn sanguinea y de la presidn arterial; se incluyen al
gunas secciones adiclonales que sirven para tener ﬁna

visidn mds amplia del tema.

El1 capltulo tercero trata sobre la implementacidn

de las analogfas fisioldgico-electrdnicas en qde se ba-

:éq el proyecto (corazdn, drbol arterial, vdlvula adrti-
ca,‘adrta y detector de la presidn)., Se analiaa indivi‘

dualmente cada circuito, erplicando su diseflo y funcio—i

namiento.
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Dedicamos el capftulo cuarto a la impleﬁéhfﬁciaﬁ:"
de los circultos complementarios, que tienen.junctOheé
exclusivanente electrénicas, describieﬁdo el disefo iy |
Sunclonamiento de cada uno. Tambign hacemos un enfoque
hacta el estudto del modelo en conjunto, tratdndolo co=

mo un sistema de control,

En el capitulo guinto y dltimo, se ofrecen los

resultados alcanszados con este trabajo y algunas conclg“»vv”

siones.




PROLOGDO

En la actualildad, las tendenclas de tinvestiga-
ctdn innovadoras son hacia la combinacidén de métodos y
logros de las ciencias para el andlisis superibr de un

Sendmeno,

Nuestra finalidad al desarrollar esta tesis es
incursionar en el campo de una tnterdisciplina de cre=-
ciente interés: la Bioingenierf{a. La Ingenier{a, como
parte de esta tnterdtsctplina, permite elaborar modelos
simuladores confiables y fdciles de manejar que evtien
las limitaciones y problemas que se producen al experi-'

mentar en un organismo vivo.

El presente trabajoienfbca un aspecto de la fi-

béiolog{a humana, el sistema cardiovascular, desde un’

punto de vista tngenieril.

E]l ststema cardiovescular es considerado como un

circuito electrdnico simplificado, con el cual se simu~

‘la el comportamiento bdsico y algunas alteraciones tipi

cas (enfermedades) en el funcionamiento de este ététema;'

E1 método que hemos seguido al eladorar este tra




bajovha‘sido, primero, investigar el ststema’fistoidgtf;
¢o para encontrar qué pardmetros son los que gobierﬁan-

sﬁ comportamiento y cémo se controla el glstema cardib—
vascular por medio del sistema nervioso y otros drganos,
Despuds, hacer analogfas para implementar los componen-
tes anatdmicos del sistema con componertes electrdnicos,

y as{, construir el modelo.

Los principales objetivos que persegulmos son:

1) Hacer evidente la utilidad de la conjuneidn
Ingenier{as - Biologfa para el avance de la Clencia Médl
ca. |

2) Fbmenfar en las nuevas generaciones de inge-
njeros la inguietud por bugcar nuevbs campos de .

aplicacidn,
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CAPITULO PRIMERDO

Lol DESARROLLO DK LA FISIOLOGI4 CARDIOVASCULAR.

Log estudios del slstema cardlovascular éomien-
Zan para la humanidad prdcticaemente con Galeno de Pérgg -
mo- (129 - 200 dC). Galeno fue el primero en sostener
que la resptiracidn no solo afiade algo a la sangre sino
que también la libera de algo; fue el primero en recono
ecer la conexidn entre arterias y venas; el primero en
describir correctamente las vdlvulas cardiacas y apre-
clar sus funciones; el primero en sefaler claramente ==
que los misculos son estimulados a través de los neruiés;
Por otra parte, aceptaba que: las substancias alimenti-
clas se transgformaban en una papilla en el conducto gas
trointestinal, su producto aprovechable era llevado por
la vena porta al hfgado; en el higado, la papilla se —-
Sermenteba y se transformaba en sangre, y la gsangre era
trangportada a las distintas partes del organismo para
convertirse en carne. Galeno consideraba también que -
la sangre proveniente del higado llegaba a la mitad de- : f
raecha del corasdn y se transvasaba, a través de poros - FE
tnvisibles del tabique interventricular, a la mitad ta=- o §¢{”

- quierda del coraadn.,




Otro invegtigador notable fue el esparol .ﬂiguel
Serveto (1511 - 1553 dC). Hédico, tedlogo y humanista,
es el primer investigador en el mundo occidental que
llegd a describir la circulacidn menor (o pulmonar) en
un voluminoso tratado., Sin embargo, Serveto crefa gque
la portadora del alma es la sangre, y que gracias al al
ma, la sangre puede estar omnipresente en el organismo.
Bspiritu inquieto y fandtico luchador por sus convicé{g
nes heréticas, Serveto fue quemado sobre la hoguerd;
Junto con su cuerpo fueron lncinerados los ejemplares

confiscados de su libro,

Las invegtigaciones de ¥illiam Haruey{s), anato-
mista y médico inglés (1578 - 165?), constituyen el ma=-
yor acontecimiento en la historia de la Blologfe y de
la Medicina, Determind con precisidn la funcidn cardia-
ca y descubrid la circulacidn de ls sangre. Tuvo gque '
recorrer un largo trayecto, librando los obstdculos que.
representaban los errores de sus antecesores. Uttliéa‘
por primera ves en la historiea de la fisiologfa, méto=
dos cuantitativos y matemdticos para apoyar sus feorias.'
.Eafvey establece que la sangre expulsada por el corazﬁn
pasa de las arterias a las vends, y regresa en la mig
ma cantidad al coraadn; y para destruir la tesis de Gd»
leno acude al método de reduccidn al absurdo. De acuq:'

do a Galeno, la cantidad de sangre que sale en cada =--




pdlaacidn, desde el coraadn, al distriduilrse por las ar
| terias en tode el organismo, se consume completcmenté,
slendo reemplazada por la nueva sangre preparada entre
tanto por el higado. Para demostrar la invelidex de es
ta tesis, Narvey estima la capacidad del venitrfculo iz~
gquierdo, Admite gue la capacidad minima del ventriculo
es de 48 gramos de sangre y supone gue tan solo la oecta
va parte (6 g.) es expulsada en cada contraccidn cardliag
ca. Como, por otra parte, el corasdn late unaé 2000 ve
ceg cada nedla hora, resulta que en este intervalo han
gsalido del coraszdn mds de 12 Kg, de sangre, cantidad =
muy superior a la que puede haberse formado a partir de
los alimentos ingeridos en dicha media hora, Por 1o
tanto, la conclusidn es obvia: *La sangre no podria man
tenerse en movimiento 8l no fuera porque viaja siguien-

do un circuito cerrado,”

Con respecto al coraadn, Harvey utiliad los cong
cimientos anatdmicos que hab{an aportado sus predeceso-
res, pero é1 fue el primero en comprender claramente el

' significado funcional,

En los dﬁoa posteriores a Harvey, hasta la actua
lidad, se ha estudiado exhaustivamente la [fisiologfa
cardiovascular. BEstos estudios fueron hechos por cien=-
t{ftcos de indudadble prestigio, pero los'conoctmiéntos
. fundamentales son los proporctonrnados por Harvey y las

demds personas mencionadas arriba.




1.2 HODELOS DE CONTROL C%HDIOVZSCUZAE.(S)

Los modelos mecdnicos del sistema circulatorio
han sido usados por los fisidlogos durante largo tiempo‘
como una ayuda en la engeRlanaa y como un medio para dar
mnds claridad al entendimiento de su funcidn, Tales mo-
delos eran unlcamente cualitativos, sin ninguna inten-
cidén de lograr una simulactdn hidrodindmica. Hds recten
temente, han sido usadaes analogfas eléctricas para obte

ner una simulacidn cuantitativa (Landes(16}° Jochtm(17)).

2

¥odelos matemdticos han sido también ampliamente usadogs.

Podemos clasificar los modelos cardiovascularss
de acuerdo al pardmetro fisioldgico controlados; por
ejemplos

1) Ritmo cardiaco
2) Gasto cardfaco
3) Presidn sangufnea arterial

4) Flujo sangufneo periférico

CONTROL DEL RITHO.CARDIAGO.- El mdsculo cardia-
co tiene un ritmo espontdneo particular, y cada parte
del corasdn late con su proplo ritmo en ausencia de
controles externos. £Entonces, por ejemplo, sl la con-
ducecidn desde el marcapaso ventricular es interrumpida,
los ventriculos latirdn mds lentamente. Van der Poq1(18)

sugirié hace muchos aios que el corezdén era un oscilador

de relajactdn,




£l marecapaso auricular en sf misme es contrqlado
principalmente por dos vias nerviosas: una simpdtica;
la cual actiéa para acelerarlo; y una vagal, para frenar
lo. Recientemente, Karner y 003(19) desarrollaron un
modelo matemdtico para explicar la operacidn de esos dosb

controles.

El ritmo cardlaco fluctia con la respiracidn, un
renémeno conocido como *arritmia” por los fisidlogos. ~',13  ”
Clynes(go) estudid este Jendmeno haciendo una simula=~

eidn en una computadora analdgica.

CONTROL DEL GASTO CARDIACO,- EI gasto cardfaco
es igual al volumen desalojado (sangre expulsada por el
corasdn en una contraccidn) multiplicado por la frecuen
cla cardiaca. Para un volumen desalojado constante, un
tncremento en el ritmo cardi{aco resulta en un incremen-
to del gaste cardf{aco, pero esto es momentdneo a menos
que el retorno venogo al coraszdn también sea tncrémentg
do., e | : f ‘. f§J1

Rushmer{gl)

ha mostrado que durante el ejercicio
: moderado, er hombres desentrenados, el incremento del
gasto cardlaco estd asociado con un incremento en el rit

mo del coraadn, pero poco o ningién camblo en el volumen

deaalojado. Farner y Toronto{gg) controlaron el ritmo
cardiaco por estimulacidn directa del ventr{culo derecho -

(en perros) y mostraron que podfen occurrir cambios en al




gasto cardfaco a través de cambios iénicamente en. el vo-

lumen desalojado.

La funcidn del corazdn ha sido estudiada median-.
te simulacidn en computadora por Defares y colaboradores
(23). Un modelo matemdtico del slstema cardiovascular
como un todo, desde un punto de vista servoanalitico, ha
sido desarrollado por Grodins(QS). Kds tarde, en su 11
bro »Teorfa del éontrol y sistemag bioldgicos”, Grodins
(24)da el diagrama de flujo para computadora analdgica
correspondiente a este modelo. Beneken(gs) también ha
desarrollado un modelo del sigstema regulador de la cire-
culacidn, Aunque fueron heches varias consideraciones
simplificatives, tales simplificaciones son rasonables

en vista de la complejidad del sistema.

CONTROL DE LA PRESION SANGUINEA ARTERIAL.- K1
drbol artertal es andlogo a una l{rea de transmisién e-
l1éctrica ramificada con perdmetros variables, Bxisten
revisiones sobre los ertensos estudios hechos acerca de
este sistema dados por HcDonald y Taylor(27}, Remington

(28) Harding(29/,

La regulacidn de la presidn sangufnea arterial
eg proporcionada por un complejo sistema de mallas de
control nerviosas y quimicas, Ademds de las éaracter(g
ticas mecdnicas del sistema arterial, otros dos Sacto-

res de vital importancia son el gasto cardfaco y ld re-~




sistencia periférica. La prestidn sanguinea estd regula

da princlpaelmente por las modificaclones de estas dos

cantidades,

£l sigtema de control regulador de la presidn
sanguinea mejor conocido es aquel que'proporcionan los
reflejos del seno cardtido y del arco adrtico. La fi-
slologia de estos reflejos estd descrita por Heymans y
”811(30). Una subida de la presidn sangufnea arterial,
estimulando los receptores colocados en el seno cardti-
do y el arco adrtico, produce dos efectos principales:
1) un decrsmento de la resistencia periférica, y 2) un

decremento del ritmo cardfaco. Ocurre lo contrario si

cae la presidn sanguinea.

Le natureleza del por qué la regulacidn de 1la

presidén sanguinea depende de la frecuencie, fue estu-

(31)

diada por Farner , quien usd una analogfa eléctrica

(32)

como modelo, Stegemann estudid el control reflejo

del corazdn, Scher y Young(33) 1levaron a cabo un es-

_ tudio servoanalf{tico del control de la resgistencia peri

Jérica por-medib del reflejo del seno cardtido.

41gunos aspectos no lineales de este sistema de

control han sido recientemente explorados por Levigon,

(35).

Barnett y Jackson Lercari, Barnett y Jackson(34)

encontraron que, para un conejo, un modelo lineal deba

una aproximacidén extraordinariamente buena,




Adunque el control nervioso ha sido objeto de la
mayor cantided de estudios anallticos, una invésttgactdn
reclente, hecha por Fleischli y Belluille(gs), tratd con

el control hormonal, empleando infusiones de norpinefri

na como entradas.

CONTROL DEL FLUJO SANGUINEO PERIfERICO.- El flu

Jo sanguineo hacla las diferentes regiones tisulares es
» td regulado principalmente por las arteriolas. Estos

vesos estdn ficamente dotados con fibras de mésculo 1l-

so0 que controlan el didmetro interno. La actividad de
lag fibras musculares mencionadas es regulada por una

gran variedad de mecanismos nerviosos, fisicos y quimi=-
coSs. VGreen Yy colaboradores(37), hicieron una revisidn

de estos mecanismos desde un punto de vista fistoldgico.

Recientemente, se ha desarrollado unrn considera-
ble interés por el fendmeno de autorregulacidn de,loé
lechos ﬁasculares periféricos. Por autorregulactdn se
entiende la propiedad de la relativa constancia del jflu
jo sangufneo. La autorregulacidn ha sido estudiada en
el rifidn (Hardin, Scott y Haddy'38); schmid y spencer
(39)); en el misculo esquelético (Folkow{40)); y en el

cerebro (¥achowicz y colaboradores(41)).
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cAPIrTUuULoO SEGCUNDO

2.1 INTRODUCCION,

K1 sistema cardiovascular realiza una importante
misidn en el organtsmo, la cual congiste en hacer lle-
gar hasta la ltima célula del cuerpo, por medlo de la
circulacién sangufnea, los nutrientes, el oxfgeno, las
“hormonas, etc. y tambidén recoger los elementos de dese-~

cho parae eliminarlos del organismo.

Para desarrollar esta labor, el gistema congta
de drganos y elementos de conduccidn muy especializa-
dog tales como corasdn, pulmones, bazo, hfgado, riAones,

artertas, venas, etc.

La sangre es impulsada al sistema circulatorio
por las contracciones de la parte izquierda del cora-
aén y pasa al drbol artertal mayor, drinda nutricidn a
los tejidos, transporta la excreta de los mismos, se de
pura al pasar por los riiiones, absorbe nutrinentos en
el aparato gastrotnteattnal y regresa al corasdn por su

parte derecha, De aqul la sangre es impulseda hacia los
: pulmones, donde toma el oéfgeno obtenido por 1la resping
¢idn y regresa a la parte izquierda del.corasdn s COm=

plementdndose as{ el cieclo,
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2,2 DESCRIPCION ¥ FISIOLOGIA DE LOS O0RGANOS
Y CONPONENTES DEL SISTEHA.

2.2.1 CORAZON,

Se compone de dos partes andlogas, la mitad {i-
quierda y la mitad derecha, entre las cualeés no hay co-
municacidn directa. Cada una de las mitades estd forma
da por dos cdmaras: una surfcula o atrio y un ventricu=-
lo, las cuales ge comunican entre s{ por medio de una
vdlvula de paso. Este vdlvula se denomina "mitral” en
el lado iazquierdo y “tricispide” en el lado derecho.
Tambidn forman parte del corazdn las vdlvulae pulmonar
y adrtica, las cuales se enguentran en la 3qltda de los
ventrfculos derecho e izquierdo, respectivamente, como

se nruegtra en la figura 2-1,

RITHO CARDIACO, - Para impulsar la sangre, el
coraazdn debe relajarse y contraerse altcrnadamente, peg‘
mitiendo que la sangre llegue a sus cavidades durante
v 1alfasc,do ralajaci6n y expulsdndola durante la contragv
eidén., La contraccidn y relajectdn alternas resultan de

‘un ritmo inherente del misculo cardiaco mismo.

Ko hay nervice que se distribuyan en las distin-
tas porciones del corazdn para hacer que se contralga
ritmicamente, ni la ritmicidad depende de otros impul-
s0s 1legados al corasdn desde ¢l exterior. En btras pa

labras, el ritmo cardfaco es inherente al miocardio, Y



T A

gt cualquier parte del corazdn se extrae del cuerpo, Qg

guird contrayéndose mientras se le brinde nutricidn ade

cuada. Arteriolas y capilares
CIRCULACION PULHONAR
! ,

Artertas—ﬁ*’ ~fenag
Hemicardio Hemicardio
derecho tzquierdo
vdlvula — vdlvula
pulmonar adrtica

( GRAN
Venasuq.: CIRCULACION

’ MArterias

Arteriolas y capilares

-Figura 8-1. Esquema de la circulacidn, en el que
ge advierten hemicardio derecho y hemicardio ixquterdo,
y los cilrcittos pulmonar y mayor.,

£n la parte posterior de la aurfculs derecha, =-
hay una pequeiia sona conocida como *nddulo sincauricu-
lar®, K1 ritmo de contraccidn de las fibras nuscdlares
extirpadas del nddulo sinoauricula; es aproximadamente
de 72 pbr minuto; el miésculo auricular extirpado se con

trae unas 60 veces por ainuto, y el miésculo ventricular




14

se contrae 20 veces por minuto. Como el nddulo stnoau-
ricular tiene un ritmo mds rdpido que otras partes del
corasdn, los impulsos originados en é1 se difunden ha-
cia aurfculas y ventriculos, estimulando estas zonas tan
rdpidamente que nunca pueden retardarse ybllegar a su
ritmo natural. En consecuencia, el riimo del nddulo si
roauricular se convierte en ritmo de todo el coraszdn y

el nddulo se llama "murcapaso” del coraadn.

CONDUCCION DEL IMPULSOC POR EL CORAZON, - De he
cho, el coraazdn estd formado por dos masa. musculares
separadas, o sea, dos sinclitlos funcionalmente diferen=-
tes. Las dos auriculas constituyen uno de los sincitios;
los dos ventrfculos el otro. Un potenclal de acctdn i-
niciado en una sola fibra, se difunde sobre lags membra-
nas de todas las fibras en cada uno de los sincitios,
Los dos sincitios, a su vez, estdn reunidos por el sis-
tema de Purkinje, que conduce los impulsos desde el sig :

_citio auricular hacia el sincitio ventricular. Por lo
tanto, cuando se inicia un impluso cardiaco en el nddu-

1o sinoauricular, éste viaja por todo el corazdn,

dunque el impulso cardfaco puede propagarse per-
sectamente por las fibras miocdrdicas, hay un medio con
ductor especial llamado *Sistema de Purkinje® que efec=-
.tda dos funciones egpecificas para conducir el impulso

cardiaco, a saber; en primer lugar, conduce impulsos
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dei sincitio muscular euricular hacia el ventricular}
en segundo lugar, aumenta la velocidad de le conduccidn
en los ventrfculos., ZIste gistema estd constituido por
fibras modificadas de misculo cardiaco, llamadas fibras
de Purkinje, que Etransmiten impulsos con rapidex sels
‘veces mayor, aproximadamente, que el miocardio normal.
fistas fibras, que se presentan en la figura 2-2, comien
aan en el nodoe o nudo aurfculowventriculer, situado pos-
teriornente en la porcidn inferior de la pared auricu—
lar derecha, y se extienden por el "hasz aurfculoventri-
cular” o “haa de His” hacla el tabique veniricular, don
de se dividen en dos ramas principales; una de ellas sz
gue la pared del ventrfculo derecho y la otra la del
ventrfculo iaquierdo. Una de las funciones principa=-
les del sistema de Purkinje es transmitir el impulso car
diaco por los ventrfculos lo mds rdpidamente posible, ha
cliendo que todos los sitios se contraigan casi simultd-
neamente, para que tengan un efecto coordinado de bom
beo. 4 no ser por el slstema de Purkinje, el iImpulso
viajaerfa con mayor lentitud por el misculo ventricular,
permitiendo que algunas fibras musculares se contraje-
ran antes que otras. KEs patente que esto causarie me-
nor compresidn de la sangre y, por ello, disminucidn

del poder expulsivo,
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. Auricula
\-v —--=- igquierda
Ndédulo sinoauriculer.. —  ° o . v
\'f.* . .
durfcula derecha —— -2

Ndédulo - — —— 7~
aur{culoventricular -

Hag — "~
aurficuloventricular

Ventriculo. . --
derecho

- (]
Fibras de Purkinje'

Pitgura 2-2. Transmisidn del impulso cardiaco por
el sistema de Purkinje,

VALVULAS C4RDIACAS.- Las cuatro vdlvulas del
coreadn estdn orientadas de manera gque, cuando se con-
trae el corazdn, la saengre nunca fluye hacia atrds, si-
no siempre hacia adelante. La vdlvula tricispide impi-:
de el flujo retrdgrado de ventrfculo derecho a auricula
derecha, la mitral lo evita de ventriculo izquierdo a
-aurfecula iaquierda, y ias udlvulasrpulmonar y adrtica
impiden el flujo retrdgrado de arterias pulmonar y aor-
ta a ventrfculos derecho e ixquiérdo, respectivamente,
Estas vdlvulas tienen la misma finaelidad que la de cual
quier bomba de compresidn, pues ninguna de ellas podria
actuar si ocurriera flujo retrdgrado durante el ctclo 

de compresidn,
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Las vdlvulas tricispide y mitral (aurfculoventri
culares) son semejantes entre sf, pues tienen hojuelas
delgadas, bastante dilatables, sostenidas por ligamen -
tos especiales. Las vdlvulas adrtica y pulmonar (vdl-
vulas semilunares) son idénticas entre sf, pues tienen
hojuelas en forma de media luna con estructura muy juer
te. Quiad la diferencia entre ambos tipos de vdlvulas
dependa de que la sangre debe fluir con mayor fecilidad
de las aurficulas a los ventriculos, porque la contrac-
cidn auriculer no es muy jfuerte; las vdlvulas semtluna-
res no necesitan funcionar con la misma facilidad debi-

do a que la contraccidn ventricular s{ es bastante fuer

te.

ELEQTROTARDIOGRA¥A Y RUIDOS CARDIAZTOS.~ Cuando
un impulso se difunde por el corasdn, la corriente elég
trtéa generada por el movimiento de los lones se difun-
de por los 1lfquidos que rodean al corazdn y una parie
pequerf{sima llega hasta la superficie del cuerpo. Colo
cando electrodos en la piel sobre el corazén o en cual-
gquiera de sus lados y conectdndolos con instrumentos #-
decuados de reglsiro, puede obtenerse un traazado del'iﬂ
pulso suscitado por cada latido card{aco._ Este traazado

se muestra en la figure 2-3.

E1l periodo del ctclo cardfaco en que los ventr{-
culos se contraen se llama "sistole”, y el de relaja -

cidn se denomina ”didstole®, Se pueden advertir los pe

'
i
{
i
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rtodos de sfgstole y didstole por el electrocardiograna

o por los ruildos cardfacos. 41 escuchar con un estefog
"copto el latido cardfaco, normalmente se oyen dos fui—
dos, que se han comparado con Jjusticia a "Iub dubd, lubd
dub, lub dub”. £1 *lub” es llamado primer ruido card(g
co, y el "dub” segundo ruido cardfaco. E1l1 primer ruido
depende del cierre de las vdlvulas auriculouentricuiares
cuando se inicia la contraccidn ventricular. Esta rela-
cidn con el ciclo del latido cardfaco se ilustra.én la -
Figura &-3 por un fonocardiograma, que es la representa
ctdén grdfica de los ruidos cardfacos. 41 contraerse
los ventriculos, la presidn creciente en ambos oblige a
cerrarse las hojas de las vdlvulas aur{culoventricula -
res. JLa suspensidn brusca del flujo retrdgrado de los
ventriculos hacia las auriculas origina vibracidn de la
sangre y de las paredes cardiacas, que se transmite por
elltdrax y se oye como el primer ruido, esto es, el ”lub”,
Inmediatamente después que los ventriculos han expulsa=-
do la sangre a lasrarterias, la relajacidn ventricdlar
permite el flujo retrégrado de la sangre de arterias a
ventrfculos, cerrando bruscamente las vdlvulas semiluna
resy esto suscita vibraciones en la.sangre de arterias

y ventriculos, y también en las paredes de los vasos y-
el corazén. Estas vibraciones se transmiten al tdqu Y

causan el segundo ruido.
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vdlvula semi

lunar. Presidn

Cierre de la ventricular,

vdlvula A=V,

Contraccidn
auricular,

SISTOLE fa= OTA STOLE—-p' SISTOLR
Pj/j/jﬂ'_ LS

Figura 2-3. Relacidn que guarde la presidn ven-
tricular con el electrocardiograma y el fonocardiograma

durante el ciclo cerdiaco; también se presentan los pe-
riodos de sfstole y de didstole. '

CICLO CARDIACO,~ (Comienza al iniciarse el impul
so rftmico en el nédulo sinoguricular, 41 transmitirse
el impulso por el doraadn, se contraen las fibras muscu
laraes. Por ello, como se observa en la flgura 2—3,'1a
onda P del electrocardiograma ocurre ilnmediatamente an—
tes de la onda de presién causada por la contraccidn au
ricular. Aproximadamente 0.16 de segundo después de

comengzar la onda P, el impulso eléctrico ha pasado por




llas auriculas y comienza a extenderse por los ventri{cu-
los, originando la onda QRS del electrocardiograma, Y
haciendo que el misculo ventricular se contraiga. La
presidn ventricular creciente ctierra las vdlvulas aurf-
culoventriculares, lo que produce el primer ruldo cardia
co, y abre las semilunares. Los ventriculos permanecen
contrafdos aprorimadamente 0.3 de segundo, y después se
relajan. Durante la relajacidn hay retransferencia de
iones por las membrancs de Ias fibras, Yy 3é restablece
el estado eléctrico normal en su interior. Esto susci-
ta la onda T del electrocardiograma. Inmediatamente

despuds que se relajan los ventriculos, un pequeiio voly

men de sangre fluye de las arterias ﬁacia los ventricu~
los, cerrando las vdlvulas semtlunares y produciendo el
segundo ruido cardiaco, Después de la relajacidn ven—
tricular, cesa la conduccidn haste que se genera en el

nddulo sinoauricular un nuevo impulso eldctrico.

2.82.,2 CIRCULACION DE L4 S4VGRE, - _
La sangre expulsada por cada coatraccidn del co;
raazdén, es llevada a todo el organismo por el aparato
E ' circulatorio., Este, estd formado por vasos o tubos de
; - diferente estructura y diferentes dimensiones. qu ca-
racteristicas propias de cada elemento son a propésito

para cada funcidn particular,

La sangre erpulsada por el ventriculo iaguierdo




circula sucesivamente por los siguientes éonductosé,ar{g '

ria aorta, arterias, arteriolas, precapilares, captld -
res, vénulaes, venas y vena cava, Esto se muestra en la

Sigura 2-4-4,

ESTRUCTURA ANATOMICA DEL SISTEMA VASCULAR.- Las

arterias tiensn paredes musculares eldsticas; segin la
regidn considerada, varfa la relacidn entre los elemen—
tos eldsticos y musculares que constituyen dichas pare-
des. [LEn la aorta y em los grandes vasos vecinos al co-
‘faadn predominan los elementos eldsticos, mientras que
en las arterias mds pequerias predomina el elemento mus-
cular.  Esta diferenciae anatdmica tlene una importante
significacidn funcional. La elasticidad y distensibill
dad de las arterias mds grandes desempefan un papel dqé
tacado en el mantenimiento de la circulacidn de gsangre

durante la didstole ventricular.

Las arteriolas, gque constituyen las ramas termi-

nales mds finas del sistema arterial, terminan en los

capllares, que tienen un didmetro de & a 10 micras. La -

,pared'de los capilares es finlsima y se compone'solameﬁ
te de una capa de células planas, “el endotelio”, a ihg
vés de la cual se filtra el plasma sanguineo, De 163 i

| caéilares naéen las venas, cuya estructura es pérecidd

a la de las artertas, aunque son mds distensibles, tie-

nen paredes mucho mds delgadas y menos fibras muscula —
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4drterias.

Arteria aorta.-3 e
N S e
Fentrfculo
laquierdo.™\y Arteriol
Precapilor—dypp
Cdpilares

Vena.

—F "

Arteria. .. %
) , /E),..__,,\{'Capilares.

Figura 2-4-B, HKstructura anatdmica de los vasos

sanguineos.



res. Las venas de los miembros estdn .provistas de vdl-

vulas que impiden el flujo retrdgrado de sangre.

LEYES DE L4 CIRCULACION SANGUINE4,-

4) 18Y DE LA VELOCIDAD, 4 medida que las arte
rias se alejan y se wvan dividiendo, aumenta el drea de
seccidn del sistema vascular. De este modo, a medida
que‘se aleja la sangre del coraadén, wva ocupando un lecho
cada vez mayor, y tiene su amplitud mdxrima al nive; de '
los capilares., £Es fdcil observar que, como en los rfos,
la velocidad de la corriente serd menor cuanto mayor
sea>la amplitud del lecho vascular; de ah{ que la velo-.
cidad de la sangre disminuye a medida que se aleja del
corasgdén, llega a un minimo en los capilares y aumenta

otra vesz progresivamente en las venas. Ver figura 2-5.

B) LEY DI LA PRESION, La sangre circula en el
sistema wascular debido a diferencias de presidn, La re
riddica descarga de sangre por parte del corazdn y la
resistencia opuesta al flujo de la sangre por el peque—

’ﬁo callbre de las arteriolas, crean en el sistema vascu
lar una presidn que es mdrima en la corta, cae brusca -
mente al nivel de las arteriolas y capilares y sigue,

"~ luego, éayendo paulatinamente al nivel de las venasvpa-.
ra ser minima al nivel de la aurfcula derecha (figura

2-5).




.-7. 84‘

dorta Arteriolas Venas
® 700 Arterias Captlares ‘ cavas
f 50 —— Venas - :
£ ] EN
h)
;o &
'ﬁ’ e \\
[0 7 ~
g' 20» ’4’/ \- \\\
0 VT o e S
I *————a—-—..m
0250 - 17 ~~ =177
E,BOO ‘\\‘\\\ ’//_________._..
2 150. \\ \\ ’/z // .
2 100} AR e
8. < \ \V/ ’
g 50“ ‘ /
O ———— gy

Figurae 2-5. La l1{nea llena representa la presidn
en log distintos segmentos del drbol vasculaer; el raya-
do la velocidad de la sangre, El1 espacio enire las dos
" 1{f{neas punteadas es el lecho vascular,(Z2)

¢) LEY DEL 24UDAL, La cantlidad de sangre que
sale del corgadn por la aorta o la arteria pulmonar en
un minuto, es igual a la que llega por las venas cavas
y pulmonares en el mismo espacio de tiempo, y es igual
'también e la que pasa en la unidad de tiempo por cual-
‘quier geccidn conmpleta del sistema circulatorio (conjuﬁ‘
to de capilares pulmonares, conjunto de capilares del

circutto adrtico, ete.)

CITRCULACION EN LAS ARTERIAS.- = Si el sistema ar
terial estuviera formedo por tubos. rigidos, el'fiujo de
sangre se interrumpirfa durente la didstole ventricu-

lar, y el hecho de que tal cosa no suceda se debe a 1a

elasticidad de las artertas, Los 60 - 7O,cm3 de sangre
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que descarga el uentriculo tzquierdo durante su'conirqg S
ceidn distienden las paredes eldsticas de la aorta,

41 terminar 1la contraccidén ventricular, las paredes dig
tendidas de la aorta vuelven a su posicidn de equilibrio
y comprimen la sangre contenida en su interidr. La san
gre no puede volver al ventrfculo por imped{rselo la vdl
vula adrtica, y avanza entonces hacia la periferia. £l
Jlujo de sangre en una arteria grande no se interrumpe
durante la didstole, aunque sufre una neta aceleracidn
durante la sistole ventricular. 4 medida que nos aleja
mos del corazdn, la influencia de la descarge sistélica
se amortigua nds y mds por obra de la elasticidad del
drbol arterial, hasta que, al llegar a los cepilares, el
Slujo es prdcticamente uniforme durante todo el ciclo

cardiaco.

CIRCULACION DE LA SANZRE POR LAS VENAS.~ La san-
gre que ha recorrido el sistema arterial y atravesado
los capilares, sigue por les venas su curso hacia el co
raadn, ‘Las venas son tubos de paredes fldccidas, Sforma _
das por tejido conectivo y elgunas fibras musculares’ - i
(figure 2-4-B), que confluyen originando dos troncos : ‘~§
pringipales que gon lag venas cavas, las cuales van a ' A
desembocar a la aurfcula derechea, La vena pulmonar va

a degsembocar, medtante varios troncos, en-la aurfcula

faquierda,.
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La causa principal del movimiento de la sangre
en las venas es la diferencic de presidn que existe en
tre los capilares y la aurfcula dereche. A esta fuerzd
propulsora se afiaden fuerzas accésorias: en los miem=-
bros, las veras son exprimidas por las contracclones nug
culares y, como estdn provistas de vdlvulas que impiden
el retorno de gangre hacia la periferia, dsta avanasa
hacta el corazdn. ILas contracciones del diafragma durqﬁ
te la respiracidn generan un aumento de presidn en el ab
domen‘y una disminuctdén de presidn en el tdrax, lo cual

Javorece el curso de la sangre hacia el coraadn,

PRESION DE LA SANGRE EN LAS ARTERIAS,~ La des-
cargd de sangre por el coraadn y la resistencia opuesta
por el pequefio calibre de las arteriolas al flujo de ==
sangre, dan origen a una elevada presidn en el sistema
artertal, El mdrimo de presidn alcansado en cada s{s=-

tole se denomina "presidn sistdlicae®, y el minimo, duran

| te la didstole, ”presidn diastdlica”, La diferencia en

tre ambos valores es la llamadd »presidn del pulso” o
"presidn diferencial”, Las cifras de 120 y 80 mm de Hyg

para las presiones sistdlica y diastélica, son términos

nedios de innumerables determinaciones hechas en suje-

tos sanos., Existen dentro de un estado de perfecta sa-

lud, emplias variaciones individuales (figura 2~6).
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. Figura 2-6. Modificaclones de las preszones sis
tdlica, diastélica y media con la edad.

GASTO CARDIACO.- La cantidad de gangre que el
coraadn descarga en un minuto, constituye el “gasto car
dfaco”. £Es el producto de la cantidad que descarga en
| cada sfstole (descarga sistdlica) por el nimero de sfs-
toles que tienen lugar en un minuto (frecuencia cardfa-

cal.

La degcarga sistdlica depende de dos aspectos
'hfidipales: la cantidad de sangre que llega al corazdn
’pdr las venas (aj?ujo venoso), y la capacidad del cora=-
adn para contraerse eficaamente. Cualquier condicidn -
gue afecte la capactdad del corasdn para contraerse im-
pedird»que éste bombee hacie las arterias, con la fuer-

za necesaria, toda la. sangre aportadae por las venas,:

El aflujo venoso es de prtncipai imporitancia.

Una hemorragla intensa o una dilatacidn generalizada“de 
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los capileres, que disminuyen el aflujo venoso hacia el

corasdn, provocan una disminucidn de la carga sistdlica.

y, por lo tanto, una cafda de la presidén arterial. Por

el contrario, una trunsfusidn de sangre aumenta el aflu
Jo venoso, provocando un incremento de la descarga sig-

tdlica y de la presid@_'rterial.

£l coraadn puede aumentar su descarga sistdlica

respondiendo a un mayor aflujo venoso. Este provoca una .

dilatacidn mayor del coraadn durante la didstole, y déﬁ
tro de clertos limites, cuanto mayor sea la dilataci&n
de sus fibras, mds intensa serd la contrcccidn del mdg
culo cardiaco. £Zsta propiedad, que se conoce con el»
nombre de "ley del corazdn de Starling”, explica cdmo
el corazdn, gque normalmente descarga de 60 a 70 cm3'de
édngre en cada sfstole, pueda llegdr‘a expulsqr hasta

150 y mds cm3 durante un ejerciclo intenso.

En condiciones de reposo, el gasto cardfaco es

de 4 a 5 litros/minuto, Durante un ejercicio modercdo,

que provocd aumentos de descarga sistdlica y de'frecqu

cia cardiaca, el gasto cardiaco es de 10 e 20 litros/mi
nuto y, cuando los ejercicios son intensos, puede lle=-
gaf a 35 litros/minuto. También puede disminuir a 1.5

litros/minuto después de hemorragiae grave,

En el cuadro I se presente el caudal sanguineo-

de las distintas partes del cuerpo durante el repbso.5 E
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‘Quadro I. FLUJO SANGUINEO 4 DISTINTOS ORGANOS
Y TEJIDOS &N CONDIZIONES BASALES,

Porcentagje ml/min §~
Cerebro 14 700 é
Toraadn 4 ' 200 j?
Bronquios 2 : 100 %
Rifones 22 1100 SOREES S e
Higado 27 1350 L ik
Hidsculos 15 750 | é
Huesos 5 250 o __é
Piel (tiempo frio) 6 300 o
¢ldndula tiroides 1 50
Gldndulas_supfarrenales 0.5 '25> :?
Otros tejidos 3.5 . 175
Tor4L 100.0 ' 5000 .

Tomado de la referencia (1)..

LA RESISToN2IA PERIFERICA,- La resistencia

que los vasos ofrecen al flujo sanguineo depende casi

exclusivamente del calibre de éstos. !na pequefia re=— ‘ :
duccidn del calibre puede originar aumentos considera= ‘;’H_b. Tﬂ:
bles de resistencia y, por consiguiente, de presidn ar. ' _ “ £
terial. £Ln el sistema vescular son las arteriolas, cu
‘yas paredes estdn provistes de misculos ciroulafes, las
que pueden modificar mds fd:ilmente el calibre. El.ytg

do de contraccidn o relejacidn de los misculos arterio
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lares es el factor mds inportante purc el mantenimien-
to de la presidn arterial y una de las causas de sdskqg

riaclones,

La resistencia también depende de la longitud

del vaso y de la viscosidad de la sangre.

PRESION VENOSA.-~ Lc presidn en el sistema venp
s0 depende principalmente de la presidn en la auricula
» ﬁerecha. Normalmente, dsta es aproximadamente de cero,
lo que corresponde e la presidn del aire que rodea‘el
cuerpo, Sin embargo, ello no significa gque la fuerasa
que distiende las paredes de la aurfcula derecha sea de
cero, porgue la presidn en la cavidad tordcica alrede-
dor del corazdén es aprozximadanente de 4 mm de Hg menor
..que la atmosférica, FEste vacfo parcial en realidad
iira hacia afuera de las paredes auriculares; asi, nor
malmente se aspira sangre de las veras hacia la auricy
la.

La presidén en una vena del circuito.mdybr es re
gida por .cinco factores principales: l)kpresién auricgf
lar derecha; 2) resistencia al flujo sanguineo de la |
vena a la aurfcula derecha; 3) velocidad de la corrien

“te eirculatoria por la vena; ¢) presidn hidrostdtica;
Yy 5)bpropulst6n venosa. } v
' La preéién htdrogstdtica es resultante dél peso

de labsangre misma, La figura 2-7 ilustra un indiuiduoﬂ '
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Seno sagital (- 10 mm Hg)

+90 mmHg

Figura 2-7. Presidn hidrostdtica en dzstintas
partes del sistema venoso (Individuo inmdévil y de pie).

en posicidén de pie, y muestra que para que la sahgre
fluya de las venas inferiores al coraadn, debe ejercer
se bastante presidn adicional para hacerla ascender.
E1 peso de la columna de sangre del nivel del COrazdn
¢ la punta de las pies es lo bastante grande vara que;
5_si los demds factores que modifican la presidn venosa
estuviesen augentes o inractivos, la presidn en el pie

‘ sea de 90 mm de mercurio.

Para impedir la prestdn venosa nuy alta,'resul- :

-tante de la presidn hidrostdtica, las venas poseen un
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sistema especial para impulsar la sangre hacia el cora
gén llamado ”propulsidn venosa” o “bomba venosa” y, en
ocastones, "bomba muscular”, Todaes las venas periférl
cas tienen vdlvulas que permiten a la sangre fluir solo
hacia el coraadn. Cuando se contrae un misculo o se e
fectia cualquier movimiento con un miembro, la sangre
en las venas es oprimida. Zomo las vdlvulas impideﬁ

el flujo retrdgrado, la sangre slempre es impulsada ha
cia el corazdén; de esta manera se vacfan las venas v

disminuye la presidn venosa periférica.

Las presiones hidrostdticas mostradas en la fi-
gura 2-7 ocurren solo cuando el individuo estd de pie
y completamenté inmdvil, o cuando un estado patoldgiéo
ha destruido las vdlvulas venosas. La propulsidn veno
sa suele ser tan eficaz, que la presidn en las venas de

las piernas es de 15 a 20 mm de Hg,
2.2.3 RESERVORIOS SANGUINEOS.

Cuando el volumen sangu{ﬁeo total dismindye my~—-
cho y los vasos no ge llenan adecuadamenie, la sangre
no puede circular normalmente por los tejidos. Por
gllo, es importante tener un suministro adicional de
sangre, £E1 sistema venoso considerado globalmente ac-
tia como ”reservorio sangufneo”, pues las venas poseen
una cualidad pldstica, en virtud de la cual las paredes
’.pueden dilatarse y contraerse en respuestc al voldmen

de sangre disponible en la circulacidn. As{ mismo, las
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venas son inervadas por el gistema simpdiico; por élld,'
‘st los tejidos comienzan a sufrir por;insuficieﬁcia c{:
culatoria, ocurren reflejos nerviosos, haciendo qué,llgv
guen muchos impulsos simpéticos e las venas; éstas se

contraen y la sangre se desplaza a corazdn y otros va
sos. La contracttlidad y la dilatabilided del sistema

venoso protegen e la circulacidn contra el efecto perju

~dicial de la hemorragia.

Ciertas partes del sistema venoso tienen especidl

importancia como reservorios sangufneos.

En primer lugar, las *venas de grueso callbre
del abdomen” son particularmente distensibles y, por
" consiguiente, normalmente contienen gran volumen devsqu
gres sin embargo, pueden contraerse cuando se necesita

sangre en otro territorio de la circulacidn,

En segundo lugar, los “senos venosos hepdticoé”
pueden dilatarse y contraerse nucho; por lo tanto, en
ciertas circunétancias, el higado contiéne hasta 1itro
Y medio de sangre, y en otras solo aigunos centénares

de mililitros.

En tercer lugar, el "bago” normalmente contiene
200 ml de sangre, poco mds o menos, pero puede mante-.
_ner hasta 1000 ml, o contraerse y disponer de solo 50

mililitros,

Los ”plexos cutdneos venosos” son otro reservo-




‘rio‘éangufneo importantisimo. Normalmente la sangre
gue contienen se utiliza para regular la témperatura
corporal; cuanto mds rdpidamente fluya la sangre por
ellos, tanto mayor serd la pérdida de calor. Sin em=
bargo, cuando los drganos vitales necesitan sangre adi
cional, el sistema nervioso simpdtico puede contraer
itntensamente los plexos venosos cutdneos y trasladar

la gsangre almacenada a Ila circulacidn principal.

Los "vasos pulmonares® son un quinto reservo-
rio sanguineo. Adproximadanente 12 por 100 de la san-
gre estd normalmente en el circuito pulmonar, y gran - k'  é,u
parte de ella puede trasladarse a otros sitios de la
circulacidn, sin perjudicar la funcidén pulmonar, Por
esto, los pulmones son un reservorio sanguineo impor-

tante.

2.3 ELEHENTOS DE CONTROL O REGULACION DEL ' _y"-*v{j;}
o . SISTEHA CARDIOVASCULAR. R Pt
2.3.1 REGULACION DE LA ACTIVIDAD CAIDIACA.
La cantidad de sangre que precisa un misculo o

una gldndula depende de su actividad; durante el ejer-=

cicio, el misculo esquelético consunme muchofmés‘px{ge—.

no que durante el reposo y requiere, por consiguients,
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una bantidad de sangre mucho mayor., Entre ios mecanis
mos complejos que contribuyen a aumentar el aborte san
gufneo a los dérgancs, estd el aumento de la cantidad :
de sangre que expulsa el corasdn en la unidad de tiem-
po (gasto cardfaco). FEsta depende del volumen de san-
gre expulsado por cada latido (déscarga sistdlical) y

del numerov de latidos por minuto (frecuencie cardiaca).

LA FRECUENCIA CARDIACA.- £En une personae nornal,
én reposo, el corazdn late entre 85 y 75 veces por mi-
nuié, habiendo, sin embargo, grandes variaciones indi-
viduales. Son vaerios los factores gque fisioldgicamén-
te pueden modificar la frecuencia cardiaca., La edad es
uno: los nifios tienen una frecuencia cardiaca mayor que'
los jdvenes y éstos que los adultos y viejos. La actl
vidad intelectual, la digéstidn y sobre todo la activi
dad fisica, producen una aceleracidn que en'el.casq del
gjercicio puede ser muy grande. Terminado el ejercicio,
la frecuencia cardiaca desciende primero con rapides |
y luego mds lentamente, hasta alcanzar el valor de repo

- 80.

REGULACION NERVIOSA.~ llemos visio ya que el'cg
raaén es capaa de seguir latiendo incluso después de
- separado del cuerpo. £Es decir, que posee todos los e-
leientos necesarios para functionar por s{ solo. Pero, -

en condiclones normales, el sistema nervioso es el que
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permite al corazdn ajustar su actividad a las necesida-

deg del organismo.

La inervacidn del coraszdn estd a cargo del sis-—.
tema nervioso autdnomo., Dos clases de nervios llegan
al corazdn: aceleradores, que provienen del simpdtico,

Y moderadofes,‘que provienen del vago o paresimpdiico.

Los nervios aceleradores emergen de la médula
espinal dorsal y, despuds de hacer estacidn en el gan-
glio estrellado y otros genglios simpdticos, se dirigen
al coraadn (figura 2-8). L estimulacidn eléctrica de
estos nerviosg produce una manifiesta aceleracidn del
coraadn (taquicardla), A1 igual que en otros sectores,
la accidn de estos nervios provenientes del simpdtico
'se debe a la liberacidn de un intermediario quimico.
La ercitacidn de los nervios aceleradores provoca, al
nibel de las terminaciones nerviosas, la lfberacién de
adrenalina, sustancia que provocard la aceleracidn car—‘
diaca al actuar sobre centros autoﬁdticos del corasdn.‘
No es, pues, de extrafiar que la inyeccidn de adrenali- -
na produzca sobre el coraadn iguales efectos que la ex-

cttacidn de los nervios aceleradores.

Los nervios moderadores provienen del neurogds-
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&Ihfluencia de los centros

superiores,
Bulbo ,
xz:g;; de Centro cardiomoderador

Centro cardioacelerador

#édula espiﬁal

Cardtida

Nervio
depresor—

dorta E&S /

Vago derecho

— Ganglios simpdticos

—Vago iaquierdo

Figura 2-8. Regulacidn nerviosa de la activi-
dad cardiaca. '

trico o vaéo, rnervio cuyas célﬁlas de origen se enéuqﬁ
tran en el bulbo (figura 2-8). La mayor parte de la;
ramas cardiacas del vago derecho terminan en el nddulo
stnoauricular, y les del lado iaquierdo en el nddulo qg‘
ricﬂloventricular. Lg estimulacidn del vago derecho'én
el cuello produce una disminucidn de la frecuéncid car
diaca (bradicardia) Y, si la intensidad del estimitlo es:

‘3uficiente, un paro total del coraadn. La del vago 13-
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‘quierdo produce un bloqueo aurfculoventricular y én al_
gunos cdsos, st el estimulo es intenso, un paro. total,
También estos nervios cardiomoderadores ejercen su ac~
cidn mediante la liberacidn, al nivel de las termina-

ciones nerviosas, de un intermediario quimico, que en

el caso del vago es la acetilcolina. La inyeccidn en-~
dovenosa de acetilcolina produce idénticos efectos que

la excitacidn del vago.

Los nervios cardiomoderadores y los cardioacele
radores ejercen una accidn continua sobre el corazdn;
los primeros frenan continuamente al coraeadn, contra-
rrestando la accidn aceleradora de los segundos, Una
accidn continua de esta naturaleza se denomina accidn
tdnica o ”tomo”. £El tono moderador vagal se demuestra
por los efectos de la seccidn de ambos nervios. Se pro
duce una aceleracidn cardiaca notable y persistente.

E1 tono vagal estd mantenido por la actividad del cen-
tro cardiomoderador bulbar, grupo de cdlulas nerviosas
que dan origen a las fibras que componen los nervios
vagos. £El centro cardiomoderedor bulbar sufre influen
clas variadas: la estimulacidn de cualquier nervio sqg'
sttivo puede producir un aumento de actividad del cen-
tro cardiomoderador y, por corsiguiente, del tono vagal,
dando por resultado una bradicardia, También ciertas

actividades cerebrales, las emoclones, el mzedd, al :2




“fluir sobre los centros bulbares, pueden producir mo@i

Slcacliones en la frecuencia cardiaca.

Perb, sin duda, el facior principal en el mante
ﬁtmiento del tono vagel son los estimulos que llegan al
Acentro, Yy que provienen de ciertas sonas vaesculares sQﬁ
stbles a las veriaciones de presidn arterial (figura
2-8). En la primera porcién de la aorta y en la arte-
rta caerdtida, al nivel de su bifurcacidn, eristen recep
tores nerviosos sensibles a las variaciones de presidn,
Estos receptores estdn conectados con el centro cardilo
moderador por nervios (nervio depresor y nervio de He-
ring) que continuamente estdn enviando impulsos. 51
aumenta la presidén arterial, aumenta el nidmero de im-~
pulsos que llegan al centro cardiomoderador, su actiQi
dad aumenta y se produce bradicardia, Si disminuye la o D
presidn, disminuye el ndmero de impulsos que por vfa de '_',.ﬁV-
los nervios depresores y de Hering llegan al ceniro car. -

diomoderador y se produce, por disminucidn del tono va

gal, taquicardia, ‘ : ,w h"
‘.2.3.2 REGULACION DEL FLUJO SANGUINEQ POR LOS VASOS,

ARTERIOLAS COMO REGULADORES PRINCIPALES DEL FLQ
JO SANGUINEO.- La magnitud del flujo en cada tejido es

'_reguladd principelmente por las arteriolas, para lo cual

hay tres motivos que explicaremos.
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En primer lugar, dproximadamente 2l 50 % de la
resigtencia al flujo de sangfe en el circuilto mayér o—‘
curre en las arteriolas, como se deduce al estudiar la
filgura 2-9. En ella se indica cudn poco es el flujo
a través de la arteriola, que presenta gran resisten -
cia. Asf, pues, una pequeria modificacidn en el didme-
tro arteriolar, puede cambiar la resistencia total al
flujo por cualquier tejido, mucho mds que un cambio se

mejante en el didmetro de cualguier otro vaso.

En segundo lugaer, las arteriolas poseen pared
muscular muy potente dispuesta de manera que el didme-
tro de una arteriola puede modificarse en tres a cinco
veces. Como la resistencia estd en razdn inversa del:
didmetro del vaso elevado a la cuaerta potencia, se ad-

vierte que la resistencia al flujo de la sangre por las

artertolas puede modificarse en varios centenares de vg

ces, incluso un millar, sencillamente por relajacidn o

contraceidn de las paredes de miusculo liso.

En tercer lugar, las paredes de misculo liso
de las arteriolas reaccionan a dos clases de est{mulos.
que regulan el eaudal sangufneo. Primeramente, reacc{g
nagn a las necesidades locales de Ios tejidos y aumen-
tan el caudal cuando el suministro de nutrimentos es

demasiado escaso, o disminuyen el caudal ‘cuando el apor

te de nutrimentos es excesivo, Este mecanismo se llama
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Arteria -’-~‘*-——a’

Capilares

Vénula .

Vena - <:"”—_~

Figura 2-9. El esquema demuestra el pequefo ta=-

maiio de la arteriola en comparacidn con el resto del

sistema vascular, lo cual explica la gran resistencia.

"aqutorregulacidn”, Por otra parte, los impulsos ner-
viosos autdnomos, sobre todo los “impulsos simpdticos”,
tienen efecto imporiante en el grado de contraccidn de

las arteriolas.

" 8.3.3 REGULACION DE L4 PRESION ARTERIHL ¥EIDI4.

La presidn arterial media es el valor intérmedio
entre la presidn sistdélica (120 mm de Hg) y la presidnv
diaéidlica (80 mm de Hg). En el reposo, la presién ar

- “tertal media se mantiene en un valor de casti 100 mm de .

mercurto, El cuerpo posee al menos cuatro tipos de sis

i

sl
3

3

|



42

temas reguladores de Ia presidn arterial, de los que
depende el mantenimiento de esta cifra normal; los face
téfes mencionados son: 1) mecanismos nerviosos que re=-
gulan la presidn arterial al regir la magnitud de la
constriccidn arteriolar; 2) un mecanismo de desviacidn
del 1{quido capilar que regula la presidn erterial al
modificar el volumen sanguineo; 2) el mecanismo excre=
tor renal que también regula la presidn arterial al
ﬁodificar el volumen sangufneo, y 4) mecanismos horﬁo—
nales que regulan el volumen sangufneo o la intensidad

de la constriceldn arteriolar.

REGULACION NERYIOSY D& L4 PRESION ARTERIAL.~ He
mos mencionado que casi todos los vasos sangufneos del
gistema poseen fibras nerviosas simpdticas que, al ser
eétimuladas, ortginan constriccidn, Cs patente que la
vasoconstriceidn dificulte el flujo de sangre y, por

ello aumenta la presidn arterial,

En la figure 2-11 se ilustrae laz regulacidn ner-
viosa de la circulacidn., £1 dibujo inclutdo a la'ia-
‘quierda muestra la porcidn bulbar del neuroeje, en la"
cual estd situado el llamado “centro vasomotor”, que

regula lo siguiente: a) grado de constriccidn de los
vagsos sangufneos; b) grado de dilatacidn de los vasos
sangufneos, y c) frecuencia cardicca (Cardioaceleracidn

y cardioilnhibicidn),
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Centro vasomotor.

o

Vasos sangui-
neos.

Neumogdstrico.

‘;——Coraadn.

Vasoconstric- , x

tor. T Cardioin- |
B o

Cardioacelera= hibidor

dor,

<SSy ‘ly

' SAARRERARAAS!

FPigura 2-11, Centro vasomolor y sus conexiones
con el aparato circulatorio. '

E1l centro vasomotor regula la circulacidn prin-

"’ cipalmente por virtud del sistema nervioso simpdtico,

que se pregenta en esquema ¢ la derecha de la figura
~2-11, Los impulsos nerviosos pasan éor la médula espi
‘nal, 2legan e las cadenas stmpdticas y después a cora=-
‘xsn y vasos sangufneos, Estos impulsos aumentan la fre - o % w
,» éuencia cardicca y la fuerza de la contraccidn cardiaéa. | 2
lo cual aumenta la presidn arterial, También causan

constriccidn de los vasos sangufneos en la mayor parte

- del sistema; ello aumenta la reststencia periférica to
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tal, y, en consecuencia, la presidn arierial.

TONO VASOHOTOR,~ Incluso en estado normal, el
.sistema nervioso simpdtico transmite impulsos con fré-
cuencia lenta pero constante a corazdn y sistema vascy
lar, y mantiene constriccidén moderada en los vasos san
guineos. £1 sistema simpdtico disminuye la presidn ar
terial al disminuir el numero de impulsos transmitidos
a los vasos sangufneos; as{, las arteriolas se dilatan
y disminuye la presidn. 4 la inversa, aumenta la pre-
sidn arterial al aumentar el niumero de impulsos hasta
exceder de los transmitidos en estado normal, lo cual

contrae wmds aun las arteriolas.

HECANISKO DE DESVIACION DEL LIQUIDO CAPILAR
EXN L4 REGULACION DE LA PRESION.~ Dada la rapidez con
que los sistemas de regulacidn nerviosa pueden normali
zar la presidn arterial, es atractivo tratar de expli-
car la regulacidn de la presidn arterial funddndose ex
clusivamente en mecanismos nervidsos. Sin embargo, loé
mecanismos nerviosos tienen una desventaja gque les impi.
de seguir regulando la presidn arterial durante largo
tiempo; a saber:'los receptores de presidn se “adaptan”,
lo cual significe que se tornen graduclmente insensibdles
a las modificaciones de la presidn., En consecuencia,
después de unos dfas pierden su eficacia los mecanismos

reguladores nerviosos. Para entonces la regulacién de
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“la presidn compete a mecanismos no nerviosos; uno de e

1los es el "mecanismo de desviacidn del 1fquido capilaf”,‘

que tlene particular importancila para ayudar a regular
la presidn cuando el volumen sanguineo tiende a ser ex

cesivo o demasiado escaso.

Z1 aumento del volumen sangufneo, por ejemplo,
despuéds de una transfusidn, aumenta la presidn en todos
los sitios del cireuito mayor, pero en término dé niny
tos la presidn vuelve a cifras normales.v Fran parte de
esta disminucidn de la presidn depende de desviacidn de
I{quido, que pasa de la sangre a través de la membrana
capilar hacia los espacios intersticicles, lo cual dis

minuye e cilfras normales el volumen sanguineo.

4 la tnverse, en caso de ocurrir hemorragia grg
ve gse desvia 1{quido de los espacios intersticiales ha
cia la circulacidn, aumenta el volumen sangufneo a ci-

fras normales y normaliza la prestdn arterial.

£l mecanismo de desviacidn del l1f{quido capilar
es mucho mds lento que los mecanismos nerviosos para
regular la presidén arterial, pues se necesitan de 10
minﬂtos a varias horas para que la presidn arterial se

normalice,

REGULACION DE LA PRESION ARTERIAL POR LOS RINO-
NES,~ ILos rifones, al igual que los capilares, pueden

fégular la presidn arterial el cumentar o disminuir el
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volumen sanguineo, Después de la hemorragia intensa, SRR S

pbr ejemplo, los rinones dejan de formar orina porque
la prestdn glomerular desciende demasiado para que ocu
rra filtracidén glomerular. £1 liquido y los electrdll
tos ingeridos se acumulan gradualmente en la economia
hasta que el volumen sanguineo vuelve a cifras normales;
se restablecen la presidn arterial y la dindmica glome

rular normales y los rifones comienzan a formar orina

de nuevo.

Cuando el volumen sanguineo se torna excesivo,
‘aumenta la excrecidn de orina. £En un periodo de horas,
el volumen sangufneo disminuye gradualmente a cifras

normeles y la presidn arterial tamdién se normaliaa,

REGULACION HORKONAL DE LA PRESION ARTEEIAL; EF3C
TO DE L4 ALDCSTERON4A .~ Un mecanismo hormonal, por lo
menos, también participa en la regulaci&n de la presidn v
artertal; es la secrecidn de aldosterona por la Peorte v v ? f
za suprarrenal”, La corteza suprarrenal es la porcidn
externa de dos gldndulas endocrinas pequedas, las supra
rrenales, situedas sobre los rifones. La porcidn corti
cal secreta hormonas corticosuprarrenales, una de las
cuales, la ”aldosterona”, disminuye la excrecidn renal
de sal y agua. La cantidad de sal y agua en el cuerpo,
aéuda, a su vez, a regir el volumen de sangre y I{qui- - k-" f‘a

dos interstictales en el sistema.
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CAPITULO TERGCERO

3.1  INTRODUZCCION.

&1 principal objetivo de este.trabaJO'eé la cohg
truccidn de un modelo de la parte taquierda del c&raédn
y el arbol erterial mayor, que simulando las cardctertg'
ticas fundamentales de presidn y frecuencia card{acas -
exristentes en el sistema fisioldgico, pueda ser utiligg"

do como equipo de expertmentacidn en bioingenieria.

La simulacidn electrdnica del sistema cardiovas-
cular permite'mostrar claramente las propiedades esen;
clales de su funcionamiento a trcvés de las grdficas de
voltaje que se observan en la pantalla de un oscilosco~
bio. Otra ventaja del modelo es la flexibilidad que -
presenta al permitir el cambdio de sus componéntes de -

una mdnera rdpida y confiable parae sgimular un mayor nd-:
mero de situaciones patoldgicas. Esto le da al modelo
un valor diddctico, facilidad en la operacidn del mismo

Y consigue motivar al estudiante,

En este capftulo se presentan las analogfas en- o

tre pardmetros fisioldgicos y electrdnicos empleadas en
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la construccidn del modelo, Yy se estudi& su funéionaF,
miento, Aquellos élementos del modelo que solo tienen
significado desde el punto de vista electrdnico, se des
cribirdn en el siguiente capftulo, donde se hace un and

lisis del sistema utilizando la teoria del controi.

3.2 I#PLEKSNTACION ELECTRONICY DEL CORAZON.

Como se indicd en el capftulo anterior, el corg-k
z&n es un elemento autdnomo: la contraccidn y relajaci&n
alternas resultan de una funcidn inherente del misculo
cardfaco mismo.. No existen nervios que»sé distribuyan'
por el corazadn para hacer que se contraiga, ni ese com-

portamiento depende de otros impulsos 1llegados desde el

exterior,

Algunos tnvestigadores (Seelen(l4) 1961; Boonm

p(15)

y Noordergraa 1963) han utilizado un generador de

onda cuadrada para gimular las contrecciones del cora-

adn, habiendo obtenido resultados satisfactofios en sus
respectiuos erperimentos., £Ln este hecho basamos la de-

cisidn de utilizar el mismo principio en nuestro modelo,

El circuito que empleamos como generador de onda
cuadrada es un "nultivibrador astable”, debido a su sen

cillea y objetividad.
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Bl circuito astadle tiene dos estados, siqndo.ag'
bos semiestables, Sin necesided de una sefal de dispa—
‘ro exterior, la configuracidn astable pasdrd’ sucesiva—
mente de un estado semiestable al otro; en otras pala=

bras, es un elemento autdnomo,

Un nultivibrador astable puede construirse con la
ayuda de circuttos integrados, o bien, con bomponentes
discretos, Z1 circuito que genera las ondas mds iddneas
para nuestro propésito es el “multivibrador astabdle aég

plado por colector”, formado con elementos discretos.

HULTIVIBRADOR ASTABLE ACOPLADO POR COLEZTOR, -~
En la figura 3-1 se representa el esquema del circuito
en estudio. [En vista de que se utiliza un acopldmiento
por capacidad entre etapas, ningidn transistor puede
permanecer coriado permanentemente, Por el contrario,
el cirecvito tiene dos estados semiestables y reéliea

“transictones periddicas entre ellos.

Para anelizar le operacidﬁ de este circuito, se
supone gue Q,; acaba de entrar en la regidn de satura -
ciJn v Qpen la de corte, pare t=0., FE1 voltaje a tra-
‘vés de 02 es aprorimadamente Vcc’ lo que tiene como con
secuencia que Vpp, = =V, .. E1 voltaje inicial a través
de'01 es aprozximadamente igual a cero; el extremo de'cl
conectado a la base de 2; es connutado ai volteje

yBE(ON) de Q;. 0, se carga rdpidamente a través de B, 5
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Figura 3-1, Nultivibrador astable acoplado
por colector,.(8)

G= Co Rey ' o

) (__. (7 (—n-w%mm R o
- e | | e

VCE(sat)v'
Voltaje de -
colector de 2;z-

7

¥
1
\
]
P L~ VﬁE(on)
\ .
Z
t
1

Voltaje de
.. base de Ql.

S Flgura 3~2, Formas de onda del‘multtbibrador""
astable, ' o .
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al voltaje Vcn' La constante de tiempo Hcggl causa qué
la'orilla delantera de le onda de salide sea redondeada
(figura 3-2). Qq se mantiene conduciendo mediante la
corriente que circula por Rl. El extremo de 02 conecta

~do al colector de Ql es conmutado al vodltaje VFE(SAT)

de Ql' E1l capaclior 02 comienga a cargarse en tal for-
ma que VBEB aumente hacia V... Cuando V., alcanza . el

valor VﬁE(OH)Z’ Qg conienza a entrar en conduccidn; la
cafda de voltaje resultante en el colector de 92 se aco
pla a través de €, a la base de 9, cortdndolo. Para
t = 7/2 el circuito se encuentra en el estado opuesto
el que se encontraba cuando t = 0, &1 proceso inver-
so0 se repite desde t = T/2 hasta t = T; para ¢t =T, el
circuito ha regresado a su estado oritginal,
CIRCUITO Y VALORES UTILIZADOS’.- Para el cdlculo
de los pardﬂetros partimos de los siguientes.datos:
/3:: 200 = ganancia de corriente del'tranststor
Vo < 770 mv '

VCE(SAT) - 0-2 Dolts

Vcc_= 10 volts
Rcl = ch =1 Kn.
1 1
P mete = e = 0,833 segundos
S l.2 Hz

S = 1,2 Hz corresponde a 72 ciclos por ninuto,
o sea, la frecuencia de osctilacidn normal del
corazén,
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t,. = tiempo de elevacidn = 56 T/2 = &1 mzliseg.

t.es el tiempo invertido por la tensidn de sall

da para crecer desde 0,1 hasta 0.9 de su ampli -
tud final (ver figura 3-2).

T =T, +T,=0,69 (Rlcl + qug) (3.1)

tr = 2.8 QCC (3.2)

Tl y Tg son log tiempos de permanencia en cada
durante un ctclo. ‘ |
De la ecuacidn 3.2, que define el tiempo de ele—i
del voltaje de salida, despejamos C:
¢ = ‘r

a.2 Rc

Como t = 21 mseg. Yy Rc = 1 Ka., tenemos:
c =9, 6‘/~F’“'10‘/LF

Utilizando la expresidn 3.1, que define el perio

do de la sefal de salida, y conszderando que para obile-

“ner una onda simnétrica Tﬁ debe -ser igual'ang, obtenembsi

Tl = 0,69 Rlcl

- Tg = 0.69 R202
Ty = T2 ’ 31011= R202v= RC‘
T = 1,38 RC EE (3.3)
Si de 3.3 despejamos R: r

B = e
1,38 C
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y substituinos los valores T = 0.833 seg. y C =’10‘)“F3

encontramos que: R = 60 Kn ==p» 56 Kn, valor comercial

" mds cercano.

v = 10 volts

. T ceC
{1 Ka R=X56 knn B=N 56 kn < Kn
I # % \| $
‘ I\ /|

lo/uF ZO/uF

BC238B

=

Pigura 3-4. Multividbrador astable empleado en el
modelo, en el cual se utilizd un valor comercial de R,

41 realizar pruecbas en el laboratorio se observé

une ligera desviacidn respecto a la frecuendia deseada,

"1o cual se corrigid al substituir la resistenciasdef56 k.

por una de 47 Kn. .

Para analizar los dos estados semiestables de es

te circutto utilizamos la expresidn siguiente:
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Torsar) = /21 | | - (3.4)
S1 esta relacidn se cunple, se asegura eljestadb
de gaturacidn de los transistores, como a continuacidn

se demuestra:

Vee = Vostsar)

R
c

Torsar)

_10-0.2_39.8
1k 1 ka

Totsar) = 9.8 m

7 = Jec = VBr(sar)
3 —
_10-0.7 _9.3
47 Ka 47 ke
I, = 0,197 n4

IB/$= (0.197 m4)(200) =|39.4 md

Sustituyendo los valores obtenidos en 3.4, tene-

mos:s

I,(gqp) = 9:8 md < 13/5 = 39,4 md

S. se logra la saturacidn,
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En el instante previo a la saturacidn de un tran
sistor, su capacitor de acoplamiento por colector estd
cergado e casi ¥ .. 41 ocurrir la saturacidn de aste -
transistor, hay una calda brusca de su voliaje de coleg
tor: esto ocasiona que la carga del capacltor se mant-
fleste en la base del oitro transisior como un voliacje -

negativo de casi "Vcc' lo cual 1o llevae al corte,

Hediante el andlisis anterior se demuestra que -
log trangistores en el circutto presentan el comporia—

riento requerido,

El circutto del corasgon, slendo un elemento autg
nomo, serd considerado en el siguiente capitulo como =--

parte integrante de un sistema.

Fotograff{a 3-1, Circuito impreso del coraadn.
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3.3 HODELADO DBL ARBOL ARTERIAL,

3.3.1 JINTRODUCCION,

Antes de 1842 no ge habia establecido que el ﬁb—'
vimiento de la sangre a través de los capilares tiene
su origen tnicamente en las contracciones del corazdn.
Las teorfas de entonces sugerfan que los capilares por
s? mismos causaban el fluir de la sangre, o que las cé=-

lulas por si mismas causaban movimiento.

Jean Poiseuille(13)-1842~, urn médico francés, pen
sd que si las longitudes y los didmetros de los capila=~
res son diferentes en distinios animales, y que s! la
presidn y la temperature de la sangre varfa en las dife
rentes partes del cuerpo, se podria aclaraer el problema

: del flujo itnvestigando los efectos que lau presidn, la

| longitud, el didmetro y la temperatura tienen sobre el
gasto, Polseuille observd durante sus experimentos, que
el gasto de agua en un tubo de vidrio es ilnversamente
vproporcional a la longitud y directamente proporcional

a la cuarta potencia del radlo del tubo; los résultados
de estos experimentos tuvieron un caracter m&s fundameg

P tal de lo que é1 creyd.

Hagenbach(ll)-leso- establecid la siguiente deri

" vacidn tedrica de la ley de Poilseuille:

4 ' )
R, - (3.5)

7P

e 8/“;
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vigscosidad

donde: » /At

Q = gasto (volumétrico)
P = diferencia de presidn entre
la entrada y la salida
L = longitud
Rw = radio del tubo

Para obtener la ecuactidn anterior, Hagenbach hi-

" a0 cuatro suposiciones:
‘ 1) E1 flujo es laminar; cada lfnea de fJuJo se
mueve hacic adelante de una manera ordenada. Figura 3-5,

2) La capa de fluido prdzima o la pared es esta-
cionaria.

3) La velocidad de cada capa o lfnea de flujo es
proporcional a la fuerza ejercida sobre ella {(fluido
newtonzano) la constante de proporcionalidad se conoce
como “viscosidad”,

4) E1 sistema es tsotérmico.,

0 Velocidad——t=

Pigura 3-5, Perfil de velocidad para fluido
newtoniano en flujo laminar.




Poiseutlle compard las velocidades de [flujo dei‘
suero sangufneo a través de tubos de vidrio y de un te-
rritorio vascular dado, variaendo la viscosidad del sﬂe-
vro. Se ha supuesto que las leyes de Poiseuille se jue—
den aplicar también al flujo de sangre a través de los

caplilares del cuerpo.

Fahraeus y Lindquist(lg)

~1929=- concluyeron, des-
pués de ertensos estudios, que la ecuacidn de Poiseuille
se puede aplicar en fisiologfa bajo un amplio rango de

condicionss.

3.3.2 ANALOGIA ELECTRICA DE VASOS SANGUINEOS UTILIZAN=-
DO LA LEY DE POISEUILLE, ”

Se considera el flujo en el sistema de vasos mog
trado en la figura 3-6; como para la mayorfa de tipos
de flujo, el gasto es Q = fuerza de empgje/ resistencta.
En esgte caso, la jfuerza de empuje es la diferencia de
préstdn entre la enitrada y la salida del vaso, Yy la re-‘

sistencia es 8pL/ w'l?' .

Es posible determinar el gasto y la pérdida de
presidn en cualquier rama del sistema de la figufa 3-8,
Algunas veces es mds fdeil hacerlo considerando la ang
logla eléctrica del sistema de flujo, como se presenta
en la figura 3-7. En la analogfa eléctrica, el gasto
de electrones, o corriente, estd relacionado a la fuer-

2a de empufe y a la resistencia mediante la ley de Ohmy
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FPigura 3~6., Red vascular tedrica.

""'*1'/1 e 1

E Wb 203 B WX BN NRID NITH

1 m

5

Figure 3-7. Analogia eléctrica de la red vascu-
lar tedrica de la figura 3-8.
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I = E/R’, donde E es la diferencia de potencial y R’,'es 

la resistencia eléctrica,

Expresada en forma andloga a la iég de Ohm, la =

ecuacidn de Poiseuille serfa:

P
4 .
SMLIE, R A
El gasto total, la cafda de presidn totel, la vis
cosidad de la sangre, y el didmetro y la longitud de ca

da vaso son conocidos por los fisidlogos.

La analogfa eléctrica no es mejor que la informe
cidn en la que estd basada. En el ejempio que se congik
dera (figuras 3-6 y 3-7) se han omitido varios factbres
importantes, incluyendo la naturaleza de los vasos, ibs

cuales no son rigidos ni tienen un didmetro uniforne.

" También se debe hacer notar que la sangre en movimiento

no siempre cumple con las restricciones consideradas al

establecer la ecuacidn de Poi&euille.
3.3.3 CALJULO DE LAS RASISTENCIAS OHMICAS.

Para calcular los valores en ohms de las resis—
tencias correspondientes a cada porcidn del drbol arte-

rial, usamos la analogifa expresada en la ecuacidn 3.7 y.

.los valores de didmetro y longitud de cada Daéo dados -~

en el cuadro II.
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(3.7)
4 E
B, U
donde: R* = resistencia eléctrica
/0’: viscosidad
L = longitud
Rw = radio del vaso
CUADRO II. = GEOMETRIA DE VARIOS 74S08. :
7480 DIAYETRO LONGITUD -
(cm) “fem)
Aorta 2.5 50
Arteria 0.4 . 50
Arteriola 0.005 1
Precapilar 0.0035 0.02
Capilar 0. 0008 0.1
Vénula 0.002 ' 0.2
Vena 0.5 25
Vena Cava 3.0 _ 50

* Bagado en la tabla 1.1 de *Flood Blow and Hicrocircu-
lation®, Charm & Kurland,(4)

E1 valor de la viscosidad lo consideramos de 0.04

poise (P), siendo éste el que en la literatura médica se '

uga como promedio.

Las resgistencias eléctricas calculadas, haciendo

la analogfa para cada vaso, son las sigutentes:

R _ 8(0.04)(50)
(2.5)% %

aorta




;

!
i
;%
i

Raorta = 2.1a

Para calcular los demds valores se sigue el mismo

procedimiento,

Harteria = 3200 n

~ 6
Rarter’tola = 2560 r 10" n
R =20 z 10° o,
precapilar

R = 400 z 10°
capilar o

v ) 5
Rvénula =20z 10" o

Rvena = 640 o

Ryena cava = 150

3.3.4 MODELO DEL ARBOL ARTERIAL (RESISTIVO).

La cantidad de sangre que pasa en una unidadvde-"‘v

tiempo por cualquier seccidn completa del sistemakctrng

" latorio es constante. Debido a esto, y basdndose ehAlds"

dreas transversales de cada vaso, se puede deducir el -
nimero tedrico de arterias en que se ramifica la aorte,

de.artartolas en que se ramifica cada arteria, y as{ qg:

‘cesivamente, La forma en que se relactonaron las dreas -

" se muestra a continuacidng

Area del vase con rcdio mayor = Al

Area del vaso con radio menor = Ag




e

4 ' ,

-El— = ndnmero de vasos con radto menor, que Juntos

2 tienen la misma drea transversal que el va=-
so con radio mayor.,

4sf, por ejemplo:

Aaorta

= numero de arterias que ,)untas tienen -
arteria 1la misma drea transversgsal que la aor-

ta.
2 ~
4. =2 - ﬁ‘waorta) —.nla 5)2
1 aorta 4 4
w2 (D B~ 2
A =4 _ W arteria’ _ W {(0.4)
2 T “arteria ~ =

4 , .4

A1 _Wias)%re  _f2.5¢

(6.25)% = 39.0625 2 39
2 (0.4)8/4 \0:4

Los didmetros se tomaron del cuadro II,

Se prosigue en la misma forma para todos los va=

sos; los resultados obtenidos se preseatan en el cuadro
IIT,

Aorty mwomsmemey 30 arterias
Arterigeommap 6400 arteriolas
Arteriolo ). 2 precapilares

Precapllarmmsp19 capilares CUADRO I:TI' v |

Vénula Guesmcs—n: 6 capilares
Vena eg===== 62500 vénulas
Vena cava oo 36 venas




El paso siguiente consistid en decidir una cqatg'
‘guracidn representativa de la forma en que se ba]a dis=-
tribuir el flujo a través del drbol arterial, y para qg‘
to nos basamos en el porcentaje aproxrimado de sdngre —_
que exlste en los distintos {4rganos y tefldos en condi-
clones de reposo. De esta manera llegamos a tener cin-

co ramas, y el flujo sangufneo en cada una es cercano - .

al 20%.

Le circulacidn por la rame 1 corresponde a la que
eriste en los misculos y huesos; ésta y otras correspon

dencias se muestran en el cuadro IV,

CRAMA 1 = KUSCULOS Y HUESOS
RAMA 2 —— HIGADO
RAk4 3 ———w RINONES
RAMA 4 ~———u= CEREBRO Y PIEL
RA¥A 5 ———w= ORGANOS RESTANTES

CUADRO IV, Distribucidén tedrice de la circulacibn.

A4 continuacidn se busca el nimero de resistencias,
su valor y el arreglo que seguirdn en cada rama. Los -
cdlculos siguientes se hacen para una sola rama, ya que

las cinco son idénticas.

Como hemos dicho, dependiendo de la relacidn de
dreas, tenemos 39 arterias en que se ramifice le aorta;

Para distribuir equitativamente el nimero de arterias én
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cada rama, basta dividir entre 5 los 39 vésos mencibna-‘
dos. Asf, se tendrdn 7.8 % & arterias en cada .rama, 4
su ves, se obtuvo el valor dhmico eddivalante de esas ~
ocho resistencias puestas en paralelo,con el fin de sin
plificar sl modelo, guedando solamente una resgistencia

arterial por rama. Cada resistencia arterial tiene un

valor de 3200 ohms, como se indicd anteriormente; por lo
tanto, la ”restsienclce arterial equivalente” es de 400

ohms.

Los pasos seguidos para evaluar las resistencias
equivalentes de.las arteriolas fueron:
| 1) Obtener el numero de arteriolas que corres-
ponden a 8 arterias. Segun el cuadro III, por ceda arQ
teria tenemos 6400 arteriolas; o sea, gque 8 arterias se
ramifican en 51200 arteriolas.

2) Reducir las 51200 registencias arteriolares a

"'golamente dos equivalenies en paralelo, y calcular el -

valor de cada una, el cual resultd de 104 z 10° ohnms.

Con los demds vesos (precapilares, capilares, vé
ﬁulas y venas) se siguid un procedimiento similer, pero
en cada caso se quiso llegar a un numerc diferente de
réststenctas equivalentes con el fin de obtener un mode
1o mds objetivo. 4 continuacidn se enlistan los resul-’

tadog logrados:
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VALOR DE CADA

RESISTENCIA

BQUIVALENTE
(OHYS )

V450 CANTIDAD DE
: RESTSTENCTAS
BEQUIVALENTES
(KN PARALELO)
Adorta 1
Arterias 1
drteriolas 2
Precapilares 3
Capilares 4
Vénulas )
Venas 1
Vena cava 1

2.1
400
104 = 10°
6.55 z 10°
813 = 10°
180 z 10°
128
1

w»

Debido a que no eristen en el mercado las regis-

tencias calculadas matemdticamente, se usaron 1los valo-

res comerciales mds cercanos:

Raortq = 8.2

Resistencia arterial equivalente = 390 o

Resistencia equivalente de las arteriolas = 100 Ka

Resistencia equivalente de
Besistencia equivalente de
Resistencla equivalente de
Resistencia equivalente de

Ryena cava = 1

los
los
las

las

precapilares = 6;8vK<§
capilares = 820 Ka.
vénulas = 180 Ka.

venas = 180.a.

El modelo resistivo del drbol arterial queda en-

. tonces como se muestra en la figura 3-8,
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3,3,5 MHODELO DEL ARBOL ARTERTAL (RESISTIVO~T4P42ITIVO).

s34

Debido a la estructura anatdmica de los vasos saﬁ
gufneos, éstos no solo muestran cierte resistencia al
paso del I1f{quido, sino que tambidn presentan un fendme-
no capacitivo. La capacitancia existe como una funcidn
de la relacidn entre los elementos eldsticos y muscula-
res que constituyen las paredes arteriales. 4dsi, por
ejemplo, en la aorta y en los grandes vasos vecinos al
corazdn predominan los elementos eldsticos, mientras que.

en las arterias mds pequedias predonina el elemento mus~

cular,

Para evaluar la capacitancia eléctrica correspon
diente a cada uno de los vasos scnguineos incluidos en
nuestro modelo, fue necesario hacer un estudio empirico

basado en dos condiciones: 1) que la caracitancia dismi

‘nuye conforme nos alejamos del corazdny 2) que existe.

una Iimitacidn, desde el punto de vista electrdnico, pa

ra obtener las curvas nds aproximadas a las descrites

en la literatura.(7)

Después de experimentar diferentes valores de ca
pacitores, encontramos los que cumplen con las condicio

nes arribe mencionadas de la manere mds tddnea; estos

valores se muestran en el cuadro V.,

En la figura 3-9 se muestra un esquema del mode-
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lo del drbol arterial incluyendo las capacitancias en=-

contradas.,

Capacitancia
Capacitancia
Capacitancia
Capacitancia
Capacitancia
Capaciltancia
Capecitancia

Capacitancia

adértica = lO/uﬁ’

arterial = Z.Q/ALF

de las
de los
de los
de las

venoga

arteriolas = 0.22 MF
precapilares = 0,1 /uF
cepilores = 0,022 MF
vénulas = 0.0lalﬂtF
=0

de la vena cavae = 0

CUADRO V. Capacitaencias calculadaes erperimental
mente,

Fotografia 3-2.

Zircuito impreso del drbol

rial (modelo resistivo-capacitivo). -

arte
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3.4 VALVULA AORTICA Y 40RT4.

Como se habrd notado en la fotografia 3-2 de 1a
seccidn anterior, no se incluyd la representacidn de la
aorta en el circuito impreso del drbol arterial. Esto
8e debe a que consideramos conveniente discutirla por =
separado, pero en {ntima relacidn con la vdlvula adrti-

ca y el elemento que proporciona su capacitancia.

La presidn en la arteria aorta verfa ciclicamen-
te con el tiempo desde un valor mdrimo semejante al md-
rimo existente en el ventrfculo, hasta un valor minimo,
el cuel es mucho mayor que el minimo del ventriculo,
Este efecto se presenta debido a la vdlvula adrtica, --
que implide el flujo retrdgrado en esta zona, y a la al—‘

ta elasticidad (capacitancia) que tiene dicho vaso.

La vdlvula adrtica se ha implementado con un dio
'do, el cual presenta las caracter{sticas requeridas., =

Ver figure 3-10.

Para lograr la capactitancia adrtica se pensd ini
clalmente en poner solamente un capacitor, pero después
de hacer varias pruebes no se consiguieron'los resﬁltae

dos deseados. Otra forma de simular la capacitancia ==

adrtice es mediante un circuito recortador, cuyas cara£~‘

teri{sticas se muestran en la figura 3-11.
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Utillzando el circuito recortador como se indtcaT,

.en la figura 3-10, se obtuvieron 1as:stguientes’curvas,

Vg

T
I

EE R SO R
i vS : | }
| ! !
1 I i
Ve Ve
vV ‘ . [
! A i
1
' ! |
1 | ] >t

- Figura 3-12., Ondas de entrada ] salida en’ el
circutto de la figura 3-10.

Las curvas obtenidas (figura 3-12) son nmuy apfoxi“

.f ’:vA : literatura (ver Sigura 5-1).

El circuito impreso de la péluula ddrtica'y”aor-ﬁi

ta se muestra en la fotograffa 3-3.

: madas en forma a las correspondientes encontradas en lak,»"




Fotograffa 3-3. Circuito impreso de la vdlvula
adrtica y aorte, en el cual se insertd un microamper{~
metro donde se puede aprectar la variacidn del Slujo
adrtico.
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‘3.5  DETECTOR DE LA PRESION ARTERIAL.

E1 organismo cuenta con elementos barorreceptd-
res, sensores de la presidn, los cuales estdn ubicados
en las arterias cardtides internas y en el cayado dg,la
aorta, Lstos elementos, al percibir una disminuci&n
considerable de presidén, envian sefiales a través del
sistema nervioso, La 1llegada de dichas sefiales ¢l co-
razdn ocasiona en éste un trabajo mds vigoroso; asf se

incrementa la presidn, volviendo al estado normal,

Se disefid un simulador del sistema barorreceptor,
el cual se conectd al drbol arterial para detectar lla
presidn en la regidn de las arterias. Lu deteccidn se .
logrd electrdnicamente por medio de un circuito Schmitt
de disparo, conectado a través de una etapa de acopla—
miento. Kl circuito Schmitt es un circuito regenerati-
vo que cambia 5ruscamente de estado cuando la seral de

entrada cruaa ciertos niveles disparadores,

En el circulto empleado enAnuestro modelo, los ni
veles de disparo son +6 y +4 volts. ZJuando Ia entrada
es de +6 volts, '1a salida en el éircuito Scﬁmttt es de
+10 volts, A1l disminuir el voltaje de enirada a un va-
lor de solo +4 volts, la salida cambila bruscamente a
-10 volts; si retornamos d 6 volts de entrada, . la sali-

da volverd a ser de +10 volts,

Para el detector empleado se utiliad un circutto
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‘integrado, y se obsernvd un :ompbrtamientosestable y ééﬁ'
fidble. 51 7,1I. es el ”747”, que consiste de dos_amp;1f 
ficadores operacionalesflobno de éstos se usd como dm;

plificador de ganancia unitaria y constituye 121 etana de

acoplamiento; el otro se utilizd para el circuito Schmitt.

Las coneriones se muestran en la Sfigura 3-13,

T +10 volts

t:\\ 7 4?4 vc;;§}__—————t:\\’ 1;’1;“1
. >" ‘—] A - +/ : Salid_a

Frnirada |7

l ~10 volts

- thurd 3-13. Detector de la presidn arteridl,

igta parte del modelo es de gran importancia, ya
Sque . a través de ella se detecta la eristencia de una a-
feccidn cardiaca (disminucidn de presidn). La déficiqﬁ

cia se manifiesta con una variacidn de voltaje ,de -
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+6 a +4 volts en la aona arieriel, Cuando dste es el
caso, el mismo detector envia una sefial de corriente di=-
recta (-10 volts), que por una rama de realimentacidn
excttard a un elemento de control, el cual, a su ves, mno-
difica el funcionamiento del corazdén de tal forma que se

restituye la condicidn de normalided en el sistema,

Fotografia 3-4. Circulto impreso del detector de
la presidn arterial,

En el siguiente capftulo se hard una descrincidn
de otros circuttos constituyentes del modelo, y se trata-
rdn todas las partes como bloques congtituyentes de un

sistema de control,



. CAPITULO CUARTO

 INPLEMENTACION ELZCTRONICA
DEL SISTENA CARDIOVASCULAR.
(PARTE II).
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CAPITULO CUARTO

4.1  INTRODUCCION.

En este capftulo se tretan aquellas partes‘qué -
-son complementarias al modelo; unas tienenvmaybr signiQ .
fﬁcado desde el punto de vista electrdnico o de cqﬁtrol
gue fistolégico, y otras, solo tienen justificacidn elqgvr.
*trénica. También se hace un andlisis del modelo como - 2
‘sistema de coﬁtrol, destacando cdmo se relacionan entre
st las partes del arreglo. Finalmente, para mayor obje

tividad, se incluye un diagrama de blogques represenfagl

. vo del modelo.

4,2 CIRCUITOS RETORTADORES,

En la implementacidn electrdntca del modelo figu
ran dos recortadores; hay uno en el circuito de la aor—

ta, el cual se discutid en la seccidn‘corresnondtente.

El otro se encuentra conectato entre el drdol ar

. 1férial y el circuito detector. £Este segundo recortador

aparece por motivos netamente electrdnicos, y no se men
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ciond antes para no restar clarided ¢ la secuencia de

la ezposicidn.

Como se anotd en su oportunidad, el comportamieg
to del detector depende de su sefal de entrada; aunque
puede cambiar de amplitud, debe ser de voltaje continuo.
La sefial continua se obtiene cuando un recortador modi-
Sica el voltaje variable eristente en la regidn arterial,

Viendo la figura 4-1, se puede aprectar mejor el efecio

del recorte.

~5
(9]

-—4pr~»—-

&

- C —p

Figure 4~1., Circuito recortaedor usado a la .en=
trada del detector; ondas de entrada y salida.
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4.3 TYIGTES Di VOLTIJT i DIRjGTO S LS ?E?O?T{DO?LS-

Las fuentes de voltaje directo (V) utilizadas
en los circuitos recortedores no son fijas como una ba-

terfa; el voltaje que entregan debe varizr en la misnma

proporcidn gque el nivel de continuu de la sefal de en-

trada 21 recortador, cuando se simulan estados patold~

gicos., Las fuentes de voltaje directo gque aparecen en

los recortadores se obtienen empleando divisores de vol

taje, implementados con dos resistencias de valores con

vententes. Para aplicar tensicn a los divisores se uti

lize el mismo voltaje que nolzriza cl corazdn, con lo

aue se consigue relacionar las varizciones de presidn
en los puntos en observacidu; de esta manera se logra el

resultado buscado,

4.4 RETARDO DE TIEHPO.

Se ha mencionado que el detector, al registrar

una disminucidn de voltaje (presidn) en la aona de 1las

' arterzas, envfa una seial de reposicidn, logrando que el

sistema regrese a su estado de normalidad, Bsta vuelta
a lo normal o restauracidn se debe retardar cierto tiem
po para gque Ia exigtencia del estado patoldgico sea ob-

servable, 7on este fin, se introdujo un retardo de 15




"segundos en la trayectoria de la sefial de reposicidn,

&1 retraso estd constituido por tres etapas, ca-

da una formada por un multivibrador monoestable, 41 re

cibir la sefial restauradore enviaeda por el detector, cac

‘da etapa produce, subsecuentemente, un escaldn con dura

cidn de cinco segundos y magnitud de 10 volts,

HULTIVIBRADOR MONOQEST4RLI, - &l multivibrador
monoestable es un circuito de conmutacidn empleado en
electrdnica digital, JSu senal de salida es un voltaje
de corriente continua que tiene dos valores o estados
posibles, uno de ellos estable y el otro semiestadle,

Zn este multivibrador se requiere una seral de disparo

para producir una transicidn del estado estable al semi

estable; el circuito puede mantenerse en su estado semi
estable durante un tiempo muy granie, en comparacion
con el tiempo de transicidn entre ambos estados, Pero
Sinalmente el circuito volverd a su estado estable sin
necesitar una senal exterior que'produzca este cambio,
Debido a que genera una rdpida transicidn, en un tiem~
po T predeterminado después de la sefial de disparo, se

le puede utilizar como un circuito de retardo.

Se construyd el monoestable empleando un circui-

to integrado (*555”); el arreglo se muesira en la Sflgu=
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Pinura 4-2,

"os valores de¢ ? y 7 se esconieron dé tal manera

 que'1a Juracidn del estalo semiestable sea de 5 sequn—

‘dos. L2 resnuesta del circuito a una senal de disnaro.

se muestra en la figura 4-3; se observa que una transi-
cidn del estado estable al semlestable se nresenta él_—

aparecer el flanco negativo de una sennl de diéparo.

HOA22STABLLS 4V 7487404, - i28 posible conectar

otro circuito de las mismas caracter{sticas a la salida

. de'un multivibrador monoestable, y de esia'forma obténer

un retardn de tiempo de doble duracidn, wsta conexidn

Wultivibrador monoestablefcon‘ﬁ.f.(gz'
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Figurav4-3. formas de onda en el monoestdble.
e _IRETARDO 1 — _lriT4%00 8 f

Figura 4-4. Acoplamiento entre dos retaribsj

debe hacerse a través de una etapa de aconlamzento oon'

la conftguranzdn mostraLa en la ffwura 4-4. -
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R y ¢ constituyen el acoplamiento propiamente di .
cho; el diodo D es un elemento de proteccidn contra vol

tajes demasiado altos a la entrada del retardo 2

“e

Zuando el monoestable 1 es disparade, en su sali-
da aparece una onda rectangular de amplitud ycc y con
duracidn de 5 segundos (figure 4-3). Lo caida de esta
onda provoca que, por la intervencidn del capacitor de
acoplamiento, ocurra una senal de disparo a la entrada
del ﬁonoestable 8. Tuando el segundo monoestable .es
. digparado, en su salide se presenta una onda rectangu-
lar igual a la anterior, obteniéndose otro retardo dé 5

segundos.

La suma de los retardos obtenidos con los dos @g

-noestables nos da el retardo total, o sea, 10 segqndos.

Se puede conectar un tercer circuito monoestable
a la salide del segundo, a través de otra etapa de aco-
~planmiento, para conseguir un retardo total de 15 segun~

dos.

RETARDO -~ CIRCUITO FINAL,~ Para el modelo en
estudio, se construyd el fetardo por. etapas descrito_ag 1
tériormente. A la salida de cada etapa se conectd un
‘diodo emisor de luz (L.E.D.). Los LED’s trabajan uno
lva continuacidn de otro, permaneciendo_encendidoé duran-

te el tiempo que dure el escaldn de salida del monoesta ‘
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ble correspondiente, FEsto permite seguir visualmente y
paso a paso la trayectoria de la senal restauradoru, El
circuito completo se muestra en la figura 4-5; también

se incluye una fotograffa del circuito impreso.

Fotograffa 4-1. Circuito impreso del retardo
de tiempo. .
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4;5 CONTROLADOR DEL CORAZON.

Egte circuilto propvorciona el voltaje de polariza
cidn del multivibrador astable que simula al corazdn, y

de esta forma influye -lircctamente en la amplitud de su

senial de salida,

El controluadeor es un circuito ldgﬁco Sormado con
transistores, los que manifiestan dos estados posiblesé
normalmente proporciona un voltaje alto al corezdn, 'y
dste, a su vez, hace llegar a la red arterial una onda
de presidn también alta. “uando los componentes del con
trolador son llevulns, de alguna manera, el otro estado
1d8gico posible, el voltaj: de salida disminuye dé tal
JForma que la polarizacidn del coragdn no es suficiente
para que éste genere una onda de presidn de amplitud nor ‘
mal, £Lsto provoca que el circuito deiector de la pre-
sidn arterial del sistema actie y envfe una seial de re
- posicidn, la cual llegard al circuito controlador des-
vpués de 15 segundos, reponiéndolb a su estado inicial o
de normalidad. 4s{, se corrige automdticamente la onda

de presidn en la red arterial,

ETAP4 LOGICA DEL ZONTROLi1DOR.- 4 la entrada del
controlador tenemos un circuito 1dgico constituido por
elementos discretne, E1 arreplo se nuestra en la ftguf

ra 4"’6.

Los transistores trabajan en las regiones de cor
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te o saturacidn, y su compartemiento cuwrple con la ta=

bla de verdad mostrada en la figura 4-7,

T+10 volts
‘%.—Z Ka
5.6 Kaa P~ 5.6 Ka , '
‘f"°Vo
o %: M mn r/ ‘
3 ‘
: N 1
'“%’ X 15 Kn :
n
68 K 390 kn | 24
' Pe 4 Kk
470 o

0pr 0gr 2y

de stlicio.

=

: Figura 4-6. Etapa 1dpica en el controlador del .
.coraadn, .

? . Q . Q v TON TN TINN
1 2 3 0 1 1491
071¢0=305 1 turado

0 1 1 2.0V 0 lonicoﬁqcortado

v Figura 4-7. Tabla de verdad del circuito de la
-figura 4-6. -
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Para analizar el funcionamiento del circuito 1J~:-
gico, partimos de considerar a Ql saturzdo (1 1dgico);

stendo su voltaje de colector aproximadamente igual a

cero, oblige a que Q, permenezca cortado (0 1dgico).
31 20 estd cortado, su voltaje de colector es = 10 V.;

y esto mantiene a 93 cortado. “uando ’33 estd cortado,

su voltaje de emisor es el eristente en el dnodo del

. diodo Zener, o sea, &4V, 5Lstos 4 V. exristen debido a

que la rama en que estd incluido el zener trabaja -en

. forma independiente de los transistores, cuando 193 estd

cortado.

los 4 volts en el emisor de ‘?3’ (referidos a tie~
rra) provocan una corriente que, por la rama de realimen
tacidn, circula hacia lu hese de 3, (ver figura 1-6).

Lsta corriente se calcula de la manera siguiente:

(4 ~ ?Dl - ¢1)8 - 5001) volts

82 Kn

th1

(4 - 0,7 = 0.7 = 0,7) volts
82 Kn ' ’

'ibl’ = 23 fus

en donde ?Dl’ 5002, ‘ ?21 son los uolz?a,jes. dg ‘ca{;.;




da cuando conducen D;, Dy y el diodo Lase-enisor dé,Qi;-

respectivamente,

Ahora se evalda la corriente de saturacidn en‘Qj:

s _ (Vcc - VCE(S%T)) volts
c¢lsat)Q; = 5.6 ka
_(10 - 0.2) volts
5.6 Ko
IC(Sat)Ql = .Z. 75 md

VCE(SAT) = 0,2 es el voltaje entre colector y emi
sor de Q; en saturacidn.

St finalmente iIntroducimos estos valores de co=-

rriente en la expresidn que garantize la saturacidn de

un transistor, tenemos:

I
{sat
Ib:> clsat)

/o

en dondejﬂg es la ganancia de corriente del trq&f
I
sistor, definida como //3 =t 100,

Ty

231/‘A:> A.75 md

100




2321064 > 17.5 2 1076 4

Estando correcta la iltima desigualdad, sabenos

que Q; se mantiene realmente saturaedo.

Asegurada la saturacidn de Qgr se puede concluir
que el estado descrito en el primer renglén de la tabla
de verdad {filgura 4-7) sucede y es estable., £En este ca-

so, el voltaje de salida es “alto”, 10 volts,

4 continuacidn, se analiza el circuito ldgico pa-
ra el estado descrito en el segundo rengldén de la tabla.
Se parte de considerar que Q,; estd cortado. “uando 9, o
estd cortado, su voltaje de colector es = 10 volts; ésto
mantiene a 9, en estado de saturacidn., Zuando 29 estd
saturado, el volteje de su colector es aproximadanmente

cero volts, permitiendo gque 93 también se sature.

La corriente de saturacidn en 03 es del orden dg
2 mi, Esta corriente, multiplicada porvla resistencla de

colector en 93, nos da su voltaje de colector:
Vogs = 2 M z 4700 = 0.94 volts

7003, mds el voltaje colector-emisor de Qs'en saturadidﬁ,»

nog da el voltaje de emisor VEQ3 :

VEQ.? =0.94 + 0,2 = 1.2 volts
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-E1l voltaje de emisor de Qs, con valor de 1.2 volts fefg
ridos a tierra, es insuficiente para encender los tres
diodos en serie que exist%n en la rama de realimentacidn

(Dl’ Dg‘y el diodo base-emisor de 2;):

> = ?Dl + ?DZ + ?Ql =21 uoits

VEQ3 = 1,2 volts

Qomo.VE03 < :E, aseguramos que Ql se mantiene cortado.

E1 voltaje de emisor de 03 en saturacidn fija el
existente en el dnodo del diodo Zener. Por lo tanto,
este voltaje es tambidn de 1.2 volts, que sumados a los
6 volts que mantiene el diodo Zener entre sus terminales,
ros da una selida de 7.2 volts. 4sl se consigue el otro
valor posible: V, = 7.2 volts; éste es “bajo” si lo com

.paramos con el primer caso, en gue VO = 10 volts,

ETAPA DE SALIDA DEL COHTROEADOR.- 31 voltaje
Vo’ que exriste a la 3aiida de la etapa ldgica‘del cone=
trolador, se utiliza para polarizar el circuito repfe;
sentativo del corazén. La conexidn entre ambos circui-
tos no puede hacerse directamente, ya que dsto sacaria
de balance a la etapa 1dgica; para independigarlos, se

- dispuso entre ellos el arreglo de la figura 4-8.

La gran impedancia de entrada que tiene el ampli




Jicador operacional, hace independiente al circuito 149t
co con respecto al corazdn., . La configuracidn como segui"
dor usada en el operacional y en el transistor Q4 permi~

te que Vo llegue casi inalterado al emisor de 3,

La funcidn de R, y 0, es dar estabilidad ol voltg

Je en el emisor de 3,, ya que éste debe polarizar al cir

cuito del coraadn.
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OIRDUITO Z20¥PLETO DL 20HTROLADOR.~  Para enaltl

zar el funclonanmiento de este circuilo es conveniente

refertrse al diagrama que se nuestra a continuacidn,

T 10 volts.

<>l Koo

5.6 kn. }5.6 Ka
S

< 82 Kn. | 390 kn

LN
A
5
ov
1°1

L;D}__.KQ ] 470055

3
5V

Figura 4-9. Controlador completo del corazdn.

 En la flgura 4-9 se muestren unidas las dos etd-

pqé\previamente analizadas, 3Se incluye un switch de bo

. tén (S) entre la base de 2; y tierra; el switch permane

ce cerrado tnicucmente mientras el botdn esté oprimido.

Tamdién se agregd el diodo D, a la entrada del circuito.

La intervencidn de estos dos elementos se explicard mds

adelante,



Fotografia 4-1°., Circuilto impreso del contro=-.
lador del corazdn,
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Llegados a este punto, es itil definir la cdndi-7
cidn de "salud” del sistema como agquella en la que el

circuito del corazdn tiene un voltaje de poleriszacidn

de 9.3 volts. “uando el corazdn estd polarizaedio con. ese

voltaje, todo el drbol arterial tiene una presidn nor-

mal,

Zon referencia a lz figure 4-9, para el estado de
normalidad tenemos que: VO vale 9,3 volts, V. vale cero

volts, Ql estd saturado y el switch S estd abierto,

Para 1llevar al sistema a un estado patoldaico,
gue consiste en una disminucidn de la presidn arterial,

se procede de la sigulente manera: Se oprime por - un
instante el botdn que cierra el switch S; cuando ésto
sucede, la base de Ql se va a tierra y, por lo tunto,
pasz de saturacidn a corte., &1 cambio de estado en 23
provoca transiciones éen 92 y en QB’ como se describid
anteriormente. &stos cambios de estado en los transis-—
tores sé reflejan en una variacidn del volteje de saki-

da Vo’ el cual cambia de 9.3 a solo 6.5 volts.

Cuando el coraszdén es polarizado con 6.5 volts,

su salida disminuye; por lo tanto, la presidn arterial

tanbién es baja en estas condiciones. £1 cirsuito de-

tector advierte esta cafda de la presidn arterial, pro-
duciendo una sefial de recuperactdn. Dicha seicl llega

con 15 segundos de retraso a la entrada del controlador
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del corazdn, en donde se manifiesta cono un pulso de'aﬂ'
plitud +10 volts. Ya en el circuito controlaior, el pul
so encuentra paso o través de los diodos Dé y 02, y 112

ga a la base de 2; para llevarlo de corte a saturacidn.

£1 diodo 74 aisla al controlador del voltaje de
cero volts que hay normzluiente en el punto Vi.s pero st

pernite el naso de la seral de restauracidn.

E1 d1ltino cambio de estado en 27 originz en el

circrito controlador todo el proceso deseriio con ante-

rioridad, solo que en formu inversa, Lnutonces, el vol-

taje Vo vuelve a ser de 9.3 volts.,

2uando el coraszdn recupera los 9.3 7. de polari-
zacidn, la presidn ern el 4rbol arterial regres: a la nor
malidad, 52 dice “nfenezs, gue @1 rodelo :ardiovascdlar
se ha recuperado nor sf{ mismo de una deficieﬂcia»cardig

ca exteriormente provocada.

4.6 DISPARADOR DEL CONTROLADOR DEL CORAZON,

Zste circuito realiza una funcidn sxclusivamente

,eiectrdnica; estd ubicado entre la dltima etapa del re-

traso de tiempo y el controlalor del corazdn,

ouando los retardos y el controlador se conectan
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directarconte, eg necesurin ezpecrar 8 segundos (siendo

QO

se el tienpo que permanece encendido el tercer ronces—

ta2rleg) zates de provecar otra disminucidn de la nresidn,

21 disparador tincre como objetivo. producir un
nulsn de 10 volts con un segundo de duracidn para dismi

.nuir el tismpo de espera,

«1 circuito disparcdor es un multivibrador mnro—
estakle, cuyos pardmetros hen sido calculados para'obte,v

‘ner el pulsc adecuado,

. La forma en que opera el disparador se describe
a continuacidn: Cuando en 21 modelo se provoca una dig
’minucién de la presidn, la seral de reposicidn,és retar
dada 15 segundos por el circuito correspondiente. Tuan
do termina el pulso rcctangular del tercer monoestablé,
entra en accidn el disparador, &l pulso excitador de
un segundo permite la'disponibilidad del nmodelo, ’pdra

efectuar otra prueba o demostracidn, transcurrido ese

tiempo,

La fotograffa 4-2 muestra el circuito impreso del

dispafaior.
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Fotograffa 4-2. Circuito impreso del disparaedor.

4.7 EL ¥ODEL0O COKO UN SISTEHA DE CONTROL,

Las partes que integran el modelo pueden conside
rarse como bloques y jformar con ellos un diagrama cldsi
co dentro de la teorfa del conirol (figura 4-~10), el
cual representa a un sistema de una entrada y una sali-~

da con realimentacidn negativa unitaria,

Los componentes del modelo se dlspusieron en la
trayectoria directa de la siguiente forma:

a) E1 punto de suma principal estd implementado
Sisicamente por un Schmitt Trigger, circuito que apare=—

ce en el modelo con el nombre de *Detector”,
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PRINCIPAL
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Q
3
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Presidn

arterial

th 4-10, Dtagrama de blogues para el estudio del

modelo como sistema de control,

AT 2 L L




b) £1 »Retardo de tiempo” y el ”Disparaddr”, ésiE
diados aﬁteriormente, se consideran aquf unidos en un gg
lo tlogque denominado Retardo. '

¢} £1 »Zontrolador del corazdn” y el ”Zorazdn”
son los mismos circuitos mencionados en secciones prece
dentes.

d) Para simplificar el diagrama, unimos los cir-
cuitos "Vdlvula adrtica - aorta” y *irbol arterial” en

un solo blogue llamado Red Arterial.

e) &1 Transductor,que aparece en la figura 4-10,
es un circuito recortador y estd explicado al principio
de este capftulo. Por medio de este bloque obtenemos

un voltaje (Vs) representativo de la presidn arterial

media., 6 volts > 20 mmig

. F) La seflal de referencia Vr se obdtiene de‘un di
visor de voltaje que forma parte del "Detector de la pre
sidn arterial” (figure 3-13). V_ equivale a la presién
arterial media mds comunmente encontrada (90 mmHg).

Esta representacidn es de orden cualitativo ya que V}
vale 4.4 volts y no 6 como se asienta en el inciso ante-
rior. Los voltajes Vs Y Vr’ aunque indican 1o mtsﬁo, no
pueden tener el mismo valor debido a las caracter{sticas"
de disefio del punto de suma principal. Este punto de su
 ma no compara las seniales de referencia y de realimenta-
cidén en forma analdgica, sino digital, y es necesario
que haya una diferencia entre dich:: sefiales de acuerdo

al andlisls hecho en la seccidn 3.5.
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g) in Ia figura,4—10'tambi§a gparece un segﬁndo

punto de suma al cual llega por una parte la sefal pro- .

veniente del retardo, y por otra, una sefial perturbado-
ra, cuya aparicidn es controleda a voluntad, que nos
pernite simular una disminucidn de la presidn en el sis
tema.

"h) E1 error (e) vale 10 volts cuando v, vale 6V,
y Vr’ gue es invariable, vale 4.4 volts, Si por el pun
to de suma secundarib introducimos wvoluntzrigmente una
perturbacidn, cambia el estado del sistema y Vs toma el

valor de ¢ volts, lo cual es sintoma de enfermedad,

‘Como consecuencie, Ye” cambia a ~10 volts, y la cafde

del voltaje de error origina una sefial restauradorae que,
después de un retardo de 15 segundos, llevard al siste-

ma a su estado original,

L4 RESPUESTA ESI4LON S0KO PROCES0 DI [DEITIAICA=.
GION ¥ TEAWICA DE ESTIFAZTON DE PiraxET208 (49,

Discusi&n genera1(46’47):

Los sistemas de bajo orden con une entrada Y una

saltide estdn frecuentemente caracterizados por “constan

tes de tiempo”, las cuales indican la velocidad de rés—

puesta del sistenma,




La respuesta transitoria que se obtiene al vaeriur
la amplitud del escaldn en alguna variable de entrada,
puede usarse para determinar esas constantes de tiempo

y el retardo, st existe, que caracterizan al sistema.

Este método ha sido ampliemente usado debido a
que es sencillo de aplicar y fdcil de interpretar. Sin
‘embargo, la prueba es muy <ensible e olras perturbacio- -

93(48‘49). Se usa a menudo pare aproximar un szstema o
de alto orden mediante un modelo de segundo orden con

retardo de tiempo(5o)

RESPUESTA ESTALON DE L4 RED ARTERTAL Y SU‘FUW—
CION DE TRANSFERENCIA,

4 fin de obtener la funcidn de transferencia de
la *Red 4irterial” en forma aproximada, se realizd el

siguiente experimento:

ﬁplicand§ un escaldn de 7 volts, r{t), a la en=-
trada'de la red, se fotografid la curva obtenida a la
saltda, clt); figura 4-11 y fotograffa 4-3. Se utiliad
un gScaldn de ? volts por ser éste el que daba le res-
puesta_idénea para observar claramente las caracteristi
cas_que se deseaban, Zn la fotografifa 4-3 se locelizan

clertosg datos (tp, tiempo de sobrepaso; Hb; sobrepaso




" mdximo; t,» tiempo de asentamiento; ete.) que soh‘nece4 
sartos para evaluar Ios pardmetros que ncs permiten pro

poner una funcidn de transferencia que identifique a la

red en estudio.

Z1l primer intento por encontrar la funcidn de
transferencia adecuada, estuvo.enfocado hacia los sis-
temas de segundo orden, cuyo comportamiento dindmico pue

de describirse en términos de dos pardmetros:
% = coeficiente de amortigiianiento

GJ), = frecuencia natural no amortigiada

, VALYULA
| 40RTICA |Gl 4RBOL ATEZRIAL | g
r(t) Y 40774 c(t)
r(t)‘
7 vdlts

Lo,

r—‘

. Figura 4-11, Red arterial y escalén utilizado
en el experinmento. .
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Fotograrfe 4-3. Respuesta-escaldén de la red
arterial mostrada en la figura 4-11,

Estas constantes se calcularon con los valores

de t = 0.4 seg. y ¥ = 0.1 volt. obtenicos grdficamente,

P P
y las siguientes fdérmulas:
W
tp = @, —_— 4.1
o ) e-(?/"l -?2)"7 4,28

p
w‘l =wq,,/1‘ —?2 403

0), = frecuencia natural amortiguada
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>..u' ’ 7 = O, 59 )
Gy = 9.7 rad/seg.

'La funcidn dé transferencic de malla cerrada~pafa

los sistemas de segqundo orden estd dada por lﬁ expre=~
'sidn(43’44):

< = K 4.4
s P 2pus + w,fn '

En nuestro caso:

ofW= 11.4
Wy ? = 94.09 2 94
o K S
n" = 4.4’ .
kis ¢ 11.4 s + 9¢
Como rft) = 27, R(s) =—§— y tenemos: :
o(s) = —s—2& 2.5
sfs“+ 11.4 s + 94) 8
“Aplicando el teorema del valor final,:
lim ¢lt) = 1im sC(s) , podemos celcular el wvalor dr K.
t-von S -0
cfe) = 1im sC(s)
s—0
clo) = 6.2  lim sofs) =l
390 94
6.2 =&
94

'cﬁiﬂ = 6.2 volts = Valor a estado ¢stable de la respues 5~7 o
ta escaldn obtenida experimentalmed?e.»:vﬂf
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de. donde K = 83.25
Finalmente:

2s) = 3 562’75
s(s+ 11,4 s + 94)

4.5

Tuando 7(s) =~ £ 5
s(s%+ 2Fs +8,°)

,» teremos que:

| - ot | Vi 32
elt) =1 -i—;z_ senf(tyt + tan"l—i:ji)
‘ J&- o k '

La ecuacidn 4.6 estd dada para un escaldn unita-‘a:
rio de entrada; en nuestro caso tenemos un escaldn ée 7
volts, por lo gque dicha ecuacidn deberia multiplicarse -
pof este ualor; Debido a que existe un offset (error a‘
estado estable) de 0.8 volt, la multiplicaremos por 6.2,

que es el valor finel de la salida para este experimen—

to.

Asi obtenemos el cuadro VI, y con €1, la grdfica

mostrada en la figura 4-12, Se puede observar que ‘el

- sobrepaso se presenta en t= 0,4 seg., igual que en la

fotograffa 4-3, pero su amolitud es ercesive, [Por esta
razén, hicimos dos intentos utilizando las ecuaciones

pafa un sistema de tercer orden, donde el efecto del po
lo real s= -p sobre la respuesta a un escaldn es redu-
cir el sobrepaso mdximo e incrementar el tiempo de aseg

famiento(43'44):




CUADRO VI

‘de seg

: "109'.} SR

¢ | cy(t) = 6.2¢(t)
0.1 1.92
0.2 4,76
0.3 6.41
0.4 6.83
0.5 6. 665

0.6
0.7
0.8
0.9
1.0
1.1
1.8
1.3

6. 35
6.18
6. 14
6. 15
6. 18
6.2
6. 207
6.2

SIS ¥ ;.:

9.5

Figura 4-12,

undo orden.

;s 2 3 ot

Respuesta escaldn para un sisteﬁd




4.8

“Funcidn de transferencia:

5(s) =~ 2 L— ‘ 4.7
: (s° + 2Fs + 03,7 ) (s + p) R

Respuesta en el tiempo:

-0,

e(t) = ————-—————{/572(/5-3)&:3 1'_?2 W, t +

BEP-2)+1

/ﬁflizm-fml S 1-Fr 0, t } L et

J1-F B (p-2)+1 3
t=0

donde =L
P “3a;

Aplicando el teorema del velor final y recordan-

do que R(s) =—§-, tenemos:

7pK
s(s® + 11.4 s + 94)(s + p)

c(s)

lim sC(s)
=0

o .
=
&
!

6.2 =LPK F = 83.25

cls) = = 582,756 , .;4.9’

sfs® + 11.4 s + 9¢)(s + p)

En el cuadro VII se incluyen los ualore# obtenidos

pard un polo en s= =10 y s= -20; tambidn en esta ocasidn -




g

ée multiplicd la ecuacidén de salida c(t) por 6.2 Las
grdficas correspondientes a cg(t) y c3(t) se nmuestran
en la figura 4-132, donde se puede apreciar que 1a cur—
va correspondiente a cg(t), p= 10, es la que mds se a-
proxima a la de la fotograff{a 4-3. ZLntonces, para p= 10

y K= 83,25, las ecuaciones 4.7, 4.8 y 4.9’ guedan como

sitgue:
LS (s° + 11.4 s + 94)(s + 10)
o=5. 7t ,
clt) =1 -———————-{(-0.1495)003 449. 5t
0. 8505
o—10t
+ (1.1709)sen 449,5t p ~ : 4,8
0. 8505

KOT4: La respuesta en el tiempo cy(t) = 6.2 clt)

| 5827, 5
Cls) = 5 -
sf{s® + 11,4 s + 94)(s + 10)

4.991

siendo la ecuacidn 4.7’ la [funcidn de transferencia de

malla cerrada que proponemos para la red arterial estu-=

diagda,
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t cylt) cylt)
‘ p= 10 E Cp= 20
0.1 0. 54 0,89
0.2 2,48 3.43
0.3 4.6 5.5
0.4 5,95 6.61
0.5 6.45 6.71
, 0.6 6,46 6.48
(CUADRO VII 6 5 | 6,32 6.26
0.8 6. 21 6.16
0.9 6. 167 8.146
1.0 6.171 6.17
1,1 6.19 6.19
1.2 6,199 6.2
1.3 6. 2 6.2
a) b)
c3(t)‘
-
[
54
23
34
24
14
g — ey
5. 2 3t os 1 s 2 8

Figura 4-13, Respuesia

escaldn para un sistema
~de tercer orden; a) p= 10, b) p= 20.
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CAPITULO QUINTO.

5.1 INTRODUCCION.

En los dos capftulos anteriores se describieron
individualnente los elementos que integran el modelo,
" con el fin de dar suficiente claridad a la exposicidn,

. También, se unieron los componentes para formar un Sis-—

tema y estudiarlo como tal,

En estas ultimas pdgines, presentamds los resul-
‘tados obtenidos con este proyecto y ofrecemos, a modo
de concluslones finales, algunas reflexiones acerca de
las ensefanzas adquiridas; los obstdculos 1librados y-
las satisfacciones logradas durante la planeacidn y’cgng

truccidn del modelo.

5.2  RESULTADOS.

‘4) Las ondas de presidn que.se logran en el dr-
bol artertal del modelo, presentan una similitudvacequ
" ble con aquellas que los tnvestigadores en fisiologia '

han publicado como representativas de las ondas de pre-—

~_ gidn en el drbol arterial humano.
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CURVAS DE PRESION CURVAS DE PRESION
ENCONTRADAS EN LA OBTENIDAS CON EIL
LITERATURA (42) ¥ODELO

*Presidn (mmHg)

Preslén (mnHg,

Ventriculo 120

izquierdo

t

Presidn (mafg)
# Presidn (mnig) v f

MM dorta

fPresidn (mmHg)
Prestén (mmilg) '

drteria 110—
75—

5 uolts/dtv{{
pila
0.5 seg/div,

Figura 5-1. Comparacidén entre las grdficas de pre
2idn obtenidas con el modelo y las encontradas en la li-
teratura,
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In la figura 5~1 se indican las equivalenclas Qﬁ
tre las unideles de presidn (mmHg) y las eléctricas
(volts) que hemos utilizedo convencionalmente en este

trabajo.

En estas grdficas se aprecia un pequefi{simo des—

plazamiento en el tiempo; es decir, un defasamiento de

'la segunda y tercera curvas con respecto a la primera,

lo cual se debe a que la onda de prestdn no se distri-

buye instantdneamente en todo el sistema, sino que, apa

~ rece en el corazdn y se va alejando hacia la periferia

%
a travéds del tiempo.

Cuando comparamos las curvas obtenidas mediante

el modelo con las que aparecen en la literatura(42),

se
pueden apreciar ciertes diferencias de forma. Tales di
ferencias ocurrén debido a la simplicidad que caracteri
za a egte modelo, Para los fines gue 53 persiguen esto
no es perjudicial, ya que se consigue perfectamente una

duplicacién cualitativa de las ondas de presidn,

B) También presentamos varias grdficas (fbtégﬁg
Flas 5~1), tomades de la pantalla de un osciloscopio,
que muestran las ondes de presidn en diferentes regiones

del sistema cardlovascular modelado,

Incluimos estas fotograffas con el objeto de am-

pliar la informacidn que brinda la flgure 5-1, mostrando
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una secuencia grdfica de la atenuacidn que sufre la on=
da de presidn cuando se desplaau desde el coragdn hacla

los dltimos vasos del drbol arterial.

T}%@sidn (mmHg) TPresidn (mmlg)

.. 120

Ventrfculo tagquierdo dorta
f Presién (mmHg) 1Prest6n (mnHg)
~ 100
- 75

Adrterias Arteriolas

Fotograffas 5-1.
Amplitud: 5 V/div., - Tiempo: 0.5 seg/div,
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1 Presidén (mm¥g) Presidn (mmig)

Precaptlares Capilares

vaesidn (mmHg) Presidn (mmHg)

Vénulas Venas

Potograffas 5-1,.
Anplitud: 5 V/div. -~ Tiempo: 0.5 seg/div.



¢) Se obtuvo la funcidn de transferencia de la  ‘
red arterial simulada (expresidn 4.,7’) usando el método
de aproximacidén de la respuesta a un escalén. Jon esfo
se le da al presente trabajo un enfoque cuantitaiiuo,
que es precisamente el motivo de introducirrlalIngenie~

rfa a la ¥Yedicina,

D) In el modelo es posible simular un estado
anormal de funcionamiento. CQprimiendo un bofdn, que qg
td ubicado en un lzgar conveniente, se consigue gque la
presidrn en todo el sistema disminuya apreciablemente,
En ese instante, los circuitos de control del modelo,
comienzan a trabajaer para, después de 15 segundos,‘de~
volverle al sistema cardiovescular la presidn que tenfa

inicialmente.

Esta pérdida de presidn y la recuperacidn eutomd
tica retardada, que sinulamos con el modelo, son analil-

gadas detalladamente en capftulos: anteriores,

E) También se puede simular una alteracidn del
ritmo con que trabaje el coraadn. Para ello se ha in-
clgido un elemento controlador de la frecuencia; en la
parte superior del modelo se encuentra una llave gira=
tdriq que podemos manipular para obtener tres frecuen-
- clas diferentes:

72, 115 y 58 ciclos por minuto,
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ffon 72 ciclos por minuto, el corazén esté traba-
jando a un ritmo considerado normal; las dos frecuencias
restantes son para simular cuclitativamente Qn aumento
(taguicardia) o disminucidn (bradicardia) de la frecuen

cia cardiaca,

?) Por su construccidn, el modelo presenta una
gran flexribilidad al permitir el cambio de elementos
.aislados o‘de bloques comnletos; asf, se_brinda lc ca-
pacidad de simular un mayor nimero de circunstancias»fl‘
sioldgicas y de mejorar, cuzndo se requiera, la preci-

sidn de las ondas,

Ia originalidad del simulador y su facilidad de
manejo atraen la atencidn del estudiante, siempre en’

busca de novedades.

5.3 CONNLUSICNES,

51 inicto de una tarea trae consigo diversos as-
pectos: por un lado, surgen las dificultades, desde la
mnds tntrascendente hasta la mds compleja; y por otro,
despierta el deseo humano de encontrar soluctdn a todos
los problemas que se le presentan,_surgiendo asi un re— 

to al ingenio,
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Los primeros contratiempos vencidos fueron un a-
lictente parae continuar con el proyecto, y nos dieron

la seguridad de poder alcanaar el objetivo fijado.

4 manera de conclusiones, presentamos los si-

guientes incisos:

a) En la Divisidn Profesional de la Facuitad de
Ingenierfa no se dispone de local ni de équipo de labo-
ratorio que puedan ser utiliaados por los elumnos de Se
minario que enfocan su tesis hacia el campo de la elec-
trénica. En nuestro caso, esta limitacidn fue superada
en virtud de la ayuda que nos brindd el Laboratorio de
Electrdnica de la Divisidn de Lstudios Superiores de la

Facultad mencionada.

b) Los comercios que en Wérico se dedican a la
venta de partes electrénicas, no ofrecen todos los ele-
mentos que demanda una labor de disefio o investigacidn

en la rama de los circuitos electrdnicos.

¢) En una tesis interdisciplinaria como la que
nos ocupa, que comprende el idear un proyeqto Yy su rea-
-limacldén flsica mediante la construccidn de un modelo,
se obtienen valloses ensefanzas., Se adquiere experien-
‘cla en el disefio electrdnico, en la aplicacidn de la
teorfa del control, y se logra un acercamientb material

hacta las clencias de la vida,
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d) En la literatura que versa sobre Btoingenie-

rfa, se publican trabajos de investigacidn referentes a
la concepctdn tedrica de modelos que pretenden duplicar
vfunciones orgdnicas, pero solo se tiene noticia de unos
cuantos que han sido 1levedos a la realizacidén fisica y

funcionan de acuerdo a le teorfa correspondiente,

Nuestro modelo del ststema cardiovascular, si
bien es elemental, efectda satisfactoriamente las simu-

laciones y operaciones pare las gue fue disefado,

e) Zuaendo se pretende simular una funcidn biold-
gica por medios electréricos, el éxito que se logre es-
td en relecidn con el tiempo durante el cual el afdn de

Vinuestigacidn se haya dirigido hacia ese fih. lec durag-
cidn de un Jeminario no puede ser muy larga; nor eéta
raadn, nuestro trabajo representa tan solo los primefos
pasos hacia una meta mds ambiciosae y elevada. £1 mo&e-
lo pregsentado deja abiertas amplias posibilidades de ser
1levado o duplicar mds filelmente el sistema cardiobﬁsqu— :

lar,
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Fotograffa 5-2, H#odelo Cardiovascular terminado.
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INSTRUCTIVO DE KANEJO




4 PENDICE 747 .

4 continuacidn se enlistan los pasos a seguir éa
' ra la correcta operacidn del modelo:
-1} Conecte la clavija a la linea (117 V).
2) Zon los botones que aparecen al ffente, lleué"
los indicadores a 12 V.

NOT4: Por defecto de fabricacidn , las cardtulas mar¢g 

rdn 12 V., aunque realmente la fuente esté entregando
10 volts. '

3) Zspere un instante a que pase el transitorio
y verifique que el microamperimetro esté oscilando en-
tre 50 y 200 /Alx. |

v 4) En este estado, el modelo estd funcionando

normalmeﬁte. La variacidn de la corriente gue se ob-
‘serua en el microamperimetro, representa el flujo san-
guineo en la corta, Zon la ayuda de un osciloscopio se
pueden ver las curvas de voltaje (presidn) en el veniri

~culo, la aorta y las diferentes regiones del drbol aftg

rial.




- NOTA: Para obtener las grdficas adecuadas, calibrez el

osciloscopio a 5 V/div. (amplitud) y 0.5 seg/div, (tiem "
po). Conecte las puntas entre el punto a observar y
tierra; para ello, quite la tapa frontel desliadndola
hacia arriba.

5) Presione el botdn lateral para simular una dis
minucidn de presidn en el sistema. FEsta se nmanifiegta
en: el medidor de corriente, que ahora indica entre‘SO
y 150'/4A; y en las curvas graoficadas en el oscilosco=
pio, que tendrdn menor aemplitud, Despuds de 15 segun=
dos, al apagﬁrse el dltimo LED, el sistema recqperard'
su presicn original; en seguida, puede repetirse la ope
racidén si se desea.

6) Con el control de la parte superior se puede
variar la frecuencia del sistema.

NOTA: La posicidn central (72 ciclos/minuto} correspon—

de a la frecuencia considerada normal,

PRECAUCION: Para evitar dafos en el modelo, no

polarice con mds de 12 volts, Al terminar su expérime£~

" to apague los controles de polarisaci&n.
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