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III 

RES UNEN 

aon el prtmer cap{tulo de este trabajo queremos 

atraer la atención del lector, presentando una. relactón 

de los prtnctpales acontecimtentos en el estudio de la 

ftstolog{a cardtovascular humana a través de la htsto

rta* y dando una tdea general del estado actual de la 

Btotngenter{a en lo referente a modelos. 

En el segundo cap{tulo se ven aspectos tmportan

tes de la ftstolog{a cardtovascular, detent¿ndonos en 

aquellos puntos que guardan una estrecha relact6n con 

lo que se pretende modelar. Se hacen descrtpctones de

talladas del functonamtento del corazón, de la circula

ctón sangu{nea y de la prestón arterial; se incluyen al, 

gunas secatones adicionales que strven para tener una 

vtstón mds amplia del tema. 

El capítulo tercero trata sobre la implementación 

de las analog{as ftsiológico-electróntcas en que se ba

sa el proyecto (coraaón, drbol artertal, vdlvula aórtt

ca, aorta y detector de la prestón), Se analtaa tndivt 

dualmente cada ctrcuito, explicando su dtseño y funcio

namiento. 



Dedtcamos el cap!tulo cuarto a la implementact&n 

de los r.trcuttos complementarios, que ttenen /unctones 

ezclusivamente electr6ntcas, descrtbtendo el dtseño y 

funcionamiento de cada uno. Tambtin hacemos un enfoque 

hacta el estudio del modelo en conjunto, tratándolo co• 

ao un sistema de control. 

En el cap{tulo quinto y Último, se ofrecen los 

resultados alcanaados con este trabajo y algunas concl!!, 

stones. 



y ... 

PROLOGO 

En la actualtdad, las tendenctas de tnvesttga

ctón tnnovadoras son hacta la combtnactón de métodos y 

logros de las ctenctas para el análtsts supertor de un 

fenómeno. 

Nuestra ftnaltdad al desarrollar esta tesis es 

tncurstonar en el campo de una tnterdtscipltna de cre

ciente tnterés: la Biotn.genter{a. La Ingenter!a, como 

parte de esta tnterdtsciplina, permite elaborar modelos 

simuladores confiables y fáciles de m~nejar que eviten 

las limitaciones y problemas que se producen al expert

mentar en un organtsmo vivo. 

El presente trabajo enfoca un aspecto de la fi

stolog{a humana, el sistema cardtovascular, desde un 

punto de vista ingentertl. 

El ststema cardiovascular es considerado como un 

circuito electrónico simplificado, con el cual se simu

la el comportamiento b&stco y algunas alteraciones t!pJ. 

cas (enfermedades) en el /unctonamtento de este sistema. 

El mltodo que hemos segutdo al elaborar este tr_! 
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bajo ha stdo, primero, tnvesttgar el sistema ftsto)6gt

co para en.contrar qué parámetros son los que gobiernan. 

su comportamtento y c6mo se controla el ststema cardto

vascular por medio del sistema nervioso y otros órganos. 

Después, hacer analog!as para tmplementar los componen

tes anatómicos del sistema con componentes electrónicos, 

y as!, construir el modelo. 

Los principales objetivos que perseguimos son: 

1) Hacer evtdente la utilidad de la conjunct6n 

Ingenier!a - Btolog{a para el avance de la aten.eta NédJ. 

ca. 

2) Pomentar en las nuevas generaciones de tnge-

n teros la inquietud por buscar nuevos campos de 

apl tcactón. 
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CAPITULO PRIJfERO 

l. l DESARROLLO DE LA F'ISIOLOGIA C/J.RDIOVAS(]{JLAR. 

Los estudios del sistema cardtovascular comten

aan para la humanidad prácticamente con Galeno de PérgE_ 

mo· (129 - 200 dC). Galeno fue el primero en sostener 

que la resptractón no solo añade algo a la sangre stno 

que tambtln la libera de algo; fue el primero en recon.,g 

cer la conexión entre arterias y venas; el primero en 

describir correctamente las válvulas cardiacas y apre

ctar sus funciones; el primero en señalar claramente -

que los músculos son estimulados a travls de los nervios• 

Por otra parte. aceptaba que: las substancias alimenti

cias se transformaban en una papilla en el conducto Uª!!. 

trotntesttnal, su producto aprovechable era llevado por 

la vena porta al h{gado; en el h{gado~ la papilla se -

fermentaba y se transformaba en sangre, y la sangre era 

transportada a las dtsttntas partes del organismo para 

convertirse en carne. Galeno consideraba tambiln que -

la sangre proveniente del hígado llegaba a la mitad de

recha del coraaón y se transvasaba, a travls de poros -

tnvtsibles del tabtque tnterventricular. a la mitad t.a

quterda del cora•Ón. 
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Otro tnvesttgador notable fue el español Ntguel 

Serveto (1511 - 1553 da). Hédtco, teólogo y humanista, 

es el primer investigador en el mundo occtdental que 

lleg6 a describir la circulaci6n menor (o pulmonar) en 

un voluminoso tratado. Sin embargo, Serveto creta que 

la portadora del alma es la sangre, y que gracias al a,¿ 

ma, la sangre puede estar omnipresente en el organismo. 

Esptri tu tnqu teto y fanático luchador por sus convtcctE_ 

nes heréticas, Serveto fue quemado sobre la hoguera; 

Junto con su cuerpo fueron incinerados los ejemplares 

confiscados de su ltbro. 

Las investigaciones de Wtlltam Barvey(3 J, anato

mista y médico inglés (1578 - 1657), constituyen el ma

yor acontecimiento en la historia de la Biología y de 

la Medicina. Determinó con prectsi6n la funct4n cardia

ca y descubrió la circulación de la sangre. Tuvo que 

recorrer un largo trayecto, librando los obstáculos que. 

representaban los errores de sus antecesores. Uttliaa · 

por primera vea en la htstorta de la ftstolog(a, méto-

dos cuantitativos y matemdticos para apoyar sus teor{as. ; 

Harvey establece que la sangre e.rpulsada por el coraaón 

pasa de las arterias a las venas, y regresa en la mi_! 

ma cantidad al coraaón; y para destruir la tesis de Ga-

leno acude al método de reducción al absurdo. De acuer -
do a Galeno, la cantidad de sangre que sale en cada --
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pulaactón, desde el coranón, al dtstributrse por las ª! 

tertas en todo el organismo, se consume completamente, 

stendo reemplaaada por la nueva sangre preparada entre 

tanto por el h(gado. Para demostrar la tnvaltdea de e~ 

ta tests, Harvey esttma la capactdad del ventr{culo ta

quterdo. Admite que la capacidad mínima del ventrículo 

es de 48 gramos de sangre y supone que tan solo la oct~ 

va parte (6 g.) es expulsada en cada contracción cardt! 

ca. aomo, por otra parte, el coraaón late unas 2000 V! 

ces cada medta hora, resulta que en este tntervalo han 

saltdo del coraaón aás de 12 Kg. de sangre, canttdad 

muy supertor a la que puede haberse formado a partir de 

los altnentos tngertdos en dtcha medta hora. Por lo 

tanto, la conclustón es obvia: "La sangre no podr!a ma,!! 

tenerse en movtmtento st no fuera porque vtaJa stguten

do un ctrcutto cerrado.• 

aon respecto al coraaón, Rarvey uttlta& los con.2. 

ctatentos anatómicos que hab{an aportado sus predeceso

res, pero 61 fue el prtmero en comprender claramente el 

stgntftcado funcional. 

En los añoa postertores a Harvey, hasta la actu,! 

ltdad, se ha. eatudtado exhausttvamente la ftstolog{a 

cardtovascular. Estos estudios fueron hechos por cten

t(ftcos de tndudable presttgto, pero los conoctmtentos 

fundamentales son los proporcionados por Harvey y las 

deaás personas ~enctonadas arrtba. 
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1.2 MODELOS DE OONTROL CARDIO'IASCULAR.f 5) 

Los modelos mecántcos del ststema ctrculatorto 

han stdo usados por los /tst6logos durante largo ttempo 

como una ayuda en la enseñanza y como un medto para dar 

más clartdad al entendtmtento de su función. Tales mo

delos eran úntcamente cualttattvos, stn ntnguna tnten

ctón de lograr una s.tmulactón htdrodtnámtca. Más recte!!. 

temente, han sido usadas analogías eléctrtcas para obt.! 

ner una stmulactón cuantttattva (Landes(lB); Jochtm(l?);. 

Modelos matemdttcos han stdo tambtén ampltamente usados. 

Podemos clast/tcar los modelos cardtovasculares 

de acuerdo al parámetro /istológtco controlado; por 

ejemplo: 

1) Rttmo cardíaco 

2) Gasto cardíaco 

3) Presión sangu(nea artertal 

4) Flujo sangu !neo pertfértco 

CONTROL DEL RITMO OARDIAaO.- El músculo card(a-

co ttene un ritao espontáneo particular, y cada parte 

del corazón late con su propio rttmo en ausencia de 

controles erternos. Entonces, por .eJemplo, st la con

ducctón desde el marcapaso ventricular es tnterrumptda, 

los ventr!culos latirán aás lentamente. Yan der Pool(lB) 

sugirtó hace muchos años que el coraaón era un osctlador 

de relajo.ct&n. 
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El marcapaso auricular en s{ ~!s~o es controlado 

prtnctpalmente por dos vías nerviosas: una stmpáttca. 

la cual actúa para acelerarlo; y una vagal, para frenar. 

lo. Rectentemente. Warner y Oox(lg) desarrollaron un 

modelo matemáttco para expltcar la operación de esos dos 

controles. 

El rttmo cardtaco fluctúa con la resptractón, un 

fenómeno conoctdo como "arritmia" por los ftstólogos. 

Olynes( 2 0) eatudtó este fenómeno haciendo una stmula

atón en una computadora analógica. 

CONTROL DEL GA.STO CARDIA.00. - El' gasto cardíaco 

es tgual al volumen desalojado (sangre expulsada por el 

coraaón en una contracción) multtpltcado por la /recua!!:. 

eta cardiaca. Para un volumen desalojado constante, un 

tncreaento en el rttmo card(aco resulta en un tncremen

to del gasto cardiaco, pero esto es momentáneo a menos 

que •l retorno venoso al corazón tambtén sea tncrement.!! 

do. 
6 

Rushmer(El) ha mostrado que durante el ejercicio 

moderado, en hoabres deaentrenados, el incremento del 

•asto cardiaco está asaetado con un incremento en el rt~ 

mo del coraaón, pero poco o ntngún c~mbto en el volumen 

desalojado. Warner y Toronto(22) controlaron el ritmo 

cardiacd por esttmulacidn dtrecta del ventriculo derecho 

(en psrros) y mostraron que podfon ocurrir cambios en el 
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gasto card{aco a través de cambtos únicamente en el vo

lumen desalojado. 

La función del coraa6n ha sido estudiada median

te simulación en computadora por Defares y colaboradores 
( 23) Un modelo matemático del sistema cardiovascular 

como un todo, desde un punto de vtsta servoanal{ttco, ha 

stdo desarrollado por Grodtns(251. Xás tarde, en su l! 

bro "Teor{a del control y sistemas btológtcos", Grodtns 

r34 Jda el diagrama de flujo para computadora analógica 

correspondiente a este modelo. Benelren(2 B) tambt#!n ha 

desarrollado un modelo del sistema regulador de la cir

culación. Aun.que fueron hechas varias consideraciones 

simpltficattvas, tales stmpltftcactones son raaonables 

en vista de la complejidad del sistema. 

fJONTROL DE LA PRESION SAHGUINEA .AJtTERIA.L.- El 

drbol arterial es an&logo a una l{nea de transmisión e

léctrica ramificada con parámetros variables. Eztsten 

revisiones sobre los extensos estudios hechos acerca de 

este sistema dados por McDonald y Taylor(B?J, Reatngton 

( 2B) • y Hardtng(:WJ. 

La regulación de la presión sangu{nea arterial 

es proporcionada por un co~plejo sistema de mallas de 

control nerviosas y qu{micas. Ademds de las caracter{,! 

ttcas mecántcas del ststema artertal, otros dos facto

res de vital tmportancta ~on el gasto card(aoo y la re-
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sistencia periférica. La prest6n sanguínea está regulf!. 

da prtnctpalmente por las modtftcaciones de estas dos 

can ttdades. 

El sistema de control regulador de la presión 

sangu{nea mejor conocido es aquel que proporcionan los 

reflejos del seno car6ttdo y del arco a6rtico. La Ji

s 1.olog!a de estos reflejos está descrt ta por lleymans y 

Hetl( 3oJ. Una subida de la presión sanguínea arterial, 

esttmulando los receptores colocados en el seno carótt

do y el arco aórtico, produce dos efectos principales: 

1) un decr~mento de la resistencia perif~rtca, y 2) un 

decremento del rttmo card{aco. Ocurre lo contrario st 

cae la presión sangutnea. 

La naturaleza del por qud la regulación de la 

p~estón sangu{nea depende de la frecuencia, fue estu

diada por Warner( 3ll, quten usó una analogta eléctrica 

coao modelo. 8tegemann(3B) estudió el control reflejo 

del coraa6n. 8cher y Young( 33) .llevaron a cabo un es

t udto servoanal(ttco del control de la reststencta perJ. 

férica por medto del reflejo del seno caróttdo. 

Algunos aspectos no lineales de este sistema de 

control han stdo recientemente explorados por Levison, 

Barnett y Jackson( 35). Lercart, Barnett y Jacksonf 34J 

encontraron que, para un coneJo, un modelo ltneal daba 

una aprortmactón eztraordinartamente buena. 
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Aunque el control nervtoso ha stdo objeto de la 

mayor canttdad de estudios anal{ticos, una investtgact6n 

reciente, hecha por Fletschlt y Bellvtlle(36J, trat6 con 

el control hormonal. empleando tnfusiones de norpinefrJ.. 

na como entradas. 

aoNTROL DEL FLUJO SANGUINEO PERIFERICO.- El fl!!:. 

jo sangu(neo hacta las dtferentes regiones ttsulares e.! 

tá regulado principalmente por las arteriolas. Estos 

vasos están ricamente dotados con fibras de músculo li

so que controlan el diámetro interno. La actividad de 

las fibras musculares menctonadas es regulada por una 

gran variedad de mecanismos nervtosos, f{sicos y qu{mt

cos. Green y colaboradoresr37J, htcteron una revisión 

de estos mecanismos desde un punto de vista /istológico. 

Rectentemente, se ha desarrollado un considera

ble interés por el fenómeno de autorregulación de los 

lechos vasculares periféricos. Por autorregulactón se 

enttende la propiedad de la relativa constancia del fl!!:. 

jo sangu{neo. La autorregulación ha sido estudiada en 

el riñón (Hardin, Scott y Haddy( 3BJ; Schmtd y Spencer 

r39J); en el aJsculo esquel,ttco (Folkow( 40)); y en el 

cerebro (Machowica y colaboradores(4lJ). 
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CAPITULO S E G fJ N lJ O 

a.1 INTRODUaaIOH. 

El •tstsma cardtovaacular realtaa una importante 

mtatón en el organtamo, la cual constate en hacer lle

gar hasta la últtma célula del cuerpo, por medto de la 

ctrculact6n $angu(nea, loa nutrtentes, el or{geno, la• 

hormonas, etc. y tambtén recoger los ele.11ctmtos de d•se

cho para eltmtnarlo• del organismo. 

Para ds•arrollar esta labor, tl sistema conata 

de órganos y elemento• de conducción muy espectaltza

doa tale• como coraHÓn, pulmones, baao, h(gado, rtñonea, 

artertas, vsnaa, etc. 

La sangre es tapulsada al atatema ctrculatorto 

por las contracciones de la parte taquterda del cora

aón y pasa al árbol arterial mayor, brtnda nutrtctón a 

los teJtdo•, transporta la ercreta de loa mts•os, ae d.! 

pura al pasar por los rtñones, absorbe nutrimentos en 

el aparato gastrotntesttnal y regresa al coraaón por au 

parte derecha. De aqu{ la sangre es tmpulsada hacta los 

pulmones, donde toma el or(geno obtentdo por la resptr~ 

ctón y regresa a la parte taquierda del corazón , coa

plementándose as! el cielo. 
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a.2 DESaRIPaIOH r FISIOLOGIA DE LOS O~GAHOS 
y aoHPONEHTES DEL SISTEMA. 

a. 2.1 aORA.ZON. 

S• compone de dos partes análogas, la mttad ta

quterda y la mttad derecha, entre la# cuales no hay co~ 

auntcactón dtrecta. Cada una de las mttades está /orm~ 

da por doa cámaras: una aurícula o atrta y un uentr!cu

lo, laa cuale• •e co~untcan entre s{ por medto de una 

válvula de paso. Esta válvula se denomtna "mttral" en 

el lado taquterdo y "trtcÚ•ptde" en el lado derecho. 

Tambtln forman parte del coraa6n las válvulatJ pulmonar 

y aórttca, las cuales se encuentran en la saltda de los 

ventrículos derecho e taquterdo, respecttvamente, como 

tJe ~uetJtra en la /tgura 2-1. 

RITNO aARDIAC:O,- Para impulsar la sangre, t1l 

coraaón debe relajarse y contraerse alternadamente, pe~ 

~tttendo que la sangre llegue a sus cavtdades durante 

la /atJ• de relajación y expulsándola durante la contrae 

ctón. La contracctón y relajactón alterna• resultan de 

un rtt~o tnherentt1 del músculo cardtaco mtamo. 

No hay nervias que Btl dtatrtbuyan en las dtsttn

tas porcton•a del corazón para hacer que se contraiga 

r{tmtcamente, nt la rttmtctdad depende de otros tmpul

•o• llegado• al coraaón dead• el extertor. En otraa P!! 

labras, el rttmo cardiaco es tnherente al miocardto, y 
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st cualquter parte del coraaón se eztraa del cuerpo, S! 

gutrá contraylndose mientras se le brtnde nutrtctón ad! 

cuada. Artertolas y capilares 

"' , 
I 
1 

A. rtertaa__.. 

Hemtcardto 
derecho 

Válvula.
pulmonar 

.... 
'~ CIR:JULACJION Pl!LlfONAR 

,,•""'-venas 

\ 

Rem tcardto 
t aqu t erdo 

Válvula 
aórttca 

\ GRAN 
a OIRCULA.OION 
1 

,'t.J rtertas 
~ 

A rtertolas y captla1"es 

-F'tgura. 8-l. Eaqueaa de la ctrcula.ctón, en el que 
se advterten hemtcardto derecho y hemtcardto taquterdo, 
y los ctrcattos pulaonar y aayor • 

.$n la parte posterior de la aur!cula derecha, -

hay una pequeña aona conoctda como "nódulo stnoaurtcu-

1 ar•. El rttmo de contracctón de las /tbras ausculares 

extirpadas del nódulo stnoaurtcular es aproxtmadaaente 

de 72 por mtnuto; el •Úsculo aurtcular erttrpado se CO! 

trae unas 60 veces por mtnuto, y el aúsculo ventrtcular 
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ae contrae 20 veces por minuto. Como el nódulo stnoau

ricular ttene un ritmo más rápido que otras partes del 

cora~ón, los impulsos originados en él se difunden ha-

c ta aurículas y ventrículos, estimulando estas aonas tan 

rápidamente que nunca pueden retardarse y llegar a su 

rttmo natural. En consecuencia, el ritmo del nódulo s.! 

noauricular se convierte en ritmo de todo el coraaón y 

el nódulo se llama "marcapaso" del corazón. 

COHD(JCJCION DEL IllPl!LSO POli E'L CJORAZON. - De he 

cho, el coraaón está formado por dos masa~ musculares 

separadas, o sea, dos ~1inci ttos funcionalmente diferen

tes. Las dos aur!culas constituyen uno de los sinctttos; 

los doa ventrículos el otro. Un potencial de acct6n t

ntciado en una sola ftbra, se difunde sobre las membra

naa de todas las fibras en cada uno de los sincittos, 

Loa doa atnctttoa, a su vea, están reunidos por el sis

tema de Purktnje, que conduce los impulsos desde el si!!, 

cttto auricular hacta el stncttto ·ventricular. Por lo 

tanto, cuando se tntcta un tmpluso cardiaco en el nódu

lo 8tnoaurtcular, éste vtaja por todo el coraa&n. 

Aunque el tmpulso cardíaco puede propagarse per

fectamente por las fibras mtocárdtcas, hay un medio CO!!, 

ductor espectal llamado "Sistema de Purktnjen que efec

túa dos /unctones e11pec(/tcaa para conducir el impulso 

cardtaco, a saber; en primer lugar, conduce tmpulBos 
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del stncttto muscular auricular hacta el ventricular; 

en segundo lugar, aumenta la velocidad de la conducci6n 

en los ventrículos. Este sistema está constituido por 

fibras modificadas de músculo cardiaco, llamadas fibras 

de Purktnje, que transmiten impulsos con rapidez sets 

veces mayor, ap1·0.xtmadamen te, que el miocardio normal. 

Estas fibras, que se presentan en la figura 2-2, comie! 

aan en el nodo o nudo aur{culoventricular, situado pos

teriormente en la porci6n tnfertor de la pared auriou-

1 ar derecha, y se extienden por el "haa aur{culoventrt

cular" o "ha.a de His" hacia el tabique ventricular, do! 

de se dividen en dos ramas principales; una de ellas s1 
9ue la pared del ventrículo derecho y la otra la del 

ventrtculo taquterdo. Una de las funciones principa

les del sistema de Purktnje es transmitir el impulso ca~ 

dtaco por los ventrículos lo más rápidamente posible, h.J! 

ctendo que todos los stttos se contraigan casi simultá

neamente, para que tengan un efecto coordinado de bo! 

beo. A no ser por el sistema de Purktnje, el impulso 

vtajar{a con mayor lentitud por el músculo ventricular, 

permtttendo que algunas fibras m~sculares se contraje

ran antes que otras. Es patente que esto causaría me

nor compresión de la sangre y, por ello, dtsmtnur.t6n 

del poder erpulstvo, 
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Figura 2-2. Transmisi6n del impulso cardíaco por 
el sistema de Purkinje. 

V,lLVl/LAS !J.HD.rAcAS. - Las cuatro válvulas del 

coraa6n están orientadas de manera que, cuando se con

trae el coraa6n, la sangre nunca fluye hacia atrás, si

no siempre hacia adelante. La válvula tricdspide impi

de el flujo retr69rado de ventr{culo derecho a allrÍCula 

derecha, la mitral lo evita de ventrículo izquierdo a 

aurícula izquierda, y las válvulas pulmonar y a6rtica 

imp.iden el flujo retrógrado de arterias pulmonar y aor

ta a ventrículos derecho e izquierdo, respectivamente. 

Estas válvulas tienen la misma finalidad que la de cual 

quier bomba de compresión, pues ninguna de ellas podría 

actuar si ocurriera flujo retr6grado durante el ciclo 

de compresión. 
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Las válvulas trtcúspide y mitral (aur{culoventrJ:.. 

culares) son semejantes entre s{, pues tienen hojuelas 

delgadas, bastante dilatables, sostentdas por ligamen -

tos especiales. Las válvulas a6rttca y pulmonar (vál

vulas semilunares) son idénticas entre st, pues tienen 

hojuelas .en forma de media luna con estructura muy fuer. 

te. Qutaá la diferencia entre ambos tipos de válvulas 

dependa de que la sangre debe fluir con mayor facilidad 

de las aurículas a los ventrículos, porque la contrac

ctón auricular no es muy fuerte; las válvulas semiluna

res no necesitan funcionar con la mtsma facilidad debi

do a que la contracción ventricular st es bastante fue~ 

te. 

ELE'CTRO':A:'lDIOG?AJfA Y RlfIDOS C:AlWIA::OS. - Cuando 

un impulso se difunde por el coraaón, la corriente eléE_ 

trtca generada por el movimiento de los tones se difun

de por los l{qutdos que rodean al coraa6n y una parte 

pequeñ{stma llega hasta la superficie del cuerpo. aolo 

cando electrodos en la piel sobre el coraz6n o en cual

quiera de sus lados y conectándolos con instrumentos a

decuados de registro, puede obtenerse un traaado del im 

pulso suscitado por cada latido cardíaco. Este traaado 

se muestra en la figura 3-3. 

El pertodo del ciclo cardíaco en que los ventrí

culos se contraen se llama "sístole", y el de relaja -

ct6n se denomina "diástole". Se pueden advertir los P!!. 
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rtodos de sístole y diástole por el electrocardtograma 

o por los rutdos cardíacos. Al escuchar con un esteto!!. 

copto el latido card{aco, normalmente se oyen dos rut -

dos, que se han comparado con justtcta a "lub dub, lub 

dub, lub dub". El "lub" es llamado primer ruido card{.E, 

co, y el "dub" segundo ruido card!aco. El prtmer rutdo 

depende del cterre de las válvulas aur{culoventriculares 

cuando se tntcta la contracct6n ventricular. Esta rela

ct6n con el ciclo del latido card(aco se ilustra en la 

figura 2-3 por un fonocardiograma, que es la represent~ 

ct6n gráfica de los ruidos cardíacos. Al contraerse 

los ventrículos, la presión creciente en ambos obliga a 

cerrarse las hojas de las válvulas aurtculoventricula -

res. La suspensión brusca del flujo retrógrado de los 

ventrículos hacia las aurículas origina vibración de la 

sangre y de las paredes cardíacas, que se transmite por 

el tórax y se oye como el primer ruido, esto es, el "lub". 

Inmediatamente después que los ventrículos han expulsa

do la sangre a las arterias, la relajación ventricular 

permtte el flujo retrógrado de la sangre de arterias a 

ventrículos, cerrando bruscamente las válvulas semtlun.;:, 

res; esto suscita vibraciones en la sangre de arterias 

y ventrícul.os, y también en las paredes de los vasos y 

el corazón. Estas vtbraciones se transmi te.:i al tórax y 

causan el segundo ruido. 
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Presión. 
uen trt cul ar. 

F'i,qura 2-3. Relación que guarda la presión ven·· 
trtcular con el electrocardiograma y el fonocardiograma 
durante el ctclo cardiaco; también se presentan los pe
riodos de sístole y de dt&stole. 

rJirJLO lJARDIArJO.- aomtenaa al iniciarse el impul_ 

so rítmico en el nódulo sinoauricular. Al transmitirse 

el impulso por el corazón, se contraen las fibras muse~ 

lares. Por ello, como se observa en la figura 2-3, la 

onda P del electrocardiograma ocurre tnmedtatamente an

tes de la onda de presión causada por la contracción ª.!i 

ricular. Aproximadamente 0.16 de segundo después de 

comenzar la onda P, el impulso eléctrico ha pasado por 
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las aurículas y comienza a extenderse por los ventrícu

los, ortgtnando la onda QRS del electrocardiograma, y 

haciendo que el músculo ventrtcular se contraiga. La 

presi6n ventricular creciente cierra las válvulas aur{

culoventriculares, lo que produce el primer rutdo cardt~ 

co,, y abre las semtlunares. Los ventr!culos permanecen 

contraídos aproximadamente 0.3 de segundo, y después se 

relajan. Durante la relajact6n hay retransferencta de 

tones por las membranas de las fibras, y se restablece 

el estado eléctrtco normal en su interior. Esto susci

ta la onda T del electrocardiograma. Inmediatamente 

después que se relajan los ventrículos, un pequeño vol! 

men de sangre fluye de las arterias hacta los ventrícu-

1 os, cerrando las válvulas semtlunares y produciendo el 

segundo ruido cardíaco. Después de la relajación ven

trtcular, cesa la conducci6n hasta que se genera en el 

nódulo stnoauricular un nuevo impulso eléctrtco. 

2. 2. 2 CIR<JULACION IJE LA SANGRE.· 

La sangre expulsada por cada contracción del co

raa6n, es llevada a todo el organismo por el aparato 

ctrculatorio. Este, está formado por vasos o tubos de 

diferente estructura y diferentes dtmenstones. Las ca

racter{sttcas propias de·cada elemento son a prop6sito 

para cada functón particular. 

La sangre expulsada por el ventrículo taqúterdo 



Bl 

circula sucesivamente por los stóutentes conductos: a7"t~ 

rta aorta, artertas, arteriolas, precaptlares, capila -

res, vénulas, venas y vena cava. Esto se muestra en la 

figura 2-4-A. 

ESTRUfJTlfRA ANATO!.rIOA DEL SISTE!.fA VASCULAFl. - Las 

arterias tienen paredes musculares elásticas: según la 

regt6n considerada, varía la relaci6n entre los elemen

tos elásticos y musculares que constituyen dichas pare

des. En la aorta y em los grandes vasos vecinos al co

raz6n predominan los elementos elásticos, mientras que 

en las arterias más pequeñas predomina el elemento mus

cular. Esta diferencia anat6mica ttene una importante 

stgntficaci6n funcional. La elasticidad y dtstenstbtlJ. 

dad de las arterias más grandes desempeñan un papel de~ 

tacado en el mantentmtento de la circulact6n de sangre 

durante la diástole ventricular. 

Las arteriolas, que constituyen las ramas termi

nales más finas del sistema arterial, terminan en los 

captlares, que tienen un diámetro de 8 a 10 micras. La 

pared de los capilares es ftn{stma y se compone solame~ 

te de una capa de células planas, "el endotelio", a trE, 

vés de la cual se filtra el plasma sangu{neo. De los 

capilares nacen las venas, cuya estructura es parecida 

a la de las arterias, aunque son mis distenstbles, tte

nen paredes mucho más delgadas y menos fibras muscula-
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res. Las venas de los miembros están provistas de vál

vulas que tmptden el flu.io retr6grado de sangre. 

LEYE'S JJE LA CIRCl!L4 OION SAlvGl!INEA. -

A) LEY JJE LA VELOCIDAJJ. A medida que 1 as art!_ 

rias se alejan y se van divtdtendo, aumenta el área de 

secci6n del sistema vascular. De este modo, a medida 

fUe se aleja la sangre del coraa6n, va ocupando un lecho 

cada vez mayor, y tiene su amplitud máxima al ntvel de 

1 os capilares. Es fácil observar que, como en los ríos, 

la velocidad de la corriente será 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 

cora.a6n, llega a un míntmo en los capilares y au:nenta 

otra ve.a progresivamente en las venas. Ver figura 3-5. 

B) LEY DE' LA PRE'SION, La sangre circula en el 

sistema •Jascular debido a diferencias de presi6n. La P!!. 

riódtca descarga de sangre por parte del coraz6n y la 

resistencia opuesta al flu.jo de la sangre por el peque

ño calibre de las arteriolas, crean en el sistema vasc;:. 

lar una presión que es máxima en la aorta, cae brusca -

mente al nivel de las arteriolas y capilares y sigue1 

luego, cayendo paulatinamente al nivel de las venas pa

ra ser m{nima al nivel de la aur{culd derecha (figura 

8-.5). 
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F'tgura 2-5. La l{nea llena representa la p1•esi6n 
en los distintos segmentos del árbol vascular; el raya
do la velocidad de la sangre. El espacio entre las dos 
]{neas punteadas es el lecho vascular.(2) 

CJ) LEY DEL C'Al!DH. La cantidad de sangre que 

sale del coraa6n por la aorta o la arteria pulmonar en 

un mtnuto. es igual a la que llega por las venas cavas 

y pulmonares en el mismo espacio de tiempo, y es igual 

tambí~n a la que pasa en la unidad de tiempo por cual

quier secct6n completa del sistema circulatorio (conJur:.. 

to de capilares pulmonares. conjunto de capilares del 

circuito a6rttco, etc.) 

fJIRCJYLACIO/I EN LAS ARTERIAS. - Si el sistema ar 

tertal estuviera formado por tubos r(gtdos, el /lu,jo de 

sangre se tnterrumptr{a durante la diástole ventricu

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

elasticidad de las arterias. Los 60 - 70 cm3 de sangre 



25 

que descargr:t el uent:tculo t.zquterio dltrante su contraE. 

ctón distienden las paredes elásticas de la aorta. 

Al terminar la contracci6n ventricular, las pare~es di~ 

tendidas de la aorta uuelven a su postctón de equilibrio 

y comprimen la sangre contenida en su tnterto~ La san 

gre no puede voluer al ventrículo por impedírselo la vál 

vula aórtica, y avanza entonces hacia la pertferta. E'l 

/lujo de sangre en una arteria grande no se interrumpe 

durante la diástole, aunque sufre una neta aceleración 

durante la sístole ventricular. .4 medida que nos aleJ.S!:. 

mos del corazón, la influencia de la descarga sistóltca 

se amortigua más y más por obra de la elasticidad del 

árbol arterial, hasta que, al llegar a los capilares, el 

flujo es prácticamente uniforme durante todo el ciclo 

cardiaco. 

rJIR'J!JLACIOl{ !JE' LA SAN'J-TE PO.'/ LAS VENAS.- La san

gre que ha recorrido el sistema arterial y atravesado 

los capilares, sigue por las venas su curso hacia el e~ 

raa6n. Las venas son tubos de paredes fláccidas, form~ 

das por tejido conectivo y algunas fibras musculares 

(/tgura 2-4-B), que confluyen originando dos troncos 

prtncipales que son l~s venas cavas, las cuales van a 

desembocar a la aurícula derecha. La vena pulmonar va 

a desembocar, medtante varios troncos, en· la aurícula 

t aqu terda. 
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La causa prtnctpal del movtmtento de la sangre 

en las venas es la dtferencta de presión que existe en 

tre los capilares y la aurícula derecha. A esta fuerza 

propulsora se añaden fuerzas accesorias: en los miem

bros, las venas son exprtmtdas por las contracciones mu~ 

culares y, como están provistas de válvulas que impiden 

el retorno de sangre hacia la periferia, ésta avanza 

hacia el corazón. Las con tracciones del diafragma dura!i 

te la respiración generan un aumento de presión en el a! 

domen y una dtsmtnuct6n de presión en el tórax, lo cual 

favorece el curso de la sangre hacia el corazón. 

PRESION DE LA SANGHi!: EN LAS ARTE'RIAS. - La des-

carga de sangre por el corazón y la resistencia opuesta 

por el pequeño calibre de las arteriolas al flujo de -

sangre, dan origen a una elevada presión en el sistema 

arterial. El máximo de presión alcanzado en cada sís

tole se denomina "presión ststóltca", y el mínimo, dura!!:. 

te la diástole, . "presión diastóltca". La diferencia e! 

tre ambos valores es la llamada "presión del pulso" o 

"prestón diferencial". Las et/ras de 120 y 80 mm de Hg 

para las presiones sistólica y diastólica, son t&rmtnos 

medios de tnnumerables determinaciones hechas en suje

tos sanos. Existen dentro de un estado de perfecta sa

lud, amplias variaciones individuales (ftgura 2-6). 
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Figura 2•6. Modificaciones de las presiones sí~ 
tóltca, diastólica y media con la edad. 

GASTO CARDIMJO.- La cantidad de sangre que el 

coraaón descarga en un minuto, constituye el "gasto caz: 

d!aco". Es el producto de la cantidad que descarga en 

cada sístole (descarga sistólica) por el número de sts~ 

toles que tienen lugar en un minuto (frecuencia card{a

ca). 

La descarga sistólica depende de dos aspectos 

·prtcipales: la cantidad de sangre que llega al coraaón 

por las venas (aflujo venoso), y la capacidad del cora

aón para contraerse eficazmente. Cualquier condición 

que afecte la capacidad del coraaón para contraerse im

pedirá que dste bombee hacia las arterias, con la fuer-

aa necesaria, toda la. sangre aportada por las venas • 

El aflujo venoso es de principal importancta. 

Una hemorragta tntensa o una dilatación generaltaada de 
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los captlares, que dismtnuyen el afl1.:...jo venoso hacia el 

coraa6n, provocan una dtsmtnuci6n de la carga sistólica 

y, por lo tanto. una caída de la presión artertal. Por 

el contrario, una trunsfusión de sangre aumenta el afl~ 

Jo venoso, provocando un incremento de la descarga st.! 

tóltca y de la presi6n Jrterial • . -.:...;,.-

El coraaón puede aumentar su descarga sistóltca 

re.<Jpondtendo a un mayor aflu,jo venoso. E'ste provoca una 

dtlatact6n mayor del coraaón durante la diástole, y den 

tro de ciertos límites, cuanto mayor sea la dilatación 

de sus fibras, más intensa será la contrc.cct6n del mú~ 

culo card(aco. ~sta propiedad, que se conoce con el 

nombre de "ley del corazón de Starltng", explica cómo 

el coraaón, que normalmente descarga de 60 a 70 cm3 de 

sangre en cada sístole, pueda llegar a expulsar hasta 

150 y más cm3 durante un ejercicio intenso. 

En condiciones de reposo, el gasto cardíaco es 

de 4 a 5 litros/minuto. Durante un ejercicio moderado, 

que provoca aumentos de descarga sistólica y de frecue~ 

eta cardiaca, el gasto cardiaco es de 10 a 20 litrosfm1 

nuto y, cuando los ejercicios son intensos, puede lle

gar a 35 lttros/mtnuto. También puede dtsmt.nutr a 1.5 

lttros/mtnuto después de hemorragia grave. 

En el cuadro I se presenta el caudal sanguíneo 

de las dtstintas partes del cuerpo durante el reposo. 
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'Juadro I. F'L!JJO S,1NGl!INEO A DISTINTOS O.'?GANOS 
Y TEJIDOS EH COHDI!JI01VES BASALES. 

Porcentaje ml/min 

Cerebro 14 ?00 

l']oraz6n 4 200 

Bronquios 2 100 

litñones 22 1100 

H{gado 2? 1350 

Músculos 15 750 

Huesos 5 2.50 

Piel (tiempo fr{o) 6 300 

Glándula ttrotdes 1 50 

Glándulas suprarrenales o. 5 25 

Otros tejidos .1. 5 175 

TOTAL 100.0 .5000 

Tomado de la referencia ( 1) •. 

LA Ri:SISTIJN·'JIA PERU'E'!UfJA. - La resistencia 

que los uasos ofrecen al flujo sanguíneo depe.nde casi 

exclustuamente del c~ltbre de éstos. Una pequeña re

ducción del calibre puede originar aumentos considera

bles de resistencia y, por consiguiente, de presi6n ar 

terial. En el sistema vascular son las arteriolas, cu 

yas paredes están prouistas de músculos circulares, las 

que pueden modificar más fá-;ilmente el calibre. El gr!! 

do de contracción o relajaci6n de los músculos arterto 
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lares es el factor más importante para el mantenimien

to de la presión arterial y una de las causas de sus. v~ 

riactones. 

La resistencia tambiln depende de la longitud 

del vaso y de la viscosidad de la sangre. 

PRESION VENOSA. - La presi6n en el sistema venE. 

so depende principalmente de la presión en la aurícula 

derecha. Normalmente, ésta es aproximadamente de cero, 

lo que corresponde a la presión del aire que rodea el 

cuerpo. Sin embargo, ello no significa que la fuerza 

que distiende las paredes de la aurícula derecha sea de 

cero, porque la presi6n en la cavidad torácica alrede

dor del coraz6n es aproximadamente de 4 mm de Hg menor 

que la atmosférica. Este vacío parcial en realidad 

tira hacia afuera de las paredes auriculares; as{, nor 

malmente se aspira sangre de las venas hacia la aurÍC1f:. 

la. 

La presión en una vena del circuito mayor es r!!_ 

gida por cinco factores principales: 1) presión auric1f:. 

lar derecha; 2) resistencia al flujo sanguíneo de la 

vena a la aurícula derecha; 3) velocidad de la corrte!!, 

te circulatoria por la vena; 4) presión hidrostáttca; 

y 5) propulsión venosa. 

La presión htdrostáttca es resultante del peso 

de la sangre m tsma. La figura 2-? ilustra un tndi vtduo 
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Figura 2-7. Presión htdrostática en disttntas 
partes del sistema venoso (Indtvtduo inm6vtl y de pte). 

en posict6n de pte, y muestra que para que la sangre 

fluya de las venas inferiores al coraa6n, debe ejerce! 

se bastante prest6n adicional para hacerla ascender. 

El peso de la colu~na de sangre del nivel del cora26n 

a la punta de las pies es lo bastante grande para que, 

si los demás factores que modifican la prest6n venosa 

estuviesen ausentes o inactivos, la presi6n en el pte 

sea de 90 mm de mercurio. 

Para tmpedtr la presión venosa muy alta, resul

tante de la presión htdrost&ttca, las venas poseen un 
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sistema especial para impulsar la sangre hacia el cor~ 

a6n llamado "propulsi6n venosa" o "bomba venosa" y, en 

ocasiones, "bomba muscular", Todas las venas perifér!:_ 

cas tienen válvulas que permiten a la sangre fluir solo 

hacta el coraa6n. Cuando se contrae un mdsculo o se ! 

fectúa cualquier movimiento con un miembro, la sangre 

en las venas es oprimida. 'Jomo las válvulas impiden 

el flujo retr6grado, la sangre stempre es impulsada ha 

eta el coraz6n; de esta manera se vacían las venas y 

disminuye la presi6n venosa periférica. 

Las presiones hidrostáticas mostradas en la fi

gura 2-? ocurren solo cuando el individuo está de pie 

y completamente inm6vtl, o cuando un estado patol6gico 

ha destruido las válvulas venosas. La propulsi6n ven~ 

sa suele ser tan eficaz, que la presión en las venas de 

las piernas es de 15 a 20 mm de Hg. 

2.2.3 RESERVORIOS SANGUINEOS. 

Cuando el volumen sanguíneo total disminuye mu

cho y los vasos no se llenan adecuadamente, la sangre 

no puede circular normalmente por los tejidos. Por 

ello, es importante tener un sumtntstro adicional de 

sangre. El sistema venoso considerado globalment~ ac

túa como "reservorto sanguíneo", pues las venas poseen 

una cualidad plástica, en virtud de la cual las paredes 

pueden dilatarse y contraerse en respuesta al volumen 

de sangre disponible en la circulación. Así mismo, las 
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venas son tnervadas por el sistema simpático; por ello, 

si los tejidos comienzan a sufrir por insuficiencia cir 

culatorta, ocurren reflejos nerviosos, haciendo que lle 

guen muchos impulsos simpáticos a las venas; éstas se 

contraen y la sangre se desplaza a coraz6n y otros va 

sos. La contractilidad y la dilatabilidad del sistema 

venoso protegen a la circulaci6n contra el efecto perj~ 

dtcial de la hemorragia. 

atertas partes del sistema venoso tienen especial 

importancia como reservorios sanguíneos. 

En primer luga~ las "venas de grueso calibre 

del abdomen" son particularmente distensibles y, por 

consiguiente, normalmente contienen gran volumen de sa~ 

gre; sin embargo, pueden contraerse c~ando se necesita 

sangre en otro territorio de la circulact6n. 

En segundo lugar, los "senos venosos hepáticos" 

pueden dilatarse y contraerse mucho; por lo tanto, en 

ciertas circunstancias, el h{9ado contiene hasta litro 

y medio de sangre, y en otras solo algunos centenares 

de miltlttros. 

En tercer lugar, el "baso" normalmente contiene 

200 ml de sangre, poco más o menos, pero puede mante

ner hasta 1000 ml, o contraerse y disponer de solo 50 

mililitros. 

Los "plexos cutáneos venosos" son otro reservo-

¡ .. 
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rto sangu{neo importantísimo. Normalmente la sangre 

que conttenen se utiltaa para regular la temperatura 

corporal; cuanto más rápidamente fluya la sangre por 

ellos, tanto mayor será la pérdida de calor. Stn em

bargo, cuando los 6rganos vitales necesitan sangre adl_ 

cional, el sistema nervioso simpático puede contraer 

tntensamente los plexos venosos cutáneos y trasladar 

la sangre almacenada a la circulación princioal. 

Los »vasos pulmonares" son un qutnto reservo-

rio sangu{neo. Aproximadamente 12 por 100 de la san

gre está normalmente en el circuito pulmonar, y gran 

parte de ella puede trasladarse a otros sitios de la 

circulación, sin perjudicar la función pulmonar. Por 

esto, los pulmones son un reservorio sanguíneo tmpor-

tan te. 

2. 3 ELEMENTOS DE fJONTrun o FlEGl!LA·':JION DE'L 
SISTEMA CARDIOV.43CJULAR. 

2.3.l REGl!LACION DE LA ~fJTIVIDAD CARDIACA. 

La cantidad de sangre que precisa un músculo o 

una glándula depende de su actividad; durante el ejer

cicio, el mdsculo esquel,tico consume mucho más px{ge

no que durante el reposo y requiere, por consiguiente, 
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una cantidad de sangre mucho mayor. Entre los mecant~ 

mos complejos que contribuyen a aumentar el aporte sa~ 

gu{neo a los 6rganos, está el aumento de la cantidad 

de sangre que expulsa el corazón en la unidad de tiem

po (gasto card{aco). Esta depende del volumen de san

gre expulsado por cada latido (descarga ststóltca) y 

del número de latidos por minuto (frecuencia cardiaca). 

LA F'RiWUEiVaIA fJA 11DIA C'~. - En una persona normal, 

en reposo, el coraaón late entre 65 y 75 veces por mi

nuto, habiendo, sin embargo, grandes variaciones indi

viduales. Son uarios los factores que fisiológicamen

te pueden modificar la frecuencia cardiaca, L~ edad es 

uno: los niños tienen una frecuencia cardiaca mayor que 

los jóvenes y éstos que los adultos y vie,jos. La act.:!. 

uidad intelectual, la digestión y sobre todo la acttv.:!. 

dad física, producen una aceleración que en el caso del 

e.jerctcto puede ser muy grande. Terminado el e.jerctcto, 

la frecuencia cardiaca desciende primero con rapidez 

y luego más lentamente, hasta alcan.:rnr el valor de repf!. 

so. 

REGljLAfJION ffERVIOSA.- Hemos visto ya que el C.2, 

raa6n es capaz de seguir latiendo incluso después de 

separado del cuerpo. Es decir, que posee todos los e-

1 ementos necesar,ios para funcionar por s{ solo. Pero,· 

en condiciones normales, el sistema nervioso es el que 
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permite al corazón ajustar su actividad a las necesida

des del organismo. 

La tnervación del coraa6n está a cargo del sis

tema nervioso autónomo. 9os clases de nervios llegan 

al corazón: aceleradores, que provienen del simpáticot 

y moderadores, que provienen del vago o parasimpático. 

Los nervios aceleradores emergen de la médula 

espinal dorsal y, después de hacer estación en el gan

glio estrellado y otros gcngltos simpdticos, se dirigen 

al coraaón (figura 2-8). La estimulaci6n eléctrica de 

estos nervtos produce una manifiesta aceleración del 

coraaón (taquicardia). Al igual que en otros sectores, 

la acctón de estos nervios provenientes del simpático 

se debe a la liberación de un intermediarto químico. 

La excitación de los nervios aceleradores provoca, al 

nivel de las terminaciones nervt.osas, la liberaci6n de 

adrenalina, sustancia que provocará la aceleración car

diaca al actuar sobre centros automáticos del corazón. 

No es, pues, de extrañar que la inyecct6n de adrenali

na produzca sobre el coraaón iguales efectos que la ex

c t tactón de los nervios aceleradores. 

Los nervios moderadores provieneti del neurogds-
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Centro cardtomoder~dor 
Centro cardioacelerador 

•-+---Ganglios simpdttcos 

-Vago taquterdo 

Ftgura 2-8. Regulact6n nerviosa de la activi
dad card taca. 

trtco o vago, nervio cuyas células de origen se encue~ 

tran en el bulbo (figura 2-8). La mayor parte de las 

ramas cardíacas del vago derecho terminan en el nódulo 

sinoauricular, y las del lado taquierdo en el n6dulo au 

r{culoventrícular. La esttmulación del vago derecho en 

el cuello produce una disminución de la frecuencia ca! 

diaca (bradicardia) y, si la intensidad del est{mulo es 

suficiente, un paro total del corazón. La del vago ta-
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quterdo produce un bloqueo aur!culoventrtcular y en al 

gunos casos, st el est!mulo es intenso, un paro total. 

Tambtdn estos nervios cardiomoderadores ejercen su ac

c tón mediante la liberación, al nivel de las termina

ciones nerviosas, de un intermediario qu!mico, que en 

el caso del vago es la acetilcolina. La tnyecctón en

dovenosa de acettlcoltna produce idénticos efectos que 

la excitación del vago. 

Los nervtos cardiomoderadores y los cardioacel! 

radores ejercen una acción continua sobre el corazón; 

los primeros frenan continuamente al corazón, contra

rrestando la acción aceleradora de los segundos. Una 

acción co~ttnua de esta naturaleza se denomina acción 

tóntca o "tono". El tono moderador vagal se demuestra 

por los efectos de la sección de ambos nervios. Se pr.2_ 

duce una aceleración cardíaca notable y perststente. 

El tono vagal está 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 cardiomoderador bulbar sufre tn/lue~ 

etas variadas: la estimulación de cualquier nervio se~ 

sttivo puede producir un aumento de acttvidad del cen

tro cardiomoderador y, por constgutente, del tono vagal, 

dando por resultado una bradicardia. Tambiin ctertas 

activtdades cerebrales, las emoctones, el mtedo, al tn 
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f lutr sobre los centros bulbares, pueden producir modJ.. 

ftcactones en la frecuencia cardiaca. 

Pero, stn duda, el factor prtnctpal en el mant!:_ 

nimtento del tono vagal son los est{mulos que llegan al 

centro, y que provienen. de ciertas Jlonas vasculares se!!, 

sibles a las variaciones de presi6n arterial (figura 

2-8). En la primera porción de la aorta y en la arte

ria carótida, al nivel de su bifurcact6n, existen receJ!. 

tores nerviosos sensibles a las variaciones de presión. 

Estos receptores están conectados con el centro cardtE, 

moderador por nervios (nervio depresor y nervio de Be

rtng) que continuamente están enviando impulsos. Si 

aumenta la prest6n arterial, aumenta el número de im

pulsos que llegan al centro cardtomoderador, su acttvl, 

dad aumenta y se produce bradtcardta. Si disminuye la 

presión, disminuye el número de impulsos que por v{a de 

los nervios depresores y de Hertng llegan al centro ca!, 

diomoderador y se produce, por dtsmtnuct6n del tono va 

gal, taquicardia. 

2. 3. 2 REGULA rJION JJEL FLUJO S.1NGUINEO POFl LOS Vtl SOS. 

ARTEH.IOLAS <JOMO REGULADORES PRINOIPALES DEL F'L!f.. 

JO SANGUINEO.- La magnitud del flujo en cada tejido es 

regulada principalmente por las arteriolas, para lo cual 

hay tres mottvos que explicaremos. 
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En primer lugar, aproxtmadament. e el 50 % de la 

reststencta al flujo de sangre en el circuito mayor o

curre en las arteriolas, como se deduce al estudiar la 

figura 2-9. En ella se indica cuán poco es el flujo 

a trav¿s de la arteriola, que presenta gran. resisten -

cta. As{, pues, una pequeña modtftcaci6n en el diáme

tro arteriolar, puede cambiar la resistencia total al 

flujo por cualquier i:ejido, mucho más que un cambto Bf!. 

mejan.te en el diámetro de cualquier otro vaso. 

En segundo lugar, las arteriolas poseen pared 

muscular muy potente dispuesta de manera que el diáme

tro de una arteriola puede modificarse en tres a cinco 

veces. Uomo la resistencia está en raa6n inversa del 

diámetro del vaso elevado a la cuarta potencia, se ad

vierte que la reststencta al flujo de la sangre por las 

arteriolas puede modtftcarse en varios centenares de ve 

ces, incluso un millar, sencillamente por relajación o 

cantracctón de las paredes de mlÍsculo .Ztso. 

En tercer lugar, las paredes de músculo liso 

de las arteriolas reaccionan a dos clases de est{mulos 

que regulan el eaudal sanguíneo. Primeramente, reacciJ! 

nan a las necesidades locales de los tejidos y aumen

tan el caudal cuando el suministro de nutrimentos es 

demas t ado escaso, o d tsm tnuyen el caudal ·cuando el ªPº:! 

te de nutrimentos es e~cestvo. Este mecanismo se llama 
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A rterta 

Ven.a 

Ptgura 2-9~ El esquema demuestra el pequeño ta
maño de la arteriola en comparact6n con el rest'o del 
sistema vascular, lo cual explica la gran resistencia. 

11 autorregulaci6n". Por otra parte, los impulsos ner

viosos aut6nomos, sobre todo los "impulsos stmpdttcos", 

tienen efecto importante en el grado de contracción de 

las arteriolas. 

2.3.3 RErJULACIOH DE LA PRESION ARTERIAL 11.Jl:DIA. 

La presi6n arterial media es el valor intermedio 

entre la prest6n sistólica (120 mm de Hg) y la prest6n 

dtast6ltca (80 mm de Hg). En el reposo, la presión ª!:.. 

tertal media se mantiene en un valor de casi 100 mm de 

mercurio. El cuerpo posee al menos cuatro tipos de.si! 

, ¡ 
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temas reguladores de la presi6n arte~ial, de los que 

depende el mantenimiento de esta cifra normal; los fac

tores mencionados son: 1) mecanismos nerviosos que re

gulan la presi6n arterial al regir la magnitud de la 

constricción arteriolar; 2) un mecanismo de desvtaci6n 

del líquido capilar que regula la presión arterial al 

modificar el volumen sanguíneo; 3) el mecanismo excre

tor renal que también regula la presión arterial al 

modificar el volumen sanguíneo, y 4) mecanismos hormo

nales que regulan el volumen sanguíneo o la intensidad 

de la constricción artertolar. 

REG!JLA CION /IER vros,1 !JE' L.4 ni!:SION A .'!TSU.H. - He 

mos mencionado que casi todos los vasos sanguíneos del 

sistema poseen fibras nerviosas simpáticas que, al ser 

estimuladas, originan constricci6n. Es patente que la 

vasoconstrtcctón dificulta el flujo de sangre y, por 

ello aumenta la presi6n arterial. 

En la figura 2-11 se ilustra la regulación ner

viosa de la ctrculaci6n. El dibujo incluido a la i4-

quierda muestra la porción bulbar del neuroeJe, en la 

cual estd situado el llamado "centro vasomotor~ que 

regula lo siguiente: a) grado de constricción de los 

vasos sanguíneos; b) grado de dilatación de los vasos 

sanguíneos, y c) frecuencia c:;.rdiaca (fJardioaceleractón. 

y cardiotnhtbtción). 

l. 
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.CJentro 1>asomotor. 

Wl--'t\:~ N eum.ogá.s trt co. 
~H-tH-4'

;-CJora.:16n. 

sangu{-
neos. 

Ftgura 2-11. (]entro 1>asomotor y sus conexiones 
con el aparato circulatorio. 

El centro 1>asomotor regula la ctrculact6n prin

cipalmente por 1>irtud del sistema nervioso simpático, 

que se presenta en esquema a la derecha de la figura 

2-11. Los impulsos nerviosos pasan por la médula espJ. 

nal, llegan a las cadenas simpáticas y después a cora

zón y vasos sangu{neos. Estos impulsos aumentan la fr!!. 

cuencta cardiaca y la fuerza de la contracción cardiaca, 

lo cual aumenta la presión arterial. Tambidn causan 

constricción de los vasos sangu{neos en la mayor parte 

del sistema; ello aumenta la resistencia pertfdrtca tE, 
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tal, y, en consecuencia, la presión arf;ertal. 

TONO VASO!lOTOR. - Incluso en estado normal, el 

sistema nervioso simpático transmite impulsos con fre

cuencia lenta pero constante a cora2611 y sistema vascE_ 

lar, y mantiene constrtcci6n moderada en los vasos sa~ 

gu{neos. El sistema simpático disminuye la presión a~ 

tertal al disminuir el número de impulsos transmitidos 

a los vasos sanguíneos: as(, las arteriolas se dilatan 

y disminuye la presi6n. A la inversa, aumenta la pre

s t6n arterial al aumentar el número de impulsos hasta 

exceder de los transmitidos en estado normal_ lo cual 

contrae más aún las arteriolas. 

MECANIS!JO DE DESí'IArJION DE'L LIQUIDO CAPILAR 

EH LA ltEGrJLACJION DE LA PRE8ION. - Dada la rapidez con 

que los sistemas de regulación nerviosa pueden normall 

zar la prest6n arterial, es atractivo tratar de expli

car la regulación de la presión arterial fundándose e~ 

clustvamente en mecanismos nerviosos. Sin embargo, los 

mecanismos nerviosos tienen una desventaja que les tmpJ. 

de seguir regulando la presión arterial durante largo 

t tempo; a saber: los receptores de presión se "adaptan", 

lo cual significa que se tornan gradualmente insensibles 

a las modificaciones de la presión. En consecu.encta, 

despu~s de unos días pierden su eficacia los mecanismos 

reguladores nerviosos. Para entonces la regulact6n de 

,· 
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1 a presi6n compete a mecantsmos no ner1Jtoso.s: uno de !!!.. 

llos es el "mecanismo de des1Jiaci6n del l{qutdo capi.Zar", 

que ttene particular importancia para ayudar a regular 

la presión cuando el volumen sanguíneo tiende a ser ex 

cestlJo o demasiado escaso. 

El aumento del volumen sanguíneo, por ejemplo, 

después de una transfust6n, aumenta la presi6n en todos 

los sitios del circuito mayor, pero en término de mtnu 

tos la presión vuelve a cifras normales. Gran parte de 

esta dismtnución de la presión depende de des1Jiaci6n de 

líquido, que pasa de la sangre a través de la membrana 

capilar hacia los espacios intersttctcles 1 lo cual di~ 

minuye a cifras normales el volumen sanguíneo. 

A la inversa. en caso de ocurrir hemorragia gr!!:. 

ve se desvía líquido de los espacios intersticiales h!J:. 

eta la circulact6n, aumenta el volumen sanguíneo a ci

fras normales y normaliza la presión arterial. 

El mecanismo de desviación del líquido capilar 

es mucho más lento que los mecanismos nerviosos para 

regular la presión ar·terial, pues se necesitan de 10 

minutos a 1Jarias horas para que la presión arterial se 

normalice. 

REGULACION DE L1l PRESION ARTERIAL POR LOS RIÑO-

HES.- Los riñones, al igual que los capilares, pueden 

regular la prest6n arterial al aumentar o disminuir el 
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volumen sangu{neo. Después de la hemorragia intensa, 

por ejemplo, los rtñones dejan de formar orina porque 

la prest6n glomerular desciende demasiado para que oc~ 

rra filtraci6n glomerular. El líquido y los electr6li 

tos ingeridos se acumulan gradualmente en la economía 

hasta que el volumen sanguíneo vuelve a cifras normales; 

se restablecen la presi6n arterial y la dinámica glom! 

rular normales y los rtñones comienzan a formar orina 

de nuevo. 

Cuando el voluo.en sanguíneo se torna excesivo, 

aumenta la excreción de orina. En un periodo de horas, 

el volumen sangu{neo disminuye _gradualmente a cifras 

normales y la presión arterial también se normaltaa. 

REGl!LACION HOR!!ONAL !JE LA PRESION ARTERIAL; EF'SQ 

TO DE LA ALDOSTERONA .- Un mecanismo hormonal, por lo 

menos, también participa en la regulación de la presión 

arterial; es la secreción de aldosterona por la "cort!!. 

aa suprarrenal". La corteza suprarrenal es la porclón 

externa de dos glándulas endocrinas pequeñas, las supr~ 

rrenales, situadas sobre los riñones. La porción cortt 

cal secreta hormonas corttcosuprarrenales, una de las 

cuales, la "aldosterona", dtsm tnuye la excreción renal 

de sal y agua. La cantidad de sal y agua en el cuerpo, 

ayuda, a su vea, a regtr el volumen de sangre y líqui

dos tntersttciales en el sistema. 
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(JAPITULO TERIJE'RO 

3.1 INTRODUIJOION. 

El principal obJetivo de este traba.jo es la con! 

trucción de un modelo de la parte iaquierda del coraaón 

y el árbol arterial mayor, que simulando las caracter{! 

ttcas fundamentales de presión y frecuencia cardíacas -

existentes en el sistema ftsiol6ntco, pueda ser utilia~ 

do como equipo de expertmentación en bioingeniería. 

La simulación electrónica del sistema cardtovas

cular permite mostrar claramente las propiedades esen

ciales de su funcionamiento a través de las grdftcas de 

voltaje que se observan en la pantalla de un oscilosco

pio. Otra ventaja del modelo es la flexibilidad que 

presenta al permtttr el cambio de sus componentes de -

una manera rápida y confiable para siMular un mayor nú

mero de situaciones patol6gicas. Esto le da al modelo 

un valor didáctico, facilidad en la operación del mismo 

y consigue motivar al estudiante. 

En este capítulo se presentan las analogías en

tre parámetros fisiológicos y electrónicos empleadas en 
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la construcctón del modelo, y se estudia su funciona -

miento. Aquellos elementos del modelo que solo tienen 

significado desde el punto de vista electr6nico, se de!, 

cribirán en el siguiente cap{tulo, donde se hace un aná 

lisis del sistema utilizando la teoría del control. 

3.2 I!..'PLEiifE'NTACION E'LS'JTTlOHICA DSL CO.TfAZON. 

aomo se indic6 en el capítulo anterior, el cora

z6n es un elemento aut6nomo: la contracci6n y relajaci6n 

alternas resultan de una funci6n inherente del mdsculo 

cardíaco mismo •. No existen nervios que se distribuyan 

por el corazón para hacer que se contraiga, ni ese com-

portamtento depende de otros impulsos llegados desde el 

exterior. 

Algunos investigadores (Seelen(l 4J, 1961; Boom 

y Noorderoraa/(lSJ, 1963) han utilizado un generador de 

onda cuadrada para simular las contracctones del cora

z6n, habiendo obtenido resultados satisfactorios en sus 

respectivos experimentos. En este hecho basamos la de

cist6n de utilizar el mtsmo principio en nuestro modelo. 

El circuito que empleamos como generador de onda 

cuadrada es un "multivibrador astable", debido a su se_!! 

ctllez y objetividad. 
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El circuito astable ttene dos estados, stendo ª!!!.. 

bos semtestables. Sin necestdad de una sefial de dispa

ro exterior, la configuración astable pasará sucesiva

mente de un estado semtestable al otro; en otras pala-

bras, es un elemento autónomo. 

Yn multtvibrador astable puede construirse con la 

ayuda de circuitos integrados, o bien, con componentes 

discretos. El circuito que genera las ondas más tdóneas 

para nuestro propósito es el "multivtbrador astable acE_ 

plado por colector", formado con elementos discretos. 

/JYLTIVIB'?ADOR ASTA BLS :ifJOPLA DO POR COLE'JTOR. -

En la figura 3-1 se representa el esquema del circuito 

en estudio. En vista de que se utiltaa un acoplamiento 

por capacidad entre etapas, ningún transistor puede 

permanecer cortado permanentemente. Por el contrario, 

el ctrcllito ttene dos estados semiestables y realtaa 

transiciones periódicas entre ellos. 

Para analtaar la operación de este circuito, se 

supone que Q1 acaba de entrar en la región de satura -

ct&n y Q2 en la de corte, para t=O. El voltaje a tra

vds de a2 es aproximadamente V , lo que tiene como con ce -
secuencia que v882 = -Vcc· El voltaje inicial a través 

de a1 es aproximadamente tgual a cero; el extremo de a1 

conectado a la base de g1 es conmutado al voltaje 

VBE(ON) de Q1• a1 se carga rápidamente a través de Rc2 



Ftgura 3-1. ~ultivtbrador astable acoplado 
por colector.(8) 

Voltaje de 
colector de Q1• ; 

1 1 

----V rJE(o/f) 

' ' ' ! ___ vBE(on) 

'BEl vr v: t-~--
Voltaje de 
base de Q1 • 

1 1 t t 
1 1 1 

~g= 71 R 1 

-V ce 

Figura .1-2. Formas de onda del multivtbrador 
as table. 
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al voltaje Vcc• La constante de tiempo Hc 2a1 causa que 

la ortlla delantera de la onda de salida sea redondeada 

(figura 3-2). Q1 se mantiene conduciendo mediante la 

corriente que circula por R1• El extremo de a2 conect~ 

do al colector de Q1 es conmutado al voltaje Vr;E(SAT) 

de Q1• El capacttor c2 comienza a cargarse en tal for

m-a que VBEB aumenta hacia Vcc· Cuando VBE'2 alcanza el 

valor VBE(ON)/? Q2 co7.lienaa a entrar en conducct6n; la 

ca{da de voltaje resultante en el colector de Q2 se ac~ 

pla a través de a1 a la base de q1, cortándolo. Para 

t = T/2 el circuito se encuentra en el estado opuesto 

al que se encontraba cuando t = o. El proceso inver-

so se repite desde t = T/2 hasta t = T; para t = T, el 

circuito ha regresado a su estado original. 

CIRCl/ITO Y V.1LORES UTILIZADOS.- Para el cálculo 

de los parámetros partimos de los siguientes datos: 

/?J= 200 =ganancia de corriente del tranststor 

'I BE < '?70 m'I 

YaE(SAT) :::: 0.2 volts 

Ycc = 10 volts 

R el = R c2 = l Kn. 

l 1 'l' =-= ---- = o. 833 segundos 
J l.2 Ha 

f = 1, 2 fía corresponde a 72 ciclos por minuto. 
o sea. la frecuencia de osctlactón normal del 
coraa6n~ 
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tr = tiempo de elevact6n = 51' T/2 = 2.1 miliseg. 

tres el tiempo tnvertido por la tenst6n.de sal.!.. 
da para crecer desde O.l hasta 0.9 de su ampli
tud final (ver figura 3-2). 

( 3.1) 

(3.2) 

T1 y T2 son los tiempos de permanencia en cada 

estado durante un ctclo. 

De la ecuaci6n 3. 2, que define el tiempo de ele

vación del voltaje de salida, despejamos a: 

aomo tr = 21 mseg. y Re = 1 Kn., tenemos: 

(J = 9, 6 _p.F' -- 10 f"F' 

Ytiltaando la expresi6n 3.1, que define el pertf2. 

do de la señal de salida, y considerando que para obte

·ner una onda sim~trtca T1 debe ser igual a T2, obtenemos: 

T l = O. 69 R /11 

T 2 = o. 69 R IP 2 

Tl = T2 

T = 1,38 Ra 

Si de 3.3 despejamos R: 

(3.3) 

T 
R =----

1.38 a 
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y substi tu tmos los r;alores T = o. 833 seg. y a = 10 ,_MF, 

en con tramos que: R = 60 K$.\. )i 56 K.n., valor comercial 

mt!s cercano. 
V
00 

= 10 volts 

l Kn R::r 

Ftgura 3-4. Multtr;tbrador astable empleado en el 
modelo, en el cual se utilizó un Dalor comerctal de R. 

Al realtaar pruebas en el laboratorio se observ6 

una ltgera desvtact6n respecto a la frecuencia deseada~ 

lo cual se corrtgt6 al substituir la reststencta de 56 KA 

por una de 47 Kn... 

Para analtaar los dos estados semiestables de e~ 

te ctrcutto utilizamos la exprest6n siguiente: 



,, 

55 

(3.4) 

St esta relación se cunple, se asegura el estado 

de saturactón de los transistores, como a conttnuactón 

se demuestra: 

mos: 

Ic(SAT) 
V ce - VC:J{SAT) 

R e 

:::: 10 - o. 2 ::::l!.!..!L 
1 KA 1 Ksa. 

\rc(SAT):::: 9,8 mA 

Vcc - VBE(SAT) IB=-------
R 

10 - 0.7 9.3 = =---
47 KA 4'? K.n. 

IIB = 0,19'? mAJ 

r8 j3= (0.197 mA)(aDO) =139.4 mA 1 

Sustituyendo los valores obtenidos en 3.4, tene~ 

I e ( SA T) = 9. 8 mA < I B fa :::: 39. 4 mA 

. . . se logra la saturación • 
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En el tnstante previo a la saturact6n de un tra~ 

ststor, su capacttor de acoplamtento por colector está 

c«rgado a cast Ycc• Al ocurrtr la saturactón de ~ste -

transistor, hay una ca!da brusca de su voltaje de cole~ 

tor: esto ocastona que la carga del capacttor se mant

fteste en la base del otro tranststor como un voltaje -

negativo de cast -Vcc' lo cual lo lleva al corte. 

Mediante el análtsts antertor se demuestra aue -

los transistores en el ctrcutto presentan el comporta

r,: ten to requerido, 

El ctrcutto del coraaón, stendo un elemento aut~ 

nomo. será considerado en el stgutente capítulo como -

parte integrante de un ststema. 

Fotogra/{a 3-1. Ctrcutto tmpreso del coraaón. 
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3~ 3 MODELADO DEL A.RBOL ARTERIAL. 

3.3.1 INTRODUCaION. 

Antes de 1842 no se había establecido que el mo

vtmtento 1le la sangre a tra?Jés de los capilares tiene 

su ortgen Únicamente en las contracciones del coraz6n. 

Las teorías de entonces sugerían que los capilares por 

s{ mtsmos causaban el fluir de la sangre, o que las cé

lulas por s( mismas causaban movimiento. 

Jean Po tseutll/ l 3 ) -1842-, un médt co francés, pe!l 

só que si las longitudes y los diámetros de los capila

res son diferentes en distintos animales, y que si la 

presi6n y la temperatura de la sangre varía en las dif!., 

rentes partes del cuerpo, se podría aclarar el problema 

del flujo tnvestigando los efectos 7ue la presión, la 

longttud, el diámetro y la temperatura ttenen sobre el 

gasto. Potseuille observó durante sus experimentos, que , 

el gasto de agua en un tubo de vidrio es inversamente 

proporcional a la longitud y directamente proporcional 

a la cuarta potencia del radio del tubo; los resultados 

de estos experimentos tuvieron un caracter más fundame'!J:.. 

tal de lo que él creyó. 

Hagenbach(ll)_l$60- estableció la siguiente der.!. 

vactón teórica de la ley de Poiseuille: 

Q = íf P R4 

8/L w 
(3,5) 



donde: vtscostdad 

Q = gasto (volumlt~tco) 

P = dtferencta de presi6n entre 
la entrada y la salida 

L = longitud 

Rw = radto del tubo 

58 

Para obtener la ecuact6n anterior, Hagenbach hi

ao cuatro suposiciones: 

1) El flujo es laminar,· cada línea de flujo se 

mueve hacia adelante de una manera ordenada. Figura 3-5. 

2) La capa de fluido próxtma a la pared es esta-

c ionaria. 

3) La velocidad de cada capa o 1 fo.ea de flu.io es 

proporcional a la fuerza ejercida sobre ella (fluido 

newtoniano); la constante de proporctonaltdad se conoce 

como "viscosidad". 

4) El sistema es isotérmico. 

O Veloctdad-----t:-

Figura 3-5. Perfil de velocidad para fluido 
newtontano en flujo laminar. 
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Poiseuille compar6 las velocidades de flujo de 

suero sangu{neo a través de tubos de vidrio y de un te

rrttorto vascular dado, variando la viscosidad del sue-

ro. Se ha supuesto que las leyes de Poiseuille se pue

den aplicar tamb t én al j'lu.jo de sangre a través de 1 os 

capilares del cuerpo. 

Fahraeus y Ltndgutst(l 2 )-1929- concluyeron, des

pués de extensos estudios, que la ecuact6n de Potseutlle 

se puede aplicar en /tstolog{a bajo un amplto rango de 

condtctones. 

3. 3. 2 ANALOGI.A. ELECTRIC1A JJE VASOS SAllGl/INEOS l/TILIZAH

DO LA LEY DE POISElJILLE, 

Se considera el flujo en el sistema de vasos mo_! 

trado en la figura 3-6; como para la mayor{a de ttpos 

de flujo, el gasto es Q = fuerza de empuJe/ reststencta. 

En este caso, la /ueraa de empuje es la diferencia de 

prest6n entre la entrada y la salida del vaso, y la re

ststencta es Bj4L!Jt'! ÍÍ. 

Es posible determinar el gasto y la pérdida de 

prest6n en cualquter rama del sistema de la figura 3-6. 

Algunas veces es más fáctl hacerlo considerando la an~ 

log{a eléctrtca del sistema de flujo, como se presenta 

en la /tgura 3-7. En la analogía eléctrica, el gasto 

de electrones,. o corriente, está relacionado a la fuer

aa de empuje y a la reststencta mediante la ley de Ohm3 
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.a, S3 

Ftgura 3-6. Red vascular te6rica. 

----.----.3 

E ee. 1f t• 1t a .a1 a u :lf' 

Ftgura 3-?. Analo,qía eléctrica de .lo. red vascu
lar te6rtca de la figura 3-6. 
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I = E/R', donde E es la diferencta de potenctal y R', es 

la resistencia eléctrtca. 

Expresada en forma análoga a la ley de Ohm, la -

ecuaci6n de Potseuille ser(a: 

p E 
Q = =- = I 

?LIR~1( fl• 
( 3. 6) 

El gasto total, la caída de presión total, la vis 

costdad de la sangre, y el diámetro y la longitud de C!!;. 

da vaso son conocidos por los ftsi6logos. 

La analogía eléctrica no es mejor que la inform!!:. 

ci6n en la que está basada. En el e.jemplo que se const 

dera (figuras 3-6 y 3-7) se han omitido varios factores 

importantes, incluyendo la naturaleza de los vasos, los 

cuales no son rígidos ni tienen un diámetro uniforme. 

También se debe hacer notar que la sangre en movimiento 

no siempre cumple con las restricciones consideradas al 

establecer la ecuaci6n de Poiseuille. 

3. 3. 3 IJALUUI.O DE LAS FU!,SIST8NCI.4S OHMICAS. 

Para calcular los valores en ohms de las resis-

tenctas correspondientes a cada porci6n del árbol arte

rial, usamos la analogía expresada en la ecuación 3.7 y 

los valores de diámetro y longitud de cada vaso dados -

en el cuadro II. 



donde: R' = reststencta eléctrica 

~ = viscosidad 

L = longt tud 

Rw = radio del vaso 

CUADRO II. GEOMETRIA DE VA :fIOS V.4SOs.• 
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VASO DIAJIETRO LONGITUD 
(~) (~) 

Aorta 8.5 50 
A rterta 0.4 50 
A rtertola o. 005 1 

Precaptlar o. 0035 o. 02 

Capilar º·ºººª 0.1 

Vinula º·ººª o.a 
Vena o. 5 85 

Vena (Java 3.0 50 

*Basado en la tabla 1.1 de "Plood Blow and Mtcroctrcu-
1 atton", Charm e! Kurland.(4) 

El valor de la viscosidad lo consideramos de 0.04 

potse (P), stendo ¿ste el que en la literatura mldica se 

usa como promedto, 

Las resistencias el,ctrtcas calculadas, hactendo 

la analogía para cada vaso, son las stgutentes: 

R _ 8(0.04)(50) 
aorta - 4 N 

(2. 5) ,, 



63 

R aorta = 2• 1 n. 

Para calcular los demás valores se stgue el mismo 

procedimiento. 

8arterta = 3200 ~ 

Rartertola = 2560 x 106 .tl. 

9 
Rprecaptlar = 20 x lO n. 

Rcaptlar = 400 :x 109 l\. 

Rvénula = 20 x 109 .n. 

Rvena = 640 o. 

R vena cava = 1 .n. 

3. 3.4 MOJJELO DEL ARBOL ARTERIAL (RESISTIVO). 

La canttdad de sangre que pasa en una unidad de 

ttempo por cualquier secct6n completa del sistema ctrc.!! 

latorto es constante. Debido a esto, y bascfndose en las 

áreas transversales ~e cada vaso, se puede deducir el -

número te6rico de arterias en que se ramifica la aorta, 

de arteriolas en que se ramt/tca cada arteria, y as{ S.!! 

cestvamente. La forma en que se relacionaron las áreas 

se muestra a con ttnuact6n¡ 

A rea del vaso con radio mayor = A 1 
A rea del vaso con radio menor =A 2 



.64 

Al , 
~ = numero de vasos con radto menor, que juntos 
A2 tienen la mtsma área transDerial que el va

so con radio mayor. 

As{, por ejemplo: 

A aorta 
~--------=número de artertas que juntas ttenen 

Aarteria la misma área transversal que la aor
ta • 

..v(D ;8 
lf aorta =------

4 

e! (D )2 
I' arteria 

A2 == Aarteria = 
4 

íi' (0.4) 2 
=-----

4 

Los diámetros se tomaron del cuadro II. 

Se prostgue en la misma forma para todos los Da-

sos; los resultados obtentdos se presentan en el cuadro 

III. 

A. arta 39 arterias 

A rterta ~ 6400 artertolas 
A rtertola a 2 precaptlares 
Precaptlar....,.,.,.19 capilares C:UA.DRO III 

Vénula t 6 capilares 

Vena~ 62500 vénulas 
Vena cava ( 36 venas 
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El paso sigutente conststtó en dectdtr una confj_ 

guractón representativa de la forma en que se va a dis

trtbutr el flujo a través del árbol artertal, y para e!!. 

to nos basamos en el porcentaje aproxtmado de sangre 

que extste en los dtsttntos órganos y tejidos en condi-

ciones de reposo. De esta manera llegamos a tener cin-

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

al :w'f,. 

La ctrculactón por la rama 1 corresponde a la que 

extste en los músculos y huesos; ésta y otras correspo~ 

dencias se muestran en el cuadro IV. 

RAMA 1 _____. MUSCULOS Y HUE'SOS 

RAMA 2 HIGA DO 

RA/ríA 3 RikONE'S 
RANA 4 (JERE'BRO Y PIEL 

RAMA 5 ORGANOS RB'STANTES 

CUADRO IV. Distrtbuctón teórica de la circulaci6n, 

A continua.ctón se busca el número de resistencias, 

su valor y el arreglo que seguirán en cada rama. Los -

cálculos stgutentes se hacen para una sola rama, ya que 

las ctnco son idénticas. 

Como hemos dicho, dependiendo de la relación .de 

áreas, tenemos 39 arterias en que se ramtftca la aorta. 

Para distribuir equttattvamente el número de arterias en 
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cada rama, basta dtvtdtr entre 5 los 39 vasos menciona

dos. As{, se tendrán 7. 8 % 8 arterias en cada rama, A 

3u vea, se obtuvo el valor óhmtco equtvalente de esas -

ocho resistencias puestas en paralelo,con el fin de si!! 

pltftcar el modelo, quedando solamente una reststencia 

arterial por rama. aada resistencia arterial ttene un 

valor de 3200 ohms, como se tndic6 anteriormente; por lo 

tanto, la »reststenct~ artertal equivalente" es de 400 

ohms. 

Los pasos seguidos para evaluar las resistencias 

equivalentes de las arteriolas fueron: 

1) Obtener el número de arteriolas que corres

ponden a 8 arterias. Según el cuadro III, por cad:i ar-

terta tenemos 6400 arteriolas; o sea, que 8 arterias se 

ramtftcan en 51200 arteriolas. 

2) Reducir las 51200 resistencias arteriolares a 

solamente dos equivalentes en paralelo, y calcular el 

valor de cada una, el cual resultó de 104 z 103 ohms. 

Con los demás vasos (precapilares, capilares, v~ 

nulas y venas) se stgutó un procedimiento stmtlar, pero 

en cada caso se qutso llegar a un número diferente de 

r11sts-tenctas equivalentes con el fin de obtener un mod!!. 

lo más objetivo. A continuación se enlistan los resul-. 

tados logrados: 

• y •. :.::---------¡ .,. .. 
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VJ.80 r:ANTIDAIJ DE VALOR DE IJADA. 
RESIST6"NOIAS RES ISTEllC IA 
EQUIVALENTES 
(EH PARA.LELO) 

EQUIVALENTE 
(OHJ!S) 

Aorta 1 2.1 

Arterias 1 400 

A. rteriolas 2 104 X 103 

Precaptlares 3 6.55 X 103 

Captlares 4 813 X 103 

Vénulas 3 180 X 103 

Venas 1 128 

Vena cava 1 1 

Debido a que no existen en el mercado las resis

tencias calculadas matemáticamente, se usaron los valo-

res comerciales más cercanos: 

Raorta = 2• 2 .n 
Resistencia arterial equivalente = 390 ..n. 

Resistencia equivalente de las arteriolas = 100 K.n.. 

Hesistencta equivalente de los precaptlares = 6.BK.ci.. 

Resistencia equivalente de los capilares = 820 K.n. 

Resistencia equtvalente de las vénulas = 180 KA. 

Resistencia equivalente de las venas = 120...n.. 

Rvena cava = l .n.. 

El modelo resistivo del árbol arterial queda en

tonces como se muestra en la figura 3-8. 
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3. 3. 5 1l!ODELO DEL ARBOL A.7TE.UAL (l?ii'SIS'TIVO-fJAPA'JITIVO). 

Debido a la estructura anat6mtca de los vasos sa~ 

gu{neos, éstos no solo muestran cierta resistencia al 

paso del l{qutdo, sino que también presentan un fen6me

no capacitivo. La capacitancia existe como una funct6n 

de la relación entre los elementos elásticos y mus~ula

res que constituyen las paredes arteriales. As~ por 

ejemplo, en la aorta y en los grandes vasos vecinos al 

coraa6n predominan los el3mentos elásticos, mientras que 

en las arterias más pequeñas predomina el ele~ento mus

cular. 

Para evaluar la r.~pacitancia eléctrica correspo~ 

dtente a cada uno de los vasos sanguíneos incluidos en 

nuestro modelo, fue necesario hacer un estudio empírico 

basado en dos condiciones: 1) que la c1."acitancia dism.1 

nuye conforme nos alejamos del cora26n; 2) que existe 

una ltmitaci6n, desde el punto de vista electr6nico, P! 

ra obtener las curvas ~ás aproximadas a las descritas 

en la literatura.(?) 

Después de experimentar diferentes valores de C! 

pacitores, encontramos los que cumplen con las condtci~ 

nes arriba mencionadas de la manera más id6nea; estos 

valores se muestran en el cuadro ~ 

En la figura 3-9 se muestra un esquema del mode-
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lo del árbol artertal incluyendo las capacitancias en-

contradas. 

(]apacitancta aórttca = 10 JA- F' 

C:apaci tancia arterial = 2. 2 ,,,P-F' 

<Japaci tar.aia de las arteriolas = 0.22,f4F 

Capacitancia de los nrecaptlares = 0.1 .)AF' 

Capacttancta de los cavilares= 0.022 _,MF 

Capacitancia de las vénulas = o. 018 )Afl' 
C:apacttancia venosa =o 
Capacitancia de la vena cava = O 

aUADRO V. C:apacttanctas calculadas experimental 
mente. 

F'o to9rafía 3-2. ".Jircut to impreso del árbol art.!: 
rtal (modelo reststtvo-capacttivo). 
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3.4 YALVULA AORTICA Y .40RTA. 

Como se habrá notado en la fotografía 3~2 de la 

secct6~ anterior, no se tncluy6 la representact&n de la 

aorta en el circuito impreso del árbol arterial. Esto 

se debe a que considerJmos conveniente discutirla por -

separado, pero en íntima relact6n con la válvula a6rti

ca y el elemento que proporciona su capacttancta. 

La presi6n en la arteria aorta varía cíclicamen

te con el tiempo desde un valor máximo seme.jante al má

ximo existente en el ventrículo, hasta un valor míntmo, 

el cual es mucho mayor que el mínimo del ventrículo. 

Este efecto se presenta debido a la válvula a6rtica, 

que impide el flujo retr6grado en esta zona, y a la al

ta elasticidad (capacitancia) que ttene dicho vaso. 

La válvula a6rtica se ha implementado con un di! 

do, el cual presenta las características requeridas. 

Yer figura 3-10. 

Para lograr la capacitancia a6rttca se pensó tnJ. 

ctalmente en poner solamente un capacitor, pero despu's 

de hacer vartas pruebas no se consiguieron los resulta~ 

dos deseados. Otra forma de simular la capacitancia -

a'órttca es mediante un ctrcutto recortador, cuyas caraE_ 

terísttcaa se muestran en la figura 3-11. 
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F'tgura 3-10. Válvula a6rt i.ca y aorta; se mues
tran los valores de los componentes usados. 

R 

D 

' ' in ' • 
VE vs ' ' 

' 
, 

I 

' vll-=-
I 

VE ' , 
' , ...... _,, 

F'tgura 3-11. Circuito recortador.(5) 
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Utilf.aando el circuito recortador como se .tndtca 

en la ftgura 3-10, se obtuvieron las stguten.tes curvas: 

V 

Figura 3-12. Ondas de entrada y saltda en el 
ctrcutto de la figura 3-10. 

Las curvas obtenidas (figura 3-12) son muy apro:._t 

madas en forma a las correspondientes encontradas en la 

literatura (ver figura 5-1). 

El circuito impreso de la v&lvula a6rtica y aor-

ta se muestra en la fotografía 3-3. 



Potografía 3-3. Otrcutto impreso de la válvula 
a6rttca y aorta, en el cual se tnsert6 un mtcroamper{
me tro donde se puede aprectar la vartactón del flujo 
aórtico. 
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3. 5 DETECTOR DE LA PRESION ARTE.U.AL. 

El organismo cuenta con elementos barorrecepto

res, sensores de la presión, los cuales estdn ubicados 

en las arterias carótidas internas y en el cayado de la 

aorta. Estos elementos, al perctbtr una disminución 

considerable de presi6n, envían señales a travls del 

sistema nervioso. La llegada de dichas señales al co

ra;¡Ón ocastona en éste un trabajo mcis vigoroso; as{ se 

incrementa la presión, volviendo al estado normal. 

Se diseñó un simulador del sistema barorreceptor, 

el cual se conectó al árbol arterial para detectar la 

prestón en la región de 11s arterias. La. detección se 

logró electrónicamente por medio de un circuito Schmttt 

de dtsparo, conectado a travls de una etapa de acopla

m tento. El circuito Schmitt es un circuito regenerati

vo que cambia bruscamente de estado cuando la señal de 

entrada cruza ciertos niveles disparadores. 

En el circuito empleado en nuestro modelo, los nJ. 

veles de disparo son +6 y +4 volts. auando la entrada 

es de +6 volts, la sal tda en el circuito Schmitt es de 

+10 volts. Al dismtnutr el voltaje de entrada a un va-

lor de solo +4 volts, la salida cambia bruscamente a 

-10 Dolts; si retornamos a 6 volts de entrada, la sali-

da volverá a ser de +10 volts. 

Para el detector empleado se utilizó un circutto 

/ 



in tearado, y se obser1J6 un ~omportam ten t? estable y CO,!! 

fiable. i:.'l ":,T. es el "747", que consiste de dos amplJ_ 

ficadores operacionJles(10~no de Jstos se us6 como am

plificador de 1anancia unitaria y constituye l~ etapa de 

acoplamiento: el otro se utiliz6 para el circuito 1chmitt. 

Las conexiones se muestran en la figura 3-13. 

+10 volts 

68 Kn. 

V = r 
4.4 

Salida 
Entrada 

-10 volts 

Pi9ura 3-13. Detector de la presi6n arterial. 

5sta parte del modelo es de aran importahcta, ya 

que a travls de ella se detecta la existencia de una a

fecct6n cardi.ica (dismin.uci6n de prest6n). La de/icie,!! 

eta se manifiesta con una variaci6n de voltaje de --
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+6 a +4 volts en la sona arcerial. Cuando éste es el 

caso, el mismo detector envía una señal de corriente di

recta (-10 volts), que por una rama de realtmentact6n 

excttará a un elemento de control, el cual, a su ves, mo-

dtftca el funcionamiento del corazón de tal forma que se 

restituye la condtct6n de normalidad en el sistema. 

Fotografía 3-4. Ctrcutto impreso del detector de 
1 a prest6n artertal. 

En el siguiente capítulo se hará una descripción 

de otros circuitos constituyentes del m0delo, y se trata

rán todas las partes como bloques corist t tu yen tes de un 

sistema de control. 
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CJAPITflLO CUARTO 

4.1 IHTRODl!CfJIOH. 

En este cap{tulo se tratan aquellas partes que -

son complementarias al modelo; unas tienen mayor signt~ 

f icado desde el punto de vtsta electr6nico o de control 

qu.e .;ftsiológtco, y otras, solo ttenen justtficaci6n ele.E. 

•tr6ntca. También se hace un análisis del modelo como -

sistema de control, destacando cómo se relacionan entre 

s( las partes del arreglo: Finalmente, para mayor obJ! 

tividad, se incluye un diagrama de bloques representatJ 

vo del modelo. 

4. 2 C: ItlfJ[JJTOS REfJO.'JI'A DO.'lES. 

En la implementación electrónica del modelo fig!!:. 

ran dos recortadores; hay uno en el circuito de la aor

ta, el cual se discutió en la secct6n corresnondtente. 

El otro se encuentra conectaio entre el árbol ar 

terial y el circ~ito detector. Este segundo recortador 

aparece por motivos netamente electrónicos, y no se men 
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cton6 antes para no restar claridad a la secuencia de 

la e.rpostot6n. 

Como se anot6 en su oportunidad, el comportamte!!_ 

to del detector depende de su señal de entrada; aunque 

puede cambiar de amplitud, debe ser de voltaje continuo. 

La señal continua se obtiene cuando un recortador modt-

fica el voltaje variable existente en la regt6n arterial. 

Vtendo la figura 4-1, se puede apreciar mejor el efecto 

del recorte. 

o kt IR 
o 

i I VE vs 
1 (' 
• o o 

VE vs 

Y· _____________ ___..,.t I '· 
---~---------- t 

F'tgura 4--1. atrcu t to recortador usado a la en
trada del detector; ondas de entrada y salida. 
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4. 3 'i'{J:iiiTES Di!.' VOLT.J,h DI,L''JTO .':'N Ul.J '?E'JO.f!TADORES, 

Las fuentes de voltaje dtrecto (VR) utilizadas 

en los circuitos recortadores no son fijas como una ba

tería; el voltaje que entregan ~ebe vari~r en la misma 

proporci6n que el nivel de continua de la señal de en

trada ~l recortador, cuando se simulan estados patol6-

gtcos. Las fuentes de voltaje directo que aparecen en 

los recortadores se obtienen empleando divisores de vol 

t1je, implementados con dos resistencias de valores con 

venientes. Para aplicar tensi6n a los divisores se uti 

liza el mismo voltaje que ~ol~riz1 el coraz6n, con lo 

aue se consigue relacionar las vari~ciones de presi6n 

en los puntos en observaci6q; de esta manera se logra el 

resultado buscado, 

4<4 Rt:T.4RDO DE TIE'/IPO. 

Se ha mencionado que el detector, al registrar 

una disminuci6n de voltaje (presi6n) en la aona de las 

arterias, env!a una seffal de reposici6n, logrando que el 

sistema regrese a su estado de normalidad, Esta vuelta 

a lo normal o restauract6n se debe retardar cierto tte~ 

po para que la existencia del estado patol6gico sea ob

servable. ~on este fin, se introdujo un retardo de 15 
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segundos en la trayectoria de la señal de renosict6n. 

El retraso está constituido por tres etapas, ca

da una formada por un multtvibrad'Jr monoestable. Al re 

cibir la señal restauradora enviaia por el detector, ca 

"da etapa produce, subsecuentem.ente, un escal6n con dura 

c i6n de cinco segundos y magnitud de 10 volts. 

t!ULTTVIBRADOR AfOllOESTA %1. - ~l multtvlbrador 

monoestable es un circuito de conmutaci6n empleado en 

electrónica digital. Su señal de salida es un voltaje 

de corriente continua que tiene dos valores o estados 

posibles, uno de ellos estable y el otro semiestable. 

En este multivihrador se requiere una se~al de disparo 

para producir una transición del estado estable al sem.!:_ 

estable; el circuito puede mantenerse en su estado semi 

estable durante un tiempo muy granie, en comparaci-ón 

con el tiempo de transictón entre ambos estados. Pero 

finalmente el circuito volverá a su estado estable sin 

necesitar una señal exterior que produzca este cambio. 

Debido a que genera una rápida transición, en un tiem

po T predeterminado después de la señal de disparo, .se 

le puede uttltaar como un circuito de retardo. 

Se construy6 el monoestable empleando un circui

to integrado ("555"); el arreglo se muestra en la ftgu-



ra 4-2. 

ll ese 

1 8 

l'olart.zaci6n 
R 

84' 

----2 Excitación 
7i------1 

Descar,ga 

..., __ ... 3 
Sal tda 

'-'.5.55" 6---llmb r~J.1 

~i?ura 1-& ~ultivihrndor monoest~ble con ~.I.(g) 

~os anlore~ da ? y 7 se esco~ieron de tal m1nera 

que la iur~~i6n del estaio se~iestable se2 de 5 se~un-

dos. l?. r<Js ·111esta del r.i rcu i to a •rna seiial da <iis~".!aro 

se muestra en la figura 4-3; se observa ?Ue una transi-

ct1n del estado estable al semtestable se presenta al -

aparecer el flanco negattvo de una señcl de disparo. 

MOif~::.. '>I'.4 Rl:.iS ;:,,v ":A S'J.WA. - Es posible conectar 

otro circuito de las mismas c2racter{sticas a la saltda 

de un multtvibrador monoestable, y de esta form., obtener 

un retardn de tiempo de doble duraci6n. i!.·sta conexión 
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ce 

V di spa.ro 

1 
1 

V 1 
sal ida, 

' 
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F'igur-a 4-3. ?o:·mas de onda en el mon.o~<Jtable. 

R D 

----..ilRETWO 1 h------1?;; TA 9DO g 

F'i,r¡ura 4.,.4. Acoplam'tento entre dos retar.ios. 

debe hacerse a travls de una. etapa de acoplamiento con 

la conftguraai6n mostrada en la ftJura 4-4. 

. ' .. ' .. · 
. - ' . 

. '"·1'·,-·: 
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.T? y G constituyen el acoplamiento propiamente dJ:. 

cho; el diodo D es un elemento de protecci6n contra vo¿ 

tajes demasiado altos a la entrada del retardo 2. 

~uando el monoestable 1 es disparado, en su sal.!:. 

da aparece una onda rectangular de amplitud V y con ce 
duract6n de 5 segundos (figura 4-3), La ca{da de esta 

onda provoca que, por la intervenci6n del capacitor de 

acoplamiento, ocurra una señal de disparo a la entrada 

del monoestable a. ~uando el segundo monoestable es 

disparado, en su salida se presenta una onda rectangu

lar igual a la anterior, obteniéndose otro retardo de 5 

segundos. 

La suma de los retardos obtenidos con los dos m2_ 

~noestables nos da el retardo total, o sea, 10 segundos. 

Se puede conectar un tercer circuito monoestable 

a la salida del segundo, a travls de otra etapa de aco

plamiento, para conseguir un retardo total de 15 segun-

dos. 

RETARDO - CIRCUITO FINAL. - Para el modelo en 

estudio, se construyó el retardo por etapas descrito ª!!. 

teriormen te. A la sal ida de cada etapa se conect6 un 

diodo emisor de luz (L.E'.D.). Los LED's trabajan uno 

a conttnuactón de otro, permaneciendo encendidos duran

te el tiempo que dura el escalón de salida del monoest.f!. 
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ble correspondtente. Esto permite seguir visualmente y 

paso a paso la trayectoria de la señal restaurador~. El 

circuito completo se muestra en la figura 4-5; tambtln 

se tncluye una fotografía del circuito impreso. 

Fotografía 4-1. Circuito impreso del retardo 
de ttem~o. 

• 
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4 • • 5 rJOHTROLADOR DE'L CO.'?AZOH. 

Este c:ircutto proporciona el volta.je de polariaE:_ 

ct6n del multivibrador astable que simula al corazón, y 

de esta forma influye .zirectamente en la amplitud de su 

señal de salida. 

El controlador es un circuito lógico formado con 

transistores, los que manifiestan dos estados posibles: 

normalmente proporr:; tona un vol ta.je al to al cora;;:Ón, y 

éste, a su vea, hace llegar a la red arterial una onda 

de presión también alta. 7u~ndo los componentes del con 

trolador son llev~d~s, de alguna manera, al otro estalo 

lógico posible, el voltaje de salida disminuye de tal 

forma que la pol.2ri:.:ación d.el corazón no es suficiente 

para que éste ;¡enere una 0nda de presión de amplitu:l nor. 

mal. Esto provoca que el ct~cuito detector de la pre

s tón arterial .J.el ~· istaT.!a actúe y e'nvte una señal de re 

posición, la cual llegará al circuito controlador de3-

p~ls de 15 segundos, reponiéndolo a su estado tnt~tal o 

de norma.lidad. As{, se r:orrtJe automáticamente la onda 

de presión en la red arter~al. 

ETAPA LOGICA DEL 'JONTROL.4DOR.- A la entrada del 

c~ntrolador tenemos un cir~uito 16gico constituido por 

ele~entos discret0e. El 2rre9lo se muestra en la ftgu

ra 4-6. 

Los transistores trabajan rn las regiones de cor 

, .. ,.·--·· 
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te o saturaot6n, y s~ comnnrtamiento ~~~ple con la ta-

bla de verdad mostrada en la rtourq 4-~ 

82 Kn 

º1' º2' Q3 
de stl ioio. 

+10 oolts 

5. 1) Kn 

15 Kn 

.• 4 Kn. 
170.n. 

. Figura 4-6. Etapa l69ica en el controlaJor del 
ooraa6n. 

?1 Q2 Q3 VO 
70,\' 7.:•,,\'";InN 

1 IÓ7ico=:>Qs.a tur·zdo 
1 o o 10 V 

o 1 1 ?.2 V 
O lóatr::o~oortado 

Ptgura 4-7. Tabla de verdad del circuito de la 
f tgura 4-6. 
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Para analizar el funciono.miento del circuito lo-
gico, partimos de considerar a Q1 satur~do (1 16gico): 

siendo su uoltaje de colector aproximadamente igual a 

cero, obliga a que Q2 permaneaca cortado (O 16gico). 

Ji Q está cortado, su vol tJ.je de colector es ::: 10 :r., 
8 

y esto mantiene a Q3 cortado. ''"Iuando '¿3 está cortado, 

s~ voltaje de emisor es el exi3tente en el ánodo del 

diodo Zener, o sea, ~ 4V. :;·stos 4 V, existen debido a 

que la rama en que está incluido el zener trabaja en 

forma independiente de los transistores, c!l.ando ,¿
3 

está 

co rt'ldo. 

!.os .1 volts en el emisor de :¿ 3 (referidos a tie

rra) provocan una corrie~te que, por la rama de realimen 

tación, circula hacia la hase de ,¿1 (ver figura ·1-G). 

~sta corriente se calcula de la manera siguiente: 

= (4 - tf'n1 - <fJna - C/'Ql) volts 

82 KIL 

= (4 - 0.7 - 0.7 - 0,7) volts 

82 KA 

en donde d)Dl' (/) dJ. son los vol ta,jes de ca(;.. 7 I D2' l :Jl 
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da cuando conducen D1 , D2 y el diodo base-emisor de ?1 , 

respectivamente. 

Ahora se evalúa la corriente de saturación en Q1: 

0'cc - VCE(SAT)) volts 

5. 6 KA-

(10 - 0.2) volts 

5. 6 KA 

Ic(sat)Ql =l. 75 mA 

VCE(SAT) = 0.2 es el voltaje entre colector y eml. 

sor de Q1 en saturación. 

Si finalmente tntroductmos estos valores de co

rriente en la expresión que garanti2a la saturación de 

un transistor, tenemos: 

en donde ¡3 es 

sistor, definida como 

la ganancia de corri~nte 

A Ic 
¡ - = Ib = 100. 

23 JAA) l. '?5 mA 

100 

del tra!!. 
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Estando correcta la dltima desigualdad, sabe~os 

que Q1 se mantiene realmente saturado. 

Asegurada la saturact6n de Q1 , se puede conclu1r 

que el estado descrito en el primer rengl6n de la tabla 

de verdad (figura 4-7) sucede y es estable. En este ca-

so, el voltaje de salida es "alto", 10 volts. 

A conttnuact6n, se analtaa el circuito 16gtco pa

ra el estado descrito en el segundo rengl6n de la tabla. 

Se parte de considerar que Q1 está cortado. 7uando Q1 

está cortado, su voltaje de colector es :::: 10 volts; ésto 

mantiene a Q2 en estado de saturact6n. ~uando Q2 está 

saturado, el voltaje de su colector es aproximadamente 

cero volts, permitiendo que Q3 tambtén se sature. 

La corriente de saturact6n en Q3 es del orden de 

2 mA. Esta corriente, multtpltcada por la resistencia de 

colector en Q3 , nos da su voltaje de colector: 

V aQ3 = 2 mA x 4 70.n. = o. 94 volts 

VaQJ' más el voltaje colector-emisor de 13 en saturact6n. 

nos da el voltaje de emisor YEQ3 : 

V EQJ = o. 94 + o. 2 ~ l. 2 volts 



94 

El voltaje de emisor de Q3, con valor de 1.2 volts ref!!.. 

rtdos a tierra, es insuficiente para encender los tres 

diodos en serte que exist~n en la rama de realimentacf.6n 

(D1, D2 y el diodo base-emisor de Q1 ): 

2.1 volts 

VEQJ = 1.2 volts 

aomo VEQ3 < Í:, aseguramos que Q1 se mantiene cortado. 

El voltaje de emisor de Q3 en saturación fija el 

existente en el ánodo del diodo Zener. Por lo tanto, 

este voltaje es también de 1.2 volts, que sumados a los 

6 volts que mantiene el diodo Zener entre sus terminales, 

nos da una salida de ~2 volts. As( se consigue el otro 

valor posible: V
0 

= 7.2 volts; éste es "bajo" si lo com 

paramos con el primer caso, en que V
0 

= 10 volts. 

ETAPA DE SALIDA DEL UONTROLADOR.- Sl voltaje 

V
0

, que existe a la sal ida de la etapa 16aica del con

trolador, se utiliza para polarizar el circuito repre

sentattvo del coraa6n. La conexión entre ambos circui

tos no puede hacerse directamente, ya que ésto sacaría 

de balance a la etapa 16gica; para independizarlos, se 

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

La gran impedancia de entrada que tiene el amplJ:. 
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ficador operacional, hace tndependiente al circuito 16gl 

co con respecto al coraz6n. La confi,guraci6n como segu!:_ 

dor usada en el operacional y en el transistor Q4 permt

te que V
0 

llegue casi inalterado al emisor de ~4 • 

La funct6n de R
0 

y :'J 
0 

es dar estab tl id ad al vol tE:, 

je en el emisor de Q4 , ya que éste debe polarizar al ctr 

cuito del coraaón. 

1 r..n. 

16•. 
V J_ 

o 

1 4. 4 K.n... 

l 

+Vcc 

-V ce 

Ptgura 4-8. Etapa de salida del controlador. 
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'J_TR-W ITn -'JO:'.' PL!l'TO :!El 'J(lfif1'R.OLA DO'?. - Para anal t 

zar el funcionamiento de este circuito es conveniente 

referirse al diagrama que se muestra a. conttnuación. 

10 volts. 

5.6 KA 5. 6 KA 

6 v. 

-lOV. 

390 KA 

1 .4 ~-A 

Ptgura 4-9. Controlador completo del corazón. 

En la figura 4-9 se muestran unidas las dos eta

p~s previamente analizadas, Se incluye un switch de b~ 

t6n (S) entre la base de ?1 y tierra; el switch perman! 

ce cerrado únic~mente mientras el botón esté oprimido. 

Tambt~n se agregó el diodo n3 a la entrada del circuito. 

La tnteruenci6n de estos dos elementos se explicará más 

adelante. 



F'otogra/fo 4-1'. Ctrcutto t'mpreso del· oontro
Z ador del coraa6n. 
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Lle,7atios a este punto, es rltil definir la condi-

ci6n de »salud" del sistema como aquella en la que el 

circuito del coraz6n tiene un voltaje de polarización 

de 9.3 volts. ~uando el corazón está polariaaio con ese 

voltaje, todo el árbol arterial tiene una presión nor-

mal. 

f'Jon referencia a l:;. figura 4-9, para el estado de 

normalidad tenemos q1ie: V
0 

vale 9.3 volts, VE va_le cero 

volts, Q1 está saturado y el switch S está abierto. 

Para llevar al sistema a un estado patolóntco, 

que consiste en una disminución de la presión arterial, 

se procede de la stgulente manera: Se oprime por un 

instante el botón que cierra el switch S; cuando dsto 

sucede, la base de :';Jl se va a tierra y, por lo tan to, 

pasa. de saturación a corte. ll cambio de es ta do en Q1 

provoca transiciones en ~¿2 y en º3' como se describió 

anteriormente. ;;,·stos cambios de estado en los transis-

to-res se reflejan en una variadón del voltaje de salt-

da V
0

, el cual cambia de .9.3 a solo 6 • .5 volts. 

Cuando el corazón es polarizado con 6.~ volts, 

su salida disminuye; por lo tanto, la presión arterial 

también es ha.ja en estas condiciones. ¿·1 cir~uito de

tector advierte esta caída de la presión arterial, pro

duciendo una sefial de recuperación. Dicha seha.l llega 

con 15 segundos de retraso a la entrada del controlador 
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del coraa6n, en donde se maniflesta como un pulso de am 

plttud +10 volts. Ya en el circuito controla.ior, el puJ:. 

so encuentra paso a través de los rliodos n3 y D
2

, y 112., 

ga a la base de Q1 para llevarlo de corte a saturaci6n. 

El diodo 03 aisla al controlador del ~nlt1je de 

cero volts que hay norm'll1::ente en el punto Vi;,, riero sí 
-

permite el paso de la se~al de restauraci6n. 

El dltimo cambio de estado en 21 origin2 en el 

circ!'.ito controlador todo el prbceso e.escrito con ante-

rioridad, solo que en form'.l. inversa. ::.ntanr.es, el .Pol-

taje V
0 

vuelve a ser ie D.3 volts. 

~uando el cor'1.2Ón recupera los 9.3 /. de polari-

aaci6n, la presi6n en el irbol arterial re1res1 a la nor 

malidad. ~e dicH ~nta~~~s. 1~- ~1 ~oJ~lo ;ardiovascular 

se ha recuperado nor s( ~ismo de una deficiencia cardi! 

ca exterior~en~e provocada. 

4.6 DISPARADOR DEL aoHTROLADOR DEL aORAZON. 

Este circuito realiza una funci6n exclusivamente 

electrónica; estd ubicado entre la dltima etapa del r0-

traso de tiem~o y el ~ontrolaior del coraa6n. 

~u~ndo los retardos y el controla¿or se conectan 
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direct~~Jnte, es necesario esperar 5 segundos (Riendo 

eae el tie~po que permaneca encendido el tercer ~onoes

t J.1:1 e) ·:.:11tes de prnvocar otra dtsminuci6n de la nresión. 

~l disparador ti~re como objetivo prod~cir un 

_nu.ls0 ie 10 volts con un se;_¡undo de duración p-::.ra dismj_ 

nuir el ti'<mpo de espera. 

~l circuito disparador es un multivibrador mono

esta.Ue, cuyos parámetros hr::ri sido calculados para obte 

ner el pulse adecuado. 

, La forma en que opera el .iis,rh:.rador se describe 

a continuación: Cuando en ~l modelo se provoca una dt~ 

minuci6n de la presión, la sehal de reposición es retar 

dada l~ segundos por el circuito correspondiente. ~uan 

do termina el pulso rectangular del tercer monoestable, 

entra en acción el disparador. Jl pulso excitador de 

un segundo permite la dtspon.ibtlidad del modelo, p~ra 

efectuar otra prueba o demostración, transcurrido ese 

tiempo. 

La fo to.1rafía 4-.'3 muestra el circuito impreso del 

dispara,for. 
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Potoor~f{a 4-2. atrcutto tmpreso del dtsparador. 

4. 7 EL AfODELO aovo UN SISTEMA DE' aoNTROL. 

Las partes que tntegran el modelo pueden constd!!, 

rarse como bloques y formar con ellos un diagrama clásJ. 

co dentro de la teor{a del control (ftgura 4-10), el 

cual representa a un sistema de una entrada y una salt

da con realtmentact6n negattva unttarta. 

Los componentas del modelo se dts~usteron en la 

trayectorta directa de la stgutente forma: 

a) El punto de suma prtnctpal está tmplementado 

físicamente por un Schmttt Trtgger, ctrcutto que apare

ce en el modelo con el nombre de »Detector». 



W'J'O DE SUJIA. 
PRINaIPAL 

RETARDO 

Perturbact&n 
controlada 

l 
CONTRO
LADOR 

(JORA.ZON 

Prest&n 
~ vantrlcular 

RED 

ARTERIAL' i 
Prest&n ) 
artertal 

Ftg 4-10. Dtagrama de bloques para el estudto del 
modelo como ststema de control. 

p 
a 
m 
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b) El ".'tetardo de tiempo" y el "Disparador", est!!:. 

diados anteriormente, se consideran aqu{ unidos en un 82_ 

lo bloque denominado Retardo. 

c) El '".Jontrolador del coraz6n" y el "fJoraz6n" 

son los mismos circuitos mencionados en secciones prec! 

den tes. 

d) Para simplificar el diagrama, unimos los cir

cuitos "Válvula a6rttca - 'lorta" y "Arbol arterial" en 

un solo bloque llamado Fied .1rtertal. 

e) E'l Transductor_, que aparece en la. figura 4-10, 

es un circuito recortador y está explicado al principio 

de este capítulo. Por medio de este bloque obtenemos 

un voltaje (V ) representativo de la prest6n arterial s 

media. 6 volts ¡) 90 mmHg 

f) La señal de referencia Yr se obtiene de un di 

visor de volta,je que forma parte del "Detector de la pr!!_ 

sión arterial" (figura 3-13). Vr equivale a la presión 

arterial media más comúnmente encontrada (90 mmHg). 

Esta representación es de orden cualitativo ya que Vr 

vale 4.4 volts y no 6 como se astent'l en el inciso ante 

rior. Los voltajes Vs y Vr, aunque indican lo mismo, no 

pueden tener el mismo valor debido a las caracter{sttcas 

de diseño del punto de suma principal. Este punto dt1 S_!i 

ma no compara las señales de referencia y de realimenta

ción en forma analógica, sino digital, y es necesario 

que haya una diferencta entre dto~~2 b~ñales de acuerdo 

al análisis hecho en la sección 3.5. 
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g) En la figura 4-10 también. a.parece un seaundo 

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

veniente del retardo, y por otra, una sefial perturbado

ra, cuya apartct6n es controlada a voluntad, que nos 

permite simular una disminuci6n de la presi6n en el sts 

tema. 

h) El error (e) vale 10 volts cuando V vale RV. 
s 

y Vr• que es tnvartable, vale 4.1 volts. Si por el pu!!:. 

to de suma secundario introducimos volunt~rtamente una 

perturbaci6n, cambia el estado del sistema y V toma el s 
valor de 4 volts, lo cual es síntoma de enfermedad. 

'Jamo consecuencia, "e" cambia a -10 volts, y la ca{da 

del voltaje de error origina una se.Ti.al restauradora que, 

después de un retardo de 15 segundos, llevará al siste

ma a su estado original. 

LA .'rES PU!!:ST.4 ES'JA LO.V 'JOtW PliOrJSSO !Y:: [D!!'//T I.:;i JrJ,1-

rJ IOJI ·Y TE"'Jlf FJA DE EST D'A'J TON DE' PA ?A 3fE'T.'WS ( 4 5). 

Dtscust6n general(46• 47): 

Los sistemas de bajo orden con una entrada y una 

salida están frecuentemente ca.ractert;rados por. "consta!!, 

tes de tiempo", las cuales indican la velocidad de res

puesta del sistema. 
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La respuesta transitoria que se obtiene al variar 

la amplitud del escalón en alguna variable de entrada, 

puede usarse para determinar esas constantes de tiempo 

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

Este m~todo ha sido ampliamente usado debido a 

que es sencillo de aplicar y fácil de interpretar. Sin 

embargo, la prueba es muy :;,:ensible a otras perttLrbacio

nes(4e,49l. Se usa a menudo para aproximar un sistema 

de alto orden mediante un modelo de segundo orden con 

retardo de ttempo[50) 

RESPUESTA ES'JALON DE LA lllW ARTERIAL y sr1 F'l!N

(JIQ}{ DE TR.4NSF'EREN:JIA. 

A fin de obtener la función de transferencia de 

la "Red Arterial" en forma aproximada, se realta6 el 

stgutente experimento: 

Aplicando un escalón de 7 volts, r(t), a la en

trada de la red, se fotografi6 la curva obtenida a la 

saltda, c(t); figura 4-11 y fotografía 1-3. Se utilizó 

un escalón de 7 volts por ser éste el que dab~ la res

puesta idónea para observar claramente las caracter!stl 

cas que se deseaban. En la fo to grafía 4-3 se local izan 

ciertos datos (tp, tiempo de sobrepaso; .llp, sobrepaso 
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máximo; ta, tiempo de asentamiento; etc.) que son nece~ 

sartas para evaluar los parámetros que ncs permiten pr~ 

poner una función de transferencia que identifique a la 

red en estudio. 

El primer intento por encontrar la función de 

transferencia adecuada, estuvo enfocado hacia los sis

temas de segundo orden, cuyo comportamiento dinámico pu!_ 

de describirse en términos de dos parámetros: 

l = coeficiente de amorti9Üamlento 

GJk =frecuencia natural no amortigüada 

V.4LVllLA 
AORTICA A ."11BOL A ?TE~I.4L -- Y A oriTA 

~ .. 
r(t) c(t} 

'? volts 

F'tgura 4-11. Red arterial y escalón uttl t.iado 
en el experimento. 
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Fotografía 4-3. Respuesta-escal6n de la red 
arterial mostrada en la ftgura 4-11. 

Estas constantes se calcularon con los valores 

de tp= 0.4 seg. y Np= o •. l volt. obten ta.os nrdftcamente,, 

y las stgutentes f6rmulas: 

tñ 
tP = wd. -

4.2 

6'cl = /recuencta natural amorttguada 
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1.07 

1 = o. 59 

~ = 9. 7 rad/ seg. 

La funct6n de transferencia de malla cerrada para 

los sistemas de segundo orden estd dada por la expre

st6/43,44): 

. .. 

~ ~;) = _s_2_+_2_1-~-·-s_+_w._.., 2-

En nuestro caso: 

2 '"" = 11 • 4 
w"' 2 = D4. 09 ~ 94 

k~;' = -2--1-~K ___ _ 
s + 1.4 8 + 94 

e (t) -- 7 D( ) 7 t omo r • " s =-s y enemos: 

C:(s) 
= __ ..,_.....;7..:.K..._ ___ _ 

s(s2+ 11.4 s + 94) 

Aplicando el teorema del valor final, 

4.4 

4.4' 

4.5 

ltm c(t) = 
t-t.oa 

lim sC(s) , podemos calcular el valor dE K: 
s-o 

e (w) = ltm sa(s} 
S-+-0 

c {t>0) 6.2 ltm sC(s) 7K 
= =--

s ... o 94 

6.2 7K =--
94 

c(o0) = 6.2 volts = Valor a estado estable de la respues 
ta escalón obtenida expertmental71ien"le. 



de donde 

F'tnalmente: 

'fuando r:( s) 

c(t) 

K = 83.25 

~ r s; ___ .-5 .... s .... 2 .... 7 ... 5.__ .... 

- s(s2+ 11.4 s + ~4) 

108 

4. 5' 

K 
P 2 , tenemos que: 

s ( s~ + 2 1~s +&l.,. ) 

4.6 

t~o 

La ecuaci6n 4.6 est4 dada para un escal6n unita

rio de entrada; en nuestro caso tenemos un escalón de 7 

volts, por lo que dicha ecuación debería multiplicarse 

por este valor. Debido a que existe un offset (error a 

estado estable) de 0.8 volt, la multiplicaremos por 6.2, 

que es el valor ftnal de la salida para este experimen-

to. 

11sí obtenemos el cuadro VI, y con él, la gráfica 

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

sobrepaso se pres en ta en t= o. 4 ser;., igual que en la 

fotografía 4-3, pero su amolitud es excesiva. I'or esta 

razón, hicimos dos intentos utili4ando las ecuaciones 

para un sistema de tercer orden, donde el efecto del PE. 

lo real s= -p sobre la respuesta a un escalón es redu

cir el sobrepaso máximo e incrementar el tiempo de ase~ 

iamientor43 , 44 J: 



Olf.A.DRO VI 

' 
5 

• 
3 

t 

0.1 

o.a 
0.3 

0.4 

o. 5 

o. 6 

º· '? 
o. 8 

o. 9 

1. o 
1.1 

l. 2 

l. 3 

.z 
I 

()5 
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c1 (t) = 6~2c(t) 

1.92 

4. '16 

6.41 

6.83 

6.665 
6.35 

6.18 
6.14 

6.15 

6.18 

6. 2 

6.207 

6.2 

/.S 2 3 

Ftgura 4-12. Respuesta escal6n para un ststema 
de segundo orden. 
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Funct6n de transferencta: 

4.? 

Respuesta en el tiempo: 

e(t) = 1 - e .2 f.ir ((!>-3)cosl- r2. '-' ... t + 
-FCJ,.t f 2 / • 

jJ t ({J-2)+1 

donde /!' =-p
f Wn 

t;;::: o 

Aplicando el teorema del ualor final y recordan~ 

do que R( s) =..!...., tenemos: s 

? K 
rJ(s) 

s ( s2 + 11. 4 s + 94) ( s + p) 

e (oo) = 1 tm sC ( s) 
s--o 

6 • -a = .1E!S... 
94p 

K = R3.2.5 

C(s) -~_,,,.~---'5~8~2~·~?~5---'~~~~ 
- s(s2 + 11.4 s + 94)(s + p) 

~.9 

4. g• 

En el cuadro VII se incluyen los valores obtenidos 

para un polo en s= -10 y s= -20; también en esta ocast6n 
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se multiplic6 la ecuaci6n de salida c(t) por 6.2 Las 

gráficas correspondientes a c2 (t) y c3(t) se muestran 

en la figura 4-13, donde se puede apreciar que la cur

va correspondiente a c2(t), p= 10, es la que más se a

proxima a la de la fotografía 4-3. Sntonces, para p= 10 

y K= 83.25, las ecuaciones 4.7, 4.8 y 4.9' quedan como 

sigue: 
r.==========================================n 

832 5 4. 7' 
(s2 + 11.4 s + 94)(s + 10) 

-5. 7t { 
c(t} = 1 - e (-0.14~.'i)cos 119.5t 

0.850.5 

} 

-lOt 
+ (l.1709)sen 449.5t __ e __ _ 

O. R.'iqS 
4.8· 

NOTA: La respuesta en el tiempo c2(t) = 6.2 c(t) 

e ( s) - --,,,----'5;;..;8;;..;;2:;..;.'?...::.u...;;.5 ____ _ 

- s(s2 + 11.4 s + 94)(s + 10) 
4. 9,. 

siendo la ecuact6n 4.7' la funct6n de transferencia de 

m~lla cerrada que proponemos para la red arterial estu-

d tada. 
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t c
2
(t) c

3
(t) 

p= 10 P= 20 

0.1 0.54 0.89 

o.a 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 o. 7 6.32 6.26 

0.8 6. 21 6.16 

0.9 6.167 6.146 

1.0 6.171 6.17 

1.1 6.19 6.19 

1.8 6.199 6.2 

1.3 6. 2 6,2 

a) b) 

C,r_/ t) c
3
(t) 

1 ¡ 

' " 
S' • S' 

4 • 
3 3 

.i 2 
~ 

I I 

..._..... 
O.S' I •. s 2 .3 t O.$' I 1.r 2 .5 t 

F'tgura 4-13, Respuesta escalón para un sistema 
de tercer orden; a) p= 10, b) p= 20. 
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CAPITULO QUINTO 

rJON'JLUSION ES 
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OAPITl!LO QUINTO 

5.1 INTRODUCCION. 

En los dos capítulos anteriores se describieron 

individualmente los elementos que integran ~l modelo~ 

con el fin de dar suficiente claridad a la expostct6n. 

Tambi~n, se unieron los componentes para formar un sis

tema y estudiarlo como tal. 

En estas ~lttmas pdgtnas, presentamos los resul

tados obtenidos con este proyecto y ofrecemos, a modo 

de conclusiones finales, algunas reflexiones acerca de 

las enseñanzas adquiridas, los obstáculos librados y 

las satisfacciones logradas durante la planeactón y con~ 

trucct6n del modelo. 

5. 2 RESULTADOS. 

A) Las ondas de presión que se logran en el ár

bol arterial del modelo, presentan una stmtlitud aceptE, 

ble con aquellas que los investigadores en fisiología 

han publicado como repres~ntattvas de las ondas de pre

sión en el árbol arterial humano. 



auR'IAS IJE PRESIOH 
EN(JONTRAIJAS Ell LA 

LITERA TURA ( 4 2) 

Prestón (111mBg) 

t 

V'en trícul o 
t aqu terdo 

Presión (mmHg) 

Aorta 

t 

Presión (mm!!g) 

A rterta 

t 

110-
'?5-
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(JlJRV.AS DE PRESIOH 
OBTENIDAS CON EL 

MOJJELO 

tPresi6n (mmHg) 

Ftgura 5-1. aomparactón ~ntr• laa gráJ,ca• de pr8 
stón obt~ntdas con al mod~lo y las ~ncontradas en la l,:: 
t era tura. 



116 

En la figura 5-1 se indican las equivalenctas e!! 

tre las untdades de prestón (mmHg) y las eléctricas 

(volts) que hemos utilizado convencionalmente en este 

trabajo. 

En estas gráficas se aprecia un pequeñlsimo 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 prest6n no se distri

buye instantáneamente en todo el sistema, stno que, ap~ 

rece en el corazón y se va alejando ha eta la periferia 
11' 

a través del tiempo. 

~uando ~amparamos las curvas obtenidas mediante 

el modelo con las que aparecen en la ltteratura(4EJ, se 

pueden apreciar ciertas diferencias de forma. Tales di 

ferencias ocurren debido a la simplicidad que caracterJ:. 

za a este modelo. Para los fines que se persiguen esto 

no es perjudicial, ya que se consigue perfectamente una 

dupltcaci6n cualitativa de las ondas de presión. 

B) También presentamos varias gráficas (fotogr~ 

f{as 5-1), tomadas de la pantalla de un osciloscopio, 

que muestran las ondas de prest6n en diferentes regiones 

del sistema cardtovascular modeladoº 

Incluimos estas foto9raf{as con el objeto de am

pl tar la información que brinda la figura 5-1, mostrando 
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una secuencta gráftca de la atenuact6n que sufre la on

da de prest6n cuando se desplaaa desde el coraR6n hacta 

1 os Úl t lmos vasos del árbol artertal. 

t Prest6n (mml!p) (rest6n (m.m.Hg) 

Ventrículo taquterdo Aorta 

f Presi6n (mmHg) 1Prest6n (mmRg) 

A rtertas Arteriolas 

F'otograf!as 5-1. 
Amplitud: 5 V/dív. - Tiempo: 0.5 seg/dtv. 

~~- -- _ __l_:._ 



1 Pres i6n (mmHg) 

'7 o 
- 70 

Precaptlares 

Vénulas 

t Prest6n (mmHgi 

IS' 

='º• 
t 

CJaptlares 

Venas 
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1 
Presión (mmJ!gJ 

t 

85 

•-65 

Presi6n (mmHg) 

."'otograffos 5-1. 
Amplitud: 5 V/div. - Tiempo: 0.5 seg/div. 
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a) Se obtuvo la functón de transferencta de la 

red arterial simulada (expresión 4.?') usando el m~todo 

de aproximación de la respuesta a un escalón. ·'Jon esto 

se le da al pre.sente trabajo un en/oque cuantitativo,, 

que es precisamente el motivo de introducir la Ingenie

r{a a la Medicina. 

D) En el modelo es posible simular un estado 

anormal de funcionamiento. Oprimiendo un botón,, que e~ 

tá ubicado en un l~gar convintente, se consigue que la 

presión en todo el sistema disminuya apreciablemente. 

En ese instante, los circuitos de control del modelo, 

comtenaan a trabajar para, después de 15 segundos, de

volverle al sistema cardiovascular la presión que tenía 

tn tctalmente. 

Esta pérdida de presión y la recuperación automá 

ttca retardada,, que simulamos con el modelo,, son anali

zadas detalladamente en cap(tulos·antertores. 

E) También se puede simular una alteración del 

rttmo con que trabaja el corazón. Para ello se ha in

cluido un elemento controlador de la frecuencia; en la 

parte superior del modelo se encuentra una llave gira

toria que podemos manipular para obtener tres frecuen

c tas diferentes: 

72, 115 y 58 ciclos por minuto. 
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IJon 72 ciclos por m tnuto, el corazón está traba

jando a un ritmo considerado normal; las dos frecuencias 

restantes son p~ra simular cualitativamente un aumento 

(taquicardia) o disminución (bradicardia) de la frecue~ 

eta cardiaca. 

Y) Por su construcct6n, el modelo presenta una 

gran fle:ribilidad al permitir el cambio de elementos 

aislados o de bloques com~letos; as~ se brinda le ca

pacidad de si:·'1ul1r un may0r nrímero de circunstancias f!:.. 

sto16gicas y de mejorar, cuando se requiera_ la prect

s i6n de las ondas. 

ha originalidad del simulador y su facilidad de 

manejo atraen la atenci6n del estudiante, siempre en 

busca de novedades. 

5. 3 COA'fJL(]SJO!IES. 

Sl inicio de una tarea trae consigo diversos as

pectos: por un lado, surgen las dificultades, desde la 

m&s intrascendente hasta la más compleja; y por otro, 

desplerta el deseo humano de encontrar soluct6n a todos 

1 os problemas que se le pres en tan, surgiendo as { un re

to al ingenio. 
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Los prtmeros contrattempos vencidos fueron un a-

1 iciente para continuar con el proyecto, y nos dieron 

la seguridad de poder alcanaar el objetivo fijado. 

A manera de conclusiones, presentamos los st

gu ten tes tnctsos: 

a) En la División Profestonal de la Facultad de 

Ingenier{a no se dispone de local nt de equtpo de labo

ratorio que puedan ser utiliaados por los alumnos de S.!; 

mtnario que enfocan su tesis hacta el campo de la elec

trónica. En nuestro caso, esta limitación fue superada 

en virtud de la ayuda que nos brindó el Laboratorio de 

Electrónica de la División de Estudios Superiores de la 

Pacultad mencionada. 

b) Los comercios que en Mé:r:ico se dedican a la 

venta de partes electr6ntcas, no ofrecen todos los ele

mentos que demanda una labor de diseño o tnvesttgact6n 

en la rama de los circuitos electr6ntcos. 

e) gn una tesis tnterdisctplt~aria como la que 

nos ocupa, que comprende el tdear un proyecto y su ~ea-

1 taactón f{stca mediante la construcctón de un modelo, 

se obtienen valiosas enseñanzas. Se adquiere experien

cia en el diseño electrónico, en la aplicación de la 

teoría del control, y se logra un acercamiento material 

hacia las ctenctas de la vida. 
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d) En la ltteratura que versa sobre Btotngente

r!a, se publican trab3jos de tnvesttgact6n referentes a 

la concepct6n te6rtca de modelos que pretenden duplicar 

functones orgántcas. pero solo se tiene noticia de unos 

cuantos que han sido llevados a la realtaact6n f{stca y 

functonan de acuerdo a la teoría correspondtente. 

Nuestro modelo del sistema cardtovascular, st 

bien es elemental, efectda sattsfactoriamente las simu

laciones y operaciones para las que fue dise.i!ado. 

e) ~uando se pretende simular una funct6n btol6-

g ica por medios electr61iicos, el éxito que se logre es

tá en relact6n con el tiempo durante el cual el afán de 

investtgaci6n se haya dirigid.o hacia ese fin. La dura-

c i6n de un Sem tnario no puede ser muy lc.rga; por esta 

raz6n, nuestro trabajo representa tan solo los prtmeros 

pasos hacta una meta ~4s a~btctosa y elevada. El mo~e

lo presentado deja abiertas amplias posibilidades de ser 

llevado a duplicar ~ás ftelmFnt~ el sistema cardiovascu-

1 ar. 
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Fotografía 5-2. Modelo Oardiovascular terminado. 
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A P E 1V D I !J E "A " 

INSTRUf'JTIVO DE lrfANEJO 
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A P E N D I O E "A 11 

A conttnuact6n se enlistan los pasos a seiutr p~ 

ra la correcta operact6n d.el modelo: 

1) ~onecte la clavija a la línea f]]7 V). 

2) C1on los botones que aparecen al frente, lleve 

los indicadores a 12 v. 

HOTÁ: Por defecto de fabricaci6n , las carátulas marc.!!_ 

rán 12 V., aunqne realmente la fuente esté entregando 

10 volts. 

3) Espere un instante a que pase el transitorio 

y verifique que el mtcroamper!metro esté oscilando e~

tre 50 y 200 ~A. 

4) En este estado, el modelo está funcionando 

normalmente. La vartaci6n de la corriente que se ob

serva en el microamper{metro, representa el flujo san

guíneo en. la aorta. 'Jon la ayuda de un osciloscopio se 

pueden ver las curvas de voltaje (presi6n) en el ventri 

culo, la aorta y las diferentes regiones del árbol arte 

rtal. 
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NO'I'A: Para obtener las orá.ficas adecuarlas, calibre el 

osciloscopio a 5 V/dtv. (amplitud) y 0.5 seg/dtv. (tie~ 

po). aonecte las puntas entre el punto a observar y 

tierra; para ello, quite la tapa frontal deslizándola 

hac ta arriba. 

5) Presione el botón lateral para simular una dis 

mtnuct6n de presi6n en el sistema. Esta se manifiesta 

en: el medidor de corriente, que ahora tndtca entre 50 

y 150 ~A; y en las curvas graficadas en el oscilosco

pio, que tendrán menor amplitud. Después de 15 segun

dos, al apagarse el ~ltimo LED, el sistema recuperar& 

su presión original; en segui·ia, puede repetirse la op!!_ 

raci6n si se desea. 

6) Con el control de la parte superior se puede 

variar la frecuencia del sistema. 

NOTA: La posición central (?2 ciclos/minuto) correspon-

de a la frecuencia considerada normal. 

PRECAUCION: Para evitar daños en el modelo, no 

polarice con más de 12 volts. Al terminar su e.xpertme!!. 

to apague los controles de polarizact6n. 
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