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ESTIMACION DE PARAMETROS DE LA CIRCULACION PULMONAR A PAILT I
DE LAS OSCILACIONES CARDIACAS DEL AIRE INTHALRIDNOUL AL

Dr C Gonzidlez Beltrint vy M en C A larzosa Pérez. Laboraterin
de Biofisica, Facultad de Ciencias, UNAM. @ Tambidén Divisidn

de Informdtica, Instituto Nacional de Cardiologia "lgnacio
Chavez".

r e Introduccién

€3 El corazén =s un Argano muscular cuyas propiedades anatomicas vy

tisiolédgicas le permiten comportarse como una doble bomba. Por
contracciones ritmicas impusa el flujo sanguineo a los dos aiste-
mas circulatorios: el pulmonar y el sistémico. En los vertebra-
dos de respiracién exclusivamente pulmonar, ®1 coraion estd si1-

| tuado dentrpo de la cavidad tordcica, detrads del gsterndn y entre
los pulmones.

. El aparato respiratorio puede dividirse #n una parte extratordca-
ta v otra intratordcica. Dentro del térax, la parte inferior de
la triguea se divide sn dos bronquios que se bifurcan en forma
sistemdtica @ irregular en conductos mis pequerios hawta llugar &
la superficie de los alviéolos en los pulmones. Esta division en

“ramas” de las vias respiratorias se condce como drberl respirato-
rio. q

g En los pulmones se verifica el intercambio bdsico de gases vy Wl

oxigeno del aire inspirado es movilizado hacia los alvéolos. Los
vasos sanguineos de la circulacién pulmonar tienen la misma mor-—
fologia que las vias respiratorias, vy se dividen una ¥y otra vez
hasta llegar a la superficie respiratoria, donde la sengre y el

aire pstdn en contacto, separadas tan solo por douw Ccapas muy
delgadas de cé#lulas.

Circulacidn ¥ respiracion

La circulacién estd muy raelacionada con la respiracion: enlaza
#l transporte entre los pulmones y los tejidos, los dos sitius
de intercambio gasewosc. En cuanto a la relacion entre corazon y
pulmones, se debe tomar en cusnta gue, Siendo el torax una cavi-
dad rigida, los movimientos del corazon repercuten en cambios en

la presiédn del aire de las vias respiratorias. De aqui que en =l
irbol respiratoric se consideren dos tipos de perturbaciones!
una debida concretamente a la mecanica respiratoria cuyos orige-
nes scn los miscules del térax y los movimientos del diafragma,
» v otra de origen cardiaco, Que involucra a la arteria pulmonar vy

; ramas capilares, las arterias bronquiales, la toraidn del cora-
16n y el contacto entre la aorta y los bronquios (Fig 1).




120 REV. MEX. ING. BIOHED. Vol X11 No t1),

1991

Fig 1. Viats fronta) del soesxén v oo padems,
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’ pucden provesr infarnscidan o la funcidn de] corazon
mismo, @ Dien peraitir ie sdocuade sarctiorizccicn - pun pardme—
troe, inecribidndoss asi dentro de los modtodos do sastudin del co—
razge. D= la ageceeidad de medir 1o precsion cAanguines no invasiva-
manti , s han dorivedo varios metodos, indiroctos y con fnedacti-
tudes., paro de wiilicdad on la zlinfica.  fn oon indtente de obhtener
infor ~cifm per-ca de o funsicon cardiopulmonar pne medlios no in-
vasoras, conociendo el médtodo do la esfigmumonuastiris vy la rela-
cion o hay enoe &1 cocazdan y loo ulmonen, maran la idea de
gus ©o podria conziderar a oz pelmones cone s) mange por ®1 gue
ae obtisne informacidn de laz presiones en las estructuras inkter-
nas al torax, eapacilicamente las dz! 4rbol artorial pulmonar,
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Hiétodoa de estudio

Lam actividades mecdnica v mlédctrica del corazon no obmtante mu
complejidad; han sido westudiadas ampliamanto. En cuanto & la
primgra sg conaideran e]! cardcter de bomba del coratdn, loa cam-
bios de presidn, @l papel de las vélvulas, etc, ¥y con respecio a
la sogunda, una serie ds eventos qQue occurren durantes lo gue s, =ae
canoce como ciclo cardisco han sido caracterizades. Un numoro
conaidarable de procedimientos para el sstudic del corasdn, oo
gfectuan oxclusivasente por medics fisicos y caan dentro de doe
categoriass) estudice por medics naturasles, y ostudics por medioe
artificiales., En los primerocs sa enplean las sefales d9 difaren-
te naturaleza producidas por la actividad del corazdédn; en los
spgundos se recurre a sefales ewternas. El neumocardiograma ae

inscribe dentro de los primeros, coamd pusde verase de la siguien-
te tablai .
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[ Tabla 1. FRglacidn de métodos de sstudio
| del corazdn.

-
)

El wstudio de la accion del corazon sobre &) fluje respiratorio
| a® inici¢ dede hace miés de un siglo. Primeramente. se sncontrs en
£9 estudios en apnea, que el aire oscilaba a la misma frecuencisa
’ que el pulso y estas oscilaciones se ascciaron a la actividad
cardiaca, por lo que se les diéd ol nombre de cardionsumidticas.
Enseguida se obtuvieron los primeros trazos de s tas perturba-
| ciones y s® conocen como neumocardiogramas. La figura 2 musstra
| un registro poligréfico de la presién en vias respiratorias en
ciertas condiciones; pusde observarss que mientras la presion
promedio tiene una amplitud de 15 mm Hg, la amplitud del rizo
que contiens la sefal neumocardiograéfica es aproximadamante de

1.0 mm Hg.
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Fig 2. Registro de presidn intratoricica
N apnea.

Los neumocardicgramas han sido objeto de preocupacién y sus prin-

. cipales componentes se han caracterizado para entenderlos sis a
7’ fondo sin sabargo, @] sstudic de wstos registros ®s muy incomple-
1. to quizd porque no s ficil de abordar desde un punto de vista

| mddico; wuna vision fisica del problema podria easclarecer muchas
| dudas.
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Estudios recientes intentan establocer su aplicacidn an
ca Bn funcidn de la forma,

ponentes, Farticularmente,

> la elimi-
amplitud v pesriodo de sus varias com-

@n lo que = refiers al probloma gus
agui se presenta, =2 tiene gue e] ocbjetive final drl estudic dm|
fenamane es _determinar Ja utilidad clinics del neumocardiograms.
Si bien es ciertoc que e] conccimiento de las presiones
arteria pulmonar tiene un walor clinico bien establecide, en la
actualidad s6lo pusde obtenerse con precisidn por medio de catue-
terismo cardiaco. De agui la necesidad de resclver lo siguientus

en la

- establecer cémo es Que se originan y se transmiten law
oscilaciones del aire en las vias respiratorias

desarrollar un sistema de registro

En una tesis desarrollada en  este Laboratorio (Pusnte Leos, (o
1585), se& hace un andlisis basado =n los principios de la fimica
claaica para poder llegar a un modelo dol {antmano vy despudn,
con apoyo de la computacion, ampliar el conccimiento del mimmo.
En base al! conocimiento de la morfeologia del drbol respiratorio .
se presenta e} arreglo geométrico de éste y se exponan algunas
de sus consecusncias funcionales. Se caracteriza la Lranamision
de ondas en el 4drbol bronguial, tras considerar a @ate como un

sictema de tubos que sa bifurcan, con 1a cual van disminuyendo
su didmetro.

Se formula un modelo fisico pars &l Qque se determinan los valo-
res de las impsdancias acusticas en las distintas ramas dal Ar-
bol respiratorio. Los resultados del modelo indican gue para lasa
bajas frecuencias presantes en el neumocardiograma, =1 4rbol
respiratoric 5@ comports como una bolsa elistica gue

tranamite a
la boca todas las perturbaciones aplicadas a su superficie
(Fig 3). \

‘-
e ; !

Fig 3. Modelo de la generacion o@ parturtacio- @
nes &0 8l &rbol respiratorio.
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Procedimiento experimental

El registro del neumocardiograma implica el registro de la pre-
sitn @n la bocsa o en la nariz, resultando una sefal ac de baja
frecuencia {<20Hz), ®» intensidad, con la periodicidad del latido
cardiaco. La sefial se registra en dos partes: wuna alterna y una
directa. La primera contiene ®] neumocardiograma y la segunda
proporciona =1 wvalor de la presiédn intratordccica a la que se
hace #! registro. La captura de neumocardiogramas se@ acompafia
del registro de otras sefales: electrocardiograma, pulso caroti-
deo, apexcardiograma, fonocardiograma y volumen tordcico.

El manejo simultineo de sefales requiere entonces de un sistema
de adquisicién y control que sea interactive y adecuado a las
facilidades que se dan en microcomputadoras (Fig 4). La captura

9 s¢ hace ®n tiempo real, con control de los parémetros tanto de
e captura comd de procesamiento. De hecho, la captura de las dife-
é. rentes s=Rales ue hace a difersntes velocidades. La informacien

debe estar estructurada de forma que se facilite su andlisis.

Los archives correspondientes se almacenan para ser procesados
" postericrmente. "
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i Fig 4. Sistema de adguisicidn vy control para
el manejo simultieo de safilalen.

Se cuenta con una ventana grdfica, en la que los trazos de las

sesales se desplazan como en un sistema de monitorso. La Fig 3

{ musstra la cardtula que se da ®mn pantalla para un registro. EIl
&5 meny muestra que se pusde tener control socbre la captura de los
e datos del paciente “D", sobre la entrada y salida de datos desde
: - disco: subdirectorio “I1", abre "A", cierra "C", salva “B" (archi-
vos). E! control de captura de las sefales cambia autombticamen-—

te ol nimere de evento (tiro "T") aunque se® puede |lamar cual-

quier evento del que se tenga regsitro. Permite ademiés de la
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captura "G" propiamente dicha, al ajuste "“J", monitorwo "N,
calibracion “B" y pardmetros "P" de las seRales. Tambign es posL-
ble pasar del] estado de monitorec a mostrar lz mefal “M* desde
Que =g inicid su captura, como también de seXales grabadas con
anterioridad. En cuanto a los pardmetros "P", ol sistema conside-
‘ra un nuGere de canales fisicos de adguisicidén de datos, canales
légicos y ventana de despliegue de la informacisdn.
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Fig. 5. Cardtula para un registro de neumocar- .
diograma y otras sefales. »
Un canal lagico se refiere a un canal fisico e incuye la amplifi-
cacion de la sefal, frecuencia de muestreo, vy @l modo (AC o DC)
de captura. Dos o miés canales ldgicos pueden usar @l mismo canal _
fisico. Asi, la misma safal real puede musatrearse con diferen- )
tes ampliyudes, frecuenclas v modos. Esta posibilidad e facili-
ta ampleando una tarjeta de adguisicion de szRales deo dissfo ¥
construccian propios. '
Cada wventazna de despliegue pusde incluir a su YEl, uno o mis
canales logicosy et posible que un canal aparezca en miés ds una
vantana, Cada vontans tiens un tamafo Yy undéd frecusncia propia de
deapiogue de informacidn. En cuante a la aplicacidn en neumocar=
tiograma, se usa 80lo una wventana. En la figura & se muestran
dos impresicnes de pantalla =2n las que la misma sofal se deapie-
ga con diferente densidad. En zota ventana so mueatra, de arviba »
hacia abajo, o) =lesctirocardiograma, la parte alterna de la scRal ‘.
i presion, y la sefal de presién DC.
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Fig &. Desplisgue .r.h una misma seMal con diferen—
te intersidad.

En la versidn actual, el sistema de ceptura y despliegue entd
regido por interrupciones generadas por reloj de la microcomputa-
dora. Las interrupcionss pueden provenir de otro reloj, por sjem-
plo a bordo de la tarjeta del convertidor. Esto es, cada cierto
tiempo {una centésima de segundo ‘pars un programa que funciona
#en una PC con coprocesador B0B8 a 4.7 MHz), el reloj genera inte-
rrupciones y &) modulo que responde a la interrupcion efectua
una funcidn con los pardmetros que fija el programa principalg
| de esta forma, cada centésima de megundo, se actualiza la panta-
| 112 v la captura de datos. El reeto de]l tismpp, =1 programa
- atisnde ®] teclado por ®)] que recibe instrucciones de cambio de
modo o de variacidn de pardmetros.

Aesul tados

En la figura 7 se muestran los registros de neumocardiograma
obtenides a diferentes presiones intratordcicas. Puesde apreciar-
;é' se @] cambio en la morfologia de la seRal en distintas condicio-
nes.
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Fig 7. Registros de neurccardiograma a diferentes
presiones intratoricicas.
El trabajo actual esti dirigido a identificar e! origen de catda .
una de las ondas que constituyen el neumocardiograma, con =] fin
de identificar aqueéllas que puedan estar relacionadas con las -
presicnes sn @! 4rbol pulmonar. Para su integracion se astdn -
usando técnicas usuales de filtrado y clasificacidn de sedales. .
En la fase actual del proyecto se estdn recogiendo resultados de i
individuos normales. |
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