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SUMMARY

This paper presents the bioengineering research carried out at the Institut de Ciberne-

tica the last years. We can remark the cardiovascular system simulation by hybrid computer,

the prosthetic cardiac valves characterization, the His bundle electrogram on-line processing

and different devices developed to explore the pulmonary function.

RESUM

En aquesta ponencia presentem els treballs de recerca duts a terme els darters anys a
l'Institut de Cibernetica en el camp de la bioenginyeria. Cal destacar la simulacio en compu-
tador hibrid del sistema cardio-vascular, 1'analisi i caracteritzacio de protesis valvulars car-
diaques i el processament automatic de l'electrocardiograma del feix de His, dins l'area de
la bioenginyeria cardiaca. La recerca en bioenginyeria pulmonar ha estat centrada en el dis-
seny d'equips que collaboren en 1'exploraci6 funcional pulmonar.

Introduccio

L'Institut de Cibernetica es un centre de recerca de la Universitat Politecni-

ca de Catalunya (U.P.C.) i del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas

(C.S.I.C.). A 1'Institut hi ha diferents linies de recerca, una de les quals es la

Bioenginyeria.

La Bioenginyeria pot esser definida com 1'aplicaci6 dels principis i les prac-

tiques de 1'enginyeria a la solucio dels problemes plantejats a la medicina clinica

i a les ciencies sanitaries en general.

La definici6 es deguda al Prof. LLAURAn6, catala pioner de la bioenginyeria

a nivell internacional. Cal destacar en la definicio el caracter interdisciplinari

d'aquesta area de coneixement, i la necessitat d'una estreta collaboracio entre els

enginyers i els metges.
Tenint en compte la gran varietat de temes de recerca dins la bioenginyeria,
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i a fi de no dispersar esforcos, hem centrat els nostres trcballs en la bioenginye-

ria cardiaca i pulmonar. A continuacio presentarem alguns dels estudis duts a

terme els darters anys, aixi corn els equips o instrumentacio que hem desenvo-

lupat.

Bioenginyeria cardiaca

1. Simulacio en computador hibrid del sistema cardio-vascular

El model proposat parteix de la configuracio classica sobre simulacio cardio-

vascular obtinguda per l'analogia entre un vas sanguini i una xarxa electrica

R-L-C. El model ha estat millorat mitjancant la inclusio dels aspectes segiients:

a) Nou disseny de la circulacio coronaria.

b) Millora de la contraccio auricular i ventricular.

c) Doble realimentacio de control: frequencia i contractilitat cardiaques.

Aquestes caracteristiques permeten d'obtenir un model dinamic especialment

apte per a la simulacio de patologies cardio-vasculars. El model ha estat imple-

mentat fisicament sobre un computador hibrid funcionant en temps real, apro-
fitant els avantatges del calcul digital i la simulacio analogica (FARRE, 1982). En
el computador digital hom duu a terme el control del ritme cardiac i la generacio
de les ones de contractilitat, mentre que en el computador analogic horn duu a
terme la simulacio del model hemodinamic, el control de la contractilitat i el con-
dicionament de les ones de contraccio cardiaques.

El model hemodinamic inclou les quatre cavitats cardlaques, les valvules mi-

tral, aortica, tricuspide i pulmonar, la circulacio coronaria, pulmonar, renal i me-

senterica, aixi com l'arteria carotida i la circulacio de les carves. Aquest model es

implementat mitjancant 30 integradors, 24 multiplicadors, 24 sumadors i 120

atenuadors. Despres de validar el funcionament del model en diferents condi-

tions fisiologiques (en repos, en exercici i en situacions anormals), els resultats

obtinguts permeten d'afirmar que:

a) la modelitzacio proposada per a la contraccio cardiaca es essencial si
existeixen canvis de frequencia cardiaca.

b) la circulacio coronaria incorporada permet la simulacio del flux coronari

sota qualsevol valor de la resistencia estenotica.

c) la dinamica del model deguda al control de la frequencia i la contractilitat

facilita la simulacio correcta del sistema cardio-vascular.

d) el model es suficientment versatil per a poder desenvolupar-ne amb mes

gran precisio parts parcials, a fi d'obtenir millors resultats en les zones on interes-

sa una mes gran profunditzacio puntual.

Amb aquest model han estat simulades diferents patologies cardio-vasculars

(FARRE et al., 1983). L'embolia pulmonar es simulada incrementant la resistencia

dels capilars pulmonars; l'estenosi mitral o la disminucio de l'aportament venos,
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incrementant el valor de la resistencia de la valvula mitral o de la vena cava supe-
rior, respectivament. Han estat simulats tambe una hemorragia arterial mitjancant
shunt de la resistencia arterial durant un periode de temps, i diferents graus de
comunicacio interventricular, insuficiencia aortica, etc. (fig. 1).

Els resultats obtinguts consisteixen en modificacions de les corbes de pressio

i flux, alteracions de la fregiiencia cardiaca i contractilitat, etc., molt similars als
observats a la practica clinica. El gran avantatge d'aquestes simulacions es que
permeten d'estudiar els efectes sobre la fisiologia cardio-vascular de diferents

cardiopaties, tot obtenint-ne els registres grafics i els valors numerics en temps
real. Aquesta recerca ha estat duta a terme amb l'assessorament dels metges
de la Unitat de Funcio Cardio-pulmonar de 1'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau.

2. Andlisi i caracteritzacio de protesis valvulars cardiaques

En aquest treball han estat estudiats diversos aspectes de 1'analisi i la caracte-

ritzacio de protesis valvulars cardiaques biologiques; en particular la durada de

vida de la funcio valvular i les caracteristiques hidrodinamiques de resistencia i
reflux. Ha estat desenvolupat amb la collaboracio de metges del Servei de Car-
diologia de la Residencia Sanitaria de la Vall d'Hebron.

Hom ha obtingut 1'expressi6 analitica que determina la durada de vida mit-
jana a la fatiga en protesis trivalvars, despres de corroborar 1'experiencia clinica
que el desgast per fatiga es un dels principals factors que afecten la fallada per
trencament en protesis biologiques. Ha estat necessari l'estudi dels esforcos a
que es troben sotmeses les protesis, aplicant el calcul probabilistic dinamic d'es-
tructures al trencament per fatiga del vel valvular. L'expressio obtinguda es fun-
cio del senyal de pressio actuant, el radi valvular, el gruix i la configuracio geo-
metrica dels vels, aixi com de les caracteristiques del material utilitzat.

La teoria proposada ha estat comprovada mitjancant assaigs «in vitro>> amb
protesis de duramater, sotmeses a molts diversos perfils i nivells de l'ona de pres-
sio (CAMINAL, 1980). L'error inherent a la mesura del gruix del vel valvular, de
l'ordre del 4 %, es converteix en una imprecisio del 14 % en la determinacio
teorica de la durada de vida estimada. Els resultats dels assaigs accelerats son
tots ells dins aquest marge respecte al valor teoric.

La determinacio dels factors que influeixen en el desgast per fatiga, i la for-
ma quantitativa en que afecten aquest deteriorament, representa una important
aportacio en 1'estudi de protesis biologiques. Aixi permet de coneixer 1'escurca-
ment de vida que representa una confeccio geometrica no adequada, la no utilit-
zacio dels gruixos correctes del material per a les mides vasculars grans, i els
nivells de pressio elevats. L'analisi duta a terme permet la representacio de no-
mogrames que faciliten 1'elecci6 de la protesi per a cada pacient concret (CAMINAL
et al., 1982). Aquests grafics informen del temps mitja de vida a la fatiga per a
diferents valors del radi valvular, gruix del vel, configuracio geometrica de la
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Fig. I - Perforacio del septe cardiac en 1'instant P, en condicions de ritme cardiac constant
i amb control de ritme cardiac.
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valvula, aixi com diferents situacions de dona de pressio a que pot esser sotmesa

la valvula en el pacient.
Els assaigs hidrodinamics amb protesis de duramater han presentat un nivell

de reflux practicament nul. La caracteristica diferencia de pressio transvalvular-

flux obtinguda es correcta. Els temps d'obertura i tancament son mes carts que

en les protesis mecaniques, i per aixo permeten un bon funcionament a frequen-

cies cardiaques mes elevades.

Per a dur a terme 1'experimentaci6 indicada ha estat necessari el disseny i la

construccio d'un duplicador de la funcio cardio-vascular (fig. 2). Els parametres

que poden esser modificats en aquest provador de valvules son el ritme cardiac,

el temps parcial de sistole respecte al periode total, el pic de pressio ventricular

esquerra i la impedancia del circuit arteriovenos. Mitjancant el control fluidic de

la contraccio ventricular, permet d'assajar protesis en posicio mitral i aortica, i

hom pot treballar tant en condicions fisiologiques com en assaigs de sobrepressio.

3. Processament automatic de l'electrocardiograma del feix de His

El feix de His es un teixit cellular especific, dins el cor, que condueix l'impuls

electric de contraccio des de les auricules als ventricles. L'electrocardiograma del

feix de His es enregistrat normalment mitjancant un cateter intracardiac que hom

posiciona a prop de la situacio del feix. Les lesions en el sistema de conduccio

d'impulsos cardiacs pot provocar casos greus que requereixen la collocacio de

marcapassos. El diagnostic per a la implantacio d'un marcapas, que requereix una

exploracio completa del sistema conductiu, resulta ajudat en gran manera pel

processament automatic de l'electrocardiograma del feix de His.

L'equip desenvolupat per a aquest proces automatic (MAYER et al., 1981),

calcula en temps real els temps de conduccio A-H i H-V a partir del registre de

senyal (fig. 3), per a totes les exploracions efectuades en el pacient. L'equip consta

de 1'etapa de pre-processament analogic del senyal i de 1'algorisme per a la detec-

cio de les formes d'ona implementat en un microcomputador. Les accions efectua-

des en el pre-processamen t son tres: amplificacio, filtratge de pas de banda i re-

tallament, per tal d'adaptar el senyal de sortida dels amplificadors d'instrumen-

tacio existents a 1'hospital a 1'entrada del microcomputador. El nucli del subpro-

grama principal duu a terme tres funcions: recerca de les deflexions A, H i V.

La part mes critica de 1'algorisme es la corresponent al calcul dels inicis de A i

V, ja que els mesuraments han d'esser duts a terme amb un error maxim de

±4 ms.
Aquest disseny basat en microcomputador es una solucio economica al pro-

cessament en temps real de 1'ECG de feix de His, i permet la comunicacio con-

versacional metge-sistema, la flexibilitat de variacio dels algorismes de deteccid

i la rapidesa de l'operacio. La sortida de resultats per pantalla presenta la infor-

macio corresponent a 20 cicles cardiacs: freqiiencia cardiaca, temps de conduccio

intranodal (AH), temps de conduccio del sistema His-Purkinje (HV), i el valor
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Fig. 2. - Duplicador de la funcio cardio-vascular per a assajar
protesis valvulars cardfaques.
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Fig. 3. - Registre de 1'electrocardiograma del feix de His.
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mitja dels mesuraments, aixi com el senyal d'alarma en cas necessari. Aquest

equip ha estat desenvolupat per al Servei de Cardiologia de 1'Hospital de la Santa

Creu i Sant Pau.

Bioenginyeria pulmonar

La recerca en bioenginyeria pulmonar tambe ha obtingut importants resul-

tats, fruit de la collaboracio entre metges i enginyers, que poden esser agrupats

en temes d'assessorament tecnic en problemes concrets, d'una banda, i el disseny

d'equips amb caracteristiques especifiques, d'una altra. Entre els primers cal des-

tacar 1'estudi analitic i experimental del comportament d'una mascara d'oxigen

i d'un espirometre sec de pisto, i la simulacio en computador del sistema pulmo-

nar. El disseny i desenvolupament de diferents equips ha collaborat d'una ma-

nera eficac en 1'exploraci6 funcional pulmonar. En aquesta area hom ha treballat

conjuntament amb metges dels Serveis de Pneumologia i Aparell Respiratori de

l'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Hospital Clinic Provincial, Ciudad Sani-

taria Principes de Espana i Institut Territorial de Seguretat i Higiene en el Tre-

ball (CAMINAL et al., 1981).

1. Estudi analitic i experimental del comportament d'una mascara d'oxigen

i d'un espirometre sec de pisto

L'estudi del comportament d'una mascara d'oxigen ha estat dut a terme per

tal de coneixer els factors que contribueixen al fet que el pacient no inspiri en

realitat el percentatge d'oxigen que indica la mascara. Ha estat analitzat 1'efecte

Venturi en les mascares Ventimask, tot estudiant la influencia de les sections d'en-

trada de 1'aire lateral i de la tovera d'entrada de 1'oxigen sobre la fraccio d'oxigen

inspirat. La velocitat de l'oxigen que Burt per la tovera crea una pressio subat-

mosferica en l'interior de la cambra que arrossega l'aire ambient, i dona diferents

concentracions segons la seccio lateral. Hom comprova que la fraccio inspiratoria

d'oxigen es mante constant, segons el principi de Bernouilli, mentre el regim

sigui permanent.

Collaborant en 1'estudi de la qualitat dels mesuraments duts a terme amb un

espirometre sec de pisto, ban estat estudiats els efectes de la inertia del pisto i

del fregament viscos en les parets del cilindre sobre la resposta dinamica del sis-

tema, per tal d'obtenir una resposta volum-temps mes acurada.

2. Disseny i desenvolupament de diferents equips

2.1. Calibrador de fluxos de gasos

El disseny d'aquest equip ha sorgit per la necessitat de coneixer la precisio

amb que duen a terme els mesuraments els espirometres i els pneumotacografs.
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Permet de calibrar de 0 a 3 1/s, i de 3 a 121/s, amb una precisio de 1'1 %. L'apa-

rell calibrador propiament dit es connectat en serie amb 1'instrument que hom

desitja de calibrar, i amb 1'element aspirador. Hi ha un regulador de tensio que

permet de regular d'una manera continua el flux que circula, des de 0 fins a
12 1/s. L'equip calibrador consta de dos cabalimetres de diafragma que produei-

xen una pressio diferencial, que es llegida en el manometre diferencial, funcio

del flux circulant. Els grafics de calibracio, o la taula equivalent, donen el valor

del flux, per a cada valor de la diferencia de pressio. Pel seu principi de funcio-

nament aquest calibrador no canvia les seves caracteristiques amb el temps.

2.2. Mesclador de gasos per a us clinic

Aquest equip permet de mesclar tres gasos diferents, amb proporcions de

cada gas del 5 % al 100 %. Al laboratori que disposa d'aquest equip li permet

una certa autonomia respecte als fornidors de mescles comercialitzades, aixi com

de poder dur a terme qualsevol tipus de mescla per a investigacio. Mitjancant

l'accionament de les valvules d'agulla hom regula el flux de cadascun dels tres

gasos, que es llegit en els cabalimetres (fig. 4). Hi ha un sistema de valvules de

seguretat per a assegurar un bon funcionament de 1equip, en funcio de la pressio

a les bombones alimentadores i la pressio en el diposit de mescla. El manual de

funcionament indica les lectures que cal obtenir en els respectius cabalimetres

per tal d'aconseguir la mescla desitjada.

2.3. Equips per al mesurament de la ventilacio pulmonar i del ritme res-

piratori

Han estat dissenyats dos dispositius basats en tecniques diferents. El mesu-

rador d'impedancia transcutania toracica consisteix en un generador de corrent

constant que hom fa circular entre dos electrodes situats sobre el pacient. La cai-

guda de tensio entre els electrodes, convenientment filtrada i amplificada, permet

de coneixer la impedancia toracica del pacient, que varia amb la respiracio i amb

1'existencia de fluids intratoracics.

Per a 1'analisi de la particio toracoabdominal del volum ventilat ha estat dis-

senyat un magnetometre diferencial. Consisteix en 1'enregistrament de les varia-

cions d'intensitat d'un corrent electric induit per un camp electromagnetic en

funcio de la distancia entre la bobina emissora i la receptora. Dos parells de bo-

bines en colocacio antero-posterior permeten d'enregistrar les variacions dels

diametres toracics i abdominals. A diferencia dels equips comercialitzats, aquest

disseny mante la mateixa sensibilitat per a qualsevol distancia entre les bobines.

L'equip disposa d'un comandament per a ajustar la contribucio relativa de les

distancies toracica i abdominal sobre el volum ventilat pel pacient.

2.4. Mesurament de pressions inspiratories d'oclusio

El dispositiu desenvolupat mitjancant valvula electromagnetica permet el

mesurament de la pressio inspiratoria d'oclusio P0,„ que dona informacio sobre
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ELECTROVALVULA

Fig. 5. - Mesurament de pressions inspiratories d'oclusio.
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I'estat dels mlisculs inspiratoris. Aquest dispositiu tanca la valvula durant 1'ex,

piracio del pacient i, despres de detectar el pas per zero de la pressio a la boca,

mante la valvula tancada durant un temps regulable entre 100 i 200 ms, podent

mesurar aquesta pressio d'oclusio. La figura 5 mostra un esquema del circuit

electronic dissenyat amb el temporitzador regulable i el rele d'amplificacio del

senyal que acciona la valvula. A la corba de fluxos apareix la zona de flux zero

mentre l'electrovalvula es tancada, i a la corba de pressions hom veu la lectura

de la P,,,.

Conclusions

A la vista dels resultats positius obtinguts, hom pot afirmar que existeix un

gran camp de possibilitats per a la collaboracio eficac d'enginyers i metges. La

simulacio en computador hibrid del sistema cardao-vascular ha permes d'estu-

diar els efectes sobre la fisiologia cardio-vascular de diferents cardiopaties, i

horn ha pogut estudiar-hi casos extrems i la interaccio de diferents patologies.

L'analisi duta a terme de protesis valvulars cardiaques orienta els assaigs que

cal fer en les valvules, com a control de qualitat adequat, abans d'esser implan-

tades als patients. El processament automatic de l'electrocardiograma del feix

de His resulta, d'altra banda, una gran ajuda per a 1'exploraci6 completa del

sistema conductiu intracardiac. D'una manera semblant, els equips dissenyats i

desenvolupats en el camp de la bioenginyeria pulmonar representa un ajut im-

portant en les explorations de la funcio pulmonar.
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