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Titulo: “Modelizacion del sistema cardiovascular materno-fetal a partir
de un modelo simplificado”

Suaid Sebastian Y-, Torres Salinas Christian M:, Zabert Armando F:; Pisarello, Maria I+
a Facultad de Ciencias Exactas y Naturales y Agrimensura
mainespisarello@exa.unne.edu.ar

Resumen

La educacion en Ingenieria exige la adquisicion de competencias en el andlisis, modelado, disefno y
realizacion de dispositivos, sistemas, componentes o procesos. Especificamente el CONFEDI a
través de los estandares definidos en el Libro Rojo, establece que la formacion del ingeniero
biomédico involucra los mismos objetivos de desarrollo de competencias en el area del modelado y
la simulacion, estrechamente vinculadas con el desarrollo de nuevas tecnologias informaticas.
Basandonos en lo antes expuesto, planteamos como propuesta didactica, el empleo de modelos
simples y su simulacion para la ensefianza de sistemas fisiologicos y la integracion de
conocimientos previos. La propuesta se basa en el modelo Windkessel para analizar la dinamica
cardiovascular materno-fetal. Por tratarse de un sistema complejo, es necesario que los estudiantes
comprendan acabadamente este modelo que sirve de base para el segundo y que recuperen saberes
previos referentes a los métodos de resolucion de los circuitos eléctricos.

Se realizé la simulacion del modelo equivalente del sistema cardiovascular materno fetal de 32
semanas de embarazo. El modelo desarrollado consiste de segmentos vasculares del tipo
Windkessel de 2 elementos y representan un esquema equivalente del sistema interconectado entre
la madre y el feto. Las ecuaciones fueron resueltas para hallar los flujos de sangre en distintas
ramas del sistema con el fin de realizar un analisis cuantitativo de su comportamiento.

La solucion de este modelo, lograda con Matlab®, permite que los alumnos de ingenieria
comprendan, disefien y simulen procesos bioldgicos a partir de sistemas fisicos que les son
familiares.

Abstract

Engineering education requires the acquisition of skills in the analysis, modeling, design and
realization of devices, systems, components or processes. Specifically, the CONFEDI, through the
standards defined in the Red Book, establishes that the training of the biomedical engineer involves
the same competency development objectives in the area of modeling and simulation, closely
linked to the development of new computer technologies.

Based on the above, we propose as a didactic proposal, the use of simple models and their
simulation for the teaching of physiological systems and the integration of previous knowledge.
The proposal is based on the Windkessel model to analyze maternal-fetal cardiovascular dynamics.
Because it is a complex system, it is necessary for students to fully understand this model, which
serves as the basis for the second, and to recover previous knowledge regarding the methods of
solving electrical circuits.

Simulation of the equivalent model of the fetal maternal cardiovascular system at 32 weeks of
pregnancy was performed. The developed model consists of 2-element Windkessel-type vascular
segments and represents an equivalent scheme of the interconnected system between the mother
and the fetus. The equations were solved to find the blood flows in different branches of the system
in order to perform a quantitative analysis of their behavior.

The solution of this model, achieved with Matlab®, allows engineering students to understand,
design and simulate biological processes from physical systems that are familiar to them.

Palabras claves: Modelado, Simulacion, Sistemas Lineales, Windkessel, Educacion en Ingenierias.

INTRODUCCION representado mediante numerosos segmentos de un

Con este trabajo se busca introducir a los alumnos modelo Windkessel. Es deseable que los alumnos
en el andlisis y la extraccion de resultados de un puedan utilizar las habilidades y los conocimientos
sistema fisiolégico ampliamente complejo  adquiridos en el transcurso de su carrera, desde los
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aspectos matematicos y circuitales hasta su relacion
con analogias de sistemas biologicos. Particularmente,
para el sistema presentado, es necesario hacer uso de
sistemas de ecuaciones para obtener las corrientes de
rama del circuito eléctrico, aplicar conceptos de
analisis matematico para la obtencién de parametros
particulares a partir de constantes bioldgicas, realizar
analisis en el dominio del tiempo y la frecuencia y el
calculo de energia en las senales; ademas de
introducirlos en la dinamica del sistema circulatorio.

El sistema cardiovascular materno-fetal esta
compuesto por los distintos segmentos en los cuales
circula la sangre, como ser las venas y las arterias,
hacia los distintos o6rganos y células del cuerpo. El
flujo de sangre se debe a la accion del corazon, que
funciona como una bomba que impulsa la sangre para
que realice un circuito cerrado a través de las distintas
partes del cuerpo, llevando oxigeno y nutrientes, y
vuelva al corazon, donde una realimentacion en el
circuito pulmonar permite que la sangre se oxigene de
nuevo.

En una mujer embarazada, se consideran dos
sistemas inter-relacionados: el de la madre y el feto.
Estos sistemas estin comunicados a través de la
placenta, y por lo tanto, cada uno tendrd un efecto
sobre el otro. Es interesante analizar la influencia de
cada sistema en particular respecto de la suma de
ambos.

El modelo matematico de este sistema es de gran
interés para el estudio de su comportamiento [1]. La
medicion directa de variables como presion y flujo de
sangre en distintos puntos del cuerpo puede llevarse a
cabo, sin embargo, comunmente se realiza mediante
métodos invasivos. La simulacion mediante software
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nos permite evaluar dichas variables sin necesidad de
utilizar técnicas invasivas. Esto también permite
analizar la respuesta del sistema antes distintos tipos
de condiciones.

Durante el embarazo, el sistema circulatorio fetal no
funciona como lo hace después del nacimiento [2,3].
Durante el embarazo el feto se encuentra conectado
por el cordon umbilical a la placenta, 6rgano que se
desarrolla e implanta en el Utero de la madre durante
el embarazo. A través de los vasos sanguineos del
cordon umbilical, el feto recibe de la madre la
nutricion, el oxigeno y las funciones vitales
indispensables para su desarrollo mediante la
placenta. Los productos de desecho y el dioxido de
carbono del feto se envian al sistema circulatorio de la
madre a través del cordon umbilical y la placenta para
su eliminacion [4].

DESARROLLO

Para su analisis es necesario que se resuelvan las
distintas etapas del sistema. Esto representa un desafio
de aplicacion de conocimientos para el estudiante, por
lo que el desarrollo de dicho analisis se aplica como
una herramienta pedagogica de resolucion de
problemas llevada a un caso particular.

Para realizar un analisis cuantitativo del
funcionamiento del sistema cardiovascular materno
fetal, se utilizd el modelo propuesto por Moreno y
Rojas [5]. En dicho modelo, cada segmento vascular
esta representado por un sistema Windkessel de 1°
orden donde las resistencias representan la resistencia
mecanica del segmento y las capacidades representan
las compliancias de las arterias elasticas. Los valores
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Figura 1: Esquema eléctrico del modelo utilizado y los indices asignados para la
aplicacion del método de los nodos.
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de los parametros del sistema fueron obtenidos de
dicho trabajo. Dichos parametros pueden ser medidos
mediante métodos tales como la fotopletismografia
[6]. En la Figura 1 puede verse el equivalente eléctrico
de dicho modelo, donde las resistencias mecanicas se
reemplazaron  por resistencias  eléctricas, las
compliancias por capacidades y el corazon materno y
el fetal por fuentes de corriente.

Debido a que en el sistema fisiologico, el flujo es
consecuencia de la actividad muscular del corazon,
cuya accion mecanica genera un flujo a la salida del
ventriculo izquierdo; se tomo6 dicha forma de onda
como entrada del circuito eléctrico. Por lo tanto, la
accion del corazdn se representd como una fuente de
corriente eléctrica, analoga a una fuente de flujo de
sangre. Utilizamos este modelo descripto en el trabajo
porque establece el flujo en el circuito. Otros autores
modelan ese comportamiento utilizando capacitores
variables y diodos para representar las valvulas [1,6],
sin embargo optamos por representar la dinamica
vascular con una fuente de corriente, también
propuesta por otros autores [7-9]. Para la simulacion
del sistema se consideraron dos fuentes de corriente:
una para representar el corazéon de la madre y otra
para el corazon del feto.

Para el analisis del sistema se utilizaron los métodos
matematicos convencionales para la resolucion de
circuitos eléctricos. Debido a la linealidad del mismo
y a las caracteristicas del circuito empleado, se eligid
el método de nodos.

Se definieron 7 ramas del circuito que resultan de
mayor interés, y se hallaron las corrientes de dichas
ramas para distintas condiciones externas. Estas ramas
son: rama 1 (flujo hacia higado y rifion de la madre,
segmento 2), rama 2 (flujo hacia mtsculos y esqueleto
de la madre, segmento 5), rama 3 (flujo en el
componente fetal de la placenta, segmento 7b), rama 4
(fluyjo en el componente materno de la placenta,
segmento 7a), rama 5 (flujo hacia miembros
inferiores, pelvis y abdomen del feto, segmento 6a),
rama 6 (flujo hacia el higado del feto, segmento C8a)
y rama 7 (flujo hacia cabeza, cuello y miembros
superiores del feto, segmento 4a).

Puesto que el método de nodos se basa en las leyes
de Kirchoff, las cuales solo pueden aplicarse teniendo
fuentes de energia de corriente continua o alternas
senoidales puras, fue necesario descomponer la sefal
de la fuente de energia en sus distintas componentes
de frecuencia, con el analisis mediante la serie de
Fourier. Esto permitié posteriormente aplicar el
principio de superposicion al analisis realizado.
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Para aplicar dicho método se asignaron numeros
que identifiquen a cada nodo del circuito, como puede
verse en la figura 1. Los nodos se nombraron con
valores del 1 al 9 y se defini6 un nodo como
referencia.

Una vez conocidos los valores de los potenciales de
nodo, se pudieron obtener las corrientes en las ramas
del circuito, que representan los flujos en los distintos
segmentos del sistema materno-fetal. Al utilizar el
principio de superposicion, se pudo analizar las
contribuciones de los sistemas materno y fetal por
separado.

La forma de onda de entrada al sistema se define
como:

2
.
()= (sm;j ;0<t<T (1)
0,7, <t<T

donde T representa la duracion del periodo cardiaco
total y Ts representa la duracion del tiempo en que el
corazOn se encuentra en sistole. Se considerd que Ts
es igual a tres octavos del periodo cardiaco total.
Mediante el analisis en serie de Fourier de dicha sefial,
se pudo comprobar que con los 15 primeros
armoénicos, se puede reconstruir la misma con un
margen minimo de error. En la Figura 2 puede verse
que la amplitud de los coeficientes tiende a cero
rapidamente. Ademas, los coeficientes de la serie son
independientes de la duracion del periodo.

Se consideraron tres condiciones para el sistema
materno: un ritmo cardiaco normal de 85 bpm, un
ritmo lento (bradicardia) de 50 bpm, y un ritmo rapido
(taquicardia) de 120 bpm. Para el sistema fetal se
considera un ritmo de 140 bpm. Estos valores son los
adecuados para un embarazo de 32 semanas de
gestacion [10].

Se utilizd el gasto cardiaco (Q) como parametro
para determinar la amplitud de la sefial de entrada en
ambos sistemas. Se establecio para el sistema materno
un valor de Q de 7 litros por minuto, correspondiente
a un embarazo de 32 semanas; y para el sistema fetal,
un valor de Q de 0,2 litros por minuto por kilo. Con
un peso fetal de 1,9 kg a las 32 semanas, se obtiene un
Q de 0,38 litros por minuto [11]. La amplitud k,
calculada a partir del gasto cardiaco y del ritmo
cardiaco (expresado en bpm), se calculdé en base al
teorema del valor medio mediante la expresion:

Ts 2
dl sin(E] =<2 @
0 T, bpm
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Figura 2: Visualizacién de las primeras 15
componentes de frecuencia de la senal de entrada.

Se obtuvo para el sistema materno un valor de
k=0,622 y para el sistema fetal un k=0,0338. Ambos
valores resultaron ser independientes del ritmo
cardiaco.

Puesto que los sistemas materno y fetal se resuelven
por separado, a cada uno le corresponde un sistema de
ecuaciones distinto, basado en el método de nodos. En
estas ecuaciones, el factor ¢; representa el potencial
del i-ésimo nodo del sistema.

Las ecuaciones del sistema materno son:

§01< 1.1+ 11+R1.1+

Re=iger Re7lyey R iocs

1 1
R _.1>_(p2<R _.1>:Im
7b J“’C7b 7b ]“’C7b
1 1 1
—¢1 1 + @, — + — +
Rov=rge,, R7p— Jm Rea=Jgcoa

- >—<P3<—R : >_¢6< 5 >=0(3'2)
]w63a 6a ]wc6a _]wcsa
1 1
—¢P2 <—> + @3 <—1 +
Rga ]wCea Rgq ]wCsa
R L + 11 >_(P4< .11 >=0(3'3)
7a” ]wC7 ]wcsa _JwCSa
1 1 1
—<P3< T >+<P4<#+RA +
_]wCSa _}wCSa 3a

)= s ()~ () =0

(3-1)
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1 1 1 1
—o, (—) + + + -
o) +os (it st )
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1 1
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(3-5)

P7 (RV ) s (Rvga) =0 (3-6)
1 1
—<p5< o )—cpe(R—VB)+<p7<+;+
wl3qg
1
T > =0 (3-7)
_]‘DCBa
1 1 1
—ps|——— |~ 96 (=) + ps | ————+
(ps <R4a ]wC4 ) ('06 (RVSa) (pg <R4a Jw(il,
—t— ) —po[—) =0 (3-8)
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Las ecuaciones del sistema fetal son:
<P1< et )‘
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1
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1 1 1 1
Pa (RA3a) T s (RA3a + R4a—j; + —j 1 >
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1 1
§07<_. T >_(p8< 1 >=0 (4-5)
ch3a Raa ]wC4a
1 1 1 1
1
P7 (RV ) P8 (RV8 ) =0 (4-6)

3 wC2q
1 1 1
=S - = +If (47
RVs _]mcl_o,a> Vo <R2a_]mclza> f ( )
1 1 1
—s | ——— ) — 96 (=) + g [ ———+
ox{izr) oo lai) o
1 1 1
Ly .1>—<p9<.1)=0 (4-8)
sa _chla _]wcla

1 1 1
(o) o) -2

Po| ———+—+—— ) = -If
Rza_]wcza RAsq =]

wC1q

(4-9)

Para obtener las soluciones matematicas a las
respuestas de los sistemas materno y fetal, ambos
fueron resueltos por separado. Por cada valor de ritmo
cardiaco considerado, se resolvid el sistema de
ecuaciones para cada nodo, desde un valor de
o=27*bpm/60 hasta 15 veces w. En cada iteracion, la
componente de corriente fue reemplazada por sus
correspondientes coeficientes de la serie de Fourier
para el armoénico de frecuencia que se estaba
analizando, multiplicado por la constante k que
corresponda. Los sistemas de ecuaciones se
resolvieron por el método del determinante y una vez
obtenidos los potenciales de nodo, se pudieron
graficar las corrientes de rama del circuito equivalente
para cada frecuencia considerada. Una vez obtenidas
todas las soluciones, se aplico el principio de
superposicion 'y se sumaron los resultados. Las
corrientes instantdneas se graficaron para un intervalo
de 10 segundos. A fin de realizar una comparacioén
cuantitativa, se calculd la energia de cada sefial como
figura en la ecuacion 5:

10
E=[|1(0) dt (5)
0
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En la tabla 1 se expresan los resultados obtenidos.

Se muestran los resultados de las corrientes de rama
para los segmentos 1, 2 y 5. Se graficaron dichas
corrientes para las tres condiciones en el sistema
materno (50 bpm, 85 bpm y 120 bpm) y para la
condicion del sistema fetal (140 bpm). Esto puede
observarse en las Figuras 3,4y 5.

CONCLUSIONES

Con el fin de analizar la forma que se distribuye el
flujo en el sistema, calculamos el flujo promedio en el
lado materno y se analizé las relaciones entre 11 e 12.
Se obtuvo que del flujo total que sale del ventriculo
derecho del corazén de la madre, un 99,8% va hacia
los musculos y el esqueleto, mientras que el 0,2%
restante va hacia el higado y rifion.

En el lado del feto, se analiz6 como se distribuye la
sangre. Se observo que del flujo total que sale del
ventriculo derecho del corazon fetal, un 34% va hacia
la cabeza, cuello y miembros superiores; un 58,6% va
hacia el abdomen, pelvis y miembros inferiores; y
solo un 7,44% va hacia el higado.

También se sumaron los resultados obtenidos en las
dos componentes de la placenta. Se observo que el
flujo en la placenta es debido, en un 0,000144% al
sistema fetal, y en un 99,999856% al sistema materno.

Es interesante analizar también, el efecto de la
frecuencia (variacion del ritmo cardiaco).

En el sistema materno, el aumento del ritmo
significa un aumento de la energia en las ramas
adyacentes a la circulacion del corazon, mientras que
significa una disminucion en la rama de la placenta y
la circulacion fetal.

Para el analisis del sistema completo se hizo uso de
herramientas y competencias que los estudiantes de
ingenieria adquirieron a lo largo de su carrera. El
analisis de circuitos por el método de nodos, la
caracterizacion mediante series de Fourier y la
resolucion de sistemas de ecuaciones complejas, cuyo
resultado estd relacionado con parametros de sefales
eléctricas, son algunas de los conceptos puestos en
practica en este trabajo.
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Tabla 1: Energias de las sefiales calculadas.
11 12 I3 14 15 16 17
50 bpm 6,48E-07 3,06E-04 0,1227 0,0093 0,0436 0,0292 0,0065
85 bpm 6,75E-07 3,20E-04 0,1164 0,0026 0,0407 0,0203 0,0072
120 bpm 7,36E-07 3,49E-04 0,1145 0,0011 0,0396 0,02 0,0046
140 bpm 1,11E-13 5,26E-11 3,06E-09 1,72E-07 3,49E-08 4,44E-09 2,02E-08
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Figura 3: Componentes de flujo sanguineo debido a los sistemas materno (50 bpm, 85 bpm y 120 bpm) y
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Figura 4: Componentes de flujo sanguineo debido a los sistemas materno (50 bpm, 85 bpm y 120 bpm) y
fetal (140 bpm) hacia los musculos v esqueleto de la madre.
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