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Es de gran utilidad para los expertos en €]l area médica
simular comportamientos de un determinado sistema del
cuerpo humanao, Es ast como HEMOSIM 1 pretende ser un
mddulo de vigilancia. control y diagnostico de un paclente
que prescnte diversos desordenes hemodinamicos.

Sistemas de eslas caracteristicas lacllitan v hacen mas
tecnico ol mancio de los pacientes Damados criticos, grave-
mente enfermos, que Ingresan a la UCK asi como el manejo
ite pactentes de alto fesgo anesiésico que son levados a

cirugia.

Hemosim 1 busca registrar los cambios hemodinamicos,
represettarlos graficamente permitiendo el seguimlento del
paciente y simulando respuestas a dosis variables de drogas
cni pacientes criticamente enlormos.

PRESENTACION

ol fundamento racional pant usar o
simubacidn en cualguier discipling es o
bisqueda copstante del hombre por
i conactimienios relatives a o
prediceicn ded fualtinos

NAYLOR

La teoria de slstemas, base funda-
mental de la Ingenleria de Sistemass,
busca una mejor comunicaclon
entre especlalistas de diferentes
campos, segin Ia defloicion dada
por Von Bertallanfy gestor de este
movimiento: sExiste una tendencla
general hacla la ntegracion en to-
das las cienclas, tanto naturales
como socialess, de ahi la postbilidad
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de reallzar proyectos que compren-
dan dos Areas diferentes: Ingenleria
de Sistemas y Medicina (') BERSD.

Se proyectd el desarrallo de un sis-
tema de evaluaclon de Ia funcién
cardiaca a través de la evaluacion
“hemodmAmica para el registro de
los datos obtenddos durante la aten-
cion del paciente y la simulacidn de
situaciones en respuesta a accio-
nes terapéuticas producidas por las
diferentes drogas usadas
ritinariamente «n el tratamiento

de ‘patologias que afecten dicha
funcion.

Tomando 1os datos hemodindmicos



resultantes de la monitoria invasiva
(*catéter de Swan Ganz, gasto car-
diaco, saturacion del oxigeno venoso
mixto) usados rutinariamente por
el equipo de profesionales que ma-
neja pacientes criticamente
enfermos, se diseno un sistema que
sirviera simultaneamente para:

1. Seguimiento de la evolucion cli-
nica en respuesta a la enfermedad
v a las acciones "terapéuticas.

2. Simulacion de respuesta a accio-
nes terapéuticas con el uso de las
drogas frecuentemente usadas o
combinacion de las mismas, en el
manejo de estas situaciones pa-
tologicas.

3. Simulacion de respuestas clini-

cas a cambios de variables.

4. Soporte al diagnostico de la si-
tuacion hemodinamica del
paciente.

Para este diseno se utilizo el con-
cepto y principio de SISTEMA
DINAMICO: un sumario abstracto
de los datos de observacion de un
sistema real. Los modelos construl-
dos con la ayuda de la dinamica de
sistemas, se basan en los conoci-
mientos de especialistas en el
sistema modelado.

La teoria de sistemas realimentada
suministra esiructuras basicas,
permitiendo generar gran variedad
de comportamientos dinamicos, los
cuales se pueden emplear en la
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descripclin de los comportamien-
tos encontradoes en la realidad.

Adiclonalmente Hemosim 1 sirve
para el entrenamiento de estudlan-
tes de pregrado en las profesiones
de clenelas de la salud y de los
estudiantes de especlalizacidn (o)
rugia. ancstesiologia, medicina
interna, etc.), en el manejo de pa-
clentes rriticamente enfermos.

JUSTIFICACION

La Ingenieria de Sistemas es una
profesidn que por sus caracteristi-
cas offece una gran multiplicidad
de aplicaciones en diversas fircas,
algunas de ellas poco exploradas en
la Facultad. como es el caso de las
clenclas médicas v en general de Ia
malud.

Dichas aplicacdones pueden ser un
apoyo de gran valor en el desempe-
no de estos profesionales, creandoe
nucvas tEcnicas de analista, dismi-
nuyvendo riesgos, agllizando labores
propias tamto en el campo del diag-
ndstico como en |as acclones
terapéuticas a aplicar y pusde ser
de gran utllidad para los experios
en dicha drea, simular comporta-
mientos de un determinado sistema
del cuerpo humano como un modo-
lo de vigilancia, seguimiento y
«llagndsticos de un paclente que
presente diferentes patologias.
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Sistemas de esias caracteristicas
facilitan ¥ hacen mas téenleo el
manejo de los paclentes llamados
eriticos, gravements enfermos, gue
mgresan a las Unidades de Culda-
dos Intensivo (UCH, asi como el
manejo de pacientes de salto resgo
anestésioos que son leados a cirns-

.

El Departamento de Caldas es reco-
nocldo a nlvel naclonal por su
desarcollo en el campo de la salud,
debido entre otras raroncs, a la
existencia de varas Facultades en
esta drea, vinculadas a las institu-
clones prestadoras de servicio
(hosplitales de diferentes niveles).

El aprendizaje de las diferentes téo-
nicas de monitorizacién, analisls
de datos, resultados terapéuticos.
evoluctdn clinica, etc, de los pachen-
tes de la UCL es muy compleja y
bmitada para los estudiantes de pre
ypost-gradoy ain para los especia-
lstas, porgue su estado no les
permite un libre acercamientoa los
méiodos diagndsticos y a la aplica-
cldn y respuesta de diferentes
acciones terapéuticas aplicados a
los pacientes. La simulactkén de eon-
diclones normales, situwaciones
clinicas y de respuesia & tratamien-
tos, permitira un mejor
entrenamiento para afrontar el
mane#jo de pacientes en su desem-
peno clinlco, por Io cual este sistcma



serviva ampliamente paca b forma-
ey el personal profestonal alli
vinculado vy serd un soporie signifl-
cative  en  las  actividades
investigativas concernientes af tema
en discusion.

Slendo asi, este estudio promuecve
¢l desarrolle de Investigaciones
Interdisciplinarias y contribuye al
desarrollo de la reglon,
vapecillcamente en el drea de la
silud por lns sigulentes ragones:

® Es un arca que permite desarro-
llar proyvecios cuyos directos
beneficiarios seran los pacientes
de todas las clases soclales y de
diferentes entidades gque legan a
las LICT

* La tecnologia en este campo €s
muy cosiosa y oo slempre se
adecua a la sliluacion de salud en
Colombda v a la sliiuacion coond-
mira de sus nstituciones, por lo

cual 65 necesdario gue ¢l sistema
¢ desarrolle de acuerdo a los
requerimientos de lia reghion, s
tisfaclendo las necesidades
establecidas por los experios en el
area de la salud,

METODOLOGIA

Para ¢] estudic del sistema
Hemodinamico Cardiaeo desde el
puato de vista de Ia Dinamica de
Sistemas, se empled bésicamente
el métado propuesto por Javier

Aractl.

El sistema ticne la propledad de
pormitic ks adicion y modificecion
de las drogas (varables exdgenas)
sterdo la validacidn del modelo mo-
dificado, responsabilidad de los
expertos en las etapas de proehas
posteriores o la operacion.

El enfoque metodologieo base utili-
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raplo paara b consirwecion de sofi-
ware e analisis y diseno odentsdo
a obhjetos, propuesio por Coad v
Yourdon, von adgunos topleos de ka
mictolologa de Jorge Villalolos en
ruanio o documentocion. La im-
plimtcton del sestem se desarmelia
il vl lenguale de programacion
Borland C4++ versiim 3. en plata-
A Winclomww,

Livs stmulenciornes desarrolladlas e
#] paradigima orlentado a objetos
s rapldas, provecn modelos v
cjecutables poriables v uns gran
viarkedhined obe RBedramietas comple-
menturias ERER ).

DESARROLLO DEL PROYECTO

Lav monitosk hemodisimica de la
hncion cardisaca permite Ia evalas-
cion de cambios minimos o
detectables rapidamente. hain-
e posibilidad de
antiviparse o clectos patologicos
desfavorables dardo un tratamien-
HEE CLrE it hl't}. I.]r‘t""i'l"'_. nklivo _',-'
evaluatorio de la terapia que se
estaba aplicoando.

el LA

Para el tratamiento de paclentes
crittens es necesano disponer de un
flupo rontinuo de informacion, ade-
miis del conocimiento profundo de
algunas drogas que producen cam-
bios rapldos que requieren
monitoria culdadosa, puesto gque
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sus efectos beneficos pueden posar
raphlamente & ser clecios indeses-
Bles. Los datos hemodindmicos
necesarlos para la monitorizacion
aon obdenidos por medinde catoteres
gque permiten o mediclon v dedoe-
cdon de variables hemodinamicas
TIMATIEL} tales comin:

- Presioies on el coraeon chereao o,
Frestones ono el caorazon izguoier-
il

= Uanleuloodel gasto carchioeo 1€ 7are-
tickaed o sangre expulsada paor e
COrEEoT).
Besistencias vasculanss paalio-
pulmonar y sistémica.

VARIABLES HEMODINAMICAS
VARIABLES INICIALES

PIs (Presion pulmonar sistalica,
dada por el catéter de Swan (ranz)
PPD (Presion pulmonar diastalioa,
dada por ol catéter de Swan Ganz)
PAS (Presiin Santeriad sistallea, dada
peor el tensiimetro)

PAD [Presion arterial diastolios,
diada por el tensiometro)

PV (Presion venosa centiral, dada
por el catéler de Swan Ganz)

PCP (Presion en cuna poalmonar,
dada por ¢l caléler de Swan Ganz)
FC (Frecuencia cardiaca, por pulso)
GC (Gasto cardiaco, dada por el
catéter de Swan (lanz)

PESC)Y



VARIABLES CALCULADAS

VARIAEL E HEMOOINAMIEA FORMULA | LNiBAS
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e A 1 |s€ L
Indice 6 [RRIFTANCAN ArtbTial BIBIBMHCA: | IRAG | (PAM - PYG) Bl CINSEG
= | CMS - |
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e iIc | GME
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Idice ow Tatayo Svanincular pquierdo; §ITYI |15 © (FAM - PLP) 0014 |GRM |5
Indite 0e DAbajo vencular dareeha. [ITYD |15 © (PPM - PY) © D044 |GRr M /8
Indscm de Prosean Yentricular Py 1T e
SRR L PLR EmE | [EE—
Fresion pulmonar memiat PeE | PPS - F"P'[F+ Ruh
e . — S =y R i e
Fresian Arorisi modia [ZLE Y] S -_FE + PAD

CURVAS DE FUNCION
VENTRICULAR

El corazdn, desde el punto de vista
Femmodinamiben, ha dejado de consi-
derarse una unidad vy en la
actualidad, &5 necesarto el estudio
mdependiente del corazon dere-
cho ol cual recibe y leva la sangre
a los pulmones para la oxigenacion
y vl corazdm izguierdo, cl cual
recibe ¢ impalsa o simgre oxigena-
dia hacia los (ejidos para su
spruleieions, Los dos estdn intims-
mente relactionados, pero Las foerzss
que los rigen. asi Cono Su Compor-
Limiento en respuesta a situaciones
hemodinamicas, son diferentes para
cada unao.

ke esta muanern, Loda By inforna-
cidn hemodinaomles recogica s
l"'""]"' repuesientar ¢n las {TIRVAS
DE FUNCHON VENTRICULAR (CFWV)
ndependientes ([cormzin derecho ¢
lzquicrdo), las cuales permiten
visvalizar el estado actual vl ews-
lucidn del paciente en la respuesia
a las acclones terapeuticas.

Cruamiclo se teaae oastrablo of muode-
o se puede stmular su evolucion
para estudiar ol comportamiento
del sistema. Por medio de unas
condiciones iniclales dadas, se pue-
de determinar la evolucidn de las
ilistinias variables que Intervienen
en el modelo y obtener graflcos en
los uue se reglstre esta evoluclon.
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SIMULACION

Hon multiples las acclones terapéu-
ticas gque se pueden emprender en
los pacientes  con falla
hemodinamica v ellas se basan en
general en drogas v sus acciones
farmacolbgicas, predecibles en re-
lacion A su dosis.

La simulacion esta bassda en la
proveccidon  de  situaciones
bemodinamicas v en la lormulacion
dhe drogas a dosts predeterminadas,
Ias cuales deben products efecios
jue prowrectan on las CFV Ia nucva
sifuAaciim hemodinamica.

Tipos de drogas:

Se simula con diferentes drogas
usacdas en el manejo del paciente

&0 Revista Anfora

critico dentro de las cuales se inclu-
ven inotropicos v dentro de ellos
Ia Dopamina®, la Dobuatamina” v s
Adrenaling®, los cuales refuerzan la
N"voolraciilklad candaca y suamen-
tan la resistencia geoeral w
pulmonar, elevando ¢l gasto car-
dinco: los “wvasodilatadores v
deniro de ellos la Mitrogillcerina® v
I Furosemida® los cuales disming
vien la resistenclas vasculares y de
CELE MANCra mejoran el g,ﬂ.'-ﬂﬂ CHr-
dliaco: los igquidos v dentro de ellos
los cristaloldes v el HaRemacel" como
cololde, los cuales mejoran 1a
Bprecarga vy de esta mancra el
it gasto cardiseo.

Las acciones de eslas drogas son
mias complejas v agqul solo se han
eshoeado las aeciones mas relevsa-
tes, La combinaciin de estas drogns
mueEsire rr'.-.q]};_u'.utnu diferentes v en
el ejercicio de la simulacton y com-
paraciiom con los resultados de la
aplicacion al packente, s& tendrd
informackin vallosa para el manejo
clinico rutinario.,

SISTEMA HEMODINAMICO
CARDIACOD

La hemodinamia es el estudio de 1a
circulacion "{PLA91), concebida
como un sistema dindmico, es de-
clr, un skatema en el fual las
Interacciones enire los elemenios
provocan cambios en el Hempo
TFOTEA): por elemplo, la relacion



entre €]l corazom y los pulmones
produce una transicion de sangre
no oxigenada a sangre oxdgenada,
de acuerda a la "recuencia cardia-
(5

La dindmica de sistemas esta intl-
mamente llgada al area de
Conicinienio a la que pertenceen la
teoria general de sistemas, la teoria
de la iInformatica v la cibernética
(ARARI) esta confluencia de disei-
plinas fllosoficas constituyen el
paradigma de sistemas el cual adop-
ta una vision globalizadora en
oposicién a los métodos de tipo
analitico v reduccionista, es declr,
el estudio de la realidad se enfoca
e la conslideracion de las unidades
fue resultan de la interacciim de
las partes. La dinamica de sistemas
esta basada en meétodos para el
estudio de los sistemas complejos
que pueden conslderarse un puen-
te entre los métodos empleados por
los ingenieros vy los métodos especi-
ficos de estudic utilizados por
especialistas en otras Areas, enesie
vaso mestic i,

El obxjetivo del investigador de siste-
mss &5 defindgr cuddadossmente cudbl
e8 el sistema total, el medio en que
s¢ encuentira, cudles son sus obje-
tivios y sus partes v oimo esas paries
apaoyvan ¢l logro de esos
abjettvos " {BERS2).

CONSTRUCCION DEL MODELO

Al construir el modelo de simula-
clon es necesario defindr (ARARS)

Los componentes que interactdian
para prodiucir el comportamienio
fue s esta investigando, tomando
adlo aguellos gque son relevantes al
iriterior del sistéma vy @l comporta-
miento estudlado: variables
hemodindmicas medidas v oaliala-
das del paciente v drogas.

- Variabies enddgenas: Son dtiles
para caracterizar a aguellos cle-
mentos cuyve comportamiento
esta completamente determina-
do por la cstructura del sistema,
sin posibilidad de modificacion
directamente desde el exterior.
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Los elementos gque componen el
sislema hemodinfmleo cumplen
s fanekon mantendendo wn egui-
[ibfie perfecio &g sus
intcracclones. Dichos clementos
son representados en el modelo
de stmulacion Hemostim por va-
riabdes hemodindmicas medidas
y culeuladas al pactents

Viariahles vxogenas; Son agquellas
fue deseriben los efectos sobre ¢]
slstema y que son susceptibles de
ser modificadas desde el exterior
del mismo [representan el medio
en que esta inmerso ¢l sistenys),
Lina varlable para ser exogena
debe cumplir con las sigulentes
comdiclones: un caunbdo en alga-
i ife sus atrilanios alecla al
sistema v olros atributos (distin-
foss a8 los anderiores ) son afeciados
por el compartamiento del siste-
mia; es declr, un milsmo atribabo
10 puede ectar ¥ ser aliectado
por ¢l sistema, puesto que en tal
caso estaria neluido en el proplo
sisterma. Coando el =sistema
hemodinamico no cumple con su
Iuncidn de autrir al coerpos, es
porgue algunols) de sus compo-
nentes falla en 5 u
comportamiento, provocando un
desequilibrio en el sistema. Para
corregr esta [Alla hemodinamica,
el personal médico suministra
drogas buscando o] adecuado fun-
cionamiento del corazén. En el
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maielo Hemosim, &8s drogas son
las variables extogenas que nter-
vienen en birsguedds ded eouallilrio,

- Estructuna ofel sistemin: Es la rela-
cion enfre los elementos que 1o
componen, Los elementos que
pertenecen al medio se relacio-
nan con los gque se encaentron
dentro de livs linmites del skstema
de manera diferente a como se
interrelacionan enire ellos. Las
relactones de causa a ofecto entne
el medio v el sistema son
unidireccionales, miepiras gue os
clementos en el Inferior del siste-
miaestan estruciurdos por medio
de bucles de realimentacion gue
determinan wana fuerte
interaeclon cotre ellos. El mesdelo
que refleja &l comrportamiento del
sistema hemodinamico  pers
Hemosim es de tipo matematlion,
sicido su estruciura represenin:
da por [Rrmualas para cdeflnie
valores de las variables caleula-
das con respecto a las medidas v
las formulas gue determinan el
efecto de las drogns en Las viria-
Diles enddgenas. La estructura se
refleja en el diagrama causal,

Uin evento para el modelo Hemosim
ocurre cuando s scdicions un nues
vo estade hemodinamico dado por
el usuario o como resultado de una
slmulaciin ante & suministro de
una droga y cuando es modiflcada



alguna accion terapéutica existen-
|

El extado del modelo (valores de sus
elementos en un Hempo especilleol
esti determinado por el estado
hesmvodLinimties aciual del pactente
leon la altima fecha registrada) v el
sepuimicnto por o conjunto de es-
tados hemodinamicos registrados
peara el paciente,

Aungue el comportamiento del sis-
tema real es continuo, el modeio
diseiado es de tiempo discreto ya
fpue slmula su comportamiento
irnand un evernlo aourre al sumi-
nistrarse alguna droga (variable
EXOgenA) en un tempo espeeilcado
por €l usuario y reglstrado por el
sistema. provocando un nuevo es-
taddo del modelo.

El models es dinamico paesio gue
los estodos resultan en diferentes
epocas oo el Uempo, sungue fas
Arkables no expressn cxplicitanen-
b este {Actor,

FUNCIONAMIENTO DEL
HEMOSIM 1

Hemosim trabaja con dos (ipos de
informacion: la concermdente a cacla
pactente y la que es relativa al fun-
Clonamiento del sisiema cn general.

- La informacion hastca ¥ persis-
tente de un pacientes en Hemosim,
esth compuesta por los sigulen-
les llems: nombre, sexo, |rEERsLE,
talla, cdad e historia clinlea,

El registro hemodinimico de un
paciente es un conjunto de esta-
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dos clinfeos orlginados de dos
PRI L e b
e datos reales medidos al pa-
ciente v dados por €l usuario a
Hemostm.

- e datos provenlentes de una
simulacion sobre el paclente &
partie de alguno de los estados
hemodinandeos, con una solon
lerag witica efeciutada al seleceio-
nar una dosts del modele de
simmulacion.

La informaciin general del siste-

ma se reflere 8 las drogas,

ronfiguracion del mismo y al sis-

tema de ayudas,

La informacitn de tas drogas al-

macens su clastiicacion gencrica.,

las disls y liss acclones terapdéati-

s e cada una, sobire cualguier

istado hemodinamilcs.

- La informacion referente a condl-

guracidn es aquella que permite
presentar los diferentes aspectos
ancionales de Hemostm de acuer-
do A los gustos y preferencias del
LESLAr LD,
El sistema de ayuadas contlens
lexlo lo concerndenie a Hemoslm,
81 mane|o, casos clinlcos para
estudio vy la teoria hemodindmica
compuesia por: hemodinamia
basica, algoritmo de decisiones,
valores normales v formulas de
variables hemodinamicas e nfor-
macion farmacoldgica de las
drogas.
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Simulaciéon en Hemosim 1.

En Hemosim existen dos maneras
ge efeciuar simulacimes sohre el
regisiro hemodinamico de nn pa-
clente:

- A partic de la seleceton de un
estado hemodinamien, ya sea real
o stmulado y de ana droga se
abserva su acclon lerapéutica,
EL‘I’I!.‘-IH.I][fITJ UTE Irewnn o5 facdio e
se cataloga como simulado,

- Ademas se puede tomar un estado
rizial ¥ efectuar cambios sobre los
villores de las varlables que los
componen; si ésle es cabeza de
una cadena de simulaclones,
Hemosim recaleula, resimula,
tocka esla cadkena de estados derl-
vados a pariir de Ios camlbios
efectuados,

Comprension grafica del registro
hemodinamico de un paciente en
Hemosim 1

Hemosim proporciona uns manera
grafica de determinar el estado
hemodindmico de un paciente me-
disnte las curvas de funcién
venircular.

Existen cuatro grifleas bdsicas: la
de Preston Capllar Pulmonar con-
tra Indice cardiaco [PCF - 1C] y lade
Presion Capilar Pulmonar contra
Indice de Trabajo Sistélico



Vintricular lzguilcrdo (PCP - TTSVI),
s cuales miran la sliuacion
hemodindmica con corazon dere-
chov las de Preston Venosa Central
contra Indice Carlhiaco (PVC - Ky
la de Preston Venosa Central contra
Indice de Trabajo Sistdlico
Vendricular Derecho (PVO - TTSVI),
las cuales miran
hemodindmicamente al corazdn Lz-
gquierco.

Cihrme Berear o esocka hemocingim foo
gde un paclente o las graflicas: S5e
puede ublear seleccdondndolo con
registro hemodinamico. Ademeas,
hemosim ublca en la grafica
antomaticamente el estado resul-
tante ¢ Indcial de una simulackon.
Estas operaciones muestran ka gran
Mextldbdad gue Hemosim propor-
clona para que el usuarlo pueda
mantener un modulo de vigiknca,
eonirol v diagndsiios de un paciten-
te gque presente diversas patologins
de una manera sencilla, amigable y
de raplda comprension (Ver grafica
pag. sig.).

Modificacion
Hemosim 1:

del modelo

Emosim permite adicionar, modifi-
car ¥ borrar drogas del modelo de
simulaclon, generando un nuevo
modelo v permitiends la artualiza-
ciim del ssaftwares en la medida que
aparezean nuevas drogas en el mer-

cado, La modificacion de la accidon
de Ias drogas, al cambdar las frmu-
las de su comportamicnto, permite
actualizar el ssoftwares de acuerdo
con los resultados de Investigacio-
nes gus las analleen,

Concluyendo...

En esta primera ctapa de 1a investi-
gaclon, sc ha lograde esiablecer
una posible metodologia para «l
estudio de modelos de stmulacton
de sistemas corporales,

El comporiamiento de muchos de
los sisiemas corporales ya sc en-
cuentra representado mediante
modelos resultantes de extensas
investignciones en el area médica;
modelos con caracierisiicss esen-
clalmente similares, que difleren ya
sea en su complejidad al buscar
unA representacion mas exacta del
mismo sistemi, én lo gue se busca
estudiar de este slstema 0 en sus
componentes al representar siste-
mas diferentes. Ese
comportamiento de los sistemas
corporales pucde sermodelabic bajo
wra misnia estructura, modifican-
dola de acuerdo al sistema o al
objetlvo del estudio.

Es posible desarmollar trabajos gque
aporien un fuerte soporie (eenolo-
gleo en el desempeno de otros
profesionales, ¥ que 8 Su ver nos
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retroalimenten con noevos conoel-
mientos ¥ ormas diferontes de
aplicarios, logrindo un mulos apor-
e, fraaten cle v fudicdo intercam e de
opiniones & kleas,

LOS INTERESAIX XS PLUEDEN COM-
SULTAR BIBLIOMGHAFIA EN LA
DECANATURA DE LA FACULTAD
DE INGENIERIA DE SISTEMAS.
rpplversicdad Autonoma de Maniea-
lss,

YRERSM) Bertalanty, Ludwing Vo,
«Teora general de sistemass=, Fondo
ile Culturs Beondmdes, 30 AL de O,
Voo Argentina 18580,
‘Hemodinamia: Rama e la medici-
ma ques estudia s clrenlacion de 1o
H:’LI'IE'_'IE‘.

"Patologia: Rama de s medicing
dedicadas a la naturaleza de las ens
fermedades.

aléter: Peoueno instramento fo-
tante [lubo de plasticol gue es
ltrochucido en el corazdn pars me-
dir presiones.

"Terapfutica: tratamiento de las
enfermedlades,

"LIEFDZ] JEFFREY, A. Jolnes:
RKenneth A, Powell; Stephen D,
Roberts, «Object - Orented modeling
and simulation with C++4=, Winter
simulation conference, 1992,
ITMATO2 IMATIZ, Hernando,
sHemodlnamila basicas, Escucla

Colombilana de Medicina, Santa Fre
de Bogord 18692,

“Arterial: Referente o lns arierias.
Conductos encar@ados de distribir
por todo e cuerpo b sangre expol-
sacki de los ventriculos del corazdn,
"Venlriculos derecho ¢ lzdguierdo
Cavidades inferiores propulsoras del
COFAEON,

" Inotropdeos:; Sustancias que re-
fucrzan conlraccion cardiaca.
UComitrpotiidad: Estado Inbrdpieo
clel corsedn.

Wiasodilatadores:; Sustancias quoe
dilatan vasos sanguinens,
"Precarga: Es la longitud de la fibra
muscular al principio de la contrac-
chon (voltmen diisialieo foall,
Megasto cardmeo; Canticdad de sqon-
gree expulsada al inal de didsiole
UiHastole: Relajactan oarante e
Laficde del cornedn

"IPLAS 1) sNueva enviclopedia fe-
makica, clencias naturabess, Plancta
Colombiana Editorial 5. AL, Sania
Fé de Bogota: 154

HGOTEY} Gottried., Byrom 5.,
sElemenls ol siochasiic process
simulations, Premtice Hall, inc.. New
Jersey 1984,

FFrecuencia cardlaca: Niumero de
latidos por minuto del corazon.
"{Ber82) Bertogglio, «Teoria gene-
ral de sistemass, 98,
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