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SISTEMA  COMPUTARIZADO DE BAJO COSTO PARA EL  ANALISIS
HEMODINAMICO CENTRAL .

Deloado Valleio P., Gil Morepo M., Mondragén Solis J.,
$GonzBlez Beltrdn C., Garcla Moreira C., Sonl Cassapi J.. -

Departamentos de Informitica ¥ Hemodindmica
Instituto Nacional de Cardiologia Ilgnacic Chavez
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RESUMEN--—————-——= -
Se describe un sistema de bajo costo para
el anblisis en tiempo real de dato= de
cateterismo cardiaco vy el anAlisis en
tiempo diferido de volamenes ventricul ares.
implementado ahora en una microcomputadora
compatible con IBM PC, El costo es solo
el 10% de cualguier sistema comercial “ con
el mi=smo propbsito. Los programas fueron
escritos en Pascal por su caracter modular
¥ autocdocumentado, El mimstema ha mestado
3 operando rutinariamente en una de las
salas de cateterismo del departamento de
Hemodin&mica durante los hltimos 4 aMos.
Las medidas obtenidas con la computadora
han sido validadas comparAndolas™con las
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1.-Uszar una micro=-computadora de propbsito general v
fabricacitn nacional.

2,-Usar circuitos de facil adquisicidbn en el medio.

I.-Aplicar criterios figiolbgicos v biofisicos
seleccionados, por los propios hemodinamistas.

q4.-Utilizar un lenguaje estructurado.

5.-Admitir fhcilmente la incarporacitn de nuevos criterios
de medida, o de nuevos modelos fisicos v matemAtico=.

&.—Permitir la introduccién en forma eencilla y acceslble de
cambios en los despliegues de video e informes impresos.

En 1981, la computadora fpple 11 era la onica con las
caracteristicas deseadas, y por lo tanto el sistema’ fud
desarrollado griginalmente en esa magquina en wpamcal para Apple™.
Mas tarde los programas fueron traducidos a TJurbo FPascal para
corFEer en una microcomputadora campatible con IBM PC baio el
gistema operativo M5-DOS.

pctual mente, el sistema consta de dos componentest
Bubsistema de Cateterismo ¥ Subslstema de fngiocardiografia. El
primero de éstos se utiliza en “"tiempo real”, e=s decir, mientras
se realiza 1a exploracibn hamndinamicu-anqingrhiica,
El segundo se utiliza en "tiempo diferido", 1luego de terminada

-agquella.

MATERIAL

Las =efales de Presibn (F) v Electrocardiograma {ECG) se
dﬂtienen de un poligrafo convencional marca "Electronics for
Medicine" modelpo "VR-12", con amplitud cercana a 1 volt.

El proceso computacional esta ahora implementado en una
computadora personal compatible con 1BMH-PC, memoria central con
capacidad de 3512 mil caracteres (512 K} ¥y equipada con dos
unidades de disco flexible intercambiables de 12 cm. {5 i/4 ") de
diAmetro, con capacidad para almacenar 340 mil caracteres cada
LD

FPara los despliegues grhficos transitorios (textos, sefales
o graficas) se utiliza la pantalla de video de la micro-
computadora gque tiene una resolucion de 200 lineas horizontales
con &40 puntos cada unas : :

Para la impresidn de informes, grhficas O reglstros
permanentes sobre papel comin =e utiliza una impresora grhfica
marca "Ati Jr." 1a cual tiene una resolucibn de 3 puntos por
milimetro.

La captura de las sefiales de Fresibn (P} ¥
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Electrocardiograma (ECG) . sp efectfia mediante conversifn de
analdgico a dijital en un circuito comercial incorporado como
tableta adicional dentro de la micro-computadora, Ee toma wuna
muestra de la seffal cada 5 wmllisegundos (200 muestras por
segundo}, cuyo valor digital tiene una resolucibn de 171024,

Para la captura de perfiles ventriculares se utiliza una
tableta digitalizadora marca "Houston Instrumet® modelo "Mipad®™.

SUBSISTEMA CATEIERISHO

Este subsistema captura, procesa y guarda curvas de presién,
acepta datos de paciente, datos de oximetrla y resultados de
coronariograffa vy ventriculograffa v los combina para calcular
una serie de pardmetros gque se almacenan en el archivo de
paciente y para generar varios reportes incorporando grAficas due
pueden ser desplegadas en video o bien mandadas a una impresora-
de . punteu. La operacibn del subsistema e= manejada en base a

‘menfis y es iniciada por el usuario al introducir el minidisco

correspondiente en la unidad maestra {(rotulada asi) o llamando al
programa central HEMD. El1 control me puede pasar a otro programa
mediante instrucciones adecuadas, pero finalizada la ejecucibn de
su tarea, el programa regresa automdticamente a desplegar el mend
magstro de modo que resulte bien claro el nivel de actividad en
que se halle el Subs=istema en todo instante.

La estructura principal del Subsistema Cateteriamo™ es 1la
siguientes
Captura de Geflales
{mend de cavidades y vasos)
Anklisis de las Curvas de Presibn
Captura manual de datoss
Datos de Paciente
Datos de Oximetria
Datos sobre coronarias )
Datos sobre ventriculograma izquierdo
Texto
Fevieidn de Sefales y Farimetros
: Generacion de Informes:
HemodinbAmico
Curvas de Fresibn
Diagrama del Corazdn
Texto
Curvas de Funcibn Ventricular
Gradiente de Fresiones
Coronarias
Ventriculograma Izquierﬂn.

Es esta la tarea principal del Subsmistema de Cateterismo.
La =sehal de ECGE y hasta dos seMales de presidn se digitalizan
durante 10 segundos para la cavidad o vaso elegido, E= " posible
registrar vy guardar los datos mas de una vez para una cavidad o
vaso dado. La s=eNal de ECG es despubs procesada por un algoritmo
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Electrocardiograma (ECGE} .=e efectfia mediante conversibn de [
analdgico a ditital en un circuito comercial incorporado como [
tableta adicional dentro de la micro-computadora. Be toma una |

muestra de la seffal cada 5 milisegundos (200 muestras por
segundo), cuyo valor digital tiene una resoclucitn de 171024,

Fara la captura de ﬁér{iles ventriculares se utiliza una
tableta digitalizadora marca "Houston Instrumet” modeleo "Hipad®.

SUBSISTEMA CATETERISMO

Este subsistema captura, procesa y guarda curvas de presién,
acepta datos de paciente, datos de oximetria v resultados de
coronariografia vy wventriculografia vy los combina para caleular
una serie de parbnetros gue se almacenan en el archivo de
paciente y para generar varios reportes incorporando graficas que
pueden ser desplegadas en video o bien mandadas a una impresora.
de punteo. La operacitin del subsistema es manejada en base a L
menfis y es iniciada por el usuario al introducir el minidisco
correspondiente en la unidad maestra (rotulada asi) o llamando al
programa central HEMO. El control se puede pasar a otro programa
mediante instrucciones adecuadas, pero finalizada la ejecucibn de
su tarea, el programa regresa automdticamente a desplegar el mend
maestro de modo que resulte bien claro el nivel de actividad en
gue =2 halle el Subsistema en todo instante.

La estructura principal del Subsistema Cateterismg™ es 1la
sigui entey

Captura de Sefales
(menft de cavidades y wvasos)

Anklisis de las Curvas de Fresibn

Captura manual de datos:
Datos de Pacliente -
Datos de Oximetrlia ]
Datos sobre coronarias '
Datos sobre ventriculograma izquierdo
Texto

JAevisidn de Sefales v Farbmetros

Generacidn de Informes:
Hemodinb&mico
Curvas de Presibn
Diagrama del Corazfm
Texto
Curvas de Fuancifin Ventricular
Gradiente de Presiones
Coronarias
Ventriculograma Izgquierdo.

Es esta la tarea principal del Subsistema de Cateterismo.

La s=sefal de ECG y hasta dos seMales de presibn se digitalizan
durante 10 segundos para la cavidad o vaso elegido. Es posible ®

¥ guardar los datos mas de una vez para una cavidad o

de ECG es despubs procesada por un algoritmo

registrar
vano dado. La seNal
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"Analisis de las Curvas de Presidn" en el mend maestro (o de
contral) e inmediatamente se despliegan en pantalla las curvas de
presifin con sus accidentes mhs importante=s marcados. Las medidas
tomadas se almacenan en el archivo de paciente.

CAPTURA MANUAL DE DATOS

Beleccionando la opcidn “Datos de Paciente” en el ment
principal, el programa s=solicita sucesivamente los siguientes:
datos: ndmero de registro, SEND, edad, peso, talla, ¥
concentracibn sanguinea de la hemoglobina. : : ' '

Los datos de oximetria capturados equivalen a la presibn
parcial de oxlgeno de las muestras de sangre cbtenidas en 1los
diferentee vasos y cavidades, asl como las condiciones en que se
hizo el anblisis {reposo o ejercicio, con o sin la administracién
de drogas). Con esta informacibn, se realiza avtomhticamente el
chlculo, de wvoltwmenes por 100 ml de sangre ¥y el porcentaje de
saturacidn de la hemoglobina en cada sitip explorado.

Los datos de coronariografia vy ventriculeografia =0n
capturados en una manera consistente con el Sistema de Reportes
de 1a Asociacibn Americana de Cardiologia (A.H.A.).

Eeleccionando la opcibn "tewtos" en el menft principal, el
especialista puede escribir en formate libre (como de mAguina de

escribir), 1los resultados del estudio y cualquier informacidn
dezeada.

BEVISION DE PARAMEIROS ¥ SEMALES

E=ta opcibn permite el procesamientoc de sefales registradas
en cualguier =itio, vy el despliegque de pardmetros calculados
durante el estudio. Dichos parametros soni

Superficie corporal [71, frecuencia catdiaca, consumo
tetrico de oxigeno [B1, gamsto mistémico [9], gasto pulmonar total
L1, gasto pulmorar efectivo [91, gasto pulmonar /7 gasto
sistémico [?]1, corto-circuito arterio-venoso (A-VI (%], corto-
circuito veno-arterioso (V=-A) [91, indice cardlaco [9]1, gasto por
latido [s1, resistencia pulmonar total [#1, resistencia
arteriolar pulmonar [931, resistencia sistémica [91, perlodo de
llenado diastélico [93, periodo de expulsidn sistédlica (93,
gradientes pico a pico [9], gradiente medio [9], Areas valwvulares
(91, maxima wvelocidad de contraccién del ventriculeo izquierdo
L10), constante de relajaci®n durante la fase isovolamica [1113.

Todos los datos capturados, as! como los cdleulos efectuados
¥ curvas - analizadas gquedan guardados en un archivo en disco
magnético Flexible de doce centimetros de dibmetro. Loz discos=

utilizados permiten el almacenamiento de datoe hasta de . ocho
pacientes.
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GENMEEAC1ON DE INEORMES

El giﬁtema 88 cCcapaz de editar diversos informes parg
revisitn de datos del estudio de cateterismo. Estos se generan
despuds del estudio. Estos sont

INFORME HEMODIMAMICO- inmcluye filiacibn, medidas de presibn vy
gases, as! como los valores parambtricos calculades a partir de
aguél lon. i

CURYAE DE PHEBION.- gue contiene las curvas promedio de cada una
de las cavidades y vasos explorados con sus accidentes mbs
importantes marcados (Fig 1).

DIAGRAMA DEL CORAZON.-sobre un diagrama del corazdn'se presentan

los datos de presiones y oximetria distribuidos topogrhficamente.
(Fig 2) :

JEXTD.-el cual incluye las recomendaciones, 'resultadms finales,
métodos utilizados Y dembs informacidn escrita por el
especialista en formato libre.

CURMVAZ DE FUNCION YENTRICULAR.- gue contiene la curva estimada
velocidad=-carga del componente contrActil del miocardio, y 1la
curva de relajaciodn ventricular durante la fase isovolfimica.

INEORME CORONARIDGRAFICO.- presenta o1 Arbol coronario con- el

e e e e e el

diagntstico para cada una de sus ramas.

INEDRME SOBRE VENTRICULOGRAFIA.- presenta al ventriculo izquierdo

en su posiciones oblicua anterior derecha e izquierda y el
diagndstico para cada segmento.

SUBSIETEMA DE ANGIOCARDIDGRAF1A ' .

El subsistema de angiocardiografia consta en la actualidad
de las siguientes partes: calculo de la fraccitn de expulsién vy
determinacidn del patrén de contraccién. En cada una de 1las
partes, la informacidn morfeoldgica se alimenta a la computadora
por medio de una tableta digitalizadora controlada por programas
realizados para el proptsito.

Los resultados del procesamiento de la informacite s
presentan por pantalla como tablas y en diversas formas graAficas
que, segdn la decisidn del usuarin, pueden ser vertidas a papel
por medio de una impresora de punteo.

Los perfiles a digitalizar se éncuentran delineados en hojas
de papel que se fijan sobre la tableta digitalizadora. El
eepesor de la pared puede marcarse en uno de los contornos. Una
Y8z que se arranca el programa que requiere los datos, date

dirige 1la captura de los perfiles por medio de mensajes en la
pantalla.
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Figura ¢ 1.- Informe generado sobre las curvas de presién
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Figura # 2.- Diagrama del corazén con los datos de presidn
¥ oximetria distribufdos topografica—=-+~.
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El c3lcule de los vol@menes correspondientes a perfiles
ventricul ares izgulierdos se realiza con el procedimiento
elipsonidal C1Z2,1X1. El Calculo de la masa wventricular puede

efectuarse por el mismo método si el espesor de la pared fue
digitalizado.

En nuestra implemetacitn se utiliza un siztema de
cuantificacibn de la movilidad basade fundamentalmente en
aspectos de la anatomla cardiaca., Este es el esquema de LEIGHTON
L141 y divide el perfil cardliaco en regiones gQue corresponden de
manera aproximada a zonas de irrigacidn por ramas de la
tofonaria. En dicho esguema, se parte de los per{iles diastélico

Y sistdlico dibujados en la posicidn relativa gue guardan en la
pelfcula.

'La presentacidn de los resultados se extendis de manera gue
no sblo S8 proporcionaridn cinceo nomeros para describir
aproXimadamente el patrbn de contraccidn, sino gque se utilizan

tres presentaciones graficas nuevas, seglin se puede ver en la Fig
3.

La primera muestra les perfiles diastblico y =istdlico
dividido en segmentos por lineas pasando a través del centro de
contraccidn. La segunda muestra es una grafica de radio ws
angulo de los perfiles diastalico y sistdliea. E!l angulo se mide
desde el segmento que une al centro de contraccidn con =l apex.
Las otras dos curvas representan el porciento de acortamiento de
la pared. La tercera es una grhfica de radio vs. dngulo ¥ la
cuarta es wuna grhfica polar. En estos grhficas el porcentaie

promedioc de acortamiento esta marcado con las llneas marcadas con
la letra *pP-,

o cancl

Se ha desarrollade un sistema para anklisis de datos de
cateterismo cardiace en una microcomputadora de propdsito general
a un precio reducido. El sistema representa una opcidn para
clinicas de cateterismo pegquefias y paises en desarrollo.

La traduccion de los programas de la computadora fApple a 1la
IEM PC fue relativamente ripido por 1a portabilidad W
flexibilidad del lenguaje Pascal.

El sistema estd listo para nuevos desarrollos técnicos que
puedan aumentar su capacidad o reducir =u costo como puede ser el
uso de cintas para respaldo de informacién. S5e estd planeando
shora incorporar una base de datos.
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Figura 4 3.- Informe scbre el patrGn de contraccidon del
venkriculo izguierdo




10.

11,

12.

13,

14,

MEX. ING. DIOMED. 7 (3

BEEERENCIAS

Harrison pC, Ridges JD, Sanders W, et al:feal time analysis
of cardiac catheterization data using a dedicated computer
system. Girculation 44 7079, 1971.

Lonvvey H, Olley P, MWigle E: A Review of Commercial
Computer—-Based Systems in the Cardiac Catheterization
Laboratory. katbet. and Cardiovasc.Diagnos. 4:1454-474,
1¥78.

Meddars Series I00, Boftware Handbook. Honeywell Medical
Electronics, "

Dimitry ILESErman, Eugene H, Btrand, Lloyd R. Emith:Cardiac
Catheterization and Angiographic Analysis Computer
Applications. Prpgress ip Lardipvascular Diseases, Vol XXV No
9 {March/Aprii » 1783,

Meyer Ji Computer Applications in the Catheterization
Laboratory. Computers in Cardiology (IEEE) 3: S53-58, 1978.
Lagler R., Hierhb Ry Kkrone R, Oliver G: Left Ventricular
Pressure Analysic: Design and Vvalidation of a Computer
Algorithm With an Investigation of Inter-Fhysician
Vardability, Computers and Piomed. Ees. 11:229-1431, 1978,

Du  Bois E; Basal Metabolism in Health and Disease.

Fhiladelphia, Lea Febiger, ED., 1934,

La Farge G, Miettinen 0 The Estimation of Oxvgen
Consumption. Cardiovasc. Res. 4323, 1970

Yang 5, Bentivoglino Ly HMaranhio Vy Boldberg H: From Cardiac

Catheterization Data  to  Hemodynamic Parameters.
Fhiladelphia, F.A. Davis Comp, Ed., 1579,
Follack G Masimun Velocity as  an Indewxw of Contractility

in Cardiac Muscle. @A Critical Evaluation. Circulation Res.
260 111-1i9, 1970.

Welss g, Frederiksen - 5, Weisfeld M3 Hemodynamic
Determinants of the Time-Course of Fall in Canine Left
Ventricular Pressure, d. of Clinical Invest. SB:751, 197&.
Samndl er H, Dodge H.T:The use of single plain
angiocardiograms for calculation of left ventricular volume
in man. Am Heart Je 75:325, 1948,

Gil M, Martinez Rios M, Arriag A., Cisnerps S.y Soni J.,
Gutierrez E.: Determinacitin del Valor Real del Volumen
Ventricular por Métodos Angiooraficos, Arch, Inst. Cardiol .
Mex. 46130, 1974,

Leighton R.S, Wilt 5.M, Louis K.P.: Detection of Hypokinesis

by a Cuantitative Analysis of Left Ventricul ar
Cinenagiograms. Clrculation S0:121, 1974,

L




