RESUMEN

La grasa y el colesterol se acumulan en el interior de las arterias, lo que
puede dar lugar a la aterosclerosis (V. Debido a esta acumulacién, las arterias
pueden bloquearse o ver reducida la seccion de paso de sangre por su interior.
De hecho, danos y taponamientos en las arterias son la mayor causa de
muerte en los paises industrializados.

Para solucionar estos dafios, existen varios métodos quirurgicos para
volver a tener un funcionamiento correcto en el lugar dafiado del vaso
sanguineo, que en este proyecto clasificaremos en dos:

Injertos y prétesis vasculares.
Angioplastia @ y stents ) vasculares.

Con el objetivo de contribuir a mejorar las proétesis utilizadas y reducir el
desacople entre protesis y tejido nativo, es necesario desarrollar sistemas de
evaluacion “in-vitro”™®, “in-vivo’® simulacién numérica y metodologias de
analisis de datos hemodinamicos® adecuados.

El objetivo del presente proyecto es disefiar un prototipo mecanico-
hidraulico capaz de simular la circulacion sanguinea, con el objeto de realizar
pruebas in-vitro de injertos e implantes con materiales biolégicos en los vasos
sanguineos.

Con este disefio evaluaremos in-vitro a través de ultrasonidos el
comportamiento circulatorio sanguineo cuando este circula por la zona
implantada, y asi entender como reaccionan los vasos sanguineos desde el
punto de vista mecanico, en cierta manera es ayudar a los médicos desde otro
punto de vista, es decir, podremos examinar los vasos sanguineos como si se
trataran de tuberias que deben responder a unas exigencias mecanicas.

De una manera visual evaluaremos en diferentes instantes y zonas:

Velocidades de la sangre.

Reflujos de la sangre.

Zonas de cizallamiento de los vasos sanguineos.
Presiones.



1. Glosario.

1-Aterosclerosis: La Ateroesclerosis (forma mas comun de arteriosclerosis) es un sindrome
caracterizado por el depdsito e infiltracidon de sustancias lipidicas, en las paredes de las arterias
de mediano y grueso calibre.

2-Angioplastia: Es una técnica aparecida en la década de 1980, que consiste en introducir un
catéter a través de la arteria femoral, cerca de la ingle, a fin de hacerlo llegar a la arteria
coronaria donde se ha producido la obstruccion del flujo sanguineo por acumulacion de grasa o
coagulos sanguineos (trombos).

3-Stent: Una canula o un estent (un tipo de implante endovascular) es un dispositivo metalico
cilindrico que se coloca en el interior de una arteria para mantenerla permeable luego de su
desobstruccion por procedimientos invasivos.

4-In-vitro: (Latin: dentro del vidrio) se refiere a una técnica para realizar un determinado
experimento en un tubo de ensayo, o generalmente en un ambiente controlado fuera de un
organismo vivo.

5-In-vivo: (Latin: dentro de lo vivo) se refiere a experimentacion hecha dentro o en el tejido
vivo de un organismo vivo, por oposicion a uno parcial o muerto.

6-Hemodinamica: Dinamica del movimiento del flujo sanguineo.

7-Endotelio: es un tipo de epitelio plano simple (de una sola capa), formado por células
endoteliales, que recubre el interior de todos los vasos sanguineos, incluido el corazén, donde
se llama endocardio.

8-Sistema cardiovascular: La funcion del sistema cardiovascular es asegurar que la sangre
llegue a todo el cuerpo, para que todas las células puedan recibir nutricion.

9-Sistema linfatico: Esta constituido por los vasos y los ganglios linfaticos.

10-Eritrocitos: Son los elementos formes cuantitativamente mas numerosos de la sangre.
11-Sarcolema: Es el nombre que se le da a la membrana citoplasmatica de las fibras (células)
musculares.

12-Endotelio: Es un tipo de epitelio plano simple (de una sola capa), formado por células
endoteliales, que recubre el interior de todos los vasos sanguineos, incluido el corazén, donde
se llama endocardio.

13-Mesotelio: Capa de células derivada del mesodermo que tapiza la cavidad del embrién.
14-Diafragma: Musculo que separa la cavidad toracica de la abdominal.

15-Caterismo: Esta prueba se realiza frecuentemente antes de la cirugia cardiaca para
determinar si la cirugia es necesaria, y si lo es, qué tipo de cirugia hay que realizar.
16-Venulas: Son uno de los cinco tipos de vasos sanguineos, (arterias, arteriolas, capilares,
venulas y venas) a través de ellos comienza a retornar la sangre hacia el corazén después de
haber pasado por los capilares.

17-Puntiforme: Que tiene la forma o el tamano de un punto.

18:Lipidica: Es una estructura formada por el acoplamiento de distintos lipidos. Los lipidos
son un conjunto de moléculas organicas, la mayoria biomoléculas, compuestas principalmente
por carbono e hidrégeno y en menor medida oxigeno, aunque también pueden contener
fésforo, azufre y nitrdgeno, que tienen como caracteristica principal el ser hidrofébicas o
insolubles en agua y si en disolventes organicos como la bencina, el alcohol, el benceno y el
cloroformo.

19-Proteica: Que aporta proteinas. Las proteinas son macromoléculas formadas por cadenas
lineales de aminoacidos.

20-Lipoproteina: Son complejos macromoleculares esféricos formados por un nucleo que
contiene lipidos apolares (colesterol esterificado y triglicéridos) y una capa externa polar
formada por fosfolipidos, colesterol libre y proteinas (apolipoproteinas).

21-Aneurisma: Es una dilatacion localizada de una arteria o vena ocasionada por una
degeneracion de la pared.

22-ldiomatica: Propio y peculiar de una lengua determinada.

23-Amiloidosis: Anomalia patolégica con multiples variantes clinicas, caracterizada por la
presencia de proteinas fibrosas anormales.

24-Apex: Terminacion o apice de un érgano.

25-Senectud: Periodo de la vida humana que sigue a la madurez. Ultimo periodo natural de la
vida humana, la vejez.

26-Lentiforme: Formarse lentamente.

27-Vitreas: Hecho de vidrio o que tiene sus propiedades. Parecido al vidrio.
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28-Enzimas: Molécula formada principalmente por proteina que producen las células vivas y
que actua como catalizador y regulador en los procesos quimicos del organismo: las enzimas
son esenciales para el metabolismo.

29-Papiledema: Inflamacion alrededor del disco 6ptico, el area donde el nervio 6ptico (el nervio
que lleva los mensajes del ojo al cerebro) entra en el globo ocular. El papiledema se presenta
cuando el nervio éptico se inflama debido a mayor presion cerebral causada por tumores u
otros problemas.

30-Hemorragia Intraparenquimatosa: Hemorragia localizada dentro del parénquima cerebral.
Parénquima es el tejido de los 6rganos glandulares.

31-Hemorragia Subaracnoidea: Sangrado que se produce dentro de las cisternas
aracnoideas, por fuera de la piamadre, y que, en la mayoria de los casos, se debe a la ruptura
de un aneurisma y también tras un traumatismo.

32-Antoélogo: “Antologia”: Libro que contiene una seleccion de textos literarios de uno o
varios autores.

33-Bypass: Es una técnica quirurgica de derivacién cardiaca para evitar una obstruccion de las
arterias que irrigan al corazon.

34-Autoinjerto: Injerto tomado de un mismo paciente.

35-Aloinjerto: Injerto tomado de otra persona.

36-Irrigacién: “Irrigar”: Rociar o regar con un liquido alguna parte del cuerpo.
37-Anastomotico: conjunto de fibras nerviosas.

38-Fibrina: Es una proteina fibrilar con la capacidad de formar redes tridimensionales. Esta
proteina desempefa un importante papel en el proceso de coagulacién dadas sus propiedades,
tiene la forma de un baston con tres areas globulares y la propiedad de formar agregados con
otras moléculas de fibrina formando un coagulo blando.

39-Hipocelular: No admite celulas. Se queda sin células.

40-Colageno: Sustancia proteinica albuminoidea que existe en el tejido conjuntivo, en los
cartilagos y en los huesos.

41-Antitrombética: Que no ocurra una trombosis. Definicidn trombosis N°42.

42-Trombosis: Es un coagulo en el interior de un vaso sanguineo y uno de los causantes de
un paro cardiaco.

43-Hemdlisis: Es el fendbmeno de la desintegracion de los eritrocitos (gldbulos rojos o
hematies). El eritrocito carece de nucleo y organulos, por lo que no puede repararse y muere
cuando se «desgasta».

44-Lumen: Es la unidad del Sistema Internacional de Medidas para medir el flujo luminoso,
una medida de la potencia luminosa percibida.
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2. Sintaxis.

Aun entendiendo que para realizar un PFC , bastaria con realizar un
estudio concienzudo de una parte concreta de una maquina, tras haber estado
estudiando en la universidad EUPM varios afnos, necesitaba alguna idea que
me motivara para poder realizar dicho proyecto, esta idea la encontré en el
departamento de Resistencia de Materiales, donde el Prof. Juan José Rivera
me introdujo a un mundo desconocido para mi.

Este estudio podria ayudar a salvar vidas o a ayudar a vivir mejor a las

personas y animales, ademas, podria ayudar a personas, que como mi padre,
perdieron la vida por obturacién de las aterias.
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3. Introduccion

A través de la historia el hombre en su afan de comprender el medio en
que se desenvuelve a buscado respuestas a los fendmenos que a diario se le
presenta, el cuerpo humano no esta exento de dicho interés es por eso que con
el pasar de los siglos, hombres y mujeres de ciencia dedican sus vidas a la
busqueda de la verdad, fue asi como en el siglo XVII: Harvey ( 1628 ), cuyo
precursor es Servet (1509-1553), descubre la circulacion de la sangre,
confirmada por Malpighi en 1659, con sus estudios sobre los capilares
sanguineos y alvéolo pulmonar.

Nuestro cuerpo contiene aproximadamente unos 5 litros de sangre, que
el corazdn se encarga de impulsar en su recorrido por los vasos sanguineos, y
que cada hora recorren 120 veces el cuerpo humano entero. La sangre es el
gran sistema de comunicacion y transporte del organismo: lleva a las células el
oxigeno y los nutrientes que necesitan, recoge los productos de rechazo del
organismo, transporta las hormonas, regula la temperatura del cuerpo y otras
magnitudes quimicas de los tejidos y contiene nuestro sistema inmunitario.

Centrandonos en nuestro estudio, la grasa y el colesterol se acumulan
en el interior de las arterias lo que puede dar lugar a la aterosclerosis, en
consecuencia los vasos sanguineos se bloquean obturando parcialmente o
totalmente la circulacion de la sangre, lo que puede ocasionar la muerte.

La necesidad de poder evaluar en forma precisa y repetible parametros
fisioloégicos tales como la frecuencia cardiaca, presion, resistencia periférica,
flujo, junto con la necesidad de poder evaluar los efectos de la remocién del
endotelio” o la variacion de las fuerzas de cizallamiento en la elasticidad
arterial, hace necesario realizar estudios “in-vitro”, como las que realizara el
Banco de pruebas que se realizara en este proyecto. Para tal fin
desarrollaremos un sistema hidraulico, que permite realizar pruebas “in-vitro”
para controlar las variables hemodinamicas mas importantes.
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4. Sistema Cardiovascular.
4.1. Definicion:

El aparato circulatorio también denominado sistema circulatorio es la
estructura anatomica que comprende conjuntamente tanto al Sistema
Cardiovascular® que conduce y hace circular la sangre (torrente sanguineo),
como al Sistema Linfatico®® que conduce la linfa (liquido corporal que recorre
los vasos linfaticos), compuesto principalmente por dos circuitos.

-El circuito corto o derecho (circulacién pulmonar) empieza en la parte
derecha del corazdn; lleva sangre a los pulmones, y devuelve de nuevo sangre
oxigenada al corazén.

-El circuito largo o izquierdo (circulacion sistémica) empieza en la parte

izquierda del corazdn; recibe la sangre oxigenada de los pulmones, y la envia a
todo el resto del organismo.
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4.2. Funcionamiento.
Imagen 1

El aparato circulatorio estd formado por el
corazon, también los vasos arteriales-venosos y los
capilares sanguineos con un doble circuito cerrado
(imagen 1): la circulacién mayor y la menor.

La circulacibn menor parte del ventriculo
derecho y va a los pulmones, transportando sangre
venosa a través de las arterias pulmonares. En
correspondencia con los capilares pulmonares, la
sangre cede una parte de su anhidrido carbdnico
(CO2), se carga de oxigeno y vuelve a la auricula
izquierda a través de las dos venas pulmonares.

La circulacion mayor parte del ventriculo izquierdo por la gran arteria
aorta, que envia sangre a irrigar la cabeza y las extremidades superiores; luego
nutre el higado, por medio de la arteria hepatica; el intestino, con la arteria
mesentérica y los rifiones con las arterias renales. Al final la aorta se divide en
las arterias iliacas, que irrigan las extremidades inferiores. La sangre venosa
vuelve al corazon a través de la vena cava inferior, que recoge directamente la
sangre procedente de las venas renales y hepaticas e indirectamente la sangre
intestinal, que pasa primero a través del circulo portal y luego a través del
higado. La sangre venosa de las regiones cefalicas, a través de la vena cava
superior, vuelve a la auricula derecha del corazén y seguidamente al ventriculo

derecho, para pasar por ultimo a la pequefa circulacion y continuar el ciclo
(imagen 2).
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Breve resumen de las funciones del Sistema Cardiovascular:
El sistema cardiovascular sirve para:
-Distribuir los nutrientes por todo el cuerpo.

-Esta relacionado con el intercambio de gases (oxigeno y bidxido de
carbono).

-Recoge vy retira los productos de desecho del metabolismo celular y los
lleva al sistema excretor.

-Distribuye el producto del metabolismo celular.

-Transporta reguladores quimicos, tales como hormonas o sustancias
formadas en las glandulas de secrecion interna.

- Equilibra la composicion quimica de las células.

-Lleva energia calorifica desde las regiones internas del cuerpo hasta la
piel, o sea, tiene que ver con la regulacion de la temperatura corporal.

-Defiende al organismo de los microorganismos.
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Banco de ensayos hidraulico para experimentar “in-vitro” prétesis e injertos de los vasos
sanguineos.

4.3 Composicion del Sistema.
4.3.1 Sangre.

Es un tejido fluido de un color rojo caracteristico por la presencia del
pigmento hemoglobinico contenido en los eritrocitos ().

Es un tipo de tejido conectivo especializado, con una matriz coloidal
liquida y constitucion compleja. Tiene una fase sdlida (elementos formes, que
comprende a los glébulos blancos, los glébulos rojos y las plaquetas); y una
fase liquida, representada por el plasma sanguineo.

Su principal funcién es el medio logistico de distribucion e integracién
sistémica, cuya contencién en los vasos sanguineos (espacio vascular) admite
su distribucion (circulacion sanguinea) hacia casi todo el cuerpo.

Veamos unas imagenes de la sangre, (imagenes 2y 3).

Imagen 2. Imagen microscopica de la sangre

Glabulos
blancos

‘7 Glébulo rojo

Imagen 3. Composicién de la sangre
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4.3.2 Corazon.

El corazdn (magen 4), €s un 6rgano muscular hueco con forma de cono
aplanado, esta situado en la parte anterior del térax con la punta inclinada
hacia el lado izquierdo, se apoya por debajo en el diafragma y por delante en la
pared toraxica en el quinto espacio intercostal izquierdo, tiene el tamafio de un
puio, pesa alrededor de 200 gramos, su funcién es impulsar la sangre a todo el
sistema circulatorio.

Imagen 4

En el se distinguen tres capas o membranas:

-El miocardio: formado por tejido muscular cardiaco, constituye el
mayor componente del corazén y es responsable de su accidon de bombeo.
Sus células musculares son involuntarias, estriadas y ramificadas. Se
disponen alrededor del corazén en haces entrelazados y forman dos grandes
redes la auricular y la ventricular.

Cada fibra de conecta con la fibra contigua a través de engrosamientos
del sarcolema™” llamados discos intercalado, dentro de estos se encuentran
las uniones de hendidura o sinapsis eléctricas que permiten la propagacién de
los potenciales de accién musculares de una fibra a otra.

-El endocardio: Superficie interna del miocardio. Es una fina capa de
endotelio® que recubre a una fina capa de tejido conjuntivo. Generando un
revestimiento liso del interior del corazén y recubre las valvulas cardiacas. El
endocardio se continua con el revestimiento endotelial de los grandes vasos
asociados al corazén y el resto del sistema circulatorio.

-El epicardio: Superficie externa del miocardio. Es también denominado
hoja visceral del pericardio seroso, es la capa mas externa, fina y transparente
de la pared cardiaca. Formada por mesotelio (¥ y tejido conjuntivo delicado,
que le da una textura suave y deslizante a la superficie mas externa del
corazon.
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Banco de ensayos hidraulico para experimentar “in-vitro” prétesis e injertos de los vasos
sanguineos.

También cuatro camaras cardiacas (imagen 5).
-Las auriculas.
-Los ventriculos.

Artaria Aorta

Wena Cava Superior (WCS)

Arteria Pulmonar

Auricula Izquierda

Auricula Derecha

Yentriculo Izquierdo
Wentriculo Derecho

Miocardio

“Wena Cava Inferior (WCID

Imagen 5

4.3.2.1 Ciclo cardiaco, dinamica cardiaca.

La actividad del corazon es ciclica y continua. El ciclo cardiaco es el
conjunto de acontecimientos eléctricos, hemodinamicas, mecanismos,
acusticos y volumétricos que ocurren en las auriculas, ventriculos y grandes
vasos, durante las fases de actividad y de reposo del corazon. El ciclo cardiaco
comprende el periodo entre el final de una contraccion, hasta el final de la
siguiente contraccion. Tiene como finalidad producir una serie de cambios de
presion para que la sangre circule.

El corazon funciona como una bomba aspirante e impelente. Para lo cual
realiza movimientos de relajacion (diastoles) seguidos de movimientos de
contraccion (sistoles). El ciclo cardiaco (latido) dura 0,8 segundos y presenta
3 etapas (imagen 6):

. Valvulas Vaklulas semilunares
Vaklulas il y
semilunares e abiertas
Entrada d cerradas
desangre LI Ao

Valvulas

Valvulas auriculo- Viivulas: #
\arglrlltt;?tl:ziares ventriculares auriculo- /
abiertas : i i
5 e SISTOLE ventriculares SISTOLE
abiettas  DIASTOLE AUREULAR cerradas VENTRICULAR
Imagen 6
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Banco de ensayos hidraulico para experimentar “in-vitro” prétesis e injertos de los vasos
sanguineos.

4.3.3 Vasos sanguineos.

Un vaso sanguineo es una estructura hueca y tubular con ramificaciones
que conduce la sangre impulsada por la accion del corazon. El conjunto de
vasos sanguineos del cuerpo junto con el corazén forman el aparato
cardiovascular. La longitud total de todos los vasos sanguineos del cuerpo
humano es de unos 97.000 kilémetros.

Los vasos sanguineos se clasifican en tres grupos (imagen 7):

Arterias: Llevan la sangre desde el corazéon a los o6rganos,
transportando el oxigeno (excepto en las arterias pulmonares, donde transporta
sangre con diéxido de carbono) y los nutrientes. Esta sangre se denomina
arterial u oxigenada en la circulacion mayor y tiene un color rojo intenso.

Venas: Llevan la sangre desde los 6rganos y los tejidos hasta el corazén
y desde éste a los pulmones, donde se intercambia el didxido de carbono con
el oxigeno del aire inspirado, (excepto en las venas pulmonares, donde se
transporta sangre oxigenada). Esta sangre se llama venosa y es de color mas
oscuro.

Capilares: Tienen su origen en la divisidn progresiva de las arterias en
ramas cada vez mas pequefas hasta llegar a los vasos capilares, que poseen
finisimas paredes, y a través de los cuales pasan las células sanguineas, al
igual que los gases respiratorios, los nutrientes y el resto de las sustancias que
transporta la sangre.

El SC permite la comunicacién entre todos los drganos.

Transporte | 995€S: intercambio 02/ €02 entre exterior-pulmones-tejides
d:: *nutrientes/deshechos: t.digestive y rifiones-resto de tejides
*hormonas, drogas, etc.

Tdrnica interna
Endatelig™————_ g
mina subendotetal —
Lamina eldstica inferna ™.

Tinica media-____

ESTRUCTURA
GENERAL
VASCULAR

- CAPTLAR

Imagen 7

SC: Sistema Cardiovascular.
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Banco de ensayos hidraulico para experimentar “in-vitro” prétesis e injertos de los vasos
sanguineos.

4.3.3.1 Clasificacion de los vasos sanguineos.

4.3.3.1.1 Arterias.
Cada vaso arterial consta de tres capas concéntricas (imagen 8):
-Externa o adventicia: de tejido conjuntivo.
-Media: compuesta por fibras musculares lisas y fibras elasticas.

-Interna o intima: constituida por el endotelio y una capa conjuntiva
subendotelial.

Seccion de
una arteria

e Tihnica interna

e~

’*"' - Endotelia
e
F— MMembrana

elastica

Tanica media

Timica externa

Imagen 8

4.3.3.1.1.1 Sistema de la arteria aorta.
Trayecto:

La Arteria aorta se dirige oblicuamente arriba, adelante y a la izquierda,
en una longitud de 5 centimetros. Después se inclina hacia la tercera vértebra
dorsal, formando el cayado de la aorta. Luego se hace vertebral, corriendo
primero a lo largo de la parte izquierda de la columna vertebral, hasta la octava
vértebra dorsal, y luego a lo largo de la linea media. Por ultimo, atraviesa el
diafragma y termina a nivel de la cuarta vértebra lumbar.

Ramas que nacen del cayado de la aorta:

1- Tronco braquiocefalico arterial, que se divide en 2 ramas terminales:
la arteria carétida primitiva derecha y la arteria subclavia derecha.

2- Arteria cardtida comun izquierda, destinada como la derecha a la
extremidad cefalica.

3- Arteria subclavia izquierda.
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Ramas que nacen de la porcidn toracica de la aorta:

1- Arterias bronquiales. Son 3 para el pulmén derecho y 2 para el
izquierdo, y estan destinadas a la nutricion del parénquima pulmonar.
2- Arterias esofagicas medias. Son 5 o 6 y se distribuyen por la porcién

toracica del esdéfago.

3- Arterias medianisticas posteriores. Son ramos muy delgados que se
distribuyen por los o6rganos del mediastino posterior (pleura, pericardio,

ganglios).

Arterias intercostales aorticas.

Ramas que nacen de la porciéon abdominal de la aorta.

1- Arterias diafragmaticas inferiores.

2- Arterias lumbares.

3- Tronco celiaco, que da 3 ramas: arteria hepatica, arteria esplénica y
arteria coronaria estomaquica o gastrica izquierda.

4- Arteria mesentérica superior
5- Arterias capsulares medias
6- Arterias renales

7- Arterias genitales. Son las arterias espermaticas en el hombre y las

arterias uteroovaricas en la mujer.
8- Arteria mesentérica inferior.

Ramas terminales de la aorta.

1- Arteria sacra media
2- Arteria iliaca primitiva

Distribucién arterial (imagen 9).

Imagen 9

Javier Sanchez Sobrino.
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4.3.3.1.1.2 Presion arterial.

La presion arterial (PA) es necesaria para impulsar la sangre por el
interior de los vasos sanguineos. Hay que entender que la sangre, una vez
sale del corazén, debe volver a él practicamente sin otro impulso que el
proporcionado por la sistole ventricular.

En sentido estricto, la (PA) puede definirse como la fuerza que ejerce la
sangre por unidad de superficie sobre la pared vascular; se mide en milimetros
de mercurio (mmHg) y esta generada por la contraccion ciclica del corazén.
Ademas, viene determinada por el volumen de sangre contenido en el territorio
arterial y por las caracteristicas de las paredes arteriales.

La presion arterial media (PAM), valor promedio de las presiones
sanguineas a lo largo del tiempo puede obtenerse segun la formula:

PAM = (2PAD + PAS)/3

PAM = Presién arterial media.
PAD = Presion arterial diastolica.
PAS = Presion arterial sistolica.

Normalmente la presién sanguinea media se encuentra entre 90-100
mmHg.

4.3.3.1.1.3 Presion diferencial. Pulso arterial.

La diferencia de presion entre la PAS y la PAD se denomina presion
diferencial o presién de pulso, que se manifiesta en la periferia como onda de
pulso. EIl pulso arterial consiste en una manifestacion de la expansiéon y
endurecimiento arterial producido como consecuencia de la eyeccidén de sangre
del ventriculo izquierdo (VI) hacia la aorta, y de su transmision a los grandes
vasos, este fendomeno es palpable en el sistema arterial, sobretodo si esta
proximo a la superficie. La onda pulsatil se transmite por la columna sanguinea
a una velocidad creciente conforme se aleja del corazén, debido a que la
distensibilidad de las paredes arteriales disminuye, por su mayor contenido en
musculo. A pesar de este aumento de velocidad la onda se va amortiguando de
forma que la pulsatilidad desaparece cuando la sangre accede al territorio
capilar.
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4.3.3.1.2 Venas.

Las venas se localizan mas superficialmente que las arterias,
practicamente por debajo de la piel, en las venas superficiales.
Las venas estan formadas por tres capas (imagen 10):

-Interna o endotelial.
-Media o muscular.
-Externa o adventicia.

Seccion de una vena

Sentido ascendent
Las venas tienen una pared de la sangre

mas delgada que la de las

arterias, debido al menor espesor :Lfi;:::
de la capa muscular, pero tiene e
un diametro mayor que ellas PR
porque su pared es mas Tanica
distensible, con mas capacidad de _n??d.m
acumular sangre. En el interior de Fanica__

. 2xterna
las venas existen unas valvas que N

forman las valvulas semilunares
que impiden el retroceso de la
sangre y favoreciendo el sentido
de la sangre hacia el corazén.

Imagen 10

Las venas contienen la mayor proporcion del volumen sanguineo, hasta
un 70%, frente al 30% de las arterias, y por ello se les atribuye el papel de
reservorios o almacenes de sangre. Dentro de unos limites, su pared les
permite distenderse ante incrementos de volumen sanguineo recibido, sin
generar un aumento importante de la presion en su interior; por ello se llama
vasos de capitancia .Tanto si existe una pérdida de sangre (hemorragia) como
si se aportan liquidos al sistema circulatorio, los cambios de manifiestan mas
claramente en el sistema venoso que en el arterial, debido a su mayor
distensibilidad de las venas (entre 25 y 30 veces mayor que en las arterias).

Las principales venas son (imagen 11):

Venas pulmonares: Son el conjunto de venas encargadas de
transportar la sangre oxigenada desde los pulmones al corazén. Se trata de las
unicas venas del organismo que transportan sangre oxigenada.

Vena porta: es una vena gruesa cuyo tronco esta entre las eminencias
de la superficie interior del higado.

Vena cava superior: es una de las dos venas mas importantes del
cuerpo humano. Transporta la sangre que necesita oxigeno fresco desde la
parte superior del cuerpo hasta la auricula derecha. Todas las venas de la
parte superior drenan de ella.

Javier Sanchez Sobrino. 15



Vena cava inferior: Existen dos venas mayores en el cuerpo, la vena
cava superior o descendente, que recibe la sangre de la mitad superior del
cuerpo, y otra inferior ascendente, que recoge la sangre de los 6rganos
situados debajo del diafragma . Ambas desembocan en la auricula derecha
del corazén.

Vena femoral: es la prolongacién de la vena plopitea. Esta vena penetra
en la vaina femoral, lateral al conducto femoral, y termina detras del ligamento
inguinal, convirtiéndose en la vena iliaca externa.

Vena yugular: desciende desde el angulo de la cara hasta la parte
central de la clavicula, termina en la vena subclavia. Drena la sangre que
proviene en su mayor parte del cuero cabelludo y de la cara. Se origina por la
union de la vena retromandibular y la auricular posterior. Cualquiera de los dos
grandes vasos situados en el cuello que reciben la mayor parte de la sangre del
exterior del craneo y de las estructuras profundas de la cara.
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4.3.3.1.2.1.- Presion de las venas.

La presion venosa central corresponde a la que se determina por
cateterismo™ en la auricula derecha, cavidad a la que retorna toda la sangre
procedente de la circulacién sistémica. Su valor de referencia es de 0 mmHg.

La presidn venosa periférica es la que existe en el resto de las venas del
sistema. Viene determinada por varios componentes:

1.-Presion dinamica: Es la que procede del empuje sistolico del
ventriculo izquierdo (VI), que en este punto del sistema circulatorio ya es muy
baja y disminuye conforme se acerca al corazén. Va de 16 a 10 mmHg en
venulas, de 8 a 4 mmHg en venas periféricas, y de 2 a 0 mmHg en venas
cavas.

2.-Presion hidrostatica: Depende del peso de columna de sangre por
efecto de la fuerza de gravedad.

3.-Presion tisular: Ejercida por los tejidos que rodean las venas, ya que,
por las caracteristicas de su pared, pueden verse facilmente comprimidas y
colapsadas.

4.3.3.1.2.2.- Pulso venoso.

A diferencia de lo que sucede en las arterias, en las venas no se puede
hablar de pulso en sentido estricto. El retorno venoso hacia el corazén se
realiza como flujo sanguineo no pulsatil, pero la actividad o movimientos de la
auricula y de los ventriculos originan en la auricula derecha unos cambios de
presion que se transmiten por continuidad hacia las cavas y desde la superior a
la vena yugular, por lo que le fendmeno recibe el nombre de pulso yugular.
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4.3.3.1.3 Capilares.

El calibre de los capilares de las diferentes partes del cuerpo varia
dentro de limites relativamente estrechos, entre 8 y 12 micras, y permite el
paso con dificultades de las células sanguineas. En los 6rganos que estan en
un estado de actividad funcional minima, muchos capilares estan estrechados
de tal modo que apenas circula sangre por ellos. De ordinario, solo el 25 por
100 del lecho capilar total del cuerpo esta abierto, pero cuando aumenta la
actividad, los capilares se abren y se restaura el flujo para atender a las
necesidades locales de oxigeno y nutrientes.

En los cortes transversales de los capilares pequefios, una célula
endotelial puede extenderse alrededor de toda la luz. En los capilares mayores,
la pared puede estar constituida por parte de dos o tres células.

Tipos de capilares.

Capilar venoso, encargado de llevar sangre desoxigenada hacia el
corazon por medio de las vénulas ('® donde se encuentran las venas para que
luego éste lo bombee a las distintas partes del cuerpo.

Capilar arterial, encargado de transportar la sangre oxigenada a los
diferentes tejidos y 6rganos.

Capilares continuos o de tipo muscular: En el musculo, el tejido
nervioso y los tejidos conjuntivos del cuerpo, el endotelio forma una capa
delgada ininterrumpida alrededor de toda la circunferencia del capilar.

Capilares fenestrados o viscerales: En el pancreas, el tubo digestivo y
las glandulas endocrinas, el endotelio varia de grosor, y algunas regiones
sumamente delgadas estan interrumpidas por fenestraciones circulares o poros
de 80 a 100 mandmetros, cerrados por un diafragma muy delgado que tienen
un engrosamiento central puntiforme ("),

La funcién principal de los capilares es el intercambio de sustancias
entre la luz de los capilares y el intersticio celular de los tejidos. Sdlo el 5% de
la sangre se encuentra en la circulacion capilar y con un volumen tan pequefio
de sangre se asegura la funcion de intercambio de sustancias. Estas

sustancias son nutrientes, gases y productos finales del metabolismo celular
(imagen 9).

La funcion de intercambio varia segun la estructura del endotelio,
dependiendo de si es continuo o fenestrado.

El intercambio de sustancias entre el interior de los capilares y el
intersticio celular de los tejidos se favorece por la seccion maxima en los
capilares con respecto a todo el sistema circulatorio y la velocidad minima de la
sangre que los recorre (imagen 7).
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Banco de ensayos hidraulico para experimentar “in-vitro” prétesis e injertos de los vasos
sanguineos.

4.4 Circuitos Sanguineos.
4.4.1 Circulacion fetal (imagen 12).

Antes del nacimiento, el feto necesita de nutrientes y oxigeno para su
supervivencia y desarrollo. Como sus oOrganos internos aun no estan
completamente formados (principalmente los pulmones), el feto debe
conectarse a través de una serie de estructuras al sistema circulatorio de la
madre, para extraer de ella sustancias necesarias para mantenerse vivo.

Este contacto entre madre e hijo no es directo. La placenta (tejido en
forma de disco que se encuentra en la superficie interior del utero) es el 6rgano
que sirve como puente para el traspaso sanguineo. Se estima que cerca de
600 milimetros cubicos de sangre materna pasan por la placenta a cada
minuto.

Las arterias umbilicales (ubicadas a lo largo del cordén umbilical)
cumplen la tarea de llevar la sangre fetal hasta la placenta, lugar donde se
produce el intercambio. La sangre retorna al feto mediante la vena umbilical,
que se conecta con la rama izquierda de la vena porta y con la vena cava
inferior (por medio del ducto arterioso).

Tras el nacimiento y el corte del corddon umbilical, se interrumpe el
sofisticado sistema de circulacion prenatal. Los pulmones comienzan a
funcionar y se cierran, de manera espontanea, los conductos circulatorios
fetales (el ducto arterioso, el agujero oval, la vena y arterias umbilicales).
Comienzan a funcionar entonces, de manera coordinada, dos sistemas de
circulacion: mayor y menor.
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4.4.2 Circulacion mayor.

El sistema cardiovascular presenta dos importantes circuitos por donde
fluye la sangre por dos caminos independientes con funciones especificas,
impulsados por el mismo motor: el corazén (imagen 13).

El primero de ellos se conoce con el nombre de circulacién sistémica o
mayor, cuya mision es transportar sangre oxigenada hacia todos los tejidos de
nuestro organismo y recolectar los desechos. El viaje de ida de este circuito
comprende desde la auricula izquierda (que recibe la sangre rica en oxigeno
proveniente de los pulmones), el ventriculo izquierdo, la aorta y todas sus
ramificaciones; mientras que al regreso, retorna por las venas que drenan en
las venas cavas, finalizando el viaje en la auricula derecha del ventriculo
derecho del corazon.

4.4.3 Circulacion menor.

La circulacion denominada menor o pulmonar realiza un trayecto mas
corto que el anterior, pero su importancia es vital, ya que tiene como unico
objetivo oxigenar la sangre y desechar sustancias inservibles (respiracion
celular).Este circuito tiene su punto de partida en el ventriculo derecho del
corazon, el que bombea sangre carente de oxigeno hacia el tronco pulmonar;
la sangre sigue por las arterias pulmonares derecha e izquierda, donde
alcanzan los capilares que rodean los pulmones. Aqui se efectua el intercambio
entre oxigeno y didéxido de carbono. De regreso por las venas pulmonares, la
sangre fluye por el ventriculo izquierdo, a la espera de ser transportada por las
arterias que participan en la circulacion mayor (imagen 13).

4.4.4 Circuitos purificadores.

Existen dos pequefios circuitos sanguineos que tienen por objetivo
purificar la sangre de sustancias toxicas. Si bien gran parte del trabajo sucio lo
realizan los pulmones (por medio de la circulacion menor), el higado y los
rinones también cumplen una importante tarea de filtracion y limpieza.

Los vasos sanguineos se relacionan con el sistema digestivo a través de
la circulacion portal. La sangre que transita por intestinos, estbmago, bazo y
pancreas desemboca en varias venas pequefas, las que unidas forman la vena
porta hepatica. Esta pasa por el higado, 6rgano que absorbe y almacena
nutrientes de la sangre y que, ademas, elimina toxinas, catabdlicos y
contaminantes.

A través de la arteria renal, la sangre llega también a los rifiones. Alli,
estos miden la cantidad de sustancias quimicas presentes en el torrente
sanguineo (por ejemplo, moléculas de sodio o potasio) y eliminan su exceso.
Estas sustancias son desechadas, junto a otros compuestos, través de la orina.
pasa por el higado, érgano que absorbe y almacena nutrientes de la sangre y
que, ademas, elimina toxinas, catabdlicos y contaminantes. A través de la
arteria renal, la sangre llega también a los rifiones. Alli, estos miden la cantidad
de sustancias quimicas presentes en el torrente sanguineo (por ejemplo,
moléculas de sodio o potasio) y eliminan su exceso. Estas sustancias son
desechadas, junto a otros compuestos, a través de la orina.
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Banco de ensayos hidraulico para experimentar “in-vitro” prétesis e injertos de los vasos
sanguineos.

Representacion de circulacién Mayor y Menor.

Venas yugulares Circulacién de la cabeza

Jugular veins ""‘-""'\I_“_ Circulation of the head
Venas de las - ___%L\ Arterias cartidas
extremidades superiores - T Carotid arteries

Arterias de las extremidades
superiores

Arteries of the upper limbs
Arteria aorta

Left aorta

Veins of the upper limbs

Vena cava superior
Superior vena cava

CIRCULACION
i MENOR O
Arteria pulmonar derecha ONAR
Right pulmonary artery EES.LS“SR OR
PULMOMARY
CIRCULATION
Arteria oul CIRCULACION MAYOR
ulmonar
Vena p'fmmr mm‘: GREATER CIRCULATICN
Right pulme'ugndaryﬁ Left pulmonary artery
vein
Vena pulmonar izquierda
Veena cava inferior Left pulmonary vein
Inferior vein cava Aorta abdominal
Abdominal aorta
Arteria hepatica
Vena porta Hepatic artery
Portal vein Arteria gastrica
Gastric artery
Venas mesentéricas Wena géstrica
Mesenteric veins Gastric vein
Arterias mesenléricas
Venas renales Mesenteric arteries
Renal veins
Arterias renales
e el L Renal arteries
extremidades Arterias de las
inferiores extremidades inferiores
Veins of the lower - Arteries of the lower limbs
linnb:
s N\ Capilares arteriales y venosos
Arterial and venous capillaries
Imagen 13
Esquema:
21

Javier Sanchez Sobrino.



4.5 Enfermedades Cardiovasculares.

El Instituto Nacional de Estadistica publico los datos sobre las causas de
defuncion de 2007 en nuestro pais.

-Todas las causas: 387.355
-Enfermedades infecciosas y parasitarias: 7.493
-Tumores: 100.206

-Enf. de sangre y de 6rg. hematopoyéticos y ciertos trast. que afectan
mecan. inmunidad: 1.316

-Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas: 12.421
-Trastornos mentales y del comportamiento: 12.539

-Enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos:
15.697

-Enfermedades del sistema circulatorio: 126.907

-Enfermedades del sistema respiratorio: 47.089

-Enfermedades del sistema digestivo: 19.624

-Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo: 1.107

-Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo: 3.596
-Enfermedades del sistema genitourinario: 9.567

-Embarazo, parto y puerperio: 18

-Afecciones originadas en el periodo perinatal: 942

-Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas: 962

-Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte: 10.969

-Otras causas externas de mortalidad: 16.902
En 2007 fallecieron en Espafia 387.355 personas. La primera causa de
muerte fueron las enfermedades del sistema circulatorio (infarto, accidente

cerebrovascular,...), seguido de cerca por los tumores. Ya mas lejos las
enfermedades del sistema respiratorio y digestivo.
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Por enfermedad cardio-vascular se entienden la enfermedad del corazén
secundaria a arterosclerosis que afecta las arterias coronarias que nutren el
corazdn y por extensidbn en especial la arterosclerosis de las arterias
cerebrales, de la aorta y de las extremidades inferiores.

El conjunto de enfermedad arterial arteriosclerotica es causa de infartos
de diferentes 6rganos (corazén y cerebro), neurisma o dilatacion anormal de la
aorta abdominal y gangrena de las extremidades inferiores.

La enfermedad coronaria es un tipo de enfermedad del corazon,
causada por el bloqueo gradual de las arterias coronarias. El corazén obtiene
oxigeno y nutrientes de la sangre que fluye a través de las arterias. En la
enfermedad coronaria, se forman acumulaciones gruesas de tejido graso en el
interior de las paredes de las arterias coronarias. Estas acumulaciones se
llaman placas. Al engrosarse la placa, disminuye el flujo de sangre. Esto hace
que el corazon reciba menos oxigeno. La placa, o un coagulo de sangre que se
forma en la placa, pueden bloquear totalmente la arteria.

Este adelgazamiento de las arterias por la placa, y a veces el bloqueo
completo, aumentan su riesgo de sufrir un ataque cardiaco y de morir
subitamente.

En los paises desarrollados, las enfermedades coronarias estan
directamente relacionadas con el tipo de alimentacion.

El colesterol en la sangre no existe como molécula libre, para ser
transportado se une a unas lipoproteinas (constan de una parte lipidica '® y
otra proteica \'9). Las lipoproteinas ?% son distintas y tienen distintas funciones.

Segun sus caracteristicas las podemos clasificar como:

Cardiopatia congénita: Malformaciones provocadas por alteraciones
genéticas o por noxas (rubéola, acido acetilsalicilico, etc.), afectan el sistema
cardiovascular del embrion durante la gestacion.

Cardiopatias del Adulto: Patologias que se detectan en la poblacion
mayor de 14 y 16 afios de edad.

Valvulopatia Cardiaca: Ocurre por distintas causas patogénicas:
1).-Fiebre Reumatica.

2).-Proceso degenerativo senil.

3).-Degeneracion Fibro-mixomatosa.

4).-Endocarditis infecciosa.

Patologias a la Aorta:

1).- Aneurisma @V de la Aorta
2).-Infarto Agudo de miocardio
3).-Traumatismo toraxico.

Javier Sanchez Sobrino. 23



4.5.1 Tipos de enfermedades.

4.5.1.1 Enfermedad de las Arterias Coronarias.

La enfermedad de las arterias coronarias ocurre cuando hay depésito de
grasa en las arterias que surten el corazon. Una dieta que consista en grasa
saturada y mucho colesterol aumenta el riesgo de tener enfermedades
coronarias. El depdsito de grasa no es notado hasta que restricta el flujo de
sangre a un area del musculo del corazon. Esto causa dolor de pecho o angina
pectoris. Normalmente una obstruccion del setenta por ciento causa dolor de
pecho o dolor con ejercicio.

El tabaco y la hipertension son elementos que contribuyen a causar las
enfermedades de las arterias coronarias. Ser obeso hace que sea mas
probable tener alta presion (hipertensién) y enfermedades de las arterias
coronarias (imagen 14).

ARTERIA MCRMAL

ARTERIA BLOCUEADS

Imagen 14

4.5.1.2 Miocardiopatias.

Ademas de las lesiones valvulares, la mecanica cardiaca puede
afectarse por trastornos que afecten primariamente al miocardio, produciendo
cambios en su funcidén contracti o en su distensibilidad. ElI término
Miocardiopatia en general se refiere al compromiso miocardico, habitualmente
difuso, de origen primario o secundario a causas no cardiovasculares
(inflamatorias, degenerativas, toxicas, etc.).

De acuerdo a sus caracteristicas patolégicas y funcionales se las
divide en:

Dilatadas. La miocardiopatia dilatada (MCD) puede ser considerada
como un sindrome clinico y fisiopatolégico caracterizado por disfuncion
miocardica y dilatacion del ventriculo izquierdo o de ambos ventriculos con
hipertrofia inapropiada.

Atendiendo a la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud.

Restrictivas. Se caracterizan por alteraciones en el lleno diastélico por
disminucién de la distensibilidad, por enfermedades propias del musculo
cardiaco como en la miocardiopatia restrictiva idiomatica 2) por infiltrado como
en la amiloidosis ?® y almacenamiento como se puede ver en la enfermedad
de Fabry, hemocromatosis, etc.
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Banco de ensayos hidraulico para experimentar “in-vitro” prétesis e injertos de los vasos

sanguineos.

Hipertréficas. Se trata de una enfermedad miocardica primaria,
caracterizada por una hipertrofia asimétrica del ventriculo izquierdo (V.l.), sin
ninguna causa identificable. Se han descrito también otras formas como,
hipertrofia simétrica del ventriculo izq., hipertrofias del apex ®* del ventriculo
izq, e incluso la participacién del ventriculo derecho.

Suele ser hereditaria, siendo la forma mas frecuente de transmision

(imagen 15).
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4.5.1.3 Enfermedades del Sistema Arterial.

1.- Arteriosclerosis: El nombre de arteriosclerosis se usa a veces en
forma genérica para denotar un conjunto de lesiones arteriales diversas
acompanadas de endurecimiento y pérdida de la elasticidad. Otras veces se lo
usa como sindnimo de una de estas lesiones, la ateroesclerosis. En su primera
acepcion comprende la angioesclerosis de la senectud 29 |a calcificacion de la
media, la esclerosis de las arterias pulmonares y la ateroesclerosis.

Angioesclerosis es parte de las alteraciones involutivas de la senilidad.
Consiste en aumento de las fibras colagenas y de mucopolisacaridos acidos y
en disminucioén de las fibras elasticas y musculares lisas. Estas alteraciones
producen una ectasia arterial con pérdida de la elasticidad, como puede
apreciarse en la aorta de los ancianos.

Calcificacion de la media esta lesion, llamada también arterioeslcerosis
(imagen 16), de Monckeberg, es de patogenia desconocida y ocurre las mas de las
veces en gente de edad avanzada. Se caracteriza por la formacion de placas
calcareas, a veces osificadas, en la tunica media especialmente en las arterias
de las extremidades. Las placas se disponen a manera de anillos como en la
traquea y pueden palparse al tomar el pulso en la arteria radial. No tiene mayor
significacion patoldégica. Clasicamente consideraremos como ateroesclerosis
cuatro tipos de lesiones:

- Estrias y manchas lipoideas.

Son lesiones lineales o maculares, amarillentas, apenas solevantadas en
la intima, como se aprecian especialmente en la aorta.

- Placas gelatinosas.

Estas son formaciones lentiformes ®®), blandas, vitreas ", de hasta 1
centimetro de diametro, constituidas microscopicamente sobre todo por edema,
en el que se encuentran dispersas sustancias grasas y fibras musculares lisas.

- Placas Predominantemente escleréticas.

Son lesiones solevantadas, de contornos circulares u ovalados, firmes,
blanquecino grisaceas, que se conocen también como las placas perladas.
Ocurren preferentemente en las porciones toracica y lumbar de la aorta.

-Placas predominantemente ateromatosas.

Estas son, en su distribucion y forma, similares a las lesiones perladas,
pero son amarillentas, algo blandas y con frecuencia, de mayor tamafio.

Desgarra en 4
la pared -
arterial

Arteria |
narmal %

La arteria es 4F
blogqueada §

prasa " por un
coagulo

Depdsito

Imagen 16
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Banco de ensayos hidraulico para experimentar “in-vitro” prétesis e injertos de los vasos
sanguineos.

2.- Aneurisma aortico (magen 17) €s un término general para cualquier
dilatacion o aneurisma de la aorta, usualmente representando una debilidad
subyacente en la pared de la aorta en esa zona. Este cambio fisico en el
diametro aodrtico puede ocurrir secundario a un defecto intrinseco en la
construccion proteica de la pared adrtica, trauma, infeccion, o debido a la
destruccion progresiva de las proteinas adrticas por enzimas ?®. Esta ultima es
la causa mas comun de enfermedad aneurismatica aunque el origen de esta
destruccion enzimatico es desconocido.

Frecuentemente son asintomatico, pero habitualmente el paciente relata
que se nota o palpa en el abdomen un bulto que pulsa y que puede ser
sensible o doloroso (aorta abdominal), o dolores de espalda (aorta toracica).

Si el Aneurisma de Aorta Toraxico se transforma en sintomatico, puede
dar los siguientes sintomas:

-Dolor de espalda o nuca.

-Tos, debido a la compresion del Aneurisma sobre la Carina (Traquea).
-Voz ronca.

-Trastornos en la deglucién (Tragar).

-Edema en cuello o brazos.

Tipos de Aneurismas
Aneurnsma Sacular

Aneurisma
Fusiformea

Seudoaneurnsma

Imagen 17
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3.- La diseccion de la aorta.

Es un desgarro de la capa interna de la aorta, el vaso sanguineo mas
grande del cuerpo. Este es un problema muy serio. Cuando entra sangre en el
desgarro, las capas internas de la aorta se separan de las capas externas. Esta
separacion se llena de sangre y se hace cada vez mayor. Puede bloquear otros
vasos sanguineos importantes, modificar el modo en que funciona el corazén o
hacer que la arteria reviente (imagen 18).

Sintomas:
Dolor en el pecho:

-Fuerte, repentino, agudo, punzante, desgarrador

-Localizado debajo del esternén y se irradia luego bajo los omodplatos o a
la espalda

-Puede irradiarse a los hombros, cuello, brazos, mandibula, abdomen y
caderas.

-El sitio del dolor puede cambiar: el dolor se mueve de manera
caracteristica hacia los brazos y piernas, a medida que la diseccion adrtica
empeora.

-Cambios en la capacidad para pensar, confusion, desorientacion.

-Disminucion del movimiento en cualquier parte del cuerpo.

-Disminucion de la sensibilidad en cualquier parte del cuerpo.

-Ansiedad intensa, angustia.

-Palidez.

-Pulso débil y rapido.

-Sudoracion profusa (piel fria y humeda).

-Piel seca.

-Boca seca.

-Sed.

-Nauseas y vomitos.

-Mareos.

-Desmayos.

-Dificultad para respirar al estar acostado (ortopnea).

%3

| Nota: los sintomas con
' toracica frecuencia comienzan
repentinamente.

< Imagen 18
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4.-La arteriopatia periférica.

Es un cuadro clinico caracterizado por la disminucién del riego
sanguineo en los miembros inferiores, de forma que afecta a su funcionalidad.
Puede presentarse de forma aguda (trombo embolismo) o de forma cronica,
mucho mas frecuente. En la forma crénica la disminucion de la luz arterial es
lenta y progresiva y nuestro organismo desarrolla otras vias alternativas,
llamada circulacién colateral, que suple, parcialmente, la falta de riego
sanguineo.

5.-La hipertension arterial (HTA).

Cuando el corazon late, bombea sangre hacia las arterias y crea presion
en ellas. Dicha presidon es la que consigue que la sangre circule por todo el
cuerpo. Cada vez que se toma la tension se dan dos cifras. La primera de ellas
registra la presion sistélica (aquella que se produce en las arterias cuando late
el corazon) y la segunda, la presion diastdlica (aquella que se registra cuando
el corazén descansa entre latidos).

Si la presién sube por encima del limite normal --que se podria cifrar en
140/90 en los adultos-- se produce lo que denominamos hipertension arterial
Se trata de una enfermedad muy comun en todo el mundo que afecta a mas
del 20 por ciento de los adultos entre 40 y 65 afios y casi al 50 por ciento e las
personas de mas de 65 anos. Pero uno de sus mayores peligros es que se
trata de un mal silencioso. Se puede tener la tension arterial elevada y no
mostrar sintomas. De ahi la importancia de la prevencion.

Si no se controla la tension arterial, ésta puede afectar al funcionamiento
del corazon, cerebro y rifiones. La hipertension es un factor de riesgo
cardiovascular y que aumenta el peligro de derrame cerebral.

Tipos de Hipertension.

Hipertension Arterial Sistélica Aislada: Se define como una TA
sistélica de 140 o mas y TA diastodlica menor de 90 (Este tipo de HTA es muy
frecuente en los Ancianos).

Hipertension Limitrofe o Limite: Es un sub grupo caracterizado por la
Guia de la OMS - SIH (Sociedad Internacional de Hipertensién) como cifras de
TA diastélicas mayores de 140 y menores de 149 y cifras de TA sistdlicas
menores de 94 y mayores de 90.

Hipertension Arterial Esencial, Primaria, Idiopatica: es la hipertension
sistémica de causa desconocida. Mas del 95% de los casos de HTA caen en
esta categoria.

Hipertension Arterial Secundaria: es la hipertension sistémica de

causa conocida. Su importancia radica en que algunas de las causas pueden
ser curables quirargicamente o con medidas especificas.
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Hipertension Maligna: es el sindrome de marcada elevacion de las
cifras de TA (diastdlica usualmente mayor de 120) con sintomatologia variable
fundamentalmente neuroldgica, presentan Papiledema (29)-

Hipertension Acelerada: Sindrome de tension arterial muy alta
acompafada de hemorragias y exudados en el fondo de ojo( Retinopatia grado
3 K-W -B).

Hipertension Complicada: Hipertension en que existen pruebas de
dafio ardiovascular relacionado con la elevacion de la tension arterial.

La hipertensién arterial y la hipercolesterolemia (colesterol alto) estan
considerados entre los mas importantes factores de riesgo cardiovascular, y su
importancia radica en que los efectos arterioscleréticos de ambas patologias se
potencian exponencialmente cuando se dan en un mismo sujeto.

6.-Enfermedad cerebro vascular.

La enfermedad cerebro vascular (ECV) se refiere a cualquier
anormalidad cerebral, producto de un proceso patolégico que comprometa los
vasos sanguineos.lmagen de un ataque cerebro vascular (imagen 19):

Es la patologia neurologica
invalidante mas prevalente de la poblacidn
adulta mayor de 65 afos. En estudios
internacionales la prevalencia es de
800/100.000 habitantes con una incidencia
anual de 100-270/100.000 y una tasa anual
de mortalidad de 100/100.000 (duplicandose
la tasa por edad cada 5 anos de
incremento). La ECV la podemos clasificar
en accidentes vasculares encefalicos (AVE)
oclusivos o hemorragicos. Los oclusivos
pueden ser trombdticos o embdlicos. La
hemorragia puede ser intraparenquimatosa
(9 o subaracnoidea ®".

Coagulo
que obstruys
el fiujo da
sangre &n
una zona
del cerenro

Imagen 19
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Resumen del capitulo de enfermedades.

Las causas mas frecuentes de enfermedad:
. Trombosis arteroesclerotica.

. Hemorragia cerebral hipertensiva.

. Crisis isquémica transitoria.

. Embolismo.

. Rotura de aneurismas o MAV.

. Vasculitis.

. Tromboflebitis.

. Alteraciones hematoldgicas (policitemia, purpura trombocitopénico).
. Traumatismos de arteria carétida.
10.Aneurisma aortico disecante.

11. Hipotension sistémica.

12.Jaqueca con déficit neuroldgico.

OCoOoO~NOOOAPS,WN-=-

Los factores de riesgo mas frecuente de enfermedad:
1. Hipertension arterial.
2. Diabetes.
3. Obesidad e inactividad fisica.
4. Adiccién a drogas.
5. Hiperhomocistinemia.
6. Fibrindgeno.
7. Raza.
8. Factores hereditarios.
9. Anticuerpos antifosfolipidos.
10. Placas ulceradas en la aorta.
11. Tabaco.
12. Anticonceptivos orales.
13. Alcohol.
14. Crisis isquémicas transitorias.
15. Lipidos.
16. Factores cardiacos.

Los sintomas y signos mas orientadores de la enfermedad:

. Déficit motor.

. Déficit sensitivo.

. Déficit motor y sensitivo.

. Otras alteraciones motoras (ataxia, incoordinacion, temblor).
. Alteraciones del lenguaje.

. Otras disfunciones corticales (amnesia, agnosia, praxia, confusion).
. Vértigo, mareos.

. Crisis epilépticas.

. Compromiso de conciencia.

10. Cefalea.

11. Nauseas y vomitos.

12. Signos meningeos.

13. Otros: Babinski, signos de descerebracion o decorticacion.

OCOoONOOODRWN -
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5. Métodos contra enfermedades vasculares tipicas.

En ciertas patologias vasculares, los vasos se ocluyen disminuyendo el
flujo sanguineo. Una solucién es recurrir a la sustitucion de la zona dafiada con
vasos antélogos (32) por ejemplo con las arterias mamarias, pero en casos de
traumas vasculares extensos o cuando los vasos no reunan las condiciones
requeridas, se debe recurrir a la utilizacion de los polimeros sintéticos.

5.1 Injertos y Proétesis Vasculares.

Los injertos y las protesis vasculares son de importancia capital en la
moderna cirugia vascular. Varias situaciones patoldgicas arteriales (isquemia
cronica, aneurismas, traumatismos), algunas venosas y ciertas fisuras
arteriovenosas para hemodialisis necesitan injertos o protesis para poder llevar
a cabo derivaciones (bypass ©¥), sustituciones y reparaciones, tanto en
grandes como en pequefios vasos. Los vocablos injerto e implante se emplean
indistintamente; las protesis son siempre artificiales, implantes o injertos, en
cambio, proceden de la biologia humana o animal; pero el uso y la costumbre
confunden a veces esta nomenclatura. Solo los autoinjertos ¥, aloinjertos ©°
y algunas prétesis tienen interés en clinica humana.

5.1.1 Autoinjertos y Aloinjertos.

El empleo de autoinjertos (magen20) arteriales tiene numerosas ventajas:
viabilidad prolongada y conservacién de una irrigacién ©® intrinseca intacta
durante la implantacion del injerto, ausencia de de degeneracion aneurismatica,
resistencia a la infeccion, preservacion de la flexibilidad normal en sitios de
movimiento de articulaciones, y posible crecimiento cuando se implanta en
nifos; la desventaja mas evidente es su falta de disponibilidad.

La demanda de aloinjertos condujo a la creacién de bancos de arterias
humanas conservadas mediante desecacion y congelacibn como método
preferente. Los aloinjertos arteriales pierden el endotelio con rapidez. Un
coagulo de plaquetas vy fibrina se forma en la membrana basal ahora
expuesta, y experimenta una paulatina organizacion fibrosa; este proceso
comienza en sitios anastomoticos ") y suele ser incompleto en la zona central
del aloinjerto, que deja esta area cubierta apenas con un coagulo de fibrina ©®,
que tiene tendencia a la ulceracion. Las paredes del aloinjerto se vuelven
hipocelulares ©9 con el tiempo. El adelgazamiento progresivo de la pared ,con
perdida del colageno (40) y fragmentacion de las fibras elasticas, es frecuente
después de varios anos.
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Banco de ensayos hidraulico para experimentar “in-vitro” prétesis e injertos de los vasos
sanguineos.

Veamos un ejemplo de un Injerto venoso:

»~ 3 e Sl I . R

Imagen 20. Campo operatorio tras resecar la pieza.

Datos:

VP: vena porta;

VE: vena esplénica;

VMS: vena mesentérica superior;
VMI: vena mesentérica inferior;
MP: muidn pancreatico.

Javier Sanchez Sobrino.

33



5.1.2 Prétesis artificiales y Parches.

Polimeros como el PTFE (politetrafluoretieno expandido, no
biodegradable, con superficie luminar electronegativa y antitrombaética “") y el
dacron se utilizan desde los afios 50 como sistemas tubulares para reemplazar
vasos, siendo efectivos cuando se requiere la sustitucion de vasos de diametro
grande en los que el flujo sanguineo es elevado.

El problema de estos polimeros cuando se destinan a la fabricacion de
prétesis vasculares es que, cuando se implantan en humanos, no promueven la
formacion de una capa de células endoteliales en el lumen de los vasos, lo que
conduce a la unién de plaquetas y formacién de una capa de fibrina que puede
producir una trombosis 42} Por ello, los fallos en las protesis vasculares para
restaurar vasos de pequefio (< 5mm) y mediano (6-8 mm) calibre de arterias
musculares son frecuentes por problemas de trombosis o proliferacion de la
capa miointima, posiblemente debidos a la baja capacidad de adhesion celular
de la superficie de los polimeros.

Numerosos trabajos de investigacion van dirigidos a la busqueda de
polimeros modificando su superficie, y por ejemplo, si el polimero esta en
contacto con la sangre, incrementar su biocompatibilidad y reducir procesos no
deseados, como la hemolisis “3) o formacion de trombos, debida a la formacion
de depdsitos en la superficie del dispositivo. Para ello se han contemplado
distintas variaciones metodoldgicas, como el recubrimiento del lumen “4 del
vaso de PTFE o de dacron con células endoteliales, la utilizacion de proteinas
de adhesion (fibronectina, vitronectina y colageno) para facilitar la adhesién de
las células de endotelio, la incorporacion de sitios activos para la union (por
tratamiento quimico que generen grupos hidroxilo y carboxilo), la union de
proteinas, como albumina o anticoagulantes, y otras posibilidades .

En el mercado podemos encontrar estos tipos de protesis y adaptarlos a
nuestras necesidades:

" Protesis de Dracon

—— == — J Parches de PTEF

Protesis de PTEF
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Banco de ensayos hidraulico para experimentar “in-vitro” prétesis e injertos de los vasos
sanguineos.

Veamos unos ejemplos de aplicacion de prétesis vascular bifurcada en un caso
de aneurisma en la aorta (imagen 21):

Imagen 21 a) Ejemplo de reparacién aneurisma aortico abdominal.

Reparacién da
neurisma asrtico

Imagen 21 b) Ejemplo de reparacion de aneurisma aértico.
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Banco de ensayos hidraulico para experimentar “in-vitro” prétesis e injertos de los vasos
sanguineos.

5.2 Angioplastia y el Stent Vascular.

La angioplastia (también llamada angioplastia con balon) y la colocacion
de un stent vascular son procedimientos minimamente invasivos realizados por
un radiologo de intervencidon para mejorar el flujo de la sangre en las arterias
del cuerpo.

En la angioplastia, el médico hace llegar a la arteria estrechada u
obstruida un catéter con un balén en la punta; este balon se infla para abrir el
vaso sanguineo, y luego se desinfla para sacarlo de la arteria (imagen 22).

Coronary
localed on lhe
surface of the haar

Imagen 22
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Banco de ensayos hidraulico para experimentar “in-vitro” prétesis e injertos de los vasos
sanguineos.

La colocacién de un stent vascular (magen 23), que a menudo se hace al
mismo tiempo que la angioplastia, es la colocacién de un tubo de malla de
alambre (stent) en la arteria recién abierta, otro tipo de stent es el
autoexpansible.

Este procedimiento puede ser necesario después de algunas
angioplastias si la arteria estaba muy delgada o totalmente obstruida. El stent
es un dispositivo permanente que se deja en la arteria que puede ser necesario
para ayudar a la arteria a mantenerse abierta después de la angioplasta.
T

Coronary arieny
located on the
surface of the heart

Expandad stan Balloon

Imagen 23
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6. Diseio del banco de pruebas hidraulico.

Para el disefio del banco de pruebas vascular, deberemos crear un
entorno vascular muy parecido al que el vaso sanguineo estara sometido en el
cuerpo humano.

El disefio se basa principalmente en observar visualmente con
ultrasonidos los movimientos de la sangre cuando circula por el interior de la
probeta. Asi podremos evaluar injertos, protesis, angioplastias y stents en una
forma anticipada antes de utilizarlos directamente sobre el cuerpo humano.

6.1 Parametros fisiologicos.

-La presién sanguinea o tension sanguinea es la fuerza de presion
ejercida por la sangre circulante sobre las paredes de los vasos sanguineos, y
constituye una de los principales signos vitales. La presion de la sangre
disminuye a medida que la sangre se mueve a través de arterias, arteriolas,
vasos capilares, y venas; el término presion sanguinea generalmente se refiere
a la presion arterial, es decir, la presion en las arterias mas grandes, las
arterias que forman los vasos sanguineos que toman la sangre que sale desde
el corazdn. Los valores tipicos para un ser humano adulto, sano, en descanso,
aproximadamente 120 mmHg (16 kPa) para la sistélica y 80 mmHg (11 kPa)
para la diastdlica.

-El ciclo cardiaco comprende el periodo entre el final de una contraccion,
hasta el final de la siguiente contraccion. Tiene como finalidad producir una
serie de cambios de presion para que la sangre circule. Por lo cual para simular
el ciclo cardiaco, disefiaremos un sistema capaz de lanzar 70 pulsaciones por
minuto a una presion y caudal deseados, estos dos factores podremos
variarlos, ya que dependiendo de la situacion en el cuerpo del vaso sanguineo
los factores estan sometidos a diferentes presiones y caudales.

-La temperatura y entorno exterior del vaso sanguineo, aunque hay
partes del cuerpo que tienen diferentes temperaturas tomaremos como
promedio la del cuerpo humano, es decir 37° C. Entonces la probeta de ensayo
sera sometida a las pruebas de presion introducida en liquido viscoso que
simulara una situacion muy parecida a como si estuviera colocada en el cuerpo
humano.

-El liquido interior que simulara la sangre sera un liquido con las mismas
caracteristicas que la sangre.

-Teniendo en cuenta que la probeta, para poder evaluarla, debera ir

unida a unos tubos de entrada y salida de liquido, nos exige disefiar un sistema
de union entre la probeta y los tubos.

Javier Sanchez Sobrino. 38



6.2 Principio de funcionamiento.

El sistema consta de un circuito cerrado por el que transcurren los
fluidos impulsados por una bomba pulsatoria accionada por un motor. Hay un
reservorio abierto de Metacrilato, de forma “circular’ lleno de un liquido viscoso
(agua salina) a 37° que simulara la localizacién del vaso sanguineo en el
cuerpo humano, la probeta que estudiaremos estara introducida dentro de este
liquido, ya que en el interior del reservorio se encuentran los tubos de entrada y
salida de sangre. Existe también otro reservorio de Metacrilato, pero cerrado y
de forma cilindrica, el cual es el encargado de almacenar el fluido (solucién
salina) que circula por dentro de la probeta. Por medio de una sonda de un
aparato de ultrasonidos que se desplazara de forma gradual a lo largo de la
probeta, nos permitird observar con gran detalle las diferentes acciones que
ocurren dentro de la probeta.

El principio de funcionamiento se basa en un sistema de control de
presion a circuito cerrado. En él, la presion instantanea es medida mediante un
medidor de presion colocado en un extremo de la probeta.

6.3 Esbozo inicial.

Esbozo de la idea fundamental del proyecto:

Reservorio cerrado

Valvula reguladora de metacrilato “g
de caudal

Bomba

Reservorio abierto pulsatoria

de metacrilato <

/
Probeta

6.4 Componentes basicos.

-Banco de trabajo.

-Valvula reguladora de caudal.
-Medidor de presion.
-Tuberias y racores.
-Eco-Doppler de ultrasonidos.
-Solucion Salina fisiologica.
-Reservorio abierto.
-Reservorio cerrado.

-Bomba pulsatoria.

Javier Sanchez Sobrino. 39



Banco de ensayos hidraulico para experimentar “in-vitro” prétesis e injertos de los vasos
sanguineos.

6.4.1 Mesa de laboratorio (Banco de trabajo).

Utilizaremos una mesa de laboratorio con una canaleta de cuatro tomas,
iluminacién incorporada, facil de limpiar.

Modelo: Mesa Laboratorio.

Suministrador: Romero Muebles de laboratorio S.A
Web: http://www.romero.es

Ver especificaciones técnicas en anexo.

6.4.2 Medidor de presion.

Para saber la presidn a la que esta sometida el vaso sanguineo o
probeta a la entrada y salida.

Modelo: Mandmetro de bajas presiones & 63.
Suministrador: Mida i pressio S.L.

Web: http://www.midaipressio.com

Ver especificaciones técnicas en anexo.

1 bar = 750 milim. de mercurio (mmHg)
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6.4.2.1 Alargo medidor de presion.

Para que el medidor de presion quede fuera del reservorio fabricaremos
dos alargos de tubo de acero inoxidable.

Ver planos Num 1000.6.1 y 1000.6.2 .

Alargos medidor

de presiéon

Salida de
solucién salina

6.4.3 Sistema tuberias.

Suministrador: Legris Terrassa S.A.
Web: http://www.legris.com

Probeta

Q <+— Medidor de presion

Entrada de
solucién salina

Resistencia con
termostato incluido

Conjuntos de entrada y salida

de solucion fisiologica.

Tuberia

Ver especificaciones técnicas en anexo.

Tuberias:

Modelo: Tubo de @ Ext. 4,6,8,10,12 de :
Poliuretano Polieter cristal transparente. ™~

Cantidad: 25 metros de cada @. f - 7/
Caracteristica: Gran flexibilidad.

Conexion triple:
Modelo: 1804 te igual.

Cantidad: 2

Racor regulador de caudal:

Modelo: 7822 en linea.

Cantidad: 1

Valvula anti-retorno:

Modelo: 4890.
Cantidad: 2

Javier Sanchez Sobrino.
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6.4.4 Ultrasonidos por efecto Doppler.

Por su caracter no invasivo, convierte al doppler en una exploracion
repetitiva siendo por ello el procedimiento idoneo para el seguimiento de los
pacientes con patologia vascular obstructiva, valorar el estado de una posible
enfermedad Vascular periférica en un paciente diabético siendo un magnifico
complemento de la historia y la exploracion.

En nuestro caso podemos analizar los factores hemodinamicos locales
que favorecen el fracaso a corto o medio plazo de las derivaciones. De éstos,
los mas importantes son la presencia de recirculaciéon y la tension de
cizallamiento del fluido en las proximidades de la pared arterial. Este ultimo es
el parametro mecanico que afecta directamente al endotelio, y al cual son
sensibles las células endoteliales.

Llamamos ultrasonidos al espectro de sonidos con una frecuencia de
onda superior a la que puede percibir el oido humano.

El efecto doppler consiste en la emisiéon de un haz de ultrasonidos que al
colisionar con particulas en movimiento (células sanguineas en este caso) se
refleja y cambia de frecuencia. El cambio de frecuencia u onda de velocidad
que registramos, es directamente proporcional a la velocidad de las particulas
en movimiento. El cambio de frecuencia se registra en un receptor que
electronicamente lo traduce en una sefial acustica y grafica, mediante una onda
de velocidad.

Para la exploracién arterial Doppler en hospitales la sonda se debe
adaptar a la piel mediante la colocacion de un gel que hace de trasmisor
acustico. La sonda debe formar un angulo de 45° con la piel aproximadamente,
ya que no siempre la arteria esta situada paralela a la piel.

Para la exploracion de arterias periféricas se usara la sonda de 8 Mhz ya
para las de mayor profundidad la de 4 Mhz. A menor frecuencia mayor poder
de penetracion. En nuestro caso al ser una arteria de profundidad ya que esta
introducida en la solucion salina utilizaremos una sonda de 4 Mhz.

ESTUDIO DE LA ONDA GRAFICA CON DOPPLER.

La onda arterial posee dos caracteristicas:

- Existe un papel predominante de dos componentes:
- Sistalico.
- Diastdlico.
- Posee un ritmo y periodicidad igual a la frecuencia cardiaca.

El analisis espectral es una técnica de representacion del sonido. Se

trata de discriminar entre las diferentes frecuencias que componen la sefial
doppler recibida y representarlas en funcion de su nivel de energia.
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En el caso de una exploracion arterial la sangre circula a impulsos
constantes (embolada) la senal por lo tanto sera una curva de velocidades
variables. La curva de velocidad Doppler en este caso esta condicionada por la
sistole y la diastole cardiacas y por la contractibilidad de las paredes de los
vasos de forma que tendremos:

- Un ascenso rapido sistélico cardiaco que corresponde con diastole

arterial.
Sistole cardiaca que corresponde
con diastole arterial, expansion de
la pared arterial.
- Una onda de flujo invertido, al principio de la diastole cardiaca o sistole
arterial.

i La pared arterial realiza una
contraccion refractaria debido a
su elasticidad.

- Vuelve la pared arterial a su
———————————————————————————————————————— > posicion de reposo.

Esto se traduce en una sefal acustica trifasica y en una senal grafica
con ascensos y descenso en primer lugar ascenso rapido y de gran longitud de
onda, después un descenso negativo de pequefa longitud para seguir con un
aumento positivo también de pequena longitud:

Sistole cardiaca o
/ diastole arterial.
Contraccion refractaria

de la pared arterial.

Vuelta a la posicion de
reposo de la arteria.
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Aparato ECOGRAFO DOPPLER COLOR portatil M-5

Modelo: ECOGRAFO DOPPLER COLOR portatil M-5
Cantidad: 1

Suministrador: QUERMED S.A

Web: http://www.quermed.com

Ver especificaciones técnicas en anexo.

El aparato ECOGRAFO DOPPLER COLOR portatii M-5 sera el que
utilizaremos, este aparato dispone de todo tipo de mediciones hemodinamicas,
también nos dara imagenes en 3-D o bien 2-D de la zona que nos interese,
podremos observar los flujos en el interior de la probeta.

El efecto Doppler da diferentes colores a las corrientes liquidas segun la
velocidad con que se mueven lo que, permite diferenciar arterias y venas.
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Dependiendo del tipo de probeta o vaso sanguineo que deseemos
utilizar deberemos tener en cuenta diferentes valores de la funcion
cardiovascular, a continuacion mostraremos las mas importantes.

Valores normales de la funciéon cardiovascular:

Frecuencias de pulso normales:

-Hasta los 6 meses: 115-179 (media 140)/min
-Hasta los 12 meses: 115-177 (media 140)/min
-De 1 a 5 afios: 100-163 (media 126)/min

-De 7 a 10 afios: 70-115 (media 96)/min

-De 12 a 16 afios: 55-107 (media 75)/min

-De 16 anos en adelante:60-100/min

Presiones intracardiacas:

-Arteria pulmonar.
Sistdlica: < o = 30 mmHg.
Diastolica: < 0 = 15 mmHg.
Media: < o0 = 20 mmHg.

-Arteriolocapilar pulmonar: < o = 12 mmHg (media).
-Aorta: 100-160/60-90 mmHg.
-Auricula izquierda: < o = 12 mmHg (media).
-Auricula derecha: < o0 = 5 mmHg (media).
-Ventriculo izquierdo.

Sistdlica: 100-160 mmHg.

Diastolica: 0 mmHg.

Media: < 0 = 12 mmHg.
-Ventriculo derecho.

Sistdlica: < o = 30 mmHg.

Diastolica: 0 mmHg.
Telediastdlica: < o =5 mmHg.
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Parametro

Férmula

Limite normal

Presion arterial sistélica (PAS)

medicioén directa

100-140 mm Hg

| Presion arterial diastdlica (PAD) || medicion directa [ 60-90 mm Hg
Presion sistolica de la arteria S
pulmonar (PSAP) medicion directa 15-30 mm Hg
Presion diastdlica de la arteria S
pulmonar (PDAP) medicion directa 4-12 mm Hg
Presion media de la arteria pulmonar S
(PMAP) medicion directa 9-16 mm Hg
Presion sistdlica del ventriculo T
derecho (PSVD) medicion directa 15-30 mm Hg
Presién del ventriculo derecho al final medicion directa 0-8 mm H
de la diastole (PVDFD) 9
’ Presién venosa central (PVC) H medicioén directa H 0-8 mm Hg
Presién de oclusion de la arteria medicién directa 2-12 mm Hg

pulmonar (POAP)

Gasto cardiaco

medicién directa

varia con el tamafio L/min

Presién arterial media (PAM)

PAM = PAD + PAS - PAD

70-105 mm Hg

indice cardiaco (IC)

ASC

ASC: area de superficie corporal

2,8-4,2 L/min/m2

Volumen sistdlico (VS)

VS =GC

FC

FC: frecuencia cardiaca

varia con el tamafio ml/latido

indice sistolico (IS)

ASC

30-65 ml/latido/m?

indice de trabajo sistélico de
ventriculo izquierdo (ITSVI)

ITSVI=VYS x (PAM - POAP) x 0,0136

ASC

43-61 g x m/m®

indice de trabajo sistélico del
ventriculo derecho (ITSVD)

ITSVD = VS x (PMAP - PVC) x 0,0136

ASC

7-12 g x m/im?

Resistencia vascular sistémica (RVS)

RVS = PAM -PVC x 80

GC

900-1400 dina x s x cm

Resistencia vascular pulmonar (RVP)

RVP = PMAP - POAP x 80

GC

150-250 dina x s x cm °

Presion de riego coronario (PRCO)

|

PRCO = PAD - POAP

60-90 mm Hg
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6.4.5 Solucion fisiolégica.

Para evitar problemas de refraccion, utilizaremos la misma solucion
fisiologica tanto para la del circuito como para la del reservorio abierto. Para
poder apreciar con nitidez visual desde el exterior el vaso sanguineo,
utilizaremos una solucion fisioldgica lo mas transparente posible. El agua seria
la mas idénea si tuviera la densidad y viscosidad parecida a la sangre, pero
como podemos apreciar en la tabla de continuacidén no es asi, no obstante el
agua salina se asemeja bastante:

Densidades:

Agua(4°C) .....cccoevenen 1.00 x103 kg/m®
Sangre(plasma).......... 1.03x103 kg/m®
Sangre(integra)........... 1.05x103 kg/m?®
Agua de mar............... 1.025x103 kg/m®

Viscosidades:

Agua 100°C.................... 0,0003 Pa.s
Agua 20°C.....................0,0010 Pa.s
Agua 0°C.....coevvvevennne. 0,0018 Pa.s
Sangre 37°C..................0,0027 Pa.s

Agua de mar a 40°C........ 0.0040 Pa.s

El agua salina posee una gran capacidad para el conservado de
organos, y como podemos apreciar a 40° se asemeja bastante a las
propiedades de la sangre.

Para nuestro disefio utilizaremos agua salina, si deseamos tener una
gran exactitud en viscosidad y densidades, el suministrador nos lo adecua
exactamente a nuestras necesidades.

Modelo: Agua Salina

Cantidad: 25 litros
Suministrador: Adesco S.A.
Web: http://www.adescosa.com

Ver especificaciones técnicas en anexo.
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6.4.7 Reservorio abierto.

El reservorio abierto es el encargado de mantener la probeta de ensayo
a una climatologia similar a la del cuerpo humano mediante la solucion salina,
por el, y a través de unos conductos circulara solucién salina simulando la
sangre.

Tubo de metacrilato @ Ext. 200 y & Int. 190 mm. cerrado por parte
inferior y 120 mm. de longitud.

Suministrador: DIGITAL PRESS S.L.
Web: http://www.demetacrilato.com

Ver especificaciones técnicas en anexo.
Ver plano 1000.0

Esbozo del reservorio:

6.4.7.1 Esbozo conjunto salida de solucion fisioloégica.
Esbozo de orientacion:

1 4 b T

%ir
A\ \
NP '

“~ Perfil reservorio.

S

1.- Entrada con Racor LF 3601 para tubos de @ 12 mm. Anexo de Legris.
2.- Tuerca M-24x1,5 DIN 439. Anexo de Hispanox.
3.- Arandela. N° plano 1000.3
4.- Acoples radiales.
Acople radial exterior N° plano 1000.4.1
Acople radial interior N° plano 1000.4.2
5.- Manguito de entrada y salida. N° plano 1000.5
6.- Alargos mandmetro.
Alargo manémetro inferior. N° plano 1000.6.1
Alargo manémetro superior. N° plano 1000.6.2
7.- Acople unién vasos sanguineos.
Racor LF 3601. Anexo de Legris
Espiga acanalada enclavable LF 3622. Anexo Legris.
Abrazadera sujecion probeta. Abrazadera perfil de goma Mod W1
DIN 3016 (varias, en funcion del diametro). Anexo Mikalor
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6.4.7.2 Esbozo conjunto entrada de solucidn fisiolégica.
Esbozo de orientacion:

A

Reservorio. 5

1.- Entrada con Racor LF 3601 para tubos de @ 12 mm. Anexo de Legris.
2.- Tuerca exagonal paso fino M-24x1,5 DIN 439. Anexo de Hispanox.
3.- Arandela. N° plano 1000.3
4.- Acoples radiales.
Acople radial exterior N° plano 1000.4.1
Acople radial interior N° plano 1000.4.2
5.- Manguito de entrada y salida. N° plano 1000.5
6.- Alargo mandmetro inferior. N° plano 1000.6.1
7.- Acople union vasos capilares.
Racor LF 3601. Anexo de Legris
Espiga acanalada enclavable LF 3622.Anexo Legris
Abrazadera sujecion probeta. Abrazadera perfil de goma Mod W1
DIN 3016 (varias, en funciéon del diametro). Anexo Mikalor
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6.4.7.3 Conjunto calentamiento solucidn fisiolégica reservorio abierto.

1.- Tuerca exagonal paso fino M-35x2 DIN 439. Anexo de Hispanox.
2.- Arandela. N° plano 1000.7
3.- Acoples radiales.

Acople radial exterior resistencia N° plano 1000.8.1

Acople radial interior resistencia N° plano 1000.8.2
4.- Manguito union resistencia. N° plano 1000.9
5.- Acople unién vasos capilares.

Racor LF 3601. Anexo de Legris

Espiga acanalada enclavable LF 3622.Anexo Legris

6.- Resistencia con termostato.

Modelo: NAOO1 con 500 W.

Suministrador: Santiago Scoin Homs.

Web: http://santiescoin.com

Ver especificaciones técnicas en anexo.

Ver plano 1000.conjunto.

—— -
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Imagen de resistencia con termostato

-

6.4.7.4 Funcionamiento del reservorio abierto.

Este reservorio relleno de solucidn fisioldgica lo utilizaremos para crear
al vaso sanguineo un ambiente parecido al del cuerpo humano, entrara
solucion fisiologica por el manguito de entrada y este saldra por el manguito de
salida o bien por los manguitos de salidas si pretendemos hacer una prueba
con un vaso sanguineo con bifurcacion.

Veamos el conjunto total del reservorio abierto. N° plano 1000.conjunto
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6.4.8 Reservorio cerrado.

Como se explica en el capitulo 9, y a modo general podriamos decir que
el conjunto de vasos sanguineos aparte de redirigir la sangre por el cuerpo,
también realiza la funcién de reservorios 0 almacenes de sangre, ya que las
paredes de los vasos sanguineos permiten distenderse segun la necesidad.

El reservorio aparte de deposito de la solucion salina, nos servira para
que el flujo de circulacion tenga una salida y no interfiera obturando el flujo
sanguineo. También la funcién del reservorio cerrado sera la de ejercer de
reservorio ante posibles pruebas hemodinamicas, es decir aumentos bruscos
de flujo.

Tubo de metacrilato @ Ext. 200 y @ Int. 190 mm. cerrado por la cara inferior y
200 mm. de longitud.

Suministrador: DIGITAL PRESS S.L.

Web: http://www.demetacrilato.com

Ver especificaciones técnicas en anexo.
Ver plano 1001.0

Esbozo reservorio cerrado.

6.4.8.1 Entrada y salida de solucidn fisiolégica.

Esbozo reservorio cerrado con entradas y salidas.

1.- Entrada con Racor LF 3601 para tubos de @ 12 mm. Anexo de Legris.
2.- Tuerca exagonal paso fino M-24x1,5 DIN 439. Anexo de Hispanox.
3.- Arandela. N° plano 1001.1
4.- Acoples radiales.

Acople radial exterior N° plano 1001.2.1

Acople radial interior N° plano 1001.2.2
5.- Manguito de entrada y salida. N° plano 1001.3
6.-Tapa reservorio cerrado. N° plano 1001.4
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6.4.8.2 Conjunto calentamiento solucion fisiolégica reservorio cerrado.

1.- Tuerca exagonal paso fino M-35x2 DIN 439. Anexo de Hispanox.
2.- Arandela. N° plano 1001.5
3.- Acoples radiales.
Acople radial exterior resistencia N° plano 1001.6.1
Acople radial interior resistencia N° plano 1001.6.2
4.- Manguito union resistencia. N° plano 1001.7
5.- Resistencia con termostato.
Modelo: NAOO1 con 500 W.
Suministrador: Santiago Scoin Homs.
Web: http://santiescoin.com

Ver especificaciones técnicas en anexo.

Veamos un esbozo del conjunto:

6.4.8.3 Funcionamiento del reservorio cerrado.

Este reservorio nos hara de depdsito de solucion fisioldgica,
mantendremos este, con solucidn fisiologica para el suministro del circuito.
También nos servira, como se explica detalladamente en el capitulo 9.3, para
que las ondas sinusoidales de caudal enviadas por la bomba peristaltica no
interfiera unas con otras.

Veamos el conjunto total del reservorio cerrado. 1001.conjunto
6.4.9 Medidor de Caudal.

Aun teniendo una bomba peristaltica que nos enviara el caudal
deseado, debido a que en el circuito hidraulico tenemos colocado un regulador
de caudal, es necesario colocar un caudalimetro antes de la zona de estudio.

Modelo: SC-250

Cantidad: 1

Suministrador: TECNO FLUID S.A
Web: http://www.tecfluid.com
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6.4.10 Bomba pulsatoria.

A fin de conseguir un efecto similar al bombeo del corazén, utilizaremos
una bomba peristaltica. La peculiaridad de estas bombas es que permiten la
dosificacion de bombeo de los liquidos. Para nuestro disefio nos interesa que la
bomba genere un minimo de flujo con presiones y volumenes, equivalente a los
generados por el ventriculo izquierdo de una persona adulta, de esta manera,
garantizamos el correcto funcionamiento del disefio para un vaso capilar muy
proximo al corazén, si se tratara de realizar un prueba de un vaso capilar
distante del corazén, nos veriamos obligado a variar el flujo de la bomba
peristaltica para obtener la presion deseada.

-El volumen generado por el corazon oscila sobre 5 I/min, el ventriculo
izquierdo en una persona adulta oscila entre 3,2 I/min y el derecho 1,8 I/min.

-Ventriculo izquierdo.

Sistolica: 100-160 mmHg.
Diastolica: 0 mmHg.
Media: < 0 = 12 mmHg.

-Ventriculo derecho.
Sistolica: < o = 30 mmHg.
Diastolica: 0 mmHg.
Telediastdlica: < o =5 mmHg.

Funcionamiento de la bomba peristaltica:

Un elemento tubular de dimensiones muy precisas, fabricado en
diferentes tipos de elastomero o termoplastico, se aloja en el cuerpo de la
bomba. Al comprimir este elemento tubular por la accidén giratoria del rotor y
sus correspondientes rodillos o zapatas, este recupera seguidamente su forma
inicial creando el vacio y la consiguiente aspiracion del fluido. El fluido penetra
en la cavidad formada por los rodillos que comprimen el tubo y es empujado
suavemente hacia la salida por el siguiente rodillo.

Estamos pues ante una bomba volumétrica de desplazamiento positivo
de unas caracteristicas excepcionales.

Bomba dispensadora peristaltica, flujo variable.
Modelo: Watson Marlow Bredel pump 620 series.
Suministrador: Técnica de fluidos

Cantidad: 1

Web: www.tecnicafluidos.com

Ver especificaciones técnicas en anexo.
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6.5 Montaje General.

Una vez que tenemos todas las piezas y utensilios, montaremos el
Banco de pruebas: Ver plano N° conjunto general

1.-Conjunto reservorio abierto.

2.-Conjunto reservorio cerrado.

3.-Colocaremos la bomba peristaltica sujeta con tornillos en la mesa.
4 .-Instalaremos las tuberias de conexidon y conexiones eléctricas.

6.6 Método de uso.
Ahora que tenemos el Banco de pruebas preparado:

1.-Colocacion de la probeta: Elegiremos la espiga acanalada mas
adecuada al vaso capilar, la espiga acanalada quedara en el interior del vaso
capilar y la uniremos con la abrazadera de perfil de goma.

Tenemos la opcion de hacer pruebas con vasos capilares “bypass”, o si
se diera el caso hasta tres conexiones.

2.-Llenado del reservorio cerrado: El circuito es muy pequefio, no
necesita calculos para la cantidad de solucion fisiolégica ni para el llenado del
deposito. Con 2 litros de llenado tenemos mas que suficiente.

2.-Llenado del reservorio abierto: Llenaremos de solucion fisioldgica
hasta sobrepasar en un centimetro el vaso capilar.

3.-Calentamiento de la solucién fisiolégica: Conectaremos las
resistencias, estas tienen incorporado un termostato para regular la
temperatura, en nuestro caso ambas estaran a 37°.

4 .-Calibraciéon de la bomba peristaltica: Calibraremos el flujo a nuestras
necesidades. Presion, dosificacion y volumen generado.

5..-Utilizacién del aparato de ultrasonidos: Tenemos gran variedad de
sondas, estas las podemos introducir en la solucion fisiolégica de reservorio
abierto hasta hacer contacto con el vaso capilar, a través de la pantalla del
ultrasonido podremos ir variando la posicién.

6.-Mantenimiento: Podremos utilizar la solucién fisiolégica en varias
pruebas, ya que esta no pierde las propiedades, pero al tener sal la solucion,
esta se incrusta por el circuito deteriorando piezas y utensilios. Para que esto
no ocurra, vaciaremos el circuito cuando se deje de utilizar.

Cada siete dias limpiaremos el circuito con agua descalcificada.
Tomaremos el agua descalcificada por la entrada de la bomba peristaltica, esta
la enviara por todo el circuito limpiando este de suciedad, toda el agua sucia
quedara en el interior del reservorio cerrado. Luego limpiamos los reservorios y
si es necesario cambiaremos las tuberias.
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7. Variables fisicas fundamentales que influyen en las variaciones de
presion del sistema circulatorio.

La presién sanguinea.

Flujo sanguineo.

La ecuacion de continuidad.

Resistencia hidrodinamica equivalente.

La sangre como fluido viscoso. Ley de Poiseuille.

Fluidos en régimen turbulento.

Breve descripcion de la dinamica del sistema circulatorio.

Factores fisicos fundamentales que influyen en las variaciones de
presion en el sistema circulatorio.

coONO Ol h~ WN -

7.1 Presion Sanguinea.

En nuestro disefio, al ensayar con la probeta, dependiendo de que vaso
capilar se trate, la presion sanguinea sera diferente.

-Definicién de presién. Unidades.
P=F/A
Se mide en: Pa, atm, mm Hg, Bar

-Diferencia de presién entre dos puntos:
p2-p1=pg(yl-y2)

Presién sanguinea: fuerza que ejerce la sangre por unidad de superficie
de la pared del vaso que la contiene.

7.2Flujo Sanguineo.

-Caudal o flujo en reposo:
Q=AV/At=5L/1 min =5 L/min

-Flujo sanguineo:
VM (Velocidad Media).
Gasto cardiaco: 5 L/min = 0.083 L/s

7.3 La ecuacion de continuidad.

-Circuito cerrado.

-Relacion entre caudal, seccion y velocidad del fluido:
Q =Sv-=_Cte.

-Fluidos incompresibles.

-Velocidad en arterias y capilares.
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7.4 La sangre como fluido viscoso. Ley de Poiseuille.

-Viscosidad.
-Ley de Poiseuille: Q = A p/Ry
Ru = Resistencia hidrodinamica (Pa-s/L).
R 1 depende de la geometria.
R 1 =(8nl)/(1rr)
n es la viscosidad.
-La inversa de R j se llama conductancia hidrodinamica, G=1/R

7.5 Resistencia hidrodinamica equivalente.

Re=R1+R2+..+Rn
Re en serie > la Ri mas grande.

Ge=G1+G2+..+Gn
Re en paralelo < la Ri mas pequenia.

7.6 Fluidos en régimen turbulento.

-Régimen laminar
Bajas velocidades.
Capas concéntricas.
Velocidades diferentes.

-Régimen turbulento
Velocidades elevadas.
Recodos.

Ry aumenta, fluidos reales.

7.7 Breve descripcion de la dinamica del sistema circulatorio.

-Bombeo.

-Corazén -> arterias ->Capilares -> venas -> Corazén.
-Caida de presion

-Ecuacion de Poiseulille.

-Resistencia periférica total RPT=(pa-pv)/VM

-En horizontal: 100 mm Hg salida y 2 mm Hg entrada. Si VM es 5, { RPT?
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Banco de ensayos hidraulico para experimentar “in-vitro” prétesis e injertos de los vasos
sanguineos.

Esquema de la dinamica del sistema circulatorio:

Pulmones

R2
F— MWW E
Arteria Vena Vena Arteria
pulmonar pulmonar pulmonar pulmonar
L@
Vena cava Arteria Vena cava Arteria
aorta aorta
Cl—ANMW<—IB
R1

¥

7.8 Factores fisicos fundamentales que influyen en las variaciones de
presion en el sistema circulatorio.

-Volumen de sangre.

-Variaciones en el radio de los vasos.
-La gravedad.

-La viscosidad de la sangre.

OBSERVACION. En este objetivo, se han descrito Gnicamente los factores FISICOS que influyen en las variaciones de
presion del sistema circulatorio. Sin embargo, los factores tales como el radio de los vasos, el indice de viscosidad de
la sangre, o el volumen sanguineo dependen, a su vez, de factores QUIMICOS o FISIOLOGICOS.
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8. Calculos.

El propdsito del disefio del Banco de pruebas es garantizar “en cierta
manera”, que este funcione correctamente.

El circuito hidraulico es muy pequefo, no requiere calculos en este
sentido, ya que la presion de los vasos sanguineos no es muy grande. Las
arterias son los vasos sanguineos que mas presion tienen, los valores tipicos
para un ser humano adulto, sano, en descanso, aproximadamente 120 mmHg
(16 kPa) para la sistélica y 80 mmHg (11 kPa) para la diastdlica.

Calculo de la potencia del motor para bombear sangre:

El corazén se comporta como una bomba. Toma sangre y la impulsa
para que circule venciendo el rozamiento que tiene la sangre con las paredes
de las venas y las arterias.

Al circular la sangre le crea un gasto de energia al cuerpo.

Al dividir esta energia por tiempo empleado, tengo la potencia en Watts..

Datos:

Caudal que bombea el corazén: El volumen generado por el ventriculo
izquierdo en una persona adulta oscila entre 3,2 I/min. Pongamos 5,0 I/min.

Presién a la salida de la aorta: 13.000 Pa.

Presién a la entrada de la vena cava: 1.000 Pa.

Solucion:

-Calculo el caudal que bombea el corazon.

El caudal en m® por segundo es :

Q=( 5/1000)m*/60seg = Q=8,334x10° m*/seg.

-El A P entre los 2 lados del corazén es:
AP=13000Pa-1.000Pa = AP =12.000Pa.

-Calculo la potencia que genera el corazén: Pot=Qx AP
Pot = 8,334 x 10° m®/seg x 12.000N/m? > Pot =1 Joule/seg

El motor tendra una potencia aproximada =  Pot =1 Watt
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Calculo de la resistencia hidrodinamica:

En nuestro caso tenemos un circuito por donde circula solucién salina.
La solucion salina tiene dificultad en avanzar por el circuito, ya que las tuberias
son muy pequenas. Debemos hacer una fuerza de empuje para que avance.

Resumiendo, la solucidon salina tiene tendencia a ser frenada por las
tuberias, esta seria nuestra resistencia hidrodinamica.

Por ley de Poiseuille: AP=QxRyx
Anteriormente calculamos AP =12.000 Pa.
Anteriormente calculamos Q =8,334 x 10° m®/seg.

Entonces: Ry =AP/Q
Ry = 12.000 Pa/ 8,334 x 10° m®/seg.

Rn=1,44 x 10® Pa. seg/m®
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Banco de ensayos hidraulico para experimentar “in-vitro” prétesis e injertos de los vasos

sanguineos.

9. Evaluacién del flujo sanguineo.

Con el fin de conseguir un acercamiento real del funcionamiento de
bombeado del corazén, no nos basta con instalar en el disefio una bomba

peristaltica.

El corazén bombea la sangre por impulsos, lo que en teoria el flujo de
sangre de las tuberias deberia ser un flujo discontinuo e intermitente. Esto no
es asi, ya que las arterias, debido a su elasticidad almacena sangre, que mas
tarde, al contraerse envia a la red de vasos sanguineos.

Veamos en la siguiente grafica un promedio de las diferentes
velocidades y presiones de los vasos sanguineos:
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9.1 Teoria de Windkessel.

En el siglo XVIIl se establecieron dos corrientes tedricas distintas que
intentaban dar una explicacion al movimiento de la sangre (MILNOR [1989]).

La primera de ellas llamada Teoria de Windkessel , que tiene en cuenta
la elasticidad de las arterias. Segun esta teoria, el corazén impulsa un volumen
de sangre durante la sistole, pero parte de ese volumen se queda almacenado
en las arterias debido a que la presion produce una extension radial en estas.
Entonces, las arterias, al ser flexibles se deforman aumentando el diametro.

Posteriormente, durante la diastole el corazon no bombea sangre, luego
en principio se cortaria el flujo sanguineo, pero esto no es asi, ya que lo que
sucede es que la sangre anteriormente almacenada en las arterias es ahora
impulsada por estas, debido a que las arterias se contraen, empleando la
energia elastica almacenada durante la sistole para impulsar la sangre,
favoreciendo la continuidad del flujo.

Veamos el siguiente ejemplo: supongamos una persona en condiciones
normales, con un ritmo cardiaco de de 72 pulsaciones/min. y un caudal de 5000
ml/min. Podemos decir que durante la sistole el caudal bombeado tiene forma
sinusoidal y que durante la diastole no se bombea ningun caudal.

400
Caudal Bombeado
Caudal almacenado
300 Caudal regulado

200 /\ ’\ /\
100 /Ll\ yAN / JAN

N/
U/

-100
0 0,5 1 1,5
Tiempo (8)

Teoria de Windkessel. Flujos de bombeado, almacenado y regulado.

Caudal (mlis)

v
L

Si las arterias fueran rigidas, el resultado seria un flujo discontinuo e
intermitente como se muestra en la grafica (caudal bombeado). Ahora bien, si
se supone que las arterias son flexibles, como ocurre en realidad, éstas se
agrandan durante el incremento de presion de la sistole, almacenando parte
del caudal. Después, en la Diastole, ese caudal almacenado es liberado,
reflejandose en los valores negativos de la curva roja (caudal almacenado) de
la misma figura.

Finalmente, la curva verde (caudal regulado) es el resultado de este
mecanismo, donde se ve que el flujo es continuo y bastante uniforme.
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Banco de ensayos hidraulico para experimentar “in-vitro” prétesis e injertos de los vasos
sanguineos.

En la siguiente figura se muestra el volumen total de cada uno de los
flujos anteriores, esto es, dichos flujos integrados en el tiempo. Podemos
apreciar como el flujo almacenado (curva roja) suaviza la curva original de
bombeo del corazén (curva azul) dando como resultado el flujo regulado (curva
verde). En definitiva la elasticidad de las arterias actua como regulador del flujo.

250

Volumen Bombeado
200 Volumen almacenado /]

Volumen regulado /
150

g 100 /i
N N

0 0,5 1,5
Tiempo (s)

Teoria de Windkessel. Suavizado el flujo sanguineo.

Veamos en la siguiente imagen la composicion de una arteria, donde

apreciaremos la membrana elastica externa e interna, facilitando la elasticidad
de la arteria.

Vasa vasorum

Nerve Tunica
adventitia

External elastic |
membrane | Tunica

Smoath muscle | intima

Internal elastic |
membrane

Tunica

Lamina propria media

Basement

{(smooth muscle
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9.2 Ciclo cardiaco.

En los afos 20 se hicieron los primeros esfuerzos de correlacionar los
diferentes eventos que se suceden en cada latido cardiaco. Luego Wiggers, en
1943 publicd la primera correlacion de eventos que ocurren en cada latido
conocida hoy en dia como el ciclo cardiaco.

El ciclo comprende entonces todos los eventos eléctricos,
mecanicos, sonoros, volumétricos y de flujos que se suceden en cada latido.
Los eventos de cada latido se agrupan a su vez en dos grandes fases con
objetivos especificos. Estas son la sistole y la diastole, donde la sistole tiene
como objetivo propulsar sangre a la periferia, y la diastole llenar el ventriculo
que se ha vaciado parcialmente durante la sistole.

La sistole a su vez se subdivide en subfases que son: la
contraccion isométrica, la eyeccidon rapida, y la eyeccion lenta. Algunos
incluyen la relajacion isométrica en la sistole, ya que se sabe que el proceso de
relajacion del cardiomiocito es un proceso "activo" que consume una cantidad
importante de energia. Siguiendo un esquema tradicional, se incluira dentro de
la diastole. La sistole representa dos quintas partes de un latido, y la diastole
las tres restantes. Cuando se aumenta la frecuencia el ciclo se acorta mas a
expensas de la diastole que de la sistole. Para seguir las fases del ciclo
observe la figura 1 (tomada de Selkurt) que grafica la presion auricular, la
ventricular, adrtica, y los ruidos. En el punto Q se pueden observar los cambios
del volumen ventricular y el flujo adrtico.
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Representaciéon del ciclo cardiaco

Ciclo cardiaco

3 fases

A 4

Paredes del
corazon

Diastole
Relajacion

Aumenta el
volumen y
disminuye la
presion

0,1 segundo 0,4 segundg

Diastole total

Contraccion

isminuye e
volumeny

aumenta la
presion

Contraccion auricular (CA)

El primer evento de cada latido es la despolarizacion del nodo SA que
produce a su vez la despolarizacion de la auricula. Unos milisegundos después
por acople excitacion-contraccion se contrae la auricula generando un aumento
de las presiones dentro de la cavidad de esta por lo que esta fase inicial se
conoce como la contraccidon auricular, o con el termino confuso "sistole"
auricular. Con esta contraccion se produce lo que denominamos la onda
auricular.

Mientras esto ocurre, el corazén esta en le proceso de terminar el
"tanqueo” final de los ventriculos, que es el objetivo final de la diastole. Las
presiones en las auriculas son superiores a las del ventriculo por estar éste
relajado, y las valvulas auriculo-ventricular (AV) que son unidireccionales,
permanecen abiertas permitiendo el paso de sangre de la auricula al ventriculo.
La contraccién de la auricula genera un incremento final de la presion y por lo
tanto aumenta el flujo de sangre para terminar de llenar el ventriculo. Asi se
logra propulsar el 30% final del volumen total del ventriculo en diastole que se
conoce como el volumen de fin de diastole (VFD). Punto W. En algunas
circunstancias como en los nifios con FC altas y en adultos con ventriculos
"rigidos" o poco distensibles se puede producir turbulencia con este paso de
sangre. Asi es como se puede generar o producir lo que se denomina el cuarto
ruido o sonido cuatro (S4).
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El llenado mediado por la CA reviste una mayor importancia con la
taquicardia cuando al acortarse el ciclo el llenado "pasivo" en la diastole es
menor y al ocurrir la CA existe un mayor volumen en la auricula, por lo que la
proporcion de volumen que aporta la CA puede ser hasta el 50% del VFD. Por
€S0 en reposo una persona normal no tiene mayor dificultad con la instauracion
de una fibrilacion auricular (contracciones desordenadas sin efectividad
mecanica), sin embargo se le imposibilitaria hacer ejercicio. También resulta
esencial esta "patada auricular" en situaciones de "rigidez" ventricular como
hipertrofia ventricular, donde la pobre distensibilidad limita el flujo auriculo-
ventricular pasivo.

Contraccién isométrica / isovolumétrica (Cl)

Después del paso del impulso eléctrico del nodo A-V al haz de His y
fibras de Purkinje, se inicia la despolarizacion ventricular con la subsecuente
contraccion mecanica. Al producirse esta contraccidn generalizada del
ventriculo, se produce un aumento rapido de las presiones dentro de éste y al
ser superior la presion ventricular que la auricular se cierran las valvas A-V. Al
cerrarse se produce un cambio abrupto del flujo de sangre y por lo tanto
turbulencia generandose un ruido, el S1. En este momento las valvulas A-V
estan cerradas y las semilunares estaban cerradas desde la relajacion
isométrica, al ser la presion ventricular inferior a la adrtica. Por eso durante este
tiempo de generacion de presiones no hay entrada ni salida de sangre del
ventriculo y se conoce esta fase como la contraccion isométrica o
isovolumétrica (isos= igual; metros= longitud). Como se ve junto al punto W, en
esta fase no hay cambio de volumen ventricular. La fase se inicia con el cierre
de las valvulas A-V y termina cuando la presion ventricular excede la presion
decreciente aortita y por haber un gradiente de presion del ventriculo hacia la
aorta se abren las valvulas semilunares con el inicio de la eyeccion. El punto
minimo de presidén adrtica se conoce como la presion diastélica (observe que
sin embargo ésta ocurre en sistole). Por el gran aumento de la presién se
produce protrusion de las valvulas A-V hacia las auriculas y se produce la onda
c auricular.

Eyeccion rapida (ER).

El aumento de presion en la Cl es muy rapido (por lo tanto la pendiente
de la curva de presiéon es alta, m=dP/dt, tanto mayor la pendiente mejor la
calidad de la contraccion) y al abrirse las semilunares se produce una rapida
eyeccion de sangre hacia la aorta con un aumento de las presiones ventricular
y adrtica hasta lograrse el maximo de presion que corresponde a la presion
sistélica. Esta fase produce una caida rapida del volumen ventricular y el
maximo flujo adrtico. Punto R .
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Eyeccion lenta (EL)

Una vez termina la contraccion del ventriculo deja de "acelerarse" la
sangre por lo que las presiones empiezan a descender. La sangre sigue
fluyendo por la "inercia" que se le ha transferido a la sangre ventricular y
continua hasta que ésta se agote. En esta fase aparece la repolarizacién
ventricular reflejado por la onda T, que a su vez implica la relajacion ventricular
con caida de la fuerza generadora. A pesar que al final de fase la presién
aortita es superior a la ventricular persiste el flujo del ventriculo hacia la aorta
hasta agotar la "inercia" de esta sangre. El flujo aértico es menor que en la ER
y simultaneamente la caida de volumen también es mas lenta. Al final de esta
fase ocurre el minimo volumen ventricular que se llama volumen de fin de
sistole o volumen residual (VFD). [N6étese que el volumen del ventriculo nunca
es cercano a 0, es mecanicamente imposible]. La diferencia entre el VFD y el
VFS es el volumen latido o volumen sistélico. La proporcion que representa el
VL del VFD es la fraccion de eyeccion, o sea la proporcion de sangre latida.
Esta proporcién o FE normalmente es de 55-65%. Todo el tiempo desde el
cierre de las valvulas A-V se han ido llenado las auriculas ya que hay un flujo
casi continuo desde las cavas y venas pulmonares. Por ello al estar las
valvulas cerradas se produce un incremento de las presiones auriculares
llamada onda v.

Relajaciéon isométrica (RI)

Cuando la inercia "ventrifuga" de la sangre se agota, el gradiente
adverso de presion de la aorta hacia el ventriculo tiende a producir un reflujo
que es frenado inmediatamente por el cierre de las semilunares. Por ello se
produce un "rebote" contra las valvulas que genera otro pequefio incremento
de la presion. Este fendmeno produce una onda con dos picos llamada incisura
dicrética (dos picos). Este cierre de las semilunares con turbulencia produce un
ruido llamado S2. Durante esta fase hay una caida rapida de la presion
intraventricular y al cerrarse las semilunares al principio de la fase y al estar las
A-V cerradas desde el inicio de la Cl; no hay ni flujo ni influjo de sangre. Por
ello se llama relajacion isométrica en que no hay cambios de volumen. Por ser
la relajacion un proceso que consume energia, algunos incluyen esta fase en la
sistole.

Llenado ventricular rapido (LIVR)

Cuando la presion intraventricular es inferior a la presion auricular, existe
un gradiente para el paso de sangre A-V y se abren las valvulas A-V. Como en
este punto la presion auricular es maxima, por haberse acumulado el retorno
venoso durante las fases de Cl, ER y EL, y la presién ventricular es minima
(cercana a 0 mmHg) por la relajacion total; el gradiente es maximo y hay un
paso rapido de sangre A-V. Ademas se ha documentado un efecto "aspiradora”
del ventriculo al relajarse pues genera un vacio funcional que succiona sangre
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de la auricula, acelerando el llenado. Esta fase es responsable de un 50% del
llenado ventricular.

Ocasionalmente cuando el ventriculo esta dilatado y por lo tanto sus
volumenes residuales son elevados se produce turbulencia al "estrellarse" la
sangre contra este volumen remanente y se genera un S3 que es anormal.
Este ruido es comun en aquellos pacientes con insuficiencia cardiaca y se
describe como galope

Llenado ventricular lento (LIVL)

Una vez el gradiente entre la auricula y el ventriculo se ha reducido se
lentifica el paso de sangre A-V y se inicia la fase de llenado lento o diastasis
(pendiente de cambio de volumen). Esta fase que es de las mas acortadas al
aumentar la FC aporta un 20% del volumen ventricular, quedando el 30%
restante a ser aportado por la CA. Al aumentar la FC y acortarse la diastole las
fases de LLVR y LIVL se acortan y la proporcién de llenado que estas aportan
en vez de ser 70% puede ser del orden del 50% del llenado y la CA el 50%
restante.

Esta fase termina cuando se produce una nueva despolarizacién del
nodo S-A y se produce una onda P que posteriormente se convertira en
actividad mecanica que es la onda A auricular.

Ciclo Cardiaco Derecho

El ciclo derecho es esencialmente igual que el izquierdo. Las diferencias
se dan por las duraciones de las fases. El ventriculo derecho (VD) se
caracteriza por un manejo de volumen a bajas presiones, pues le corresponde
propulsar la sangre a un circuito de baja presion, el pulmonar. Esta
caracteristica es la responsable de las diferencias mecanicas que ocurren entre
los dos. La despolarizacién del ventriculo izquierdo (VI) se inicia milisegundos
antes que la derecha, asi la actividad mecanica del VI es anterior al del VD, por
eso la Cl del VI se inicia antes. Por ello la valvula mitral se cierra milisegundos
antes que la tricuspide. La diferencia temporal de los componentes mitral y
tricuspideo es muy pequefa lo que no permite la discriminacion de los
componentes con el oido, y solo se logran ver con un fono cardiograma de alta
resolucién. Sin embargo las presiones que deben vencer los dos ventriculos
durante las Cl para la apertura de la valvula aodrtica y pulmonar son muy
diferentes. La presion diastdlica pulmonar es del orden de los 7-10 mmHg
mientras que en la aorta es de 60-80 mmHg. Asi la Cl del VD es mucho mas
corta que el VI y se inicia antes la eyeccién del VD. Las duraciones de las
fases eyectivas son distintas por la gran diferencia de las presiones, la
eyeccion del VI se hace a presiones promedio de 80-90 mmHg mientras la del
VD a promedios de 12-15 mmHg. Por ello la ER y EL del VI es mas corta y la
semilunar aortica se cierra antes que la pulmonar. La eyeccién del VD ademas
tiene la particularidad de ser muy sensible al retorno venoso (RV). Asi cuando
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hay una inspiracion el RV se incrementa por la presion negativa intratoracica y
las eyecciones se prolongan mas tiempo. Asi el componente pulmonar del S2
se desplaza a la izquierda. El pericardio es una membrana rigida que envuelve
a ambos ventriculos, por ello al llenarse mas el VD por el mayor RV el VI se
llenara menos por la interdependencia ventricular pues el pericardio permite un
volumen "fijo" de llenado, por lo tanto la eyeccion izquierda se acorta. Asi, en
inspiracion se diferencian al oido los dos componentes y se produce el
"desdoblamiento fisioldgico del segundo ruido”.

Mccanismo

1114 l PresiGn intratoracica {mis negatival
P = Pg — Pg
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Figura tomada de la editorial Selkurt.

Durante la espiracién ocurre lo opuesto, el VD se llena menos por menor
RV, la eyeccion derecha se acorta y el VI se llena mas por aumento del retorno
por las venas pulmonares y el menor llenado del pericardio a expensas del VD,
permite mayor llenado izquierdo. Asi el componente pulmonar se desplaza a la
izquierda y el adrtico a la derecha y se "unen" los dos componentes del ruido y
al oido se ausculta uno solo. Cualquier fenbmeno que prolongue la eyeccién
del VD, como una comunicacion auricular, que aumenta el flujo del circuito
derecho continuamente, generara un "desdoblamiento fijo del S2". Asi mismo
un retraso de la eyeccién del VI (como un bloqueo de rama izquierda) puede
producir un "desdoblamiento paraddjico del S2" (desdoblamiento en espiracion,
y un solo ruido en inspiracion).
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Imagen de electrocardiograma:

Arteria pulmopnar
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Electrocardiograma de arteria aorta y pulmonar.
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9.3 Diseio de bombeado.

Para este apartado tan importante en el disefio de nuestro proyecto, hay
el inconveniente de no poder realizar las pruebas necesarias en vivo para
verificar el flujo que necesitamos.

Teniendo en cuenta que nuestro disefio es para realizar pruebas en los
vasos sanguineos, es decir, en arterias, venas y vasos capilares, hay que
constatar que cada vaso sanguineo tiene su propio flujo. Por lo cual, hay
algunas variables que pueden interferir entre el caudal deseado y el obtenido al
programar la bomba:

-Diametros de las tuberias:

-Resistencia hidrodinamica de las tuberias.

-Elasticidad de las tuberias.

-Longitud de las tuberias.

-Posicion tuberias.

-Temperatura ambiente.

-Varios.

Para asegurarnos de que el disefio funcione correctamente instalamos
un equipo de ultrasonidos de ultima generacion, que una vez colocando la
sonda en contacto con la probeta nos dara toda la informacion deseada del
flujo, pudiendo asi, regular la bomba a nuestra conveniencia. Hay que
considerar que el corazon funciona como nuestra bomba peristaltica, es decir
por pulsaciones por minuto.

Como hemos visto en este ultimo capitulo, aunque el corazén funcione
por pulsaciones, es decir a caudal fijo y discontinuo, el flujo de los vasos
sanguineos no es asi. Para ello con nuestra bomba peristaltica podemos
conseguir todos los flujos deseados, ya que tiene un temporizador que puede
programarse para ello. Podemos enviar un volumen X en el 0.1 segundo, otro
volumen Y en el 0,15 y de nuevo el volumen X en el 0,3 segundo, rompiendo la
discontinuidad del flujo.

Aun disponiendo de instrumentos de ultima generacion, a fin de asegurar
que nuestro flujo sanguineo sea lo mas parecido al efecto de bombeado
similar al ciclo cardiaco, se instala el reservorio cerrado, tuberias flexibles y una
valvula reguladora de caudal. El propédsito es conseguir un flujo sanguineo
artificial lo mas simular posible al real.

Supongamos que la bomba peristaltica se programa como el corazon,
para enviar un caudal cada cierto tiempo, pudiera ser en 70
pulsaciones/minuto, por lo que la probeta seria sometida a un caudal fijo y
discontinuo:

Caudal
(ml/s)

Tiempo (s)
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Lo que interesa es un flujo constante y uniforme, por ello instalamos el
reservorio cerrado, con el objeto de que el agua salina que circula por las
tuberias tenga una salida, de esta manera, conseguimos que las ondas de flujo
no interfieran unas con otras. Este reservorio, tiene colocada una tapa
transparente de material Policloruro de Vinilo flexible, la cual, con su flexibilidad
se expande al entrar solucion fisioloégica en el reservorio, ayudando en su
compresion a la aspiracion producida por la bomba. El otro punto a destacar en
este proceso para conseguir que nuestro flujo sanguineo sea constante y
uniforme, se trata de colocar unas tuberias flexibles a fin de conseguir, que
durante el paso del caudal procedente de la bomba peristaltica las tuberias se
expandan. Al expandirse estas, y tras el paso de la onda de caudal,
inmediatamente las tuberias se comprimen, enviando otra nueva onda de
caudal.

Caudal
(ml/s)

Tiempo (s)

Asi hemos conseguido interrumpir el flujo discontinuo de la bomba,
obteniendo practicamente un flujo semejante a una onda sinusoidal.

Posiblemente las tuberias expansibles no fueran necesarias, ya que la
bomba peristaltica se programa para resolver este problema.

Con respecto a la valvula reguladora de caudal, trataremos de utilizarla
como un regulador de nuestra onda sinusoidal, es decir, la onda de caudal que
enviara la bomba peristaltica circulara por dos caminos distintos, el que va
hacia la probeta de ensayo y otro que se conectara al tubo que va a la probeta
de ensafo inmediatamente después de haber circulado por la probeta, en este
colocaremos la valvula reguladora, veamos la figura siguiente.

Aspiracion
4_
Bomba Reservorio
Deposito
l Valvula T
— 4
0O
A\
L5 3 —1
Probeta
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Ahora trataremos de justificar el por que de la valvula reguladora, el
calculo del caudal viene expresado por la ecuacién de la continuidad:

Q=V*S
Donde:

Q = Caudal = (m3/s)

V = Velocidad = (m/s)

S = Seccidn de la tuberia (m?)
Despejando:

V=Q/S

Asi pues, al reducir o aumentar el paso del caudal por la valvula, el
caudal y la velocidad circulante por la probeta también variara.

Grafica al salir de la bomba peristaltica:

Caudal
(ml/s)

0 0,5 1 1,5 2 25
Tiempo (s)

Al variar el paso con la valvula reguladora el caudal varia, en este caso
abrimos el paso de caudal y notamos que el caudal que circula por la probeta
disminuye, en consecuencia la velocidad también disminuye en relacién al
caudal V = Q/ S. La velocidad va en funcién de la distancia y el tiempo:

V=d/t
Donde:

d = distancia = (m)
t =tiempo = (s)

Despejando el tiempot=d/V
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Entonces al disminuir la velocidad, el tiempo aumentara en relacion a la
onda sinusoidal. Por lo cual al cerrar la valvula reguladora de caudal
conseguimos que circule menos caudal por la probeta de ensayo a menos
velocidad y en mas tiempo. Veamos la grafica:

Caudal
(ml/s)

0 0,5 1 1,5 2 25
Tiempo (s)
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10. Presupuesto.
MATERIAL DE COMPRA:
-Mesa:

Modelo: Mesa Laboratorio.
Cantidad: 1

Suministrador: Romero Muebles de laboratorio S.A

Web: http://www.romero.es
Precio: 759,36 €.

-Medidor de presion:

Modelo: Manémetro de bajas presiones & 63.
Cantidad: 3

Precio unidad: 150 €.

Suministrador: Mida i pressid S.L.

Web: http://www.midaipressio.com

Precio: 450,00 €.

-Aparato de ultrasonido. Doppler.

Modelo: ECOGRAFO DOPPLER COLOR portatil M-5
Cantidad: 1

Suministrador: QUERMED S.A

Web: http://www.quermed.com

Precio: 25.818,00 €.

-Caudalimetro:

Modelo: SC-250

Cantidad: 1

Suministrador: TECNO FLUID S.A
Web: http://www.tecfluid.com
Precio: 354,00 €.

-Solucion fisiologica:

Modelo: Agua Salina.

Cantidad: 25 litros.
Suministrador: Adesco S.A.
Web: http://www.adescosa.com
Precio: 0,18 €/1.

Precio de 25 litros: 4,50 €.
Precio del envase: 7,00 €.
Precio total: 11,50 €.
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- Resistencia con termostato.

Modelo: NA0OO1 con 500 W.
Cantidad: 2

Suministrador: Santiago Scoin Homs.
Web: http://santiescoin.com
Precio:85,81 €/u.

Precio 2 unidades: 171,62 €.

-Agua descalcificada para mantenimiento:

Modelo: Agua descalcificada.
Cantidad: 25 litros.
Suministrador: Adesco S.A.
Web: http://www.adescosa.com
Precio: 0,23 €/1.

Precio de 25 litros: 5,75 €.
Precio del envase: 7,00 €.
Precio total: 12,75 €.

-Bomba dispensadora peristaltica, flujo variable.

Bomba dispensadora peristaltica, flujo variable.
Modelo: Watson Marlon Bredel pump 620 series.
Suministrador: Técnica de fluidos, S.L

Cantidad: 1

Web: www.tecnicafluidos.com

Precio:860,70 €/u.
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ACCESORIOS:

Compraremos mas unidades de las necesarias para recambio.
Accesorios proporcionados por:

Suministrador: Legris Terrassa S.A.

Web: http://www.legris.com
Ver anexos.

-Tuberias:

Modelo: Tubo de @ Ext. 4,6,8,10,12 de Poliuretano Polieter cristal transparente.

Cantidad: 25 metros de cada .
Caracteristica: Gran flexibilidad.
Precio: 3,42 €/m.

Precio de 125 metros: 427,5 €.

-Racores:

Racor LF 3601 para tubos de @4: 10 unidades.
Racor LF 3601 para tubos de @6: 10 unidades.
Racor LF 3601 para tubos de @8: 10 unidades.
Racor LF 3601 para tubos de @10: 10 unidades.
Racor LF 3601 para tubos de @12: 20 unidades.
Racor LF 3601 para tubos de @14: 10 unidades.
Precio: 2,65 €/u.

Racor conexion triple Modelo: 1804 te igual.
Cantidad: 2.

Precio unidad: 4,15 €/u.

Precio 2 unidades: 8,30 €.

Racor regulador de caudal Modelo: 7822 en linea.
Cantidad: 1.
Precio: 27,34 €/u.

Valvula anti-retorno Modelo: 4890.
Cantidad: 2.

Precio unidad: 22,14 €/u.

Precio 2 unidades: 44,28 €.

Precio total: 265,42 €.
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-Espigas acanaladas enclavables:

Espiga acanalada enclavable LF 3622 tubo de @4: 10 unidades.
Espiga acanalada enclavable LF 3622 tubo de &6: 10 unidades.
Espiga acanalada enclavable LF 3622 tubo de &8: 10 unidades.
Espiga acanalada enclavable LF 3622 tubo de @10: 10 unidades.
Espiga acanalada enclavable LF 3622 tubo de &@12: 10 unidades.
Espiga acanalada enclavable LF 3622 tubo de @14: 10 unidades.
Precio: 1,43 €/u.

Precio total: 85,80 €.

Accesorios proporcionados por:
Suministrador: MIKALOR S.A

Web: http://www.mikalor.com
Ver anexos.

- Abrazadera sujecion probeta. DIN 3016:

Suministrador: MIKALOR S.A.

Abrazadera perfil de goma. Mod W1 de @5: 10 unidades.
Abrazadera perfil de goma. Mod W1 de &6: 10 unidades.
Abrazadera perfil de goma. Mod W1 de @8: 10 unidades.
Abrazadera perfil de goma. Mod W1 de &10: 10 unidades.
Abrazadera perfil de goma. Mod W1 de &12: 10 unidades.
Abrazadera perfil de goma. Mod W1 de &@14: 10 unidades.
Precio: 0,78€/u.

Precio total: 46,80 €.

Accesorios proporcionados por:
Suministrador: Hispanox S.A.

Web: http://www.hispanox.com
Ver anexos.

-Tuercas:

Tuerca exagonal paso fino M-24x1,5 DIN 439: 4 unidades.
Tuerca exagonal paso fino M-35x2 DIN 439: 6 unidades.
Precio: 2,46 €/u.

Precio total: 24,60 €.
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ELEMENTOS MECANIZADOS:
Los materiales técnicos de mecanizado son proporcionados por:

Suministrador: Lumetal Plastic, S.L.
http://www.lumetalplastic.com

Suministrador: DIGITAL PRESS S.L.
Web: http://www.demetacrilato.com

Ver anexos.

Tiempos de mecanizados en sistema decimal.
Conjunto reservorio cerrado.
-Reservorio cerrado:

Num. Plano 1001.0

Suministrado tubo de @200 ext. @190 int. X 200 mm. Cerrado por una cara.
Precio tubo: 63 €.

Fresado: 2,00horas.

Ajuste: 0,25 horas.

Precio hora fresado: 30 €/h.

Precio hora ajuste: 30 €/h.

Precio: 133,5 €.

-Tapa reservorio cerrado:

Num. Plano 1001.4
Torneado: 1,00 horas.
Fresado: 1,50 horas.

Ajuste: 0,25 horas.

Precio hora torneado: 30 €/h.
Precio hora fresado: 30 €/h.
Precio material: 4 €/kg.
Precio: 82 €.

-Manguito de entrada y salida:

Num. Plano 1001.3
Torneado: 1,50 horas.
Precio hora torneado: 30 €/h.
Precio material: 4 €/kg.
Precio: 47 €/u.

Precio 2 unidades: 94 €.
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-Arandela manguito de salida:

Num. Plano 1001.1
Torneado: 0,50 horas.
Precio hora torneado: 30 €/h.
Precio material: 4 €/kg.
Precio: 15,50 €/u.

Precio 2 unidades: 31,00 €.

-Acople radial interior:

Num. Plano 1001.2.2
Torneado: 0,50 horas.
Fresado: 1,00 horas.

Precio hora torneado: 30 €/h.
Precio hora fresado: 30 €/h.
Precio material: 4 €/kg.
Precio: 47 €/u.

Precio 2 unidades: 94,00 €.

-Acople radial exterior:

Num. Plano 1001.2.1
Torneado: 0,50 horas.
Fresado: 1,00 horas.

Precio hora torneado: 30 €/h.
Precio hora fresado: 30 €/h.
Precio material: 4 €/kg.
Precio: 47 €/u.

Precio 2 unidades: 94,00 €.

-Manguito unién resistencia:

Num. Plano 1001.7
Torneado: 1,50 horas.
Precio hora torneado: 30 €/h.
Precio material: 4 €/kg.
Precio: 47,00 €.

-Arandela:

Num. Plano 1001.5
Torneado: 0,50 horas.
Precio hora torneado: 30 €/h.
Precio material: 4 €/kg.
Precio: 15,50 €.
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-Acople radial interior resistencia:

Num. Plano 1001.6.2
Torneado: 0,50 horas.
Fresado: 1,00 horas.

Precio hora torneado: 30 €/h.
Precio hora fresado: 30 €/h.
Precio material: 4 €/kg.
Precio: 47 €.

-Acople radial exterior resistencia:

Num. Plano 1001.6.1
Torneado: 0,50 horas.
Fresado: 1,00 horas.

Precio hora torneado: 30 €/h.
Precio hora fresado: 30 €/h.
Precio material: 4 €/kg.
Precio: 47 €.

Conjunto reservorio abierto.
-Reservorio abierto:

Num. Plano 1000.0.

Suministrado tubo de @200 ext. @190 int. X 120 mm. Cerrado por una cara.
Precio tubo: 68 €.

Fresado: 2,00horas.

Ajuste: 0,25 horas.

Precio hora fresado: 30 €/h.

Precio hora ajuste: 30 €/h.

Precio: 138,5 €.

-Manguito de entrada y salida:

Num. Plano 1000.5.salida.
Torneado: 1,50 horas.
Ajuste: 0,50 horas.

Precio hora torneado: 30 €/h.
Precio material: 4 €/kg.
Precio: 63 €/u.

Precio 4 unidades: 252 €.
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-Arandela:

Num. Plano 1000.3
Torneado: 0,50 horas.
Precio hora torneado: 30 €/h.
Precio material: 4 €/kg.
Precio: 15,50 €.

Precio 4 unidades: 62,00 €.

-Alargo manémetro superior:

Num. Plano 1000.6.2
Torneado: 1,00 horas.
Precio hora torneado: 30 €/h.
Precio material: 4 €/kg.
Precio: 30,50 €.

Precio 2 unidades: 61.00 €.

-Alargo manémetro inferior:

Num. Plano 1000.6.1
Torneado: 1,50 horas.
Ajuste: 0,25 horas.

Precio hora torneado: 30 €/h.
Precio hora ajuste: 30 €/h.
Precio material: 4 €/kg.
Precio: 52,50 €.

Precio 2 unidades: 105 €.

-Acople radial interior:

Num. Plano 1000.4.2
Torneado: 0,50 horas.
Fresado: 1,00 horas.

Precio hora torneado: 30 €/h.
Precio hora fresado: 30 €/h.
Precio material: 4 €/kg.
Precio: 47 €/u.

Precio 4 unidades: 188,00 €.

-Acople radial exterior:

Num. Plano 1000.4.1
Torneado: 0,50 horas.
Fresado: 1,00 horas.

Precio hora torneado: 30 €/h.
Precio hora fresado: 30 €/h.
Precio material: 4 €/kg.
Precio: 47 €/u.

Precio 4 unidades: 188,00 €.
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-Manguito union resistencia:

Num. Plano 1000.9
Torneado: 1,50 horas.
Precio hora torneado: 30 €/h.
Precio material: 4 €/kg.
Precio: 47,00 €.

-Arandela:

Num. Plano 1000.7
Torneado: 0,50 horas.
Precio hora torneado: 30 €/h.
Precio material: 4 €/kg.
Precio: 15,50 €.

-Acople radial interior resistencia:

Num. Plano 1000.8.1
Torneado: 0,50 horas.
Fresado: 1,00 horas.

Precio hora torneado: 30 €/h.
Precio hora fresado: 30 €/h.
Precio material: 4 €/kg.
Precio: 47 €.

-Acople radial exterior resistencia:

Num. Plano 1000.8.1
Torneado: 0,50 horas.
Fresado: 1,00 horas.

Precio hora torneado: 30 €/h.
Precio hora fresado: 30 €/h.
Precio material: 4 €/kg.

Precio: 47 €.

Precio total = 30.770,59 €.

Nota: El precio del Banco de pruebas se encarece bastante debido al precio alto del equipo de
ultrasonidos “ECOGRAFO DOPPLER COLOR portétil M-5", sin este equipo el precio seria aprox. unos
4.400,30 €. Podemos reemplazar el Ecografo por un Doppler, pero no tendriamos las imagenes de
ultrasonidos que son las que necesitamos para este proyecto. Entonces el precio total oscilaria sobre los
7.200 €. Los precios son sin IVA, ya que al ser un estudio de investigacion podria estar exento de el.
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13. Conclusiones.

Se ha realizado un sistema hidraulico que nos permitira realizar pruebas
de los vasos sanguineos “in-vitro”. Podemos realizar pruebas con vasos
sanguineos de seres vivos, asi como de vasos sanguineos con materiales
biolégicos.

La clave del proyecto ha sido conseguir que el liquido experimental del
proyecto tuviera el flujo sanguineo lo mas parecido al de los vasos sanguineos,
ya que de otra manera las pruebas realizadas solo hubieran sido hipotesis. Asi,
se garantiza en cierta manera una efectividad del disefio muy elevada.

Hay que tener en cuenta que las imagenes, como las variables

hemodinamicas obtenidas, se observaran con mayor nitidez en organismos de
seres vivos que en las protesis de materiales bioldgicos.
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