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Resumen: Las estenosis en arterias coronarias, obstruyen la seccion de paso de sangre
provocando una disminucion en la circulacion de los tejidos irrigados. Para el tratamiento e
investigacion de estas patologias se utilizan catéteres angioplasticos que permiten ademas, la
realizacién de mediciones de presion para valorar laimportancia de la obstruccion.

La introduccién de un catéter durante estos estudios provoca una disminucion adicional de la
seccion de flujo, incrementando aln mas la caida de presi6n eventual mente medida.

En este trabajo se estudia la influencia del tamarfio del catéter sobre la caida de presion para
diferentes grados de estenosis, con € objeto de obtener un radio méximo tal que su presencia no
altere sus propios registros mas alla de ciertos valores admisibles. Ello se logra comparando los
resultados de cada caso con los resultados obtenidos para la simulacion de la situacion
fisologica (o basal), es decir, con las mismas estenosis y en ausencia del catéter.

El estudio se realiza resolviendo un modelo en ecuaciones fundado en las hipétesis de flujo
incompresible y newtoniano, asociado a datos obtenidos mediante observaciones angiograficas.
La solucion de las ecuaciones se logra mediante un algoritmo basado en: elementos finitos,
diferenciasfinitas, método de Newton y continuacion paramétrica.

Los resultados indican que podria establecerse una cota de 0.50 mm en e radio del catéter
debido a que, para radios mas pequefios, las mejoras en los registros de las caidas de presion
medidas por éstos no serian sustanciales. Este hecho tiene connotaciones tecnol 6gicas ya que no
Seria necesario congtruir catéteres masfinos.

2456



J. Di Paolo and G. H. Filipowicz

INTRODUCCION:

La ateroesclerosis es una de las principales causas de muerte en el mundo occidental. Es
una patologia caracterizada por una progresiva degeneracion de las paredes arteriades,
constituida por la acumulacion de lipidos, células y tejido conectivo. Esta degeneracion
ocasiona un engrosamiento de la pared arterial y como consecuencia, una disminucion en el
lumen o didmetro arterial, dificultando la circulacion de la sangre. A este proceso
degenerativo se lo denomina placa de ateroma, y ala disminucion de laluz arterial, estenosis.

La dificultad de circulacion sanguinea provoca hipoxia en los tejidos irrigados por este
vaso y si la obstruccion es completa, se produce anoxia con la consecuente necrosis de dichos
tgjidos.

En e caso particular de las arterias coronarias que irrigan a muasculo cardiaco, una placa
de ateroma puede provocar la necrosis de una zona del corazon, lo que constituye un infarto

Figura 1 — Procedimiento de angioplastia coronaria.

de miocardio. De aqui la importancia de estudiar y caracterizar la hemodinamia en las
estenosis'.

Se han desarrollado diversos métodos para el tratamiento de esta patologia. Uno de ello es
la angioplastia por baldon que se esgquematiza en la Figura 1 en las diferentes etapas de su
implementacion. Esta consiste en la introduccion de un catéter mediante una guia, € cua esta
provisto de una especie de globo en su extremo que, a atravesar la estenosis, se infla para
comprimir la placa y provocar la dilatacion del cana de flujo. Este es un método muy
utilizado en la actualidad debido a su eficaciay relativamente bgja invasividad.

Los catéteres utilizados para la angioplastia, normalmente permiten la medicion de la
presion sanguinea con sensores ubicados en el extremo del mismo. Esto hace que sea comin
la utilizacion de catéteres angioplasticos para la medicion de presiones en cavidades del
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sistema cardiovascular o caidas de presion translesionales en las estenosis. La caida de
presion translesional es la disminucién de la presion sanguinea que se produce en € vaso
como consecuencia de la obstruccion que provoca la placa de ateroma. Esta caida de presion
se mide colocando un sensor del catéter “aguas arriba’ de laestenosisy otro “aguas abajo”.

Es evidente que la presencia del catéter dentro de la arteria provoca cambios en las
condiciones del flujo con respecto alasituacion fisiologica (o basal) que se da en ausencia del
mismo. Esto hace que se modifiquen los valores de las caidas de presion leidas por el
instrumento, lo que puede conducir a unainadecuada interpretacion de lo que esta sucediendo.
Como € valor de |la caida de presion que se produce en la estenosis puede ser un indicador de
la gravedad de la misma, un error de su medicién podria implicar la toma de una decision
inapropiada.

La utilizacién de ecuaciones para € estudio de fendmenos bioldgicos permite la
formulacion de un modelo matematico que constituye una representacion de la realidad.
Dicha representacion a ser una abstraccion, habilita el estudio sistemdtico sin exponer
individuos a situaciones de experimentacion. Por tal motivo, puede interpretarse que la
utilizacién de modelos para la obtencién de datos de aplicacion clinica constituye un estudio
no invasivo. De esta manera, se ha mostrado via un andlisis computacional, que los errores
que se introducen al medir la caida de presion mediante catéteres angioplasticos podrian ser
mayores al 100% para ciertos estrechamientos y ciertos caudales” >.

Los estudios como éste realizados anteriormente, se han efectuado para catéteres de
didmetros comerciales” * (> 0.7 mm), donde se han cuantificando las consecuencias de su
presencia en la luz arterial. Los catéteres comerciales modifican en gran medida las
condiciones de flujo y en consecuencia introducen un error inaceptable en las mediciones de
presion cuando el grado de estenosis es elevado. Es razonable suponer que si se disminuye el
didmetro de los catéteres utilizados, estos errores serian menores (para diametro nulo, no
existiria error). Por €llo, es de suma utilidad determinar cudl debe ser el didmetro de un catéter
angiopléstico para obtener mediciones de caida de presion con desviaciones tolerables y més
aln através de métodos no invasivos.

La determinacion de este didmetro constituye el principal objetivo de este trabajo, y para
ello se han realizado una serie de experimentaciones numéricas a través de la solucién
computacional de un modelo matematico representativo, para diferentes valores de diametro
de catéter y distintos grados de estenosis, utilizando una geometria de la placa de ateroma
apropiada y convenientes hipotesis geométricas, como por gemplo la axisimetria. La técnica
computacional se basa fundamentalmente en & método de elementos finitos para los
términos espaciales, € método de diferencias finitas para los términos temporaes, el método
de Newton y procesos de continuacion paramétrica de orden cero en el tiempo.

Los resultados obtenidos sugieren la existencia de un radio Optimo de catéter cuya
magnitud garantizaria mediciones mas confiables ademés de poseer factibilidad tecnol6gica
derealizacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA:
Parala construccion del modelo se consideraron las siguientes hip6tesis simplificatorias:
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1. El flujo sanguineo esincompresible.

2. Se supone que la sangre es un fluido newtoniano. Si bien es sabido que éste no es €l
comportamiento reol 6gico de la sangre™ °, para los caudales estudiados en este trabajo
el modelo newtoniano es una buena aproximacion (ver Apéndice).

3. Se considera € tramo de arteria estudiado como un tubo rigido y con simetria
axisimétrica (en arterias pequefias, se ha demostrado que lainfluencia de su elasticidad
sobre el fluido sanguineo es despreciable®).

4. El flujo eslaminar.

5. Sedespreciael efecto delagravedad.

Ecuaciones gober nantes

El flujo de un fluido newtoniano esté gobernado por las ecuaciones de Navier-Stokes y
continuidad que, por conveniencia se presentan en coordenadas cilindricas. Bajo las hipétesis
enumeradas, pueden eliminarse todas las derivadas con respecto a la coordenada 6 y también
la componente azimutal de velocidad. Matemati camente, esto se expresa como:

) _ .o
g =0iwW=0 )

donde w es la componente azimutal de lavelocidad.
De esta manera, € problema se reduce a sdlo dos dimensiones y por lo tanto puede

escribirse:
P ﬂ+vﬂ+uﬂ :—@+ li(m-rr —Tﬂ+a& )
ot ar 0z ar ror r 0z
p CLIRVCCSRTCL NRCA ) A rrr2)+aﬁ )
ot ar 0z dz |ror 0z
19(rv) ,ou_g 3
r odr 0z

donde z y r son las coordenadas axial y radial respectivamente, u y v son las componentes de la
velocidad en dichas coordenadas, p es la presion, t € tiempo y p es la densidad de la sangre
(p = 1,05x10kg/m®). Las componentes del tensor de esfuerzos viscosos son:

Jdv du
= = — JR— 4
Ty =71 “[az+ar} 4)
v
=2U— 5
T l«lar 5
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\
Too = 2.”? (6)
v, =2uY @
Jdz

donde u eslaviscosidad dinamica de la sangre (1 = 3.45x10°° Pa s).

Adimensionalizacion y simplificaciones
Se han adimensionalizado las ecuaciones aplicando las siguientes identidades:

. .« Z + U « VvV . p L. T
r=—,zZ=—,U=—,V =—, =———,t =ot, 1, =—— 8
R R v v' P uv ooV ®)

R R

donde R es €l radio del tubo (arterid) en la seccién de entrada, V es una velocidad
caracteristica conocida que se define como la maxima velocidad media en la seccion de
entrada, w eslafrecuencia angular de la onda pulsétil de velocidad que se aplica en la seccién
de entrada y esta dada como w =27 /T, donde T es €l periodo cardiaco cuya magnitud de
0.8s.

Incorporando estas nuevas variables en (2), (3) y (4)se obtiene:

NWO@+ Ngo vﬂ+uﬂ =—ﬂ+ 19 re, —Tﬁ+—arZr 9)
Jat ar 0z ar |rar r Jdz
N\,\,Oa—u+ N v 2u)_9p 10 rrrz)+aﬁ (10)
ot ar 0z dz |roar 0z
VLoV, Uy 11)
r dr oz
donde los* se suprimieron por claridad, y donde:
2
Nyeo = m es el Numero de Womersley, y
u
Nge = PVR , es el NUmero de Reynolds.
u

Condiciones de contorno

Las condiciones de contorno para € sistema de ecuaciones varian, segin se resuelva €l
flujo en la arteria con €l catéter introducido o sin &, en el caso de la situacion fisiol6gica rea
(catéter de diametro cero). No obstante, en ambos casos se supuso en el area de ingreso al
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canal, en un punto bien algjado de la estenosis, un perfil de velocidades Poiseuille para cada
tiempo, cuya velocidad media es la correspondiente a dicho tiempo en la Figura 2. Si bien
dicho perfil es estacionario, e hecho de introducirlo suficientemente |ejos de la placa, permite
gue alo largo del tramo recto € perfil tome la configuracién no estacionaria correspondiente
al valor del tiempo analizado® °.

Condiciones de contorno para la arteria con catéter

Se utilizan condiciones de contorno de no deslizamiento sobre la superficie exterior del
catéter y la pared arterial interior (donde se encuentra la placa). En el &rea anular de salida se
establece presion de referencia nula'y flujo unidireccional. En el &rea anular de entrada, para
cada valor del tiempo, se establecen velocidades radiales nulas y se introduce el perfil de
velocidades axiales dado por laec. (12) (ver Figura 2).

e
| Bl ]

Donde: ro esée radio interior de laarteriay r; es el radio exterior del catéter.
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Figura 2 - Velocidad media espacia de entrada, durante un ciclo cardiaco. Lalineade trazosindica el valor
de lamediatemporal.
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Condiciones de contorno para la arteria sin catéter (SC)

En este caso se reemplaza la condicién de contorno de no deslizamiento en la pared
exterior del catéter por condiciones de contorno de simetria en €l gje central de la arteria. El
perfil de velocidades axiales de entrada, cambia por € dado segln laec. (13).

2
u r
——=2|1-[— (13)
Ue(t) o
Tanto en esta situacion como en la anterior, se considera una placa de ateroma que no

cambia sus dimensiones. En la Figura 3 se pueden apreciar los dominios computacionales
considerados para cada caso> ’.

METODOLOGIA:

Laresolucion del modelo se ha realizado a través de un algoritmo basado en el método de
elementos finitos para la discretizacion de las derivadas espaciales (funciones bicuadraticas
paralas velocidades u y v y hilineales para la presion), el método de diferencias finitas parala
discretizacion de las derivadas temporales (método del trapecio), el método de Newton para
resolver la dependencia espacia para cada valor del tiempo y continuacion paramétrica de
orden cero en e tiempo, empleado como pardmetro®. El algoritmo ha sido elaborado en
lengugie FORTRAN y gjecutado en computadoras personales. Para las discretizaciones

1.5 T T T T
- PLACA
£
9 @
0.5 1 1} 1] [\ A\ b
CATETER
o .
[0} 5 10 15 20 25
1.5
- PLACA
[}
o (b)
0.5
o . .
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Longitud [mm]

Figura 3- Dominio de flujo y mallado caracteristico esquemético, representado en dimensiones. a)
Geometria obtenida por observacién angiogréfica en una arteria coronaria. b) Formadelalesion
antes de laintroduccion del catéter para un porcentaje de obstruccion de 63%.
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mencionadas, los tiempos de computo para cubrir €l lapso correspondiente a un pulso
cardiaco, oscilaron entre 8 y 10 horas en una PC Pentium |1 de 350Mhz y 256 Mb de memoria
RAM, y de 2 a 4 horas en una PC Pentium Ill de 733 Mhz y 256 Mb de memoria RAM;
habiendo tomado 200 pasos de tiempo de 0.004 sy de tres a cinco iteraciones de newton por
cada paso.

Las mallas caracteristicas se muestran en las Figuras 3-ay 3-b. Estén divididas en cinco
zonas y son solo esqueméticas ya que las mallas realmente utilizadas fueron mucho més
refinadas. Especificamente, la cantidad de elementos dependi6 del porcentaje de constriccion
y vario entre 60 elementos en la direccion axial por 4 en la radia para la condicion de la
Figura 3-a, y 80 por 5 en la condicion sin catéter (Figura 3-b) cuya geometria requiere una
discretizacion més refinada para la correcta solucion de las ecuaciones. El nimero méximo de
elementos fue limitado por los 256 Mb de memoria RAM disponibles para las g ecuciones del
codigo.

RESULTADOS:

Para obtener €l radio de catéter apropiado para la realizacion de mediciones de presion se
obtuvieron resultados para una estenosis dada, variando €l radio del catéter. También se
obtuvieron resultados para la situacion fisiol 6gica correspondiente.

Los grados de estenosis analizados fueron: 70%; 63% y 50%. A su vez, para cada grado
de estenosis se evaluaron catéteres de radio 0.7 mm, 0.6 mm, 0.5 mmy 0.3 mm. Para la
construccion de las estenosis de 70% y 50% se mantuvo la forma de la placa original
observada por técnica Doppler® (de 63% de obstruccién), es decir, se conservaron los angulos
de entrada y salida (ver Figura 3), €l ancho del canal en la zona de méaximo estrechamiento y
la posicién de dicho estrechamiento respecto a la seccion de entrada (ver Apéndice). Esto fue
realizado debido a la carencia de imégenes angiogréficas correspondientes a otros grados de
estrechamiento, y a los fines de predecir la influencia del catéter para distintos grados de
obstruccion.

Se considerd que las estenosis no varian sus dimensiones, es decir que, € radio del
estrechamiento en la zona de |a estenosis permanece constante durante todos |os experimentos
numericos correspondientes a una constriccion determinada. Asi, € grado de estenosis
definido paralasituacion fisiol6gica, resulta:

/ G
I’es‘ = ro 1_ﬁ (14)

donde reg €s € radio en la zona de maximo estrechamiento y G el grado porcentual de
constriccion (estenosis) en area.

Si bien los perfiles de velocidades axiales dados en las ecuaciones (12) y (13),
corresponden a un fluido en estado estacionario, € reordenamiento del mismo a flujo no
estacionario requiere una considerable longitud del conducto en la entrada. Con €l fin de no
superar las capacidades computacionales, este tramo recto de aproximadamente 1.0 cm de
largo, fue resuelto separadamente y los perfiles de vel ocidades obtenidos para cada tiempo en
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el area de sdlida, se utilizaron como condicién de borde en los canales que se ven en las
Figuras 3-ay 3-b. Fue comprobado que tramos rectos mas largos, no modificaron laforma de
los perfiles de vel ocidades correspondientes al flujo no estacionario.

Preparacion de los datos

Dado que el programa es capaz de resolver las ecuaciones en estado no estacionario y la
velocidad media espacial del fluido varia con el tiempo, deben indicarse los valores de la
velocidad media de entrada para cada instante de tiempo. Esto se ha realizado discretizando
(temporalmente) los datos condensados en la Figura 2, que han sido utilizados como una serie
de muestras de la velocidad media espacia de entrada.

Preparaciéon delamalla

Para facilitar la caracterizacion de todo el dominio, se lo ha subdividido en cinco regiones
(I, 1, 11, IV y V). El hecho de poder manipular separadamente las diferentes zonas del
dominio permite gjustar de manera especifica sus caracteristicas, facilitando su discretizacion.

Para la definicién del dominio espacial, deben especificarse la longitud y cantidad de
elementos en la que se divide cada regidn, tanto en la direccion axial (2), como en laradia (r).
La longitud de cada elemento queda asi definida por la relacion entre la longitud de la region
y la cantidad de elementos en la que se divide lamisma

Por conveniencia, se ha establecido que los elementos de las regiones |, Il y IV tengan
dentro de cada region, la misma longitud axial. Es decir que, en las regiones I, 11 y IV la
malla es uniforme en la direccion axial .

Por otra parte, los elementos de laregion |1 'y V pueden ser de diferentes longitudes (malla
no uniforme) dentro de la misma region. Para lograrlo se han agregado dos parametros
Ilamados alfay y alfay, que indican que lalongitud axia de cada elemento es alfa veces la del
elemento que se encuentraa su izquierda. Asi, para cualquiera de los dos parametros se tiene:

alfa, > 1= loselementoscrecenhacialaderecha
alfa, <1=loselementosdecrecenhacialaderecha

En la direccion radia los elementos pueden tener cualquier distribucion, la malla en
general es no uniforme y mas refinada cerca de la pared arteria donde se presentan los
mayores gradientes de velocidad en esa direccion.

Los experimentos numéricos (gjecuciones del algoritmo para un dado conjunto de datos)
realizados para casos sin catéter fueron tomados como representativos de las situaciones
fisiologicas (0 basales) y, por lo tanto, como base de comparacién para determinar las
desviaciones de los resultados obtenidos en las simulaciones con catéteres. Se analizaron
basicamente los resultados de presion, estipulando que la presion a la salida de la arteria es
cero (valor de referencia impuesto). De esta forma, la caida de presion en el tramo de arteria
analizado es igual a la presién en la entrada. Dadas las pequefias dimensiones del tubo
considerado, la presién préacticamente no varia en la direccion radial por 1o que puede tomarse
solo como funcién de z.
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En la Figura 4 puede observarse que la caida de presion en funcién del tiempo tiene la
misma morfologia que € pulso de velocidad de entrada (ver hipdtesis 1 y 3). En ella se
muestran los resultados para el caso de 70% de estenosis, para cada uno de los catéteres
evaluados, y para el caso sin catéter. Para estrechamientos de 63% y 50% se obtuvieron
resultados analogos, pero con valores de caida de presion inferiores. Las dimensiones con las
cuales se presentan los resultados, si bien no son de utilidad ingenieril, son las més utilizadas
en las précticas médicas y por ello han sido adoptadas al igual que la bibliografia®®”’.

En esta figura se aprecia que la presencia de un catéter de mayor radio provoca una caida
de presion mayor, lo que produciria un error de medicidén més elevado. Nétese que el valor
real de la presion deberia ser el indicado a través de la curva del caso sin catéter. Se observa
gue para catéteres de menor radio los errores de medicion serian menores, dado que las caidas
de presion se acercan a valor fisiolgico.

Por otra parte, en la Figura 5 se puede observar la relacion existente entre la caida de
presion en el tramo de arteria analizado y € caudal instanténeo de entrada, para el caso de
70% de estenosis y los diferentes radios de catéteres considerados. Para estrechamientos de
63% y 50% también se obtuvieron resultados andl ogos.

250

200

[
a
=3

Cai da de presié n P [mmHg]
=
)
o

50

Tiempo t [s]

Figura 4 — Caida de presién en funcién del tiempo, para 70% de estenosis y un cauda medio
temporal de 50 ml/min. Las curvas corresponden alos radios de catéter de 0.7 mm, 0.6 mm, 0.5 mm
y 0.3 mm, paralos colores rojo, azul, verde y negro, respectivamente. La curvaen linea de trazos
corresponde a caso sin catéter.
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En la Figura 5 se puede apreciar que para cada radio de catéter se define una curva que
muestra un doble trazo. Este doble trazo corresponde a la separacion entre los valores de
presion que se producen mientras € fluido se acelera y los que se producen cuando se
desacelera.

El caudal de entrada varia con €l tiempo segiin se describe en la Figura 2. Puede apreciarse
gue existen zonas de aceleracion (regiones de pendiente positiva) y zonas de desaceleracion
del fluido (regiones de pendiente negativa). La presion en la etapa de aceleracion del flujo es
siempre mayor que en la etapa de desaceleracion, para un caudal instantdneo determinado.
Los puntos correspondientes a un mismo caudal de entrada se corresponderan con presiones

levemente diferentes, segiin € flujo se encuentre en la etapa de aceleracion o en la de
desacel eracion.

250 T T T T T T T T T T
r=0,7mm
200 g
T 150 ]
[S
£
o
c
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8
g 100 J
<]
o
©
©
50 r=0,6 mm
r=05mm
r=0,3mm
0 SC
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

0O 10 20 30 40 5 60 70 8 9 100 110
Caudal Q [ml/min]

Figura 5 — Caida de presion en funcion del caudal instantaneo para el pulso completo, parauna
estenosisdel 70 %y un caudal medio tempora de 50 mi/min.
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Por tal motivo, se tomaron como curvas representativas de la presion en funcién del caudal
de entrada instantaneo, a las correspondientes a las zonas de desaceleracion del flujo porque
son ramas en donde la presion es monétona decreciente, lo cual simplifica la representacion
de losresultados. Las curvas correspondientes seilustran en la Figura 6.

Se considerd como valor caracteristico de cada experimento numérico a valor maximo de
la caida de presién para un tiempo igual a 0.42 s, que corresponde a un caudal instantaneo de
93 mi/min cuando el caudal medio temporal es de 50 ml/min. Puede entonces, construirse una
gréfica que vincule estos valores de caida de presion con los radios de los catéteres utilizados,
como se ve en la Figura 7. En ella se muestran, para cada grado de estenosis, los valores de
las caidas de presion méximas producidas cuando se utilizan los diferentes catéteres
estudiados. En la figura 7-a se han graficado los puntos correspondientes a los resultados
obtenidos a través de la solucién del modelo. A partir de estos resultados, se han calculado los
hipotéticos valores de caida de presion para otros valores de radio de catéter, mediante la
utilizacién de un algoritmo de interpolacion de tipo Cubic-Spline estandar. De esa manera se
obtuvieron los puntos correspondientes alas curvas de la Figura 7-b.
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o — — sC
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
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Figura 6 — Caida de presion en funcion del caudal, para el tramo del pulso de velocidad de entrada
gue corresponde a intervalo de tiempo desde 0.42 sa 0.8 s, parauna estenosis del 70% y un caudal
medio tempora de 50 mi/min.
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Figura 7 — Caida de presién maxima con respecto al radio del catéter utilizado. (a) Puntos obtenidos
mediante los experimentos numéricos. (b) Curva obtenida mediante interpolacién Spline. En ambos
casos, |los colores rojo, azul y verde representan | os datos para 70%, 63% y 50% de estenosis, y un
caudal medio temporal de 50 ml/min respectivamente.

Ddl andlisis de los resultados de la Figura 7, se aprecia la fuerte no linealidad del sistema,
tanto en la relacion de la caida de presion con respecto a cauda circulante como en la
relacion con € grado de estenosis. Para €l caso de 70% de estenosis, |os valores de caida de
presion maxima que se registrarian serian de 216 mmHg, 54.2 mmHg, 21.7 mmHg y 9.24
mmHg cuando se utilicen catéteres de radio 0.7 mm, 0.6mm, 0.5 mm y 0.3 mm
respectivamente, mientras que el valor de presion en ausencia de catéter seria de 5.13 mmHg.
De la misma manera, para €l caso de 63% de estenosis, los valores andlogos serian de 50.0
mmHg, 18.4 mmHg, 11.3 mmHg y 5.93 mmHg, para cada uno de los catéteres, y 3.11 mmHg
para el caso sin catéter. Finalmente, para el caso de 50% de estrechamiento, los valores serian
12.7 mmHg, 8.00 mmHg, 5.96 mmHg y 3.73 mmHg, para |los casos con catéter, y 2.22 mmHg
para el caso sin catéter. Es notable que para una peguefia variacion en la obstruccion (de 63%
a 70%), y para un mismo catéter, los vaores de caidas de presion méximas aumenten de 50.0
mmHg a 216 mmHg, si el catéter posee 0.7 mm deradio.

Por otra parte, si se analizan las variaciones que se producen en la caida de presion paraun
grado de estenosis dado cuando se disminuye € radio del catéter, se observan grandes
cambios entre los catéteres de mayor radio, no siendo asi entre los més pequefios. N6tese que,
por g emplo para €l caso de 70% de estenosis, existiria una diferencia de 162 mmHg entre las
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mediciones realizadas con catéteres de 0.7 mm y 0.6 mm de radio. Es decir, que la
disminucion en un 14% en el valor del radio ha provocado una disminucion en un 75% en el
valor de la lectura efectuada. Pero por otro lado, una disminucién del radio de 0.5 mm a 0.3
mm, provocaria un decremento de la caida de presién medida de 12,6 mmHg (desde 21,7
mmHg a 9.24 mmHg), lo que representa una disminucion del 57% en la caida de presion,
cuando €l radio se reduce en un 40%.

Esta relacion fuertemente no lineal se aprecia claramente en la Figura 7, donde se puede
observar que las curvas presentan una region, para valores aproximadamente menores a 0.5
mm de radio, que es précticamente asintética al valor fisioldgico, es decir €l caso sin catéter.

Si se tiene en cuenta que los catéteres que existen actualmente en €l mercado tienen en
genera un radio de 0.7 mm o mas, analizando los resultados de la Figura 7 podemos inferir
que: por un lado los catéteres de radio mayor a 0.7 mm serian inaceptables para la realizacion
de mediciones, y por otro, que no serian necesarios mayores esfuerzos tecnoldgicos para
obtener catéteres de radios inferiores a 0.5 mm, ya que ello no produciria mejoras sustanciales
en las mediciones.

CONCLUSIONES:

Mediante un modelo en ecuaciones que captura las principales caracteristicas del flujo
sanguineo en un tramo de arteria coronaria con estenosis y la presencia de un catéter
angiopléstico, se ha analizado gracias a un robusto agoritmo computacional, la caida de
presion translesional experimentada por el flujo en funcion del tamafio del catéter. Los
resultados obtenidos muestran lafuerte influenciadel catéter sobre las condiciones de flujo, lo
gue atera notablemente los valores de caida de presion obtenidos mediante mediciones a
través de ellos.

El estudio se ha desarrollado como un método de investigacion no invasivo, en funcion de
convenientes hipétesis simplificatorias, de las cuales evidentemente dependen los resultados.
Si bien algunas de estas hipétesis (como por gemplo la axisimetria) que en cierta forma
idealizan el fendbmeno, fueron necesariamente utilizadas para poder abordar €l estudio dentro
de capacidades computacionales normales. No obstante, la gran aptitud del método (modelo
més algoritmo) para resolver distintas situaciones, en este caso correspondientes a arterias
coronarias, da lugar a prever futuros estudios involucrando arterias de otras dimensiones,
distensibilidad de sus paredes, modelos no newtonianos para la sangre y otras formas de
pulsos cardiacos.

Del andlisis de los resultados presentados en la Figura 7-b, se propone como cota superior
parad radio del catéter, aun valor de 0.5 mm (ver Figura 8), ya que ulteriores reducciones no
mejorarian sustancialmente los registros, debido a que la operatoria de estos catéteres se
encontraria en la zona asintética a la condicién basal. Este resultado fina tiene gran
importancia tecnol égica debido a que no serian necesarios catéteres mas pequefios.
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Figura 8- (Repeticion de la Figura 7-b) Justificacion de la propuesta de radio méximo de catéter igual a0.5 mm.
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APENDICE:
I- Influencia dela morfologia de la placa sobre la caida de presion.

Para valorar la influencia de la forma de la placa sobre la caida de presion y dar mayor
validez a los resultados, se han estudiado las influencias de tres parametros. angulo de
entrada, longitud del canal y angulo de salida.

Se estudiaron valores de 30° y 60° (ver Figura All) paralos angulos de entraday salida, y

1.5 . T T .
Angulo de PLACA Angulo de
T 1l entrada )&allda i
E
el
°
© o ]
€ 05 Longitud
del canal
0 1 1 1 1
0 5 10 15 20 25

Longitud [mm]

Figura Al1 - Dominio de flujo indicando la convencién para la medicion de los anhgulos.

de 1.5 mm, 3.0 mmy 6.0 mm para la longitud del canal. Para todos los casos estudiados, se
utilizé una estenosis de 63%, con catéter de 0.7 mm de radio y sin catéter, y un caudal medio
temporal de 50 ml/min.

En la Figura Al2-a se observa la escasa influencia del angulo de entrada sobre la caida de
presion. Nétese que los puntos correspondientes a una mismalongitud del canal se encuentran
en el mismo rango de valores, tanto para 30° como para 60°, existiendo una leve variacién
entre los puntos de diferentes valores del angulo de salida.
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En esta figura ya se puede apreciar la fuerte influencia de la longitud del canal sobre la
presion (debido a la gran diferencia entre los valores de presion de una experiencia a otra al
variar este parametro) y la leve influencia del angulo de salida (por la separacion de los
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Figura Al 2 — Influencia de | os pardmetros estudiados sobre la caida de presion, paralos estudios sin
catéter. (a) y (b) Los colores verde, rojo y azul corresponden alos valores de longitud del canal de 6
mm, 3 mmy 1.5 mm, respectivamente. (c) El color rojo corresponde a los valores de angulo de salida
60°y el azul alos de 30°.
puntos correspondientes a un mismo angulo de entrada).

Si se analiza en cambio, la Figura Al2-b, se observa una leve variacion de la caida de
presion con respecto a angulo de salida. Esto se desprende de apreciar que todos los puntos
de la gréfica correspondientes a 60° de angulo de salida, se encuentran mas elevados que los
analogos para 30°. Ademéds, se ve la bgja influencia del angulo de entrada a observar la
escasa dispersion de los puntos correspondientes a un mismo valor de angulo de salida, y
distinto angulo de entrada.

Por dltimo, en la Figura Al2-c se observa la gran influencia del ancho del canal sobre la
caida de presion. Notese la pequefia separacidn entre los puntos correspondientes a diferentes
angulos de entrada y salida, comparados con la gran diferencia existente para los distintos
valores de longitud de canal evaluados.

Andogamente, en el caso sin catéter se observa la misma tendencia. Tanto € angulo de
entrada como €l de salida no tienen gran influencia sobre la caida de presion, y existe una
elevada dependencia de ésta con lalongitud del canal.
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I1-Validaciones

En este punto se expone la justificacion del modelo newtoniano, a través de la
validacion de los resultados obtenidos mediante su comparacion con resultados
obtenicszlos por otros autores a utilizar un modelo no newtoniano (de Carreau) para la
sangre’.

Para la validacion se ha utilizado la geometria de la Figura 3-a como base del andlisis, que
serealizo através del esfuerzo cortante sobre la pared arterial para un caudal medio temporal
de 50.0 ml/min, y la variacién de presién en la direccién axial para caudales medios
temporales de 10.0 mli/min, 30.0 mi/min, y 50.0 ml/min. Todas las curvas pertenecen a
instante del pulso cardiaco en €l cua se produce € caudal maximo, y se presentan en las
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Figura All-1 - Comparacion del esfuerzo cortante sobre la pared arterial para un caudal medio
temporal de 50.0 mi/miny una estenosis de 63% con catéter de 0.7 mm de radio. Lalinea de trazos

indicala curva publicada, obtenida con un modelo no-newtoniano de Carreau parala sangre,
mientras que lalineallenaindica el resultado obtenido en este trabajo.

dimensiones més usuales de la disciplinamédica.
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Figura All-2 - Comparacion de la caida de presion alo largo de la direccion axial, entre las
obtenidas con e modelo newtoniano de este trabajo, y e model o no-newtoniano de Carreau
publicado, correspondientes a caudales medios temporales de 10.0 ml/min (azdl), 30.0 ml/min
(rojo) y 50.0 ml/min (negro) y una estenosis de 63% con catéter de 0.7 mmderadio.

La Figura All-1 muestra la comparacion del esfuerzo cortante sobre la pared arterial,
donde puede verse la buena concordancia, especialmente en la regién de fuertes variaciones
del flujo, en las zonas I, 111 y 1V. Por otro lado, se compararon las caidas de presion en la
direccién axial para los tres caudales medios temporales que se muestran en la Figura All-2.
Las escasas diferencias de los resultados con los obtenidos por Banerjee y otros’, validan
adecuadamente la utilizacion del modelo newtoniano, sobre todo para los caudales medios
més bajos donde tienen mayor influencia las caracteristicas no newtonianas’.
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