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Resumen — En la hemodindmica vascular las principales
funciones son: amortiguamiento dela pulsatilidad de la presion
y flujo, y conduccion sanguinea. Estas funciones pueden
modificarse en distintas situaciones, tanto fisiolégicas como
patoldgicas. Caracterizar e comportamiento hemodinamico
vascular posibilitaria comprender la fisiologia vascular e
identificar precozmente sus alteraciones, posibilitando el
desarrollo deestrategias de tratamiento adecuadas que eviten su
progresién. El objetivo de este trabajo es presentar los
diferentestipos de sensores utilizados para la car acterizacion de

las propiedades de la biomecanica arterial: sensores de presion,
diametroy flujo.

Palabras Claves — Arteria, Sensor, Presion, Diametro, Flujo,
Transductor.

I. INTRODUCIAN

| sistema cardiovascular funciona en forma tal de realizar
una reparticion éptima del flujo sanguineo irrigando los
diferentestejidosdel organismo.
Lared circulatoria esta constituida por conductos vasculares o
vasos sanguineos clasificados en tres tipos: arterias, venas y
capilares. La circulacion arterial esta identificada con un arbol
cuyo tronco principal eslaarteriaaorta.

Un objetivo importante de la circulacién arteriad es e
abastecimiento de sangre en forma regular y continua a los
tejidos de todo el organismo a partir del flujo de sangre
eyectado periddicamente en la aorta ascendente (Fig. 1). La
llegada de un flujo estacionario a los lechos vasculares
periféricos se debe esencia mente a las propiedades reol 6gicas

complejas de la pared arterial, asi como también a la topologia
delared arterial en forma de distribucion de ramificaciones. La
natural eza viscoel astica de la pared sumada a la topologia de la
red, constituyen un filtro pasabgjos actuando sobre la
pulsatilidad del régimen sanguineo.
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Figura 1: Red circulatoria. Principles of Biomedical Systems
& Devices

El estudio fisiolégico de las arterias tiene la complejidad de
tratar con regimenes pulsétiles involucrados en |os fendmenos
hemodinamicos que en ella se desarrollan [1]. Las paredes de
las arterias se distienden durante la eyeccion cardiaca sistélica
y retienen ali una fraccion del volumen recibido. En la fase
diastélica, la contraccion eléastica de la arteria restituye aquel

volumen almacenado. La propiedad de amortiguamiento arterial

disminuye €l trabajo cardiaco pulsétil y la tension desarrollada
en lapared durantela sistole [1].
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El amortiguamiento arterial es igualmente una proteccion
contra la usura de la pared arterial puesto que disminuye las
variaciones sisto — diastdlicas de presion y flujo impuesto alas
arterias. Esta funcion caracteristica ha despertado un creciente
interés dado su participacion en los fenémenos de
envejecimiento arterial y sus efectos circulatorios resultantes:
hipertension arterial y la alteracion precoz de la funcion de
amortiguamiento delas arterias el asticas.

Figura 2: Comparacion entreun vaso sanguineo normal y
uno enfermo (distor sionado). Blood Pressure and Flow
Measurements. S-108.4010 - Licentiate Coursein
Measurement Science and Technology

Las propiedades mecéanicas de las paredes de las grandes
arterias estdn gobernadas principalmente por la viscosidad
(h ) ylaelasticidad (E) parietal [2][4].

La caracterizacién viscoel astica de |a pared arterial reviste gran
importancia, y précticamente no existe informacion a respecto.

Para caracterizar la biomecanica arterial, presion (P), diametro
(D) vy flujo (F) vascular se miden a lo largo de un segmento,

concomitantemente con la medicion de la viscosidad de una
muestra de sangre mediante un viscosimetro de cono invertido
(Brookfield). Generamente, la P intravascular se registra
mediante un transductor de estado solido de alta fidelidad

(Konigsberg) implantado a través de una jareta en la pared

vascular. Las sefiales de D vascular se obtienen por técnicas
de ultrasonido (sonomicrometria). En los registros de F se
utiliza € tiempo de trénsito de una onda ultrasonicavigjando a
través de un vaso (en forma transversal). Las caracteristicas
sanguineas se miden mediante un redmetro. Las sefiales de P,

D y F se conforman y se monitorean en tiempo real através de
un sistemaintegrado, que permite ademas analizar | as sefialesy
determinar todos los parametros caracteristicos de la
hemodinamica vascular incorporando las caracteristicas
reol 6gi cas sanguineas.

Il. BIOSENSORES

L os transductores son instrumentos utilizados para convertir
eventos o variables fisiologicas en sefiales eléctricas. Con el
evento transformado en sefial eléctrica, obtenemos la totalidad
de lainformacion para su estudio. En fisiologia cardiovascular,
los eventos frecuentemente medidos son: presion, flujo y
didmetro. Los transductores utilizados deben cumplir con tres
requisitos que son los siguientes. amplitud constante
frecuencia adecuada (ancho de banda que permita contener el
delasefial biologica) y faselinea [7][8].

En los dltimos afios se ha incrementado la demanda de
métodos de medida de presion mas confiables. Ademas de los
transductores de presion de estado soOlido, han sido
desarrollados los transductores de flujo por ultrasonido
(Doppler) y electromagnéticos, y los cristales piezoel éctricos
parala determinacion de las dimensiones fisiol 6gicas.

A. Medida de presién sanguinea

La presion sanguinea es una de las medidas fisiolgicas mas
antiguas. La observaciéon del comportamiento de dicha sefia

permite reconocer la patologiay fisiologia que afecta al sistema
cardiovascular, que tienen profundos efectos en otros 6rganos
del cuerpo humano. El valor de la presién sanguinea depende
del gasto cardiaco, del diametro arterial y de la cantidad de
sangre que circula por el cuerpo. Los valores normales deben
ser menores a 120 / 80 mmHg (presiones sistélica y diastdlica
respectivamente). Valores mayores incrementan el riesgo de un
ataque cardiaco, mientras que menores provocarian menor
oxigenacion, por ggemplo en €l cerebro.

Existen dos formas bien diferenciadas para medir la presion
aortica, que son los métodos no invasivos y los invasivos.
Dentro de la primera categoria encontramos: € método de
oclusion (ha sido utilizado hasta |a época de forma permanente
en estudios clinicos de baja gravedad (Fig. 3)); e método
oscilométrico; e método ultrasdnico y por dltimo y mas
utilizado, latonometria.

La tonometria arterial esta basada en € siguiente principio:
cuando un vaso sanguineo presurizado es parietalmente
colapsado por un objeto externo, el estiramiento en la pared del
vaso es removida, y las presiones externas e internas se
igualan. Los tondmetros son basicamente transductores de
fuerza, y son utilizados Unicamente para medir presion
sanguineaen las arterias superficiales.

Las ventajas que presentas las técnicas antes mencionadas
son escasas, siendo la mas destacada el sencillo equipamiento
requerido para la medida, ademas de no presentar ningun tipo
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de riesgo para el paciente. Mientras que las desventajas
aumentan la preferencia sobre otros tipos de medidas: no
puede ser utilizada en anbientes ruidosos; |as observaciones
difieren de un observador aotro; las medidas no siempre
corresponden a la presion intra — arterial; no es efectiva para
nifios ni hipertensos[5].
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Figura 3: Méodo de oclusion paralamedida depresion.
Medical Sensor.
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En cuanto a técnicas invasivas, encontramos la utilizacion de
sensores extra e intravasculares. Estos métodos se utilizan
Unicamente cuando es necesario conocer continuamente la
presion sanguinea, y en momentos criticos para el paciente. Es
una técnica muy precisa pero reguiere un procedimiento
complejo provocando un escenario riesgoso para el
observado.

A continuacion se describen dos sensores de presion
utilizados como herramienta principal en métodos de medida
invasivos, y basandose ambos en strain gauges.

El cambio en una resistencia es medido por un puente de
Wheatstone: extendiendo el cable con una presion aplicada, el
puente se desbalancea produciendo un voltaje representante
de lamedida de presién. Este método tiene laventaja de que es

estable y muy sencillo en cuanto acircuito eléctrico.
L os sensores formados por puentes de Wheatstone requieren
calibracién decero, offset y ganancia.

- Sensor Konigsberq:

El sensor Konigsberg es un microtransductor de estado sélido
de ata fidelidad. La punta semiconductora del catéter del
transductor de presion es de silicona (sustituyendo a los
materiales usualmente utilizados en los mandémetros regidos
por strain gauge). Este tipo de transductores fueron
introducidos en 1964 [9] y han sido desarrollados y utilizados
para implantacién crénica para estudios extensos en €l tiempo
en animales, como consecuencia de su confiabilidad [10],[11].
Los mandmetros méas peguefios pueden ser insertados
directamente en las arterias de animales tan pequefios como
ratas adultas. También pueden ser posicionados en el
ventriculo o auricula izquierda en humanos, o en forma
transcutanea por la arteria femoral o braguia hasta llegar a
ventriculo izquierdo [12].

La tabla 1 presenta las principales caracteristicas del sensor

Konigsberg, las cuales seran tomadas en cuentaen el momento
de eleccién del sensor.

Tablal

Ficha Técnica: Konigsberg 1

Parametro Valor Unidad
Rango de presién -100a400 mmHg
Alimentacion Hasta 5 Volt
Ancho de banda 2000 Hz
Tiempo devida 30-50 Afios
Sensitividad 150 (end m% /cmH g
PEor caso).
Calibracion Requiere -
calibracién
especial
Desgaste conel uso | 04 %/ ano
Diametro 25a7 nmm
Costo comercial 2.000 Us$s
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Konigsberg P 7

Figura 4: Fotografia del Konigsberg. Facultad de medicina,
Universidad de la Republica Oriental del Uruguay.

- Satham:

De forma similar a transductor Konigsberg, este transductor
esta formado eléctricamente por resistencias extensiométricas
dispuestas en puente de Wheatstone, que es balanceado
contra otras resistencias comunes para compensar |os efectos
delatemperatura [13].

La prindpal desventaja es su ancho de banda (ademas de su
fragilidad), razén por la cua se prefiere utilizar el sensor
Konigsberg para la medida de la presion arterial. Sin embargo,
es utilizado hasta la actuaidad por ser de costo
considerablemente menor al anterior.

Nuevamente latabla 2 numeralas caracteristicas principales de
dicho sensor.

Tabla?2

Ficha Técnica: Statham 1

Par ametro Valor Unidad
Rango de presion -50a300 mmHg
Alimentacion Hasta7.5 Volt
Ancho de banda 800 Hz
Tiempo devida 20 Afos
Sensitividad 5 m% /mmHg
Cdlibracion Requiere -
calibracion
especial
Diametro 25a6 nmm
Costo comercial 800 US$S

Figura 5: Fotografiadel Statham. Principles of Biomedical
Systems & Devices.

B. Medida de diametro arterial

- Sonomicrémetro

La técnica sonomicrométrica permite medir € diametro de
vasos sanguineos a partir del tiempo de transito de la sefial de
ultrasonido entre dos transductores piezoeléctricos
implantados en sitios diametralmente opuestos de la pared del
vaso. La velocidad de transito del ultrasonido en el sistema
cardiovascular es asumida conocida y supuestamente
constante (1580m/s en el medio).

Los transductores (de ahora en maés, cristales) hechos de
material ceramico piezoeléctrico, transmiten y reciben energia
sonora. Tipicamente estos transductores operan en ata
frecuencia (IMHz y més). Para performar una simple medida de
distancia, un cristal transmitirda una sefial de ultrasonido
mientras que un segundo cristal recibird dicha sefial. Un
sonomicrémetro digital tiene e beneficio extra de transmitir
desde un Unico cristal hacia multiples cristales, y por lo tanto,
medir maltiples distancias por medida. El tiempo requerido
desde la transmisién hasta la recepcion es una representacion
lineal y directa de laseparacion fisica de los cristales. Cualquier
sonomicrometro es entonces un timing device, repitiendo esta
medida de tiempo de transito cientos o miles de veces por
segundo. El resultado de la medida del tiempo de transito es
facilmente convertido a distancia si la velocidad del sonido en
el material en estudio es conociday constante.
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Tabla3

Ficha Técnica: Sonomicrémetro 1

Parametro Valor Unidad
Alimentacion Hasta 5 Volt
Ancho de banda 2-10 MHz
Tiempo de vida 25-40 anos
Calibracion Norequiere -
Diametro 25a3 mm
Costo comercial 700 Us$s

Figura 6: Tamafioreal deloscristalesy el conector del
sonomicrémetro. Principles of Biomedical Systems &
Devices.

Dentro de las aplicaciones que encontramos del
sonomicrémetro en el dmbito de la biomedicina, encontramos:
dimensiones del ventriculo derecho; geometria'y volumen de
ambos ventriculos; dimensiones, geometria y movimiento de
las vélvulas adrticay mitral; propiedades activas y pasivas del
material en estudio; medida del diametro de los vasos
sanguineos, espesor parietal, etc.

s pmics

Paichs e Daciun

Figura 7: Izquierda: Composicién del cristal . Centro:
Fotografia aumentada del cristal. Derecha: Formade

colocacion en laarteria paramedir diametro. Facultad de
medicina, Universidad de la Republica Oriental del Uruguay.

C. Medida de flujo sanguineo

- Método Doppler y tiempo de transito (ultrasonido):

Para esta técnica de medida se utilizan también los cristales
piezoel éctricos descritos en la medida de diametro arterial, y
como consecuencia, puede ser implementada para la medicion
de la presion sanguinea.

El tiempo de trénsito de una onda ultrasonica vigjando a través
de un vaso (en forma transversal) es afectado por el
movimiento del flujo en el vaso. El flujimetro consiste en dos
transductores ultrasonicos colocados de un lado del vaso y un
reflector aclstico colocado entre medio de ellos de forma
diametralmente opuesta. La excitacion eléctrica causa que uno
de los transductores emita una onda ultrasénica plana que
intersecta el vaso en la direccién contraria a flujo y rebota en
el reflector, siendo luego recibida por €l otro transductor y
convirtiéndose en una sefia eléctrica. El flujimetro mediante
esta sefial calcula el tiempo de transito de la onda ultrasonica
en ir de un transductor al otro. El proceso se repite invirtiendo
el emisor y receptor midiendo el tiempo de transito en favor del
sentido de flujo (Fig. 8). A partir de los tiempos obtenidos se
calculalavelocidad de F [14]:

_ D ., _ D

“ v, +Veosq Y v, -Vcosq
2DV cosq

v, -VZcos’q

Ly

t,-t,=

Siendo D la distancia entre emisor-reflector-receptor, V. la

velocidad de la onda ultrasonica, T, es el tiempo que tomala
sefial en ir de un transductor aotro, t, esel tiempo invirtiendo

los papeles, ( es el angulo entre la linea imaginaria que une
los cristales y el plano de corte longitudinal del vaso, y V la
incognita. Si despreciamos el término de velocidad de flujo
frente alavelocidad delaonda, obtenemos:

2
Vv @V—s (t“ td), que representa la velocidad del flujo
2Dcosq

sanguineo.
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Figura 8: Ubicacion deloscristalesen el vaso sanguineo.
Principles of Biomeical Systems & Devices

Figura 9: Sensoresdeflujo: lapuntaenformadeC es
colocada alrededor delaarteria; la otra punta es colocada en
la entrada al sonomicrémetro. Facultad de medicina,
Universidad de la Republica Oriental del Uruguay.

I1l. CONCLUSION

Hemos encontrado dentro de la amplia gama de biosensores,
una pequefia lista de éstos que nos permiten medir y
caracterizar las propiedades de la biomecéanica arterial. Las
sefiales biolégicas de nuestro interés son las de presion,
diametro y flujo arterial. Los sensores Konigsberg y Statham,
han demostrado ser robustos para la medida de presion. Su

costo acanzan los 2.000 y 800 dblares americanos
respectivamente, y dicha diferencia se debe principalmente a
que el primero posee una esperanza de vida mucho mayor que
€ otro. Ademés, encontramos que respecto al ancho de banda
y rango de medicidn, laeleccién apuntaal sensor Konigsberg.

Para la medida de diametro arterial, e sonomicrémetro cumple
con las especificaciones de medida para una sefial bioldgica
De la misma forma sucede con €l flujimetro, reconociendo que

para ambos casos la esperanza de vida aumenta con el cuidado
y uso debido del usuario. Los costos comerciales, ascienden a
casi mil ddlares americanos, concluyendo que con una
inversion minima de 3.000 dblares obtendriamos el
eguipamento necesario de sensores para la caracterizacion
buscada.
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