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Resumen—El presente trabajo aborda el problema del
desarrollo de un dispositivo de bombeo peristaltico implantable
para el tratamiento de la deficiencia cardiaca derecha. Se realiza
una analogia entre los elementos del sistema circulatorio del cuerpo
humano y los elementos tipicos de un sistema hidraulico de
ingenieria. Se identifican complejidades y aspectos alentadores
para un eventual proyecto de desarrollo del dispositivo. Por tltimo,
se establecen valores representativos de parametros hidraulicos
(caudal y diferencia de presion), a efectos de estimar variables
importantes de disefio, como el requerimiento de potencia y la
velocidad angular. Los valores obtenidos no menoscaban la
viabilidad del desarrollo del dispositivo.
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Introduccion
ste trabajo se vincula con la conferencia “Ideas Originales
de Desarrollos de Equipos Biomédicos y Dispositivos
Mecanicos”, dictada por el Dr. Rafael Anzibar. Entre otros
temas, el Dr. Anzibar plante6 la posibilidad de desarrollar un
dispositivo de bombeo de sangre implantable en la vena cava
para tratamiento de la insuficiencia cardiaca (IC).

La IC afecta entre un uno y un dos por ciento de la poblacion
en paises desarrollados. Este porcentaje aumenta hasta mas del
10% entre las personas de 70 o mas aflos. La importancia de la
IC como problema sanitario no se determina solamente por su
aspecto epidemiologico, sino también por una elevada tasa de
morbimortalidad. La IC se clasifica como derecha o izquierda
en funcion de los sintomas. Atafie a este trabajo la IC derecha
que se caracteriza por generar ingurgitacion yugular,
hepatomegalia, ascitis y edemas [1].

Se pretende hacer un primer acercamiento a la globalidad del
problema de disefio del dispositivo, fundamentalmente desde la
optica de la mecanica. Se apunta a tener una primera estimacion
de parametros importantes, tales como el requerimiento de
potencia y la vida 1til de las partes moviles, asi como identificar
las principales dificultades que deberan salvarse a la hora del
disefio.

I. ELEMENTOS HIDRAULICOS DEL SISTEMA CIRCULATORIO.

A. Analogia entre los elementos del sistema circulatorio y los
elementos de un sistema hidraulico.

El flujo de sangre en el cuerpo humano, como en todos los
vertebrados, se da en un circuito cerrado. Cualquier sistema
hidraulico, dindmico y cerrado, estd compuesto por, al menos,
los siguientes elementos: un fluido, un dispositivo que entrega
potencia al fluido e impone un gradiente de carga hidraulica
(bomba), y un conjunto de canalizaciones u otros elementos por
los que circula el fluido (instalacion).

En el sistema circulatorio el fluido es la sangre, la bomba es
el corazén y la instalacion estd compuesta por los vasos
sanguineos y los organos por donde fluye la sangre. La figura 1
esquematiza lo expuesto.
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Fig. 1.Esquema del flujo sanguineo [4].

B.  La sangre como fluido.
La sangre es una suspension de células en una solucion
electrolitica denominada plasma. Las propiedades de la sangre
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que resultan de mayor importancia para el modelado hidraulico
son su densidad y su viscosidad. En el caso de la densidad, la
literatura consultada coincide en valores del entorno de 1054
kg/m3, no habiendo variaciones significativas por cambios en la
presion [2], [3], [4]. Consideraremos pues que la sangre es un
fluido incompresible.

La viscosidad de la sangre tiene un comportamiento no
Newtoniano, esto significa que dependera de las variaciones en
los esfuerzos de corte. No se ahondara en este tema, ya que
presenta varias complejidades y no resulta determinante para el
alcance del presente trabajo.

C. El corazon como bomba.

La causa del flujo de sangre es el gradiente de carga hidraulica
en los vasos sanguineos. El 6rgano responsable de este gradiente
es el corazon, que actfia como un conjunto de dos bombas en
serie: el ventriculo izquierdo y el ventriculo derecho. El
ventriculo izquierdo es el que trabaja a mayor presion. Su
contraccion bombea la sangre hacia los 6rganos sistémicos. El
ventriculo derecho trabaja a presiones mucho menores,
bombeando la sangre desde los drganos sistémicos hacia los
pulmones.

La accion del corazon es un proceso de dos etapas: una de
contraccion o impulso (sistole) y una de relajacion o llenado
(diastole). En el transcurso de este proceso, las presiones en el
sistema circulatorio sufriran distintas variaciones, que se
muestran en la figura 2.

jystolic pressure
120 + ﬂ —_— — —
7 ‘ Pulse
5 100 1 ] pressure
T 2
£ ¥ .
E %]
@
5 60 - Diastolic
& = pressure
2 404
a
B Mean
20 + h L pressure

T T T I I
Arteries Arterioles Capillaries  Venules,
veins

Left
ventricle

Right
atrium

Fig. 2. Variaciones de presion en el sistema circulatorio [2].

En el ventriculo izquierdo y en las arterias (lado de presion
alta del sistema circulatorio) la presion tiene un comportamiento
oscilatorio. A medida que la sangre recorre el sistema, sufre
pérdidas de carga; el comportamiento oscilatorio deja entonces
de ser apreciable y las presiones descienden hasta su minimo en
el ventriculo derecho.

D. Vasos sanguineos.

Resulta de particular interés para el disefio que se pretende
desarrollar, conocer la naturaleza de los vasos sanguineos y en
particular sus propiedades mecénicas.

Los vasos sanguineos se componen de tres capas: la tinica
intima, la tinica media y la tinica externa. La tunica intima es
una capa de células endoteliales que estan en contacto directo
con la sangre que fluye. La tinica media se compone
esencialmente de células musculares. Por ultimo, la tinica
externa se compone de tejido conectivo suelto formado por
fibroblastos y fibras de colageno asociadas.

Venas y arterias tienen esencialmente la misma anatomia,
pero en el caso de las venas las tinicas son mas delgadas, y los
componentes elasticos no tienen el mismo desarrollo que en las
arterias.
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Fig. 3. Estructura general de los vasos sanguineos [5].

Las propiedades mecanicas de los vasos sanguineos quedan
determinadas casi integramente por las caracteristicas de la
tinica media.

La resistencia a la tension longitudinal de las venas es del
orden de 4 MPa, siendo superior en un factor 1.5 a la resistencia
de las arterias. Ademas, las venas resultan ser menos
susceptibles a la deformacion [6]. La vena cava tiene un
diametro del orden de 30 mm, con un espesor de pared de 1.5
mm [2]. Con estos datos se puede estimar que la vena cava puede
soportar fuerzas de hasta 280 N (28 kgf).

No se encontraron datos sobre el comportamiento de los vasos
sanguineos en situaciones de fatiga mecénica.

II. PARAMETROS HIDRAULICOS.

Se estableceran valores representativos de caudal y gradiente
de presion en la vena cava, para luego trabajar con ellos en las
estimaciones de los parametros del dispositivo implantable.
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A.  Valor de caudal.

El volumen de sangre bombeado por el ventriculo izquierdo
se denomina volumen sistolico (VS), y es del orden de 70
mL/latido, para un adulto sano.

La frecuencia cardiaca (FC) normal oscila en 70 latidos/min.

El flujo de sangre en el corazon (Q) queda determinado
entonces por la ecuacion (1):

Q=(VS).(FO ()

Se tiene entonces: Q=5 L/min. Supondremos que sera éste el
caudal a circular a través del dispositivo.

B.  Valor de presion.

En situacion de deficiencia cardiaca derecha, el ventriculo
derecho no genera la depresion necesaria en el sistema venoso,
por lo que aumentan las presiones generando edemas y otros
sintomas. El dispositivo implantable debera imponer el
gradiente de presiones no impuesto por el ventriculo derecho.
Tomaremos como parametro la diferencia de presion entre las
vénulas y la vena cava, esto es unos 12 mm Hg, seglin se ve en
la figura 4.
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Fig. 4. Gradiente de presiones en el sistema circulatorio [2].

ITI. BOMBAS PERISTALTICAS.

A.  Principio de funcionamiento

El tipo de dispositivo que se propone para esta aplicacion es
una bomba volumétrica (también conocidas como bombas de
desplazamiento positivo) de tipo peristaltica.

Estas bombas tienen un organo rotatorio que no esta en
contacto con el fluido. Este wltimo circula por el interior de un
tubo flexible que es comprimido por rodillos giratorios que
confinan una cierta cantidad de liquido y lo impulsan hacia la
descarga.

Se usa este tipo de bombas cuando se quiere evitar totalmente
la posibilidad de fugas. También cuando se desea medir con
precision el caudal con precision, de ahi su utilizaciéon en
aplicaciones médicas tales como bombas de infusion y maquinas
de dialisis, entre otras.

Fig. 5. Esquema de una bomba peristaltica [7].

Estas bombas so6lo se usan para caudales muy pequefios
(habitualmente unos pocos litros por hora, nunca mas de 12000
It/h ni siquiera en los tamafios mas grandes).

Mecanicamente, presentan una desventaja asociada a la fatiga
del tubo flexible que, al estar sometido a flexiones repetidas,
suele deteriorarse y debe ser cambiado periddicamente. El
material con que se construye este tubo debe ser, por un lado, lo
mas resistente posible a las flexiones repetidas; y por otra parte
compatible con los fluidos que circulan [7].

B.  Implantacion de una bomba peristaltica en pacientes con
deficiencia cardiaca derecha.

Debido a que los pacientes con IC derecha no generan de
manera natural el gradiente de presion necesario en el sistema
venoso, se plantea la posibilidad de implantar en estos pacientes
una bomba peristaltica de manera tal que sea la vena cava la que
oficie como tubo flexible. De este modo, la bomba estaria
generando en la vena el gradiente de presion que no genera el
corazon.

Cabe hacer en este punto un analisis de las dificultades que
esto implica desde el punto de vista de la ingenieria mecanica.
En primer lugar, es de suponer que el dispositivo debe estar
sellado, y dado que la vena es entrante y saliente al mecanismo,
deben implementarse sellos en torno a ésta. Se ha visto que la
vena tiene propiedades mecanicas muy buenas, siendo capaz de
soportar tensiones considerables, pero no se sabe como se
comporta al ser sometida a esfuerzos reiterados durante largos
periodos de tiempo. Por ultimo, siendo las propiedades
mecanicas de las venas determinadas por la tinica media, que es
esencialmente tejido muscular, se puede inferir que la geometria
de la vena cava puede variar en funcion de parametros
mecanicos o bioldgicos, por lo que el disefio de la bomba debe
tener esto en cuenta. Se debera implementar un sistema que varie
el radio de accion de los rodillos en funcién de las variaciones
en el diametro de la vena.

Como aspectos positivos, hay que mencionar el hecho de que
las presiones en el ventriculo izquierdo no presentan un
comportamiento oscilatorio, que seria incompatible con el
funcionamiento de una bomba peristaltica. También cabe
mencionar que este tipo de bombas es de uso comun para
impulsar sangre, con lo cual, las caracteristicas no newtonianas
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de la sangre pueden no ser un problema. Por otra parte, el
bombeo peristaltico es un mecanismo presente en sistemas
biolégicos, y en particular, en el cuerpo humano [8].

IV. ESTIMACION DE PARAMETROS.

A. Potencia.

La potencia que debe entregarse a un fluido incompresible,
como la sangre, para que fluya un caudal Q, desde un punto con
carga hidraulica H; hasta un punto con carga hidraulica
H, > H,, responde a la ecuacion (2):

Pot =yQ(H, — H,) 2

Donde y es el peso especifico del fluido. La carga hidraulica,
H, se define como la suma del trinomio de Bernoulli:

P v?
=
H ” 2g+z 3)

Siendo P la presion, v la velocidad, g la aceleracion
gravitatoria (9.8 m/s) y z una cota de altura respecto de una
referencia fija.

Para calcular la potencia que debe entregar la bomba,
debemos conocer entonces el caudal que esta ha de mover, y la
carga hidraulica en los puntos de entrada y salida del fluido. Ya
se ha determinado anteriormente un valor para asignarle al
caudal (5 L/min), asi como una variacion de presion a imponer
(12 mm Hg). En cuanto a las velocidades a la entrada y salida de
la bomba, si suponemos que el diametro de la cava no varia entre
estos puntos, y sabiendo que la sangre es un fluido
incompresible, podemos decir que no hay variacion de
velocidad. Por ultimo, queda estimar la variacion en la cota z.
Para determinar este parametro, se deberia conocer las
dimensiones de la bomba, asi como su disposicion geométrica
en el organismo. Dado que estos aspectos no estan definidos,
diremos que el radio de accion de la bomba es dos veces el valor
de referencia del didmetro de la vena cava (30 mm [2]), y
supondremos una diferencia de cotas maxima igual a dos radios
de accion, esto es 120 mm. Sustituyendo los valores asignados
en la ecuacion (2), y haciendo un cambio de unidades, se tiene
que la potencia requerida por el dispositivo sera de al menos 140
mW (una vez desarrollado el dispositivo, se debera evaluar su
rendimiento mecanico). Es este un valor acorde al de otros
dispositivos implantables, segiin se muestra en la figura (6).
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Fig. 6. Rango de requerimientos de potencia de alguos dispositivos
implantables [10].

B. Velocidad angular.

A partir de los valores asignados al caudal y al radio de la
bomba, podemos determinar su velocidad angular mediante la
ecuacion (4):

2 4)

Arm

w =

En esta ecuacion A es el area de la seccion de la vena, y 73, es
un radio medio que, en concordancia con las suposiciones
establecidas para el calculo de la potencia, vale 45 mm (tres
medios del diametro de la cava). Se tiene entonces una velocidad
angular de 2.6 rad/s, es decir 25 revoluciones por minuto.

C. Vida util.

No es posible dar una estimacion cierta de la vida util de un
dispositivo de las caracteristicas planteadas, ya que debera tener
elementos electronicos, de control, sistemas mecanicos
regulables, entre otros aspectos de variada complejidad. Sin
embargo, tenemos una estimacion de velocidad angular, por lo
que podemos tener una idea de la vida util de las partes moviles.
A modo de ejemplo, mencionamos que un rodamiento
sensorizado para uso en mecatronica, de 15 mm de diametro
interno, puede trabajar a 13000 rpm y soportar una carga
dinamica de 8 kN (800 kgf) [11], que son valores muy superiores
a los que deberia afrontar el eje de la bomba implantable. No
seran las exigencias mecénicas las que limiten la vida 1til del
dispositivo. Habra que evaluar entonces temas como los sellos,
la electronica, y por supuesto aspectos médicos.

V. CONCLUSIONES.

La propuesta de implantar una bomba peristéltica en pacientes
con deficiencia cardiaca plantea sin duda desafios que deberan
abordarse de manera multidisciplinaria por su variedad y
complejidad. En el desarrollo del dispositivo, se deberan tener
en cuenta aspectos avanzados de disefio mecanico, mecanica de
fluidos, electronica, anatomia y fisiologia, entre otras
disciplinas. De manera primaria se ha hecho en este trabajo un
acercamiento a la globalidad del problema, identificando riesgos
y aspectos arduos a estudiar y solucionar, asi como aspectos que
resultan alentadores para un eventual proyecto de desarrollo.

Se realizaron célculos estimativos de potencia requerida y
velocidad angular. El valor obtenido para la potencia es
comparable con el de dispositivos implantables existentes. La
velocidad angular calculada es muy baja en relaciéon a la
capacidad de los elementos giratorios utilizados en aplicaciones
de mecatronica.

Los valores hallados no menoscaban la viabilidad del
dispositivo.
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