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Fundacion Favaloro circa 1988 (Buenos Aires)




INGENIERIA CARDIOVASCULAR

La Ingenieria Cardiovascular integra elementos de
biologia, ingenieria electrica, ingenieria mecanica,
matematica y fisica con el fin de describir y
comprender al sistema cardiovascular

Cursos grado:
-Fisiologia cuantitativa cardiovascular
-Modelos y simulacion

Curso Posgrado:

-Ingenieria cardiovascular
del laboratorio a /a clinica

- Ondas y circuitos en el SCV




INGENIERIA CARDIOVASCULAR

Su objetivo es desarrollar, comprobar y validar una
interpretacion predictiva y cuantitativa del sistema
cardiovascular en un adecuado nivel de detalle, y
aplicar conceptos resultantes hacia la solucion de
diversas patologias.

La hemodinamica arterial abarca diversos dominios,
y su campo de investigacion podria resumirse en la
descripcion y comprension de los fenomenos

fisioldgicos y fisiopatoldgicos que se relacionan a la
onda de presion y al flujo de sangre en las arterias.
Modelos de conocimiento deben ser aplicados, para
lograr un mejor abordaje clinico que permita evaluar
los efectos del envejecimiento y eventos patologicos
como la hipertension, la hipercolesterolemia y la
ateroesclerosis '




Vision holistica y cuantitativa: La dinamica del sistema cardiovascular
caracteriza al corazon y al sistema vascular como un todo, y comprende la
fisica del sistema circulatorio incluyendo el continente (las paredes arteriales) y

el contenido(sangre), asi como la interrelacion entre ambos
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Vision holistica de la circulacion 7,
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Series temporales




Series temporales
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Vision holistica de la circulacion

Tension de Vasomotricidad
Cizallamiento Arterial
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PARED ARTERIAL
(Continente)




Pared vascular

Espesor
Endotelio

Membrana basal

Musculo liso



en cada eyeccion cardiaca.

» Concepto de amortiguacion (Stephen Hales, 1733).
* Modelo de Windkessel (Otto Frank, 1927).

» Propiedades mecanicas (Roy, 1881; Burton, 1954;
Peterson et al, 1960; Bergel, 1961; Dobrin & Rovick,
1969; Cox, 1978; Pagani et al, 1979).
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Cizallamiento
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viscosidad (cP)
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Resistencia periferica

globulos rojos posicion
agregacion-deformacion tamano
plasma-fibrinbgeno

Presion media viscosidad X longitud

Rp — oC
Flujo medio cuarta potencia del radio

vasoconstricion
vasodilatacion

La disipacion de |la energia esta generalmente asociada a
fendmenos viscosos y por lo tanto a la disipacion de calor por
friccion. En el caso de sistema arterial la resistencia esta
concentrada en el lecho arteriolo-capilar y dos magnitudes fisicas
tienen una accion destacada sobre ella: la viscosidad de la sangre y
|la dimension de los vasos



interaccion pared sangre:
CIZALLAMIENTO
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Valor fisiologico
o alto shear stress
(>15 dyn/cm?)

Aunque los disturbios
en el flujo en las
ramificaciones y
curvas son
proaterogeénicos, el
flujo laminar es
ateroprotectivo en los

Bajo shear stress vasos de trayecto
13313 7 4; to.
(X4 dyn/cmz) 313333 1 3; recto




LA ONDA REFLEJADA

Y sus.efectos .sobre la forma
; del pulso,

O, P




Onda incidente y onda reflejada

Presion total

Onda reflejada
G —————————————




Tipos de ondas

Tipo A (aged)

Los efectos de una onda reflejada temprana puederusqr \
comprendidos comparando las ondas de presion de sujetos
jovenes (tipo C) y sujetos de edad avanzada (tipo A) con |
misma presion arterial media, pero con diferente presic =\
media durante la diastole. 4




PRESION CENTRAL

Indice de aumentacion (Alx) = AP/PP

Onda —~ T _ -
Reflejada Amplificacién Sistolica BP
— * de Presion (AP) '

Onda Presion del Pulso (PP) A
Incidente -

Presion |
Arterial | =

Media /

Notch dicrético = Diastolica BP




Ondas Reflejadas y RIGIDEZ

VASOS ELASTICOS VASOS RIGIDOS
PWV 8 M/SEC PWV 12 M/SEC
Amplificacion
~~ de la presion
sistdlica

INCIDENTE-ONDA VIAJERA
REFLEJADA-ONDA VIAJERA
VERDADERA (COMPUESTAONDA

PWV = pulse wave velocity.



AMPLIFICACION del PULSO
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Presion Arterial Central vs Periférica




OPOSICION HIDRAULICAA LA
EYECCION CARDIACA

Tres parametros basicos concentran los
efectos macro y microcirculatorios
involucrados en la carga hidraulica

presentada por la circulacién sistémica:

== Elasticidad

- Resistencia Periférica

- Onda Reflejada

e Presion Central




IMPLICANCIAS DEL AUMENTO
EN RIGIDEZ
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Abordaje No Invasivos




Estudios no invasivos _’f_

Espesamiento Placa
de la pared (IMT) Intrusiva

Vasodilatacion debito dependiente
de la arteria humeral
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Propagacion de ondas en arterias
ARTERIAS MAS RIGIDAS: mayor velocidad de propagacion
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VELOCIDAD DE LA ONDA DEL PULSO (PWV)

LLa velocidad de pulso se calcula:

PWV= Distancia (m) / Tiempo de transito (s)

PWV es la velocidad de la de onda del pulso a
traves de las arterias.



Tondmetro
Transductor

mecano g ré fi CO Tonometra (no Invasivo)

£ \A |

Ondas de Presion

Paciente
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Evidencias

La velocidad de la onda del pulso tiene un valor
predictivo 1ndependiente en pacientes con
insuficiencia renal, enfermedad  coronaria,
hipertensién no complicada y poblacién general

de:
Mortalidad global

Mortalidad cardiovascular

Morbilidad cardiovascular

Enfermedad coronaria




Deteccion automatica de
dimensiones a partir de imagenes
modo B

- Espesor del complejo intima media
Diametro arterial instantaneo
*Tamano y Composicion de la placa.

Funcidon Endotelial




La exploracion ecografica de la

estructura de la pared de las
arterias presenta las siguientes

ventajas:

- Permite estudios no invasivos

* Puede ser usado en sujetos asintomaticos

* Puede ser usado repetidamente, reduciendo
el tamano de |la muestra.

*Estudios de regresion y progresion




Espesor Intima-Media Arterial




Lugar de medicion

* En pared posterior

(Correlatos anatomicos de interfaces
ultrasonicas arteriales)
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Adventicia
Media

Intima




Sistema informatico =
RECTANGULO DE MEDICION

INTIMA

B e MEDA
, el
—— ’

Numero de mediciones/cm = numero de pixels/cm  ADVENTICIA




Sistema 16 2.0 - 16dP

L)
|

Espesor medio
+desvio standard

diametro medio
+desvio standarg

= B.5T mm £ 385 mm
O= 555 mm £ B8.85 mn
MO= 215

S5-05%=0.50-A.78 mm

Numero de puntos porcentaje de
medidos puntos medidos




Asociaciones entre IMT carotideo y
factores de riesgo cardiovascular y ciertas
alteraciones cardiovasculares

 Tabaco
*Hipertension

L DL-colesterol
*Trigliceridos
*Fibr. plasmatico

*Hipertrofia VI

*|_esiones sust blanca
«Calcificacion coronaria
Enfermedad coronaria




Tamano y Caracterizacion de
Placa







Dilatacion Mediada por Flujo
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ANALISIS DE LA FORMA DEL
PULSO

Radial
1
P
110
0 200 400 600 t2{0[0) 0 200 400 600 t{0]0)
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PRINCIPIOS DE LA OPERACION

e Se realiza una tonometria de aplanacion sobre la
arteria radial para medir la presion de la onda del
pulso.

La funcion matematica de transferencia deriva la
toma de la arteria radial en la onda aortica central
ascendente.

Input = Presion del pulso en la arteria radial.
Output = Presion de onda en la orta ascendente.

(SphygmoCOR = Generalized transfer function approved &




Aortic pressure

Inverse Fourier :

Analysis

Transfer function:
M) = Pp(w)/Pao(®)
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Brachial artery Transfer Function
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Figure 4 Techniques for assessing central blood pressure. (A) Invasive cardiac catheterization; (B) direct applanation tonometry of the carotid
artery; (C) applanation tonometry of the radial artery; (D) cuff-based oscillometry at the brachial artery.




* Lapresion sistolica varia a
traves del arbol arterial.

* La presion sistolica central es
menor que la sistolica

braquial y esta diferencia es
altamente dependiente entre
individuos.




* Existe evidencia que la
presion sistolica central es
mejor predictor de eventos
cardiovasculares que la
braquial.

» Las drogas antihipertensivas
pueden tener efectos
diferenciales en las presiopasa«
centrales y braquiales. UL,
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THE END




