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RESUMEN
Laateroesclerosisprovocaobstrucciónparcialototal
dearterias,constituyéndoseenunadelasprincipales
causasdedecesosenlospaísesdesarrollados.Nu-
merosasobservacionesclínicasindicanquelafluido-
dinámicajuegaunpapelimportanteeneldesarrolloy
evolucióndeestapatología.

Lainvestigaciónmediantemétodosnoinvasivosper-
miteelestudiosistemáticosinexponerindividuosa
situacionesdeexperimentación.Particularmente,los
modelosmatemáticos3Daxisimétricossondemucha
utilidaddebidoaquelograncapturarlascaracterísti-
casfundamentalesdel flujocongraneconomíade

cálculo frenteamodelos3Dsinsimetrías.

Enestetrabajo,seaprovechalacaracterísticasimpli-
ficatoriadelosmodelosaxisimétricosparacomparar
prediccionesdecaídasdepresiónmedidasconcaté-
teresdelongitudfinitaconlasobtenidassimulandoca-
téteres infinitos. Para ello, se resuelve un modelo
compuestoporlasecuacionesdeNavier-Stokesycon-
tinuidad, con apropiadas condiciones iniciales y de
borde,utilizandounsoftwaredeElementosFinitosad-
quirido.

Sereprodujeronresultadosobtenidospreviamentepara
validarelmodeloymetodologíanumérica,mientras
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quelosresultadosnovedososmuestranqueesperti-
nenteasumirlahipótesisgeométricadecatéterinfinito,
dadoqueelmodeloquesurgedeelloesmuchomás
económicoderesolvercomputacionalmentehablando.

Palabras claves: FlujoSanguíneo,Validación,Ele-
mentosFinitos.

ABSTRACT
Atherosclerosis causes partial or total arterial blockage;
this is the leading cause of death in developed coun-
tries. Numerous clinical observations suggest that fluid
dynamics plays an important role in the development
and evolution of this disease.

A research using non-invasive methods allows the
systematic study without exposing people to experi-
mental situations. In particular, 3D axisymmetric ma-
thematical models are very useful because they
capture the fundamental characteristics of the flow with
great economy of computing time in comparison with
3D models without symmetries.

In this paper, the axisymmetric models are exploited to
obtain and compare predictions of pressure drop mea-
surements with finite length catheters with those obtai-
ned by simulating infinite catheters. A model consisting
of the Navier-Stokes and continuity equation with ap-
propriate initial and boundary conditions, was solved
using a finite element commercial software.

Results obtained previously were reproduced to vali-
date the numerical model and methodology, while the
new results show that the geometric hypothesis of infi-
nite catheter is very useful.

Key words: Blood flow, Validation, Finite Elements

INTRODUCCIÓN
Unadelasprincipalespatologíasquepresentaelsis-
temacirculatorioyprincipalcausadedecesosenlos
paísesdesarrolladoslaconstituyelaateroesclerosis.
Estapatología consisteenunadegeneraciónde la
paredvascularqueseproduceenarterias,fundamen-
talmenteenelterritoriosistémico.Comprometeasía
lasarteriascoronarias,renales,carótidas,vertebrales,
intracraneales, ilíacas, de los miembros inferiores,
aortaysusramasabdominales.Dichadegeneración
ocasiona un engrosamiento de la pared arterial y,
comoconsecuencia,unadisminuciónenellumen(es-
tenosis)dificultandolacirculacióndelasangre.Este
procesoprovocalafaltadeoxígenoenlostejidosirri-
gadosporestevasoy,silaobstrucciónescompleta,
puedeocasionarlaconsecuentemuerte(necrosis)de
dichostejidos.Lasplacasdeateroma,alcrecer,hacia

la luz vascular, originan obstrucciones de diferente
gradoconelconsecuenteaumentodelaresistenciaal
flujosanguíneo

Numerosasobservacionesclínicasindicanquelaflui-
dodinámicajuegaunpapelimportanteeneldesarrollo
yevolucióndeestapatología(1).Flujoslentosy/ocon
bajastasasdedeformaciónpodríanfomentarlaadhe-
sióndemonocitosalaparedvasculareinfluirenla
transferenciadesustanciasalamisma(2).Porotro
lado,experienciasin-vitroindicanquelafunciónyes-
tructuracelularesdelendoteliosonafectadosporlas
fuerzascortantesqueelflujosanguíneoleejerce(3)
(4),llegandoinclusoadañarloenelcasoqueloses-
fuerzosseanlosuficientementeintensos(5).Lacom-
paración de observaciones clínicas con estudios in
vitroyconsimulacionesnuméricashapermitidoesta-
blecerunafuertecorrelaciónentrelossitiosdelocali-
zaciónpreferencialdelalesiónyloslugaresdondeel
flujoproduceesfuerzosdecortebajosyoscilatorios
(6).

Porotraparte,enelcasoparticulardelasarteriasco-
ronariasqueirriganalmúsculocardíaco,unaplacade
ateromapuedeprovocarlanecrosisdeunazonadel
corazón,loqueconstituyeuninfartodemiocardio.De
aquí,laimportanciadelestudioycaracterizacióndela
hemodinamiaenlasestenosis(7).Sehandesarrollado
diversosmétodosparaeltratamientodeestapatolo-
gía;unodeelloseslaangioplastíaporbalón,lacual
consisteenlaintroduccióndeuncatétermedianteuna
guía.Elcatéterestáprovistodeunaespeciedeglobo
obalónensuextremoque,alatravesarlaestenosis,
seinflaparacomprimirlaplacayprovocarladilatación
delcanaldeflujo.Esteesunmétodomuyutilizadoen
laactualidaddebidoasueficaciayrelativamentebaja
invasividad. Los catéteres utilizados para la angio-
plastíanormalmentepermitenlamedicióndelapre-
siónsanguínea.Ensuinteriorhueco,ingresasangrela
cualpermaneceprácticamenteestancadaduranteel
procedimiento;lapresióndelasangreesregistrada
porunsensorubicadoenelextremoproximaldeldis-
positivo.Porello,escomúnlautilizacióndecatéteres
angioplásticosparalamedicióndepresionesencavi-
dadesdelsistemacardiovascularocaídasdepresión
atravésdeestenosis,queseregistranubicandocon-
venientementeelextremodistaldeldispositivo.

Esevidentequelapresenciadelcatéterdentrodela
arteriaprovocacambiosenlascondicionesdelflujo,
conrespectoalasituaciónfisiológicaobasal,quese
daenausenciadelmismo.Estohacequelosvalores
delascaídasdepresiónregistradasporeldispositivo
difierandelaproducidaenlacondiciónbasal,loque
puedeconduciraunainadecuadainterpretacióndela



30UNIVERSIDAD DEL VALLE

JOURNAL BOLIVIANO DE CIENCIAS • VOLUMEN 8 • NÚMERO 25 • ISSN 2075-8936

UNIVERSIDAD DEL VALLE

realidad. Este hecho se pone demanifiesto en las
grandescaídasdepresiónreportadasatravésdelas
mediciones(50mmHg),quelleganaseraproximada-
mentelamitaddetodalacaídadepresiónmediatem-
poralproducidaenlasarteriascoronariasyvenas(8).

Laformulaciónyutilizacióndemodelosmatemáticos
defenómenosbiológicospermiteelestudiosistemá-
ticosinexponer individuosasituacionesdeexperi-
mentación.Portalmotivo,puedeinterpretarsequela
utilizacióndemodelossuficientementevalidadospara
laobtencióndeinformacióndeaplicaciónclínicacons-
tituyeunmétododediagnósticonoinvasivo.Particu-
larmente,losmodelos3Daxisimétricossondemucha
utilidaddebidoaquelograncapturarlascaracterísti-
casfundamentalesdelflujocongraneconomíadecál-
culofrenteamodelos3Dsinsimetrías.Ellodebidoa
quelasimetríaaxialtransformalaformulaciónespa-
cialde3Da2Daldesestimarselasvariacionesres-
pectoalacoordenadacircunferencial.

Enestetrabajo,seaprovechólacaracterísticasimpli-
ficatoriade losmodelosaxisimétricos,paraobtener
prediccionessobreflujossanguíneosmedianterecur-
soscomputacionalesestándaresysoftwarededes-
arrollo propio. Para tal fin, se planteó un modelo
compuestoporlasecuacionesdeNavier-Stokesycon-
tinuidad,concondicionesinicialesydebordeapropia-
das.Latécnicaderesoluciónsebasóenelmétodode
Galerkin/ElementosFinitosdeformulaciónmixtavelo-
cidad-presiónsobreelementosbicuadráticos-bilinea-
lesdeLagrange.Eldominio,nodeformable,sedividió
enunamallaestructuradadecuadriláteros.

Elobjetivodeltrabajofuemodelarelprocesodeme-
dicióndelapresiónsanguíneaquerealizanloscaté-
teres angioplásticos (teniendo en cuenta que el
dispositivoposeeunalongitudaxialfinita)ycomparar
losresultadosconaquéllosobtenidosalusarcatéte-
resinfinitos;deestaforma,sepretendióconocerel
gradodevalidezdelaaproximaciónusadaentrabajos
previos(9).Enestecaso,lasolucióndelmodeloaxisi-
métricoselogróutilizandounpaquetecomercialde
cálculomedianteElementosFinitos.

Losresultadosmostraronqueapesardelafuertein-
fluenciadeltamañodelcatétersobrelacaídadepre-
siónenlaestenosis,nosealteraríannotablementelos
valoresdeestavariablealconsideraruncatéterinfi-
nitorespectodeunofinito.Estasituaciónpermitióes-
tablecerquelaaproximacióndecatéterconlongitud
axialinfinita(9)describenadecuadamenteelcompor-
tamientodelavariabledemayorinterés:lacaídade
presióntranslesional.

ECUACIONES DEL MODELO GENÉRICO DE
FLUJO AXISIMÉTRICO EN CANALES RÍGIDOS
Paralaformulacióndelmodelo,seconsideróalasan-
grecomounfluidoincompresibleynewtoniano.Aunque
lasangretieneuncomportamientoreológicomáscom-
plejo,paraloscaudalesyradiosdearteriaestudiados
enestetrabajo,elmodelonewtonianoconstituyeuna
muybuenaaproximación(10)(11).Porsimplicidad,en
eltramodelconductoanalizado,sesuponenválidaslas
condicionesdesimetríaaxialyrigidezdelaparedarte-
rial.Estaúltimahipótesisesampliamenteaceptada,ya
queenarteriaspequeñassehademostradoquelain-
fluenciadelaelasticidadsobreelflujoesdespreciable
(8)(12).Lasdimensionesdelaarteriatambiéntornan
despreciableslosefectosgravitatoriosysesabequeen
estasregionesdelárbolcirculatoriolasangrecirculaen
condicionesdeflujolaminar.

Bajolashipótesisenumeradasenelpárrafoanterior,el
flujoestágobernadoporlasecuacionesdeNavier-Sto-
kesycontinuidad.

(1)

(2)

dondeρesladensidaddelasangreyμsuviscosidad
dinámica.
Dadoquelosdosfenómenosestudiadoscorrespon-
denageometríasaxisimétricas,lasecuaciones(1) y
(2) adimensionalizadaslucirán:

( (3)

(4)

dondeRe=ρVR/μeselnúmerodeReynoldsyWo=
ρωR2/μeselnúmerodeWomersley.Lascondiciones
deflujoestáncaracterizadasporlosnúmerosdeRey-
noldsyWomersley(13)yesteúltimorelacionalasfuer-
zas inercialespulsátilescon lasviscosas.Enestas
expresiones,Reselradiodeltuboenunaregiónsin
obstruir,mientrasqueωyVson,respectivamente,la
frecuenciaangularyvelocidadmediamáximadelcau-
dalcirculante.Lasescalascaracterísticasempleadas
enlasecuaciones(3) y(4) son:Vparalasvelocida-
des,Rparalaslongitudes,1/ωparaeltiempoyμV/R
paralastensiones.
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Valedestacarquelasecuaciones(3) y(4) represen-
tanelflujoviscosoincompresibleenunagrancantidad
desituaciones2Dengeometríascilíndricasaxisimé-
tricas.Sonlasapropiadascondicionesdecontornoe
inicialeslasquecompletanelmodeloydistinguenun
problemadeotro.

MODELO DE ARTERIA CON ESTENOSIS, CON CA-
TÉTER Y SIN ÉL
LasFiguras1y2muestranlasdiferentesgeometrías
axisimétricasutilizadaspararepresentareldominiofí-
sico.Sibiencadaplacadeateromaposeeunageo-
metríatridimensionalúnicaquedeberíaserfielmente
representada,sisedeseadescribirelflujoenésta,con
suficienteexactitudydetalle,elobjetivodeestetrabajo
esrealizarunanálisismásgeneralnocircunscriptoa
unageometríatanespecífica.Losdominiosfísicosana-
lizadosenestetrabajo(Figuras1y2)constituyengeo-
metríaspatrón,similaresalasutilizadasporBanerjeey
otrospararepresentarestenosisarteriales,construidas
apartirdeimágenesangiográficas(10)(11)(12)(13)(14).
Lasmismasestándivididasendistintasregiones,nu-
meradasdelIalVII.Enestetrabajo,seconsideraque
laformadelaparedarterialeslamisma(12),yasea
con-osin-elcatéterintroducido.Dichahipótesispa-
recerazonabledebidoalarigidezquepresentanestas
estructurasdebidoalacalcificación(15).Estáclaroque
conesteprocedimientonosepuedencaptarlascarac-
terísticastridimensionalesdelaplaca,perocomoDi
Paoloycol.mostraronatravésdevariosresultados,la
influenciadelalesiónenlacaídadepresióndepende
casiporcompletodelalongituddelcanalyelgradode
obstrucción.Estootorgaciertaconfianzaenqueme-
diantelaformapropuestasepuedencaracterizarun
númeroimportantedesituacionesfisiopatológicas.

LaFigura1correspondealoscasosdondesehain-
sertadouncatéter;elesquemadelaFigura1-amues-
tralasituacióndenominadaaquícomo“catéterinfinito”
(CI),dondeelmismoatraviesatodalaextensióndeldo-
minioalolargodelacoordenadaaxial,mientrasqueen
lasFiguras1-by1-cseobservaqueelextremodelca-
téterseubicaenlascercaníasdelaestenosis(aguas
arribaoaguasabajo)y,porlotanto,estoscasossere-
fierencomoCatéterFinito(CF).Sibienestosdispositi-
vossonhuecosensutotalidad,debidoaquelasangre
alojadaallíseencuentraprácticamenteestanca,aquí
seadoptóunalongitudacotadaparaestaregiónpara
evitarampliarinútilmenteelnúmerodeelementosen
ladiscretización.EnlaFigura2,seilustralasituación
dondeelcatéternoestápresente,denominadaSinCa-
téter(SC).Entodosloscasos,laestenosisproduce
unaoclusiónmáximadeterminadaporelradiomínimo
delaparedarterial,RE,quegeneraunaobstrucción
porcentualdelaseccióndelvasodadapor:

(5)

FIGURA Nº 1
DOMINIO DE FLUJO (EXAGERADO EN LA DIREC-
CIÓN RADIAL), EN PRESENCIA DE UN CATÉTER
INTRODUCIDO

Fuente: Elaboración propia, 2007

a)CatéterInfinito(CI)b)CatéterFinitoaguasarriba
(CF)
c)CatéterFinitoaguasabajo(CF)

Nota: Laslongitudesestánadimensionalizadasconel
radiodelaarteria(r*=r/Ryz*=z/R).

dondeReselradiodelaarteria“sana”.Losparámetros
geométricosrestantesson:(i)RC,radiodelcatéter;(ii)
LI,…,LVII,longitudesdelasregionesdelosdominios
correspondientes;(iii)l,longituddelinteriorhuecodel
catéter;(iv)Ppunta,posicióndelextremodelcatéter;
(v)T,períododelpulso.Cabedestacarqueenelcaso
CF,seadoptóquePpunta selocalizará5Raguasarriba
delaregiónIIIy5RaguasabajodelaregiónV.
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Lascondicionesdecontornoparaelsistemaformado
porlasecuaciones(3) y(4) (Figuras1y2:veresque-
mas)sonlassiguientes:(i)sobrelaparedarterialno
haydeslizamiento,vr=vz=0;(ii)enlasparedesdel
catétertampocohaydeslizamientovr=vz=0;(iii)
enlasecciónde“salida”,ubicadaaguasabajodela
estenosis,seimpone∂vz/∂z=∂vr/∂z=0;(iv)enlasec-
ciónde“entrada”,suficientementeaguasarribadela
obstrucción,seimponeunperfildevelocidadesvz=
U(r,t),elcualdeterminauncaudalinstantáneo(Q(t))
variablealolargodelintervalotemporaldesimulación,
correspondienteaunciclocardíaco(0≤t≤T).Enel
casoenqueelcatéterestuvierapresente(Figura1):

(6)

FIGURA Nº 2 
DOMINIO DE FLUJO EN CONDICIÓN BASAL (SIN
CATÉTER PRESENTE: SC)

Fuente: Elaboración propia, 2007

Nota: Laslongitudesestánadimensionalizadasconel
radiodelaarteria(r*=r/Ryz*=z/R).

Mientrasquesielmismonoestuvierainserto(Figura
2),lascondicionesdeborde(ii)cambianpor:∂vz/∂r=
0yvr=0,enlalíneadesimetría.Lavelocidadvz=
U(r,t),enlaseccióndeentradaenestecasoes:

(7)

NótesequeestosperfilesdevelocidadsondetipoPoi-
seuille.Sibienelfenómenoespulsátil,losperfiles(6)
y(7),paracadatiempo,sonválidossiseimponenlo
suficientementelejosdelaestenosis(9).Elcaudalins-
tantáneo(Q(t))semuestraenlaFigura3demanera
normalizada,entre0y1;suvalormedioalolargodel

cicloesyrepresentaaproximada-

menteun53,7%delcaudalmáximo.Lapresióndere-
ferencia,p=0,tambiénesespecificadaenlasección
de“entrada”.

FIGURA Nº 3
CAUDAL INSTANTÁNEO ADIMENSIONAL
(Q(T)/QMÁX) A LO LARGO DEL INTERVALO DE SI-
MULACIÓN, CORRESPONDIENTE A UN CICLO
CARDÍACO.

Fuente: (10)

Nota: Lacurvasehanormalizadoentre0y1,yaque
enel trabajosehanutilizadodiferentesvaloresdel
caudalmedio.

METODOLOGÍA Y TÉCNICA NUMÉRICA
Elmodeloseresolviómediantelautilizacióndeunsoft-
warecomercial,COMSOLMultiphysics3.5,queim-
plementa elMétodo de los Elementos Finitos para
resolverelsistemadeecuaciones(3) y(4) ysuscon-
dicionesdecontorno.Seutilizóunamallanoestructu-
rada de elementos triangulares de Lagrange,
cuadráticosparalascomponentesdevelocidadyline-
alesparalapresión.Elpasodetiemposeselecciona
automáticamente,aunqueseimpusoque200instan-
tesdetiempoequidistanteentresíseanalmacenados
paraposprocesar.Elsistemadeecuacionesalgebrai-
casresultanteseresolviópormétododirecto(biblio-
tecaSPOOLES).ElprogramaseejecutósobreunaPC
conprocesadorPentiumIVde3GHzy2GBdeRAM.

Lasmallasutilizadasencadacasose refinaronen
formaconvenienteencadaregión,especialmenteen
III,IVyV,hastaqueselogróunaadecuadadescrip-
cióndelflujoyseverificólaindependenciadelosre-
sultadosconladiscretización;unamallatípicapara
esteproblemaposee4,3104 elementos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Comosemencionarapreviamente,elobjetodeeste
trabajoesmodelarelprocesodemedicióndelapre-
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siónsanguíneaquerealizanloscatéteresangioplásti-
cos(teniendoencuentaqueeldispositivoposeeuna
longitudaxialfinita)ycompararlosresultadosobteni-
dosconloscorrespondientesparamodelosconcaté-
teresdelongitudinfinita.Paraello,serealizóunaserie
deexperimentosnuméricosutilizandovalorestípicos
delasvariablesfisiológicas,ensituacionesquecon-
templaroncatéteresfinitos(ubicadosaguasarribay
aguasabajodelaestenosis),catéteresinfinitosyau-
senciadelcatéter.Entodaslassimulacionesnuméri-
cas presentadas en este trabajo se emplearon las
siguientesmagnitudesdelosparámetrosfísicos:

(8)

En(8),LXX representalalongitudaxialdelaregiónxx,
segúnestándefinidasenlaFigura1.Elcaudalinstan-
táneovaríaalolargodelciclocardíacodeacuerdoal
pulsodelaFigura3,equivalentealutilizadoporBa-
nerjee(10),elcualfueobtenidomediantemediciones
porultrasonidoDopplerenarteriascoronariasdeindi-
viduossanos.Estacondiciónseimponeenlasección
de entrada mediante las ecuaciones (6) y (7). Sin
dudaslavariabledemayorinterésenladisciplinamé-
dicaeslacaídadepresiónqueseproduceenlaeste-
nosis,apartirdecuyamediciónelprofesionalpuede
evaluarelriesgodelalesiónprevioalaintervencióny
laeficaciadelprocedimientounavezquelaestenosis
hasidotratadaporangioplastía.Poresto,yporrazo-
nesdeespacio, losresultadospresentadosaconti-
nuaciónseabocaráncasiporcompletoalanálisisdela
caídadepresiónmencionada.

Losresultadosestánorganizadosdelasiguientema-
nera:enprimerlugarserealizalavalidacióndelosre-
sultadosobtenidosutilizandoelsoftwarecomercial,
comparándolosconresultadospreviosobtenidospor
losautoresdeestetrabajomediantecódigosdeele-
mentosfinitosconstruidosadhoc;luego,seilustrabre-
vementelainfluenciaqueproducelaintroducciónde
uncatéterenelcampodevelocidadesy,finalmente,se
comparan las diferencias entre las mediciones de
caídadepresiónqueseregistraríanconuncatéterfi-
nitofrentealasdeuncatéterinfinito.

Validación
DiPaoloycol.compararonsumodelosualgoritmode
solución(9),conresultadospublicadosporBanerjee
(10),trabajoenelcualseempleóelmodelodeCa-
rreauparaladescripcióndelcomportamientoreológico
delasangre.Eseestudiopermitióvalidaradecuada-
mentelautilizacióndelmodeloNewtoniano,enparti-

cularparaloscaudalesmediosmásbajosdondetie-
nenmayorinfluencialascaracterísticasnonewtonia-
nas(11).

ParacompararlospresentesresultadosconlosdeDi
Paolo,enestetrabajoseempleóelconjuntodepará-
metros(8) conGest =63%,RC =0,7mmyQm =10,
30y50mlmin-1;losresultadossepresentanenlaFi-
gura4.TodaslascurvasmostradasenlaFigura4co-
rrespondenalapresiónactuantesobrelapareddel
conductoenlasregionesIIaVIenfuncióndelacoor-
denadaaxial,paraelinstantedelpulsocardíacoenel
cualseproduceelcaudalmáximo(t=0,42s)ysepre-
sentanenlasdimensionesmásusualesdeladisciplina
médica(mmHg).Labuenaconcordanciadelosresul-
tadosobtenidosconelsoftwareCOMSOLyaquellos
publicadosporDiPaolovalidanadecuadamentelauti-
lizacióndelprogramacomercial.

FIGURA Nº 4
PRESIÓN EN FUNCIÓN DE LA COORDENADA
AXIAL PARA LA CONDICIÓN CI DE LA FIGURA 1-a

Fuente: Elaboración propia, 2006/7

Influencia del catéter en el campo de velocidades
Enlasituaciónfisiológica/clínicareal,amedidaquela
seccióntransversaldelvasosevayaocluyendo,con
laintroduccióndelcatéterseproduciráunadisminu-
ciónadicionaldelcaudalcirculanteapesarqueelor-
ganismointentemantenerlo.Elgradodedisminución
delcaudaldependería,entreotrasvariables,delare-
laciónentre la resistenciaal flujodel tramoarterial
bajoestudioylaqueposeelaintrincadaredvascular
queserelacionaconelvasoanalizado.Resultaclaro
quecalcularlareduccióndelcaudalproducidaporel
bloqueodeuntramoarterialessumamentecomplejo,
porloquedeberíarecurrirseatécnicasdemedición
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talescomoultrasonidoDopplerparaconocerla.Aún
así,losdatosobtenidostendríanlaincertidumbredela
mediciónrealizadaydeberíanobtenersesobreuna
muestrarepresentativadeespecímenes,queposean
distintosgradosdeestenosis,usandoademáscaté-
terescondiferentesdiámetros.Debidoalasdificulta-
desque reviste la obtenciónde la disminucióndel
caudal para un grado de bloqueo determinado, en
estetrabajo,aligualqueenotrosprevios(8)(9)(16)
(17)(18),seoptópormantenerconstanteelvalorde
Qm alcompararresultadosentrelassituacionesSC,
CIyCF.

Parailustrarelprocedimientodeintroduccióndeunca-
téterangioplásticoenuntramoarterialparcialmente
obstruido,seobtuvieronresultadosparaelconjuntode
parámetros(8) paraGest =70%yQm =50mlmin-1,
encuatrosituacionesdiferentes:SC,CFaguasarriba
yaguasabajodelaestenosis,yporúltimoCI.Lascua-
trográficasdelaFigura5(a-d)muestranunmapade
coloresdelamagnitud(consigno)delacomponente
develocidadaxialadimensional,ycorrespondenalins-
tantedelpulsocardíacoenelcualseproduceelcau-
dalmáximo(t=0,42s).

EnlaFigura5-a,semuestralasituaciónSC(ofisio-
patológicareal),ysepuedeapreciarcomolamagni-
tuddelavelocidadaxialseincrementanotablemente
alreducirselaseccióndeflujoenlaregióndelaeste-
nosis.

EnlaFigura5-b,elcatétersehaintroducidohastauna
posición5R antesdelcomienzodelazonaIII(canal
convergente).Conelcatétercolocadoenestaposi-
ción,sepuedeapreciarqueelflujoenlaestenosisno
seveprácticamentealteradoconrespectoalasitua-
ción anterior, dado que el caudal Qm semantiene
constante.Enestaposicióndelcatéteresdondese
tomanlosregistrosaguasarribadelaestenosisenlos
resultadosqueseveránluego.

Porúltimo,lasFigura5-cyFigura5-dmuestranelca-
téterconsupuntaubicadaaguasabajodelaesteno-
sisycuandoocupatodalalongitudaxialdeldominio
(CI),respectivamente.Sepuedeverqueconlapunta
delcatéterubicadaendichaposición(5R aladerecha
delazonaV)haypocainfluenciasobreelflujoenlare-
gióndelcanal(zonaIV).Sinembargo,elregistrodela
presiónserealizaenelinteriordelapuntaparaelcaso
delCFysobrelaparedexteriordelcatéterparaelCI.
Obviamente,lascondicionesdeflujosondiferentesen
ambassituacionesymásadelantesevanevaluardi-
chasdiferencias.

FIGURA Nº 5
INFLUENCIA DEL CATÉTER EN LA COMPONENTE
DE VELOCIDAD AXIAL

Fuente: Elaboración propia, 2007

a)SC

Influencia del radio de un catéter angioplástico en
la caída de presión transestenótica
Lamedicióndelacaídadepresiónseconsiderócomo
ladiferenciadepresiónaguasabajoyaguasarribade
laestenosis,tomadaenciertospuntosdeacuerdocon
elsiguientecriterio(Figura6):paraloscasosconCF
lapresiónseregistródentrodellíquidoestancoalo-
jadoenlapuntadelcatéter;paraloscasosconCI,las
presionesseregistraronsobrelapareddelcatéter,en
lasposicionesaxialescoincidentesconlosextremos
delapuntadelcatéterfinitoy,paraelcasoSC,laspre-
sionessetomaronenlasmismascoordenadasaxiales
queenelcasoCI,perosobrelalíneadesimetríadela
arteria.Losresultadosseobtuvieronparaelconjunto
deparámetros(8) paraGest =70%,Qm =50mlmin-
1yRC =0,3,0,5,0,6y0,7mm.

FIGURA Nº 5 (continuación)
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Fuente: Elaboración propia, 2007

b)CFaguasarribadelaestenosisc)CFaguasabajo
delaestenosisd)CI

FIGURA Nº6 
ESQUEMA DE LAS COORDENADAS DONDE SE
REGISTRAN LAS PRESIONES, AGUAS ABAJO Y
ARRIBA DE LA ESTENOSIS, PARA LOS DIFEREN-
TES CASOS ANALIZADOS

Fuente: Elaboración propia, 2007

Círculosrojos(CF),Pentágonosverdes(CI)yCua-
dradosazules(SC)

LaFigura7muestralacaídadepresiónenfuncióndel
tiempoqueseobtuvoparavariostamañosdecatéte-
resinfinitos.Puedeapreciarseclaramentequetodas
lascurvaspresentanunamorfologíasimilaraladel
pulsodecaudalinstantáneodelaFigura3.Estosu-
gierequelosefectosdeaceleraciónlocalsonpeque-
ños y que la solución no-estacionaria corresponde
aproximadamenteaunasucesióndeestadoscuasi-
estacionarios(10).Estoestásustentadoatravésdel
cálculodelnúmerodeWomersley(Wo=ρR2/Tμ),que
en este caso particular posee un valor pequeño
(0,856).Adicionalmente,seadviertequealaumentarel
radiodelcatéterse incrementa lacaídadepresión
comoconsecuenciadelmayorgradodeobstrucción
resultante.NótesequeenlaFigura7sehaomitidola
curvapara lacondiciónSCdadoqueseencuentra
fueradeescala,alcanzandotansólo5,3295mmHg
paraelmáximocaudal.

Lasemejanzaentrelascurvasdecaídadepresióny
caudalindicaquesonaproximadamenteproporciona-
les;porello,seobservacasielmismovalordeΔPen
losinstantesdetiempodondecoincideelcaudalins-
tantáneo(Q(t)).Portalmotivo,enlaFigura8,seilus-
tra la caída de presión en función del caudal
instantáneoparalosresultadosdelaFigura7.Enésta,
sepuedeverquelacaídadepresióncreceydecrece
en función del caudal recorriendo prácticamente el
mismocamino;esdecir,lahistéresisdelcicloesprác-
ticamentedespreciable.

Ademásdelosregistrosdecaídadepresiónparalos
casosconCI,enlaFigura8,sehanincluidolasmedi-
cionesrealizadasparaloscasosconCF.Laobserva-
ción de estos resultados indica que las diferencias
entrelasmedicionesdecaídadepresiónconCIyCF
sondespreciables.Amododeejemplo,lasmayores
diferenciasenlasgráficascorrespondenaRc =0,7
mmyson1,5mmHgparaQ(t) =70mlmin-1,dondela
caídadepresiónseencuentraalrededordelos200
mmHg:estoindicaquelasdiferenciasporcentuales
sonmenoresal1%.

LosresultadosdeFigura8sugieren,porlotanto,que,
paraobtenerunaestimaciónrazonabledelacaídade
presiónqueregistraríauncatéterangioplástico,noes
necesariodescribirconexactitudlageometríadesu
puntaoextremo;paraello,bastaríaconrealizarsimu-
lacionesconuncatéterinfinitodelmismoradioytomar
losregistrosdepresiónenlasposicionesdondeseubi-
caríalapuntadelcatéter.Estametodologíasimplifica
mucholassimulaciones,yaqueeldominioysudis-
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cretizaciónsonmuchomáscomplicadosparaelcaso
deCF.

FIGURA Nº 7
CAÍDA DE PRESIÓN TRANSESTENÓTICA PARA EL
CASO DE CI

Fuente: Elaboración propia, 2007

FIGURA Nº 8 
COMPARACIÓN DE LA CAÍDA DE PRESIÓN CON
CI Y CF PARA DIFERENTES RADIOS DE CATÉTER

Fuente: Elaboración propia, 2007

CONCLUSIONES
Enestetrabajo,sehananalizadoflujossanguíneos
pulsátilesatravésdelasolucióndemodelossimplifi-
cadosporlasuposicióndegeometríaaxisimétrica.En
todos loscasosestudiadossesupusoun tramode
conductoparcialmenteobstruido,conunaformarígida
conocida,siendolosparámetrosutilizadoscaracterís-
ticosdearteriasdepequeñoymedianocalibre.

Losresultadosobtenidosparaelconjuntodeparáme-
tros,utilizadosporDiPaoloycol,mostraronque,a
pesarde la fuerte influenciadel tamañodelcatéter
sobrelacaídadepresiónenlaestenosis,nosealte-
rannotablementelosvaloresdeestavariablealcon-
sideraruncatéterinfinitorespectodeunofinito.Esta
situaciónpermitióestablecerquelaaproximaciónde
catéterconlongitudaxialinfinitadescribeadecuada-
menteelcomportamientodelavariabledemayorin-
terés –la caída de presión translesional– con un
modelogeométricamentemássencilloyconunmenor
costocomputacional.

Quedódemanifiestolautilidaddelasgeometríasaxi-
simétricaspara laconstruccióndemodelosdeflujo
quepermitanobtener,deunmodonoinvasivo,unre-
flejocualitativoycuantitativodelasprincipalesvaria-
blesquedominanelflujo.Estaventajaseacrecienta,
habidacuentadequedichosmodelosseresuelven
confuerteeconomíadecálculorespectoamodelos
3D,demandandosólorecursoscomputacionaleses-
tándares.
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