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La simulacién de presidn arterial humana es de partficular interés para evaluar las propiedades de arterias arfificiales en el campo de la medicina regenerativa,
y para mejorar la calidad en la simulacién de cirugia endovascular. Se pretende desarrollar un sistema de bombeo con el que se pueda reconstruir una
sefial de presién arterial humana. Dado que las bombas convencionales no ofrecen una solucién que cumpla con los requerimientos de calidad de flujo,
proponemos una bomba hibrida que los cumpla al combinar las propiedades de las bombas de 16bulos y las de las bombas de pistén. Se implementé un
servo sistema a la bomba hibrida, y fue probado usando tres funciones de presién como seiial de mando. Una de las funciones es una aproximacién
polinomial a la variacién de presién dentro de una arteria coronaria; esto permitié llevar a cabo una simulacién realista de presion arterial humana. Un
andamio para regenerar arterios fue sometido a la simulacién de presién vascular. El error promedio entre las sefiales de mando y la presion de salida
fue cercano al 5 % en las fres pruebas. Los resultados obtenidos permitirn comparar la relacién entre el didmetro del andamio usados en la regeneracién
de arterias contra la variacién de presién dentro de sus paredes. Esto permitird mejorar el proceso de fabricacién de los andamios al poder ajustar su grosor
al comparar esta relacién con la de las arterias humanas. Ademds, el sistema disefiado podrd ser utilizado en modelos arteriales de silicn para simular
con mejor calidad tratamientos endovasculares.

Human blood pressure simulation is of particular interest for artificial blood vessel evaluation in regenerative medicine, and for endovascular surgery simulation
to become more realistic. Conventional pumps do not offer a solution for the flow quality requirements; therefore we propose a hybrid pump that combines
the best properties of lobe and piston pumps. Feedback control was applied to the hybrid pump, the system was tested using three different waveforms as
reference. One of the waveforms is a polynomial approximation of pressure variation inside a coronary artery; when used a realistic human blood pressure

simulation was produced. A scaffold for blood vessel regeneration was evaluated with the simulated human blood pressure.

El estudio de la presién arterial humana atrae la
atencién de médicos e ingenieros debido a que
las enfermedades vasculares son una causa
importante de mortalidad a nivel mundial [1]. La
cirugia endovascular aparece como un tratamiento
de enfermedades vasculares a finales del siglo
veinte y proporciona una alternativa que reduce
el tiempo de recuperacion de los pacientes al ser
de minima invasién. Esta se lleva a cabo a través
de la insercién de un catéter desde la arteria
femoral o radial del paciente, hasta el drea
afectada por la enfermedad vascular. A través del
catéter se hacen pasar herramientas médicas para
el tratamiento, como soportes para despejar
arferias obstruidas o material de relleno para
evitar el ingreso de flujo sanguineo dentro de un
aneurisma [2-4].

En casos donde no se puede tratar la estructura
vascular afectoda usando técnicas endovasculares,
deben considerarse los transplantes arteriales. Se
tiene el conocimiento de que el Poly(L-lactide-co-
e-caprolactone) (PLCL) puede utilizarse para el
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cultivo de células endoteliales de la vena umbilical
humana. T. Uchida et al. proponen en [5] la
fabricacién de andamios de Poly(L-lactide-co-e-
caprolactone) basandose en una tomografia del
paciente para la creacién de arterias arfificiales.
El grueso de las paredes de estos andamios debe
de ser resistente a la presién arterial humana y
desaparecer en el tiempo adecuado después de
que hayan crecido las células de la pared vascular
nueva.

La cirugia de invasién minima usa por lo general
equipo mas sofisticado que la cirugia tradicional,
y el cirujano casi nunca estd en contacto directo
con el drea a tratarse o con el paciente mismo.
Dadas estas complicaciones es necesario el uso
de simuladores para el entrenamiento médico
quirdrgico para reducir los costos de enfrenamiento
y riesgos a los pacientes durante las précticas
asistidas [6]. Ikeda et al. proponen en [7-8] un
método para modelar en silicdn vasculatura
humana con una precisién de 13mm permitiendo
usar en la simulacién de cirugia endovascular,
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esfos modelos. FAIN-Biomedical propone el sistema
de simulacién EVE que recrea, utilizando la téenica
mencionada anteriormente, las arterias femorales,
iliacas, hepdticas, aorta, coronarias, subclavias,
cardtidas y cerebrales. A pesar de poder circular
un flujo variable dentro de este sistema y simular
procedimientos endovasculares completos, este
sistema no simula de manera precisa la presion
arterial humana.

Panza define en [9] una presién sistélica méxima
de 120 mmHg y una diostélica méxima de 70
mmHg como normales en seres humanos. De
Bruyne et al. [10] midié la presién en una arferia
coronaria humana, encontrado una presién
diastélica de 87.5 mmHg, una sistélica de 152.5
mmHg a una frecuencia de 1.81 Hz. Ebenal et al.
midieron la presién dentro de la aorta humana
en [11], obteniendo una presién diastélica de 50
mmHg y una sistélica de 120 mmHg a 1.3Hz. De
ello se puede deducir que para reconstruir las
caracterfsticas bdsicas de la presién arterial
humana, debe producirse un flujo que mantenga
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una presién minima de por lo menos 50 mmHg
y que sobre esta presién minima se genere una
componente oscilatoria que pueda sobrepasar los
150 mmHg.

Las bombas de engranes, de l6bulos o de turbina
con capacidades inferiores a los 5 lpm no se
adaptan a seguir a una sefal de mando de THz
y 70 mmHg, dado que su frecuencia natural les
impide tener un tiempo de respuesta lo
suficientemente rapido para lograrlo. Las bombas
peristédlticas funcionan a través del

impide tener un flujo sin perturbaciones a
frecuencias naturales bajas. Este efecto desaparece
a frecuencias altas pero se reduce el tiempo de
respuesta. Las bombas de pistén controladas por
motores a pasos pueden reproducir
adecuadamente cambios de presion de 70 mmHg
a 1Hz, dado que su seial de salida es siempre
oscilatoria en rangos de presion que dependen
de la capacidad del pistén y de la frecuencia a
la que gira el motor. Pero esta respuesta siempre
tiene minimos locales de presién en 0 mmHg, por
lo que por si misma no es apta para los propésitos.

Considerando lo anterior, para simular la presién
arterial humana se propone una bomba hibrida
que combine las propiedades de las bombas de
[6bulos y pistén y a la vez tenga una
refroalimentacion basada en la presién de salida
de la misma. La bomba de pistén proveerd una
oscilacién de presion a la frecuencia deseada. La
bomba de 16bulos fijard los minimos locales de
presién y ajustard la sefial oscilatoria de la bomba
de pistén para simular la presién arterial humana.
Se desea simular una presién que aproxime la
variacién de presion registrada en [10].

estrangulamiento de un tubo de silicon, lo que

Para simular la presién arterial humana se necesita que un flujo
variable pase por un acumulador de volumen variable. La cémara
de la bomba de pistén proporciona un lugar ideal para la creacién
de este acumulador variable al sellar su toma de flujo y remover
su valvula de cheque de su salida. El tamario del pistén de la
misma permite sustituirlo por una bomba de 16bulos con forma
de pistdn y asf obtener las caracteristicas de flujo que se desea.
Las bombas de 16bulos son rotativas de desplazamiento positivo,
forzando a pasar al fluido entre sus dos elementos rofativos y la
cdmara de la bomba. El caudal flujo de la bomba esté relacionado
a la velocidad angular de los 18bulos y es independiente a la
diferencia de presién entre la entrada y la salida, ver gréfica 1.

El perfil de los I6bulos fue disefiado usando las ecuaciones
paramétricas del procedimiento descrito en Tong & Yang [12].
Como pardmetros de disefio se tomaron un caudal méximo de 1
lom, y un didmetro externo de 42 mm para la carcasa de la
bomba, y una velocidad méxima del motor de 400 rpm. La
[imitacién del diémetro externo es debida a que se desea que la
bomba de l6bulos tenga un movimiento reciprocante dentro del
cilindro de la bomba de pistén. Se definié entonces para la bomba
de I6bulos que la funcién de salida fuera sinusoidal a una frecuencia
de 3.2kHz, un caudal deseado entre 0.847 y 1.059 lpm, y un
sistema de dos I6bulos con una velocidad angular méxima de
800 rpm. Usando la nomenclatura definida en [12], se obtiene el
pardmetro de no-circularidad h igual a 0.75 y parémetro w igual
a 20 mm y un volumen V de 2352 mm3 para la cavidad. Por lo
cual se obtienen las siguientes ecuaciones paramétricas para los
perfiles de los lébulos:
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Grdfica 1.

Diagrama simplificado de la bomba hibrida. La carcasa de la bomba de I6bulos tiene un
movimiento reciprocante dentro del cilindro de la bomba de pistén, mientras los l6bulos
rotan dentro de ello.

Perfil Interno

G,, =6cos(@)+ 3cos(28) cos(7 — &) )]
G,, =6sin(H)+ 3cos(20)sin( 7 — F) 2)
Perfil Externo:

Fd 37
G,. =6005(5—9)—3005(29)005(7—39) 3)
G,, =6 sin(% —8)—3cos(20) sin(% —36) @
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Perfil del v

16bulo 0-0 para G2 Grafica 2.

Perfil del l6bulo generado
por las funciones G1y G2. |

O=m/4
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Circulode 3, G1(9) — |

Grdfica 3.

Vista extruida de la bomba
de I6bulos. Acople de la
bomba de 8bulos al
movimiento reciprocante a
través de un eje hueco.
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Dentro del primer cuadrante del plano (x, y), cuando 6 varia entre cero y
7t /4, (1) y (2) definen el perfil dentro del circulo de referencia y (3) y (4)
lo definen afuera. Por simetria se obtiene el perfil en el resto de cuadrantes,
ver gréfica 2. La gréfica 3 muestra cémo fueron acoplados el motor, la caja
reductora y los 16bulos al movimiento reciprocante de la bomba de pistén.

Sefiales de mando

Se tiene como objetivo demostrar el funcionamiento del sistema de
retroalimentacién y ademds se desea simular una presion diastélica de 57.5
mmHg, una sistélica de 152.5 mmHg a una frecuencia de THz aproximando
la registrada en [10]. Por ello se disefaron 3 seiales de mando, con un
rango de variacién de 87.5 a 170 mmHg, a ser reconstruidas por el sistema.
Una de ellas con forma triangular, otra sinusoidal, y una aproximacién
polinomial de la presién registrada en [10]; con esta Gltima se evalué un
andamio de PLCL. Se disefaron los periodos de las mismas para que
coincidieran con el ciclo de la bomba de pistén, que se repite cada 2500
pasos del motor que mueve el pistén. Se fomé como el paso cero el momento
en que el acumulador tiene el volumen minimo, segin se observa en la
grdfica 4.
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Grdfica 4.

Sefales de mando para evaluar el sistema retroalimentado y el andamio de PLCL.
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Se definié la sefal de mando sinusoidal como:

Sinusoidal:
P(z)=35sin( wz+ m /2)+145 (5)

donde z es el tiempo discreto (ntmero de paso del motor) y w la velocidad
angular deseada del motor de la bomba de pistén. La sefal triangular y
la polinomial se definen en cambio como un par de funciones: una
correspondiente al movimiento diastélico cuando el volumen del acumulador
crece y ofra correspondiente al sistélico cuando el volumen decrece.

Triangular:
si z<1250
P(z):—ia)z+l70 (6)
z
si z>1250
35
P(z)=—w(z-1250)+100 (7)
T
Polinonial:
si z<1250

P(z)=-725x107%2" +6.59x 107" 2 = 2.61x107°2* + 4.25% 107 2 =3.1x107 2*

- ®
+4.3%x107°2+152.5

si z>1250
P(2)=-33x10"2"+2.6x107"2* ~85x107" 2* +1.3x107 2% —~4x 10722+ 87.5 (9)

Las ecuaciones (8) y (9) son regresiones polinomiales de la presion registrada
en [10] con un R2=0.99 y de R2=1 respectivamente.

Sistema de retroalimentacion

Se implementaron dos lazos de control para reconstruir las sefiales de mando.
El primero controla la frecuencia de la sefial de salida variando la velocidad
del motor que mueve el pistén y obteniendo la retroalimentacién a través
de un interruptor éptico en el mecanismo de la bomba. El otro lazo controla
la presion de salida pout(z) al variar la velocidad del la bomba de l6bulos,
y obtiene su retroalimentacion a fravés de un transductor de presién colocado
en la salida de la bomba hibrida.
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Lazos de retroalimentacion de la bomba hibrida

p1(z) es la variacién de presién provocada por el cambio de volumen del
acumulador A, esta es una sinusoidal de minimo cero, amplitud de
aproximadamente 70 mmHg y una frecuencia f(z). F(z) es un escalén de
amplitud igual a la frecuencia de salida deseada, 6 sea la frecuencia de
reciprocacién del pistén de la bomba Pi. P(z) es una de las seiales de
mando definidas en el inciso anterior. C1y C2 son controladores tipo P,
L representa la funcién de transferencia de la bomba de 18bulos, y p2(z)
es la contribucion de esta a la salida p(z), ver el diagrama mostrado en la
grafica 5.

Para las pruebas del sistema de retroalimentacién, se construyd un sistema
de circulacién que conectaba la entrada y salida de flujo de la bomba a
un fanque abierto, la presion de retroalimentacion fue medida en la salida
de flujo de la bomba. Para las conexiones se usé tubo blando de silicén de
5 mm de didmetro interno. El acople de la bomba de pistén y la de lébulos
se muestra en la gréfica 6.a. El sistema de retroalimentacién fue evaluado
para reconstruir una sefial de mando sinusoidal generada por (5) y luego
por una triangular generada por (6) y (7) ambas a una frecuencia de 1 Hz.

En el proceso de fabricacién de los andamios de PLCL se deben de controlar
dos pardmetros, el grosor de la membrana y su porosidad. Del primero
dependerd la velocidad de degradacién que este andamio tendrd dentro
del organismo y del segundo depende la cantidad de nutrientes que puedan
recibir las células endoteliales de la vena umbilical humana que en ellos
se pretende cultivar [13], [14]. Por ello, para contribuir en la evaluacién de
la resistencia de los andamios del PLCL a la presion arferial humana se
propuso la siguiente metodologia. Se utilizé un andamio de PLCL en forma
de tubo con un didmetro externo de 5.3 mm y una membrana porosa,
gréfica 6.b. Este se conecté al sistema de circulacién entre la salida de flujo
de la bomba y el tanque abierto, la presién fue medida antes de que el
flujo entrara al andamio. El parémetro a evaluarse era el cambio de didmetro
del andamio en relacién a la presién dentro del mismo, dado que es
deseable hacer la comparacién de esta relacién con la de una arteria
humana. Para este caso se utilizé como sefial de mando P(z) la funcién
definida por los polinomios (8) y (9) a una frecuencia de 1Hz.
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Grdfica 6. a) b)
a) Bomba de I8bulos acoplada al sistema de reciprocacion dentro del cilindro
de la bomba de pistén. b) Andamio de PLCL utilizado para la prueba.

La bomba mostré un caudal minimo de 0.750 lpm y un méximo de 1.3 lpm
cumpliendo exitosamente con los pardmetros de disefio, y no mostré
problemas al acoplar la bomba del [6bulos dentro de la de pistén. Como
puede verse en las gréficas 7 a 9 las seiales de mando pudieron ser
recreadas adecuadamente. La tabla 1 muestra los porcentajes de error
obtenidos durante las simulaciones y la tabla 2 los rangos de presién y
frecuencia obtenidos durante la simulacién. El andamio de PLCL soporté
una presion méxima de 158.76 mmHG con caudal interno de 0.75 lpm.
No se pudo observar mayores deformaciones ni ruptura del mismo durante
el tiempo de experimentacién.
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Reconstruccién de la sefial de mando senoidal usando la ecuacién 5.
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Reconstruccion de la seial de mando triangular usando las ecuaciones 6 y 7.
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Tabla 1
Porcentaje de error en la reconstruccion de las senales de mando
Seial de Mando Triangular Sinusoidal Polinomial
Error Promedio 5.16% 5.65% 5.14%
Error Méximo 19.48% 18.63% 18.78%
Error Minimo 0.01% 0.02% 0.01%
Tabla 2
Frecuencia y Presiones mdximas y minimas durante la simulacién
Senal de Mando Triangular Sinusoidal Polinomial
Presion Maxima (mmHg) 182.28 195.51 158.76
Presion Minima (mmHg) 98.49 102.90 83.79

0 103 205 306 408 51 613 715 als a7 Frecuencia Promedio (Hz) 1.05 1.03 1.03

Ticmpo (s)

Grdfica 9.
Reconstruccién de la seiial de mando polinomial usando las ecuaciones 8 y 9,
simulando la presién arterial humana.

DISCUSION DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se pudo ver en las variaciones de presion reconstruidas un porcentaje de error inferior al 6% y un error casi inexistente para la frecuencia deseada, lo que
demuestra que la bomba de l6bulos y la integracién de la misma a la bomba de pistén llenaron las expectativas de simulacién. No se observé alguna
vibracién no deseada proveniente del funcionamiento de la bomba de 18bulos en el flujo de salida. Dado que los 16bulos giraban a una frecuencia cercana
a los 7 Hz, no se observé la funcién disefiada en el perfil de los 16bulos en el flujo de salida. Cuando los lébulos giran a una frecuencia inferior a 1Hz,
ésta puede observarse. Esta caracteristica podria usarse para disefiar un perfil de l6bulos que genere una variacién de presién similar a la humana.

Para mejorar el caudal desplazado se pueden reducir las fugas entre las regiones de alta y baja presién dentro de la carcasa de la bomba, y puede mejorarse
la eficiencia mecdnica de la bomba con el fin de aumentar la energia transferida del motor al fluido. El tamafio reducido de los ejes de la bomba hace
dificil evitar el movimiento relativo entre estos y los engranes de la cajo reductora, disminuyendo asi la eficiencia mecénica del sistema. Por ofra parte, las
fugas podrian reducirse al manufacturarse la carcasa y los [6bulos con material que permita menores tolerancias de fabricacién que el pléstico ABS.

El caudal méximo de 1.3 Ipm limita las posibilidades de simulacién a estructuras vasculares que tengan este caudal; para aumentarlo se podria aumentar la
velocidad del motor o cambiar la relacién del tren de engranes de la coja reductora.

Para reducir los porcentajes de error registrados es deseable ajustar electronicamente el volumen méximo del acumulador. También es deseable investigar
ofro tipo de configuraciones del sistema de control en el que se use una velocidad casi constante para la bomba de 16bulos y que la componente reciprocante
varfe su velocidad.

Se pudo observar un cambio de didmetro del andamio de PLCL al simular la presién arterial humana dentro del mismo, esto permite medir el cambio de
didmetro y relacionar la deformacion del andamio con los cambios de presién dentro del mismo. Si se hace que la relacién presidn-deformacién de los
andamios tienda a la relacién presién-deformacién observada en arterias humanas, se obtendrd una mejora en el desempefio de los andamios como
sustitutos temporales de secciones arteriales.
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