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RESUMEN

La disfuncion endotelial (DE) es una condicion que se inicia mu-
cho antes de observar las placas del ateroma en las arterias coro-
narias. La necesidad de obtener una valoracion no invasiva de la
funcién endotelial que permita medir la dilatacion mediada por
el flujo (DMF) de la arteria braquial requiere de un apoyo para
el antebrazo y sujetar sobre la arteria el transductor en el mismo
eje que la arteria braquial. Desarrollamos e implementamos mesas
para apoyar el antebrazo y sujetar el transductor de ultrasonido
para realizar estudios de DMF que reducen los artefactos en las
mediciones, con adecuada precision en la medicion de la dilatacion.
Se realizaron y analizaron 99 estudios desde mayo de 2008 hasta
julio de 2010. Con la introduccién de la tercera mesa observamos
que los artefactos se eliminan casi en su totalidad con menos de
5% en la variabilidad de resultados. El desarrollo de mesas de apo-
yo y fijacion del transductor que conservan durante todo el estudio
una adecuada relacion del eje del transductor de ultrasonido con el
eje longitudinal de la arteria braquial son necesarios para obtener
estudios de DMF adecuados.

Palabras clave: Mesa para soporte, antebrazo, disfuncién endo-
telial, arteria braquial.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer
lugar de mortalidad en el mundo, su causa mas
frecuente es la ateroesclerosis.

* Profesor a cargo del protocolo.
** Implementacion de brazo mecénico 1.
*** Realizacion de estudios.
**** Revision de estudios.
**++% Redaccion de escrito e imagenes.
Departamento de Radiodiagnoéstico, Hospital Universitario
UANL.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en
http://www.medigraphic.com/revmexcardiol

ABSTRACT

Endothelial disfunction, its a condition that starts before seeing
atheroma plaques in the coronary arteries. The need to obtain a
non-invasive evaluation of the endothelial function measuring
the flow mediated dilation (DMF) of the brachial artery, requires
of a support for the forearm and fixating over the artery in the
same axis than the brachial artery an ultrasound transducer.
To realize DMF studies with reduced artifacts we developed and
implemented support tables for the forearm and a fixation device
for the ultrasound transducer, to obtain adequate measuring
precision of DMF. 99 studies were done and analysed from May
2008 to July 2010. With the development of the third table we
observe that the artifacts were eliminated almost completely with
less than 5% in the variability. The development of ostensive
improvements on the support tables and fixation of the transducer
that ensures adequate relation between the axis of the transducer
with the longitudinal axis of the brachial artery were necessary to
obtain adequate DMF studies.

Key words: Support table, forearm, endothelial function, brachial
artery.

La hipercolesterolemia contribuye a la atero-
génesis,! entidad que se origina al romperse el
equilibrio en la fisiologia endotelial, es decir, al existir
una disfuncién endotelial (DE), condicion que se
inicia mucho antes de observar las placas del ateroma
caracteristicas de la enfermedad ateromatosa de las
arterias coronarias.?®

La DE ocurre temprano en el curso de la aterogé-
nesis y es considerada un marcador pronostico en el
desarrollo de la cardiopatia isquémica. En los estu-
dios in vitro, a la DE se le atribuyen especificamente:
la disminucién en la liberacion de 6xido nitrico (NO)
por el endotelio y la presencia de radicales libres de
oxigeno con incremento en la cantidad de lipoprotei-
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nas de baja densidad oxidadas.®1° Ambos se consi-
deran responsables del aumento en el tono vascular
periférico y de contribuir en las alteraciones que con-
dicionan las patologias vasculares.1112

VASODILATACION DE LA ARTERIA BRAQUIAL
MEDIADA POR FLUJO

La necesidad de obtener una valoracion no invasi-
va de la funcion endotelial que permita mediciones
consistentes que disciernan a individuos clinicamen-
te sanos con DE y que sean factibles de aplicarse en
estudios clinicos han motivado el desarrollo de una
técnica usando ultrasonido de alta frecuencia para
medir la dilatacion mediada por el flujo (DMF) de la
arteria braquial.’3 Este método esta basado en valo-
rar el incremento de flujo al cuantificar el didmetro
de la arteria, lo cual estimula la liberacion de NO de
las células endoteliales. Cuando el flujo de sangre que
pasa a través de la arteria braquial se incrementa de-
bido a hiperemia reactiva, el didmetro de la arteria
braquial se incrementa.

La dilatacién mediada por el flujo en la arteria
braquial se correlaciona con la liberacién endotelial
sistémica de NO por lo que es Gtil para valorar la
integridad en la produccion y liberacion endotelial de
NO de las arterias coronarias.'®

Los incrementos en el didmetro vascular en res-
puesta a la nitroglicerina sublingual pueden también
ser cuantificados y representan un indice de la vaso-
dilatacion independiente del endotelio.

La técnica mas utilizada para medir la DMF es
la propuesta por Celermajer y colaboradores,® los
cuales por primera vez, realizaron un procedimiento
por medio de ultrasonido de forma no invasiva que
permitié el estudio de la funcién del endotelio. La
técnica propuesta por Celermajer se basa en la
visualizacion de la arteria con ultrasonido de alta
resolucién para medir el didmetro de la luz del
vaso, en reposo y durante la hiperemia secundaria
a un periodo de isquemia, los estudios iniciales se
realizaron pausando las imégenes del ultrasonido
obtenidas y realizando una medicion manual del
didmetro de la arteria en las diferentes fases de la
hiperemia.

Al observar que la técnica propuesta por
Celermajer pierde la informacion al no realizar
mediciones durante todo el estudio, se percibid la
necesidad de buscar una técnica que permitiera
observar los cambios de la arteria en tiempo real.

Este estudio estd basado en la variacion de la téc-
nica propuesta por Shidhu (2002),17 para analizar los

estudios de funcién endotelial realizados en nuestro
laboratorio vascular.

Reseflamos cdmo superamos las dificultades que
se nos presentaron en el proceso de desarrollar e
implementar una mesa para realizar los estudios
de vasodilatacion mediada por flujo mediante
ultrasonido en la arteria braquial.

OBJETIVO

Desarrollo e implementacién de la mesa para reposo
del antebrazo para realizar estudios de DMF median-
te ultrasonido que reduzca los artefactos en las me-
diciones y con adecuada precision la medicion de la
dilatacion en la arteria braquial.

MATERIAL Y METODOS

Se desarrollaron e implementaron tres modelos di-
ferentes para el apoyo del antebrazo en estudios de
DMF en nuestro laboratorio vascular del departa-
mento de radiodiagnostico del Hospital Universita-
rio, Universidad Auténoma de Nuevo Leén (UANL).

Para la realizacion de este estudio se reclutaron
estudiantes de medicina menores de 28 afos,
asintomaticos, sin enfermedad conocida.

Utilizamos un ultrasonido portatil MicroMaxx
marca Sonosite, un equipo de cémputo equipado
con el software para la deteccién automatizada y
en tiempo real de imagenes vasculares-vessel image
analysis (VIA),1” de mesas para descansar el brazo
desarrolladas e implementadas por personal de
ingenieria biomédica, colaboradores en este trabajo:
nitroglicerina sublingual en aerosol, insuflador
rapido para isquemia y monitor de signos vitales.

PROTOCOLO DE ESTUDIO

* Mediante el uso del transductor lineal del
ultrasonido MicroMaxx se obtiene la imagen
longitudinal de la arteria braquial.

e Por medio del software VIA se localizan las
paredes anterior y posterior de la arteria braquial.

* Se selecciona el segmento de la arteria que
proporciona la imagen mejor definida, es decir,
mayor énfasis en la diferencia de ecogenicidad.

» Después de 120 segundos de haber iniciado la
medicion se insufla un torniquete a una presion
que supera en 50 mmHg a la presion sistdlica del
sujeto durante 300 segundos.

» Después de 370 segundos del inicio de la medicion se
enciende el doppler por un lapso de 40 segundos.
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Figura 1. Primera mesa, hubo limi-
taciones en el angulo de fijacion del
transductor.

 Después de 390 segundos de iniciar con la
medicidn se libera el torniquete, se mide la
dilatacion arterial en los 300 segundos posteriores.

* Se aplica nitroglicerina sublingual a los 710
segundos y se realiza una dltima mediciéon
durante 300 segundos.

El estudio tiene una duracion total de 17 minu-
tos. Durante toda la prueba el software VIA obtiene
en tiempo real mediciones actualizadas del diametro
de la arteria braquial, procesa los datos y al finalizar
el estudio muestra la dilatacion obtenida durante la
prueba.

Se realizaron y analizaron 99 estudios desde mayo
de 2008 hasta julio de 2010; con la creacion de una
habitacion dedicada para estudios vasculares y con
el desarrollo de las modificaciones implementadas
a la mesa de reposo, para el antebrazo la obtencion
de los datos ha mostrado importantes cambios en los
registros.

En primera instancia, el lugar, pues anteriormente
el estudio se realizaba en un cuarto divido en tres
areas cada una, con un equipo de ultrasonido, es
decir, era un espacio comun. Actualmente se lleva a
cabo en un area asignada como laboratorio vascular
que se creo a raiz de la necesidad de mantener una
temperatura de 27 °C y que el sujeto de estudio
estuviera aislado, relajado y asi poder controlar
eventos que pudieran afectar la medicion.

El laboratorio vascular, cuenta con un sillén de
reposo en decubito supino donde el paciente puede
recostarse, un monitor con el que se miden los
parametros cardiovasculares, una computadora
equipada con el software VIA, un torniquete de
insuflacion rapida, una mesa mavil sobre la cual esta
anclado el brazo mecéanico que mantiene inmoévil el
transductor sobre la arteria braquial durante todo

el estudio, un calentador con termostato con el que
se mantiene la temperatura en 27 °C y un equipo
de ultrasonido portatil MicroMaxx con transductor
lineal de alta frecuencia.

El software VIAY para estudio no invasivo de
la funcién endotelial se utiliza en tiempo real, se
mantiene el transductor en una posicion fija, para
lograrlo se disefiaron e implementaron 3 mesas con
un brazo mecénico capaz de realizar esta funcién.
Durante este proceso se crearon tres diferentes
brazos mecénicos.

La primera mesa de apoyo consistio en un brazo
flexible metalico fijo a un escritorio (Figura 1), con
una base movil que se desplazaba en los ejes X y Y.
Su principal inconveniente fue la limitacion en los
angulos de fijacion del transductor, ademas de ser fijo
a un escritorio que limitaba mucho el posicionarlo
cerca del paciente recostado.

Durante esta etapa, no se obtuvieron registros
completos de ningun sujeto en estudio debido a
que no se lograba mantener el transductor sobre la
arteria braquial el tiempo necesario para llevar a
cabo dicho estudio.

El segundo brazo mecanico que se disefio fue un
brazo flexible, en un extremo tenia una pinza que
sostenia el transductor, en el otro extremo estaba
fijado a la mesa (Figura 2), los inconvenientes que
observamos con este disefio fueron que el brazo
flexible realizaba movimientos muy rigidos por lo
gue el transductor no se podia ajustar exactamente
a las variaciones milimétricas del eje de la arteria
braquial, otro inconveniente fue que transmitia
los movimientos de la mesa al transductor lo que
distorsionaba la imagen obtenida.

El tercer brazo que se disefid y que se implementd
fue un brazo metélico articulado en tres secciones,
fijo a la mesa en un extremo, en el otro extremo posee
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un sujetador que permite realizar movimientos de
ajuste milimétrico en todos los ejes, lo que permite
obtener una imagen clara durante todo el estudio.
La mesa tiene un sistema de rodamiento que la hace
movil y que permite fijar las cuatro ruedas mediante
frenos abatibles en cada una de ellas (Figura 3).

Las variables que mas afectan la adquisicion de re-
gistros son:

* La limitacion de los movimientos en diferentes
angulos del brazo mecanico: cada persona posee
una anatomia muy distinta, por lo que el trans-
ductor requiere movilidad en todas las direccio-
nes, para poder obtener una imagen de la arteria
braquial en su eje longitudinal y con adecuada
definicién de la pared anterior y posterior de la
arteria.

e La adecuada fijacién en la misma posicién del
transductor durante todo el estudio.

e La pérdida de datos condicionados por movimien-
tos que alteran la relacidn entre el eje del trans-
ductor y el eje de la arteria braquial como cuando
el paciente mueve su brazo, cuando el brazo es
contraido por la accién del torniquete y por el des-
lizamiento del transductor.

e La no obtencion de 25 imagenes/segundo, es di-
rectamente afectada por la cantidad de memoria
RAM disponible.

e Ladiscriminacién automatica de las paredes arte-
riales, la cual el software VIA realiza de forma au-
tomaticay en tiempo real. Esto se logra ajustando
correctamente los parametros del ultrasonido en

Figura 2. Segundo brazo mecanico, los movimientos fueron rigidos
por lo que el transductor no se ajustaba correctamente.
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cada sujeto de estudio y posicionando correcta-
mente el transductor sobre el eje longitudinal de
la arteria braquial.

Recientemente hemos incluido al estudio el uso del

algoritmo TFT,Y” que mediante el programa Matlab,
analiza en forma cuantitativa el ciclo cardiaco, con lo
cual se construye un modelo hemodinamico que nos
proporciona mas informacion, disminuye los artefactos
e incrementa la reproducibilidad del estudio. Estamos
en la fase de analisis del mejor modelado matematico
para aplicarlo a los estudios que hemos realizado.

Los métodos estadisticos utilizados fueron t de

Student y el coeficiente de correlacion de Pearson.

Figura 3. Tercer brazo disefiado, articulado en tres secciones con
movimientos milimétricos en todos los ejes.
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Figura. 4. Resultados obtenidos con la primera mesa disefiada.
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RESULTADOS

Al analizar los estudios realizados se modificaron las
mesas y los brazos articulados para sujetar el trans-
ductor, dividiendo los resultados obtenidos en tres
grupos con el uso de cada una de las tres mesas desa-
rrolladas e implementadas:

1. En la primer mesa disefiada (1 a 25 de mayo de
2008) no se obtuvieron registros satisfactorios
ya que no se lograba mantener la imagen de la
arteria braquial el tiempo suficiente para llevar a
cabo el estudio (Figura 4).

2. Después de desarrollar la segunda mesa disefiada
(30 de mayo al 8 de octubre 2008) observamos que
nos llevaba un promedio de 8.4 sesiones obtener un
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Figura 5. Con la segunda mesa se observd variabilidad entre un
estudio y otro.

Figura 6. Con la segunda mesa hubo un niimero elevado de ar-
tefactos.
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estudio completo, ademas el porcentaje de dilatacion
mostro variabilidad entre estudios no alcanzando
niveles de confianza al repetirlos (Figura 5).
Con esta segunda mesa se lograron obtener
estudios completos aunque con registros y
resultados desalentadores, se obtuvieron un alto
numero de artefactos en los registros (Figura 6).
3. Con la introduccién de la tercera mesa (periodo
3/11/2008-12/07/2010) observamos resultados
alentadores, los artefactos que interferian con
el estudio se eliminan casi en su totalidad,
observando menos de 5% en la variabilidad de
resultados (Figura 7).

Los mejores resultados fueron observados con
las correcciones hechas e implementadas al disefio
de la tercera mesa con un brazo articulado que
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Figura 7. Con la tercera mesa se observé menos de 5% de varia-
bilidad de resultados.

Figura 8. Los estudios que mostraron menos artefactos en los
registros fueron los realizados con la tercera mesa.
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sostiene al transductor con variaciones milimétricas
ajustables en los tres ejes de movimiento. Los
estudios realizados en la mesa més recientemente
implementada mostraron menos artefactos en los
registros (Figura 8).

A pesar de obtener registros satisfactorios, estamos
empefiados en reducir alin mas los artefactos y hacer los
estudios en un menor tiempo; por lo que en un trabajo
interfacultades e instituciones educativas, se realizara
e implementaré el disefio de un brazo robot, que
mediante un sistema de ajustes automaticos y a traves
de dispositivos electronicos logre los movimientos y
ajuste la alineacién entre el eje del transductor lineal
y el eje longitudinal de la arteria braquial que nos
permita obtener mejores registros en los estudios de
funcion endotelial.

CONCLUSIONES

Los movimientos que permiten las articulaciones del
antebrazo hacen necesario un sistema de apoyo y
fijacion del transductor lo mejor ajustado posible para
obtener registros sin movimientos que condicionen a
los artefactos.

Observamos una mejora ostensible en los registros
mediante el desarrollo de mesas de apoyo y fijacion
del transductor que conservan durante todo el estu-
dio una adecuada relacion del eje del transductor de
ultrasonido con el eje longitudinal de la arteria bra-
quial.

Observamos una reduccién en los artefactos de los
registros obtenidos al aplicar modelado matematico
con las constantes fisioldgicas, por lo que continua-
mos trabajando en lograr el mejor modelo matema-
tico para aplicar de forma sistemética a los registros
obtenidos y asi lograr mejores resultados.

Estamos desarrollando en los trabajos conjuntos
gue realizamos, en nuestro Departamento de
Radiodiagndstico del Hospital Universitario de
la UANL, la Facultad de Ingenieria Mec&nica
y Eléctrica (FIME) de la UANL y el Instituto
Tecnoldégico de Nuevo Ledn en su especialidad
de Mecatrénica, el disefio para su consiguiente
implementacion de un brazo robdtico con sistema
de ajuste automatico que permita una fijacion del
transductor sin ser dependiente del operador del
estudio.
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