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Introduccion y objetivos. La respuesta termomecani-
ca de las arterias humanas es poco conocida a pesar de
su importancia para la comprension de la fisiologia arte-
rial, y para la evaluacidon y mejora de los procedimientos
quirurgicos. El objetivo de este trabajo es aportar por vez
primera datos experimentales que muestren cémo se ve
afectada la respuesta mecanica de dos tipos de arterias
humanas —aorta y carétida— por los cambios de tempera-
tura.

Métodos. La respuesta mecanica de las arterias se ha
obtenido in vitro a través de la medicion de las curvas
presion interior-diametro exterior para 4 temperaturas
(17, 27, 37 y 42 °C). Se ha realizado un analisis termo-
mecanico para obtener los coeficientes de dilatacion y la
rigidez del material. El estado de la pared arterial se ha
evaluado mediante analisis histologico.

Resultados. Las arterias aorta y carétida aumentan li-
geramente su flexibilidad con la temperatura. El coefi-
ciente de dilatacion de ambos vasos depende criticamen-
te de la presion interior aplicada. A bajas presiones, el
coeficiente de dilatacién es negativo (el vaso se contrae
cuando se calienta), mientras que por encima de cierta
presion umbral —distinta para cada tipo de arteria— el coe-
ficiente de dilatacion se hace positivo.

Conclusiones. El efecto combinado de la presion inte-
rior y la temperatura afecta al comportamiento de las arte-
rias y, por ello, debe ser tenido en cuenta al abordar situa-
ciones clinicas que impliquen cambios de temperatura. La
intensidad de este efecto depende del tipo de arteria estu-
diada, lo que requiere la obtencién de datos mas detalla-
dos, centrados en los vasos de interés clinico.
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The Influence of Pressure and Temperature on
the Behavior of the Human Aorta and Carotid
Arteries

Introduction and objectives. The thermomechanical
behavior of human arteries is still not well characterized
despite its importance for understanding arterial physiology,
and for evaluating and improving surgical procedures.
The aim of this study was to provide, for the first time,
experimental data illustrating how the mechanical
responses of two types of human artery —the carotid artery
and the aorta— are affected by changes in temperature.

Methods. The mechanical properties of the arteries
were derived in vitro from internal pressure—external
diameter curves measured at four different temperatures
(i.e., 17, 27, 37 and 42 °C). Coefficients of expansion and
stiffness were obtained by thermomechanical analysis. The
condition of the arterial wall was determined histologically.

Results. The aorta and the carotid artery became
slightly more compliant as the temperature increased. In
both vessels, the coefficient of expansion depended
critically on internal pressure. At low pressures, the
coefficient of expansion was negative (i.e., the vessel
contracted when heated), whereas close to a specific
threshold pressure, which is different for each type of
artery, the coefficient became positive.

Conclusions. The mechanical behavior of arteries is
affected by the combination of internal pressure and
temperature. Consequently, the effect of this combination
should be taken into account in clinical situations
involving a change in temperature. Moreover, the strength
of the effect depends on the type of artery under study.
As a result, more detailed experimental data focusing on
vessels of clinical interest are required.

Key words: Aorta. Carotid artery. Mechanical stress.
Blood pressure. Temperature. Fundamental research.
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INTRODUCCION

Las propiedades mecdnicas de las arterias son de-
terminantes para que éstas realicen con eficacia su
funcién dentro del sistema cardiovascular. Su cono-
cimiento resulta necesario para comprender la fisio-
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logia del aparato circulatorio, asi como para desa-
rrollar tratamientos y técnicas de reparacién de de-
fectos o lesiones cardiovasculares. La gran mayoria
de los tratamientos actuales (reparacién de diseccio-
nes o roturas arteriales, endarterectomias, angio-
plastias, stents, bypass, etc.) tienen sin duda impli-
caciones mecdnicas, derivadas del hecho de que las
arterias son conductos fisioldgicos sometidos a pre-
sién interior!.

La respuesta termomecdnica de las arterias humanas
es ain muy poco conocida a pesar de la creciente rele-
vancia clinica del papel de la temperatura en los ulti-
mos afios. Algunas intervenciones quirdrgicas sobre el
corazdn y las grandes arterias (diseccion adrtica, tras-
plante cardiaco, cirugia coronaria, cirugia valvular,
cardiopatias congénitas, etc.) se pueden realizar con
hipotermia sistémica, llegando en algunos casos a hi-
potermia profunda con circulacién extracorpérea (18-
20 °C)% Los liquidos para la preservacién de 6rganos
para trasplantes e intervenciones quirtirgicas conven-
cionales se utilizan a temperaturas entre 4 y 18 °C, y
en ciertas terapias se utilizan condiciones de hiperter-
mia, como en la perfusién de soluciones calientes para
el tratamiento de tumores de partes blandas en los
miembros y en el sellado de direcciones coronarias
con balones calentados con radiofrecuencia®?.

Los diferentes estudios realizados hasta el mo-
mento®® no contemplan de forma adecuada el com-
portamiento termomecénico de la pared arterial. Ello
es debido en parte al complejo comportamiento me-
cénico de las arterias>'® (viscoelasticidad no lineal,
incompresibilidad, anisotropia, etc.), dificil de des-
cribir mediante indices sencillos. Aunque se han pro-
puesto diferentes pardmetros que explican con ma-
yor o menor éxito determinadas propiedades de las
arterias, todos ellos tienen una aplicabilidad limitada
y para simplificar el estudio no suelen considerar
efectos térmicos.

Por otra parte, muchos de los datos experimentales
disponibles se han obtenido mediante ensayos in vivo
bajo condiciones fisiolégicas (37 °C, 120-60 mmHg).
Si bien estos ensayos proporcionan informacién sobre
las condiciones reales de trabajo de las arterias, el re-
ducido intervalo de solicitacién mecdnica y térmica no
permite obtener leyes ni modelos extrapolables a otras
situaciones. Para obtener una informacién més amplia
se debe recurrir a ensayos in vitro en los que se produ-
ce una mayor variacion de las condiciones de solicita-
cion, y también se pueden analizar vasos con diferen-
tes enfermedades. Sin embargo, estos datos son
extremadamente escasos, en especial los obtenidos a
partir de material humano.

A pesar de todas estas dificultades, el avance del co-
nocimiento pasa por la obtencién de datos experimen-
tales suficientemente amplios que muestren el com-
portamiento termomecdnico de las arterias y permitan
el desarrollo de nuevos modelos de comportamiento y
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su aplicacion a situaciones de interés clinico. Los mo-
delos numéricos han demostrado ser una herramienta
util en medicina cardiovascular para la prediccién del
comportamiento de los tejidos, asi como para el desa-
rrollo y la optimizacién de tratamientos’.

El objetivo de este trabajo es aportar datos experi-
mentales en un intervalo suficientemente amplio de
presién (0-200 mmHg) y temperatura (17-42 °C) de
2 arterias humanas —carétida y aorta— con el fin de
entender la influencia de la temperatura en su com-
portamiento mecdnico y poder valorar su repercu-
sién en situaciones clinicas. Los datos proporciona-
dos en este trabajo proceden de personas sin
enfermedad vascular aparente, de edad mediana
(aortas) y avanzada (cardtidas), por lo que no deben
ser directamente comparados ni utilizados como re-
ferencia absoluta.

Este estudio se ha llevado a cabo en el Departamen-
to de Ciencia de Materiales de la Universidad Politéc-
nica de Madrid, con la colaboracion de los Servicios
de Patologia Cardiaca de los hospitales Puerta de Hie-
rro y Clinico San Carlos de Madrid.

METODOS
Arterias estudiadas: aorta y carétida

Se ha estudiado el comportamiento termomecanico
de dos tipos de arterias humanas: carétida y aorta. Las
muestras de arteria cardtida se obtuvieron de personas
fallecidas por causas no relacionadas con la enferme-
dad arterioesclerdtica, que carecian de antecedentes ta-
baquicos, hipertension, diabetes o hipercolesterolemia.
Se estudiaron 11 vasos completos procedentes de 8 pa-
cientes diferentes con una edad de 81 + 7 afios (media
+ desviacion estdndar). Se trataba, por tanto, de arte-
rias tedricamente sin enfermedad vascular, aunque en
su mayoria los pacientes eran de edad avanzada.

Los segmentos de aorta ascendente se obtuvieron de
caddveres donantes para trasplante cardiaco. Se ha dis-
puesto de 4 muestras procedentes de 4 donantes dife-
rentes de 49 + 10 afios de edad. Los vasos obtenidos se
han considerado tedricamente sanos, dada su proce-
dencia.

Se extrajeron vasos de la mayor longitud posible
para facilitar la realizacién de los ensayos de presu-
rizacién. Los segmentos de arteria cardtida analiza-
dos tenian una longitud y un didmetro medio de 55 +
11y 9,3 = 1,2 mm, respectivamente. La longitud y el
didmetro medio de los segmentos de aorta ascenden-
te fueron de 63 + 12 y 20 £ 3 mm. Antes de proceder
a su extraccion, se midi6 la longitud in vivo de todas
las muestras con el fin de poder reproducir su estado
de alargamiento axial durante los ensayos de presuri-
zacién. En todos los casos las muestras se obtuvie-
ron con los permisos requeridos por la legislacion
vigente.
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Fig. 1. Esquema del dispositivo expe-
rimental.

Todas las arterias fueron preservadas a una tempera-
tura entre 4 y 8 °C en solucién cardiopléjica!'"!* con la
siguiente composicién: manitol 60 mmol/l, 4cido lac-
tobidénico 80 mmol/l, 4cido glutdmico 20 mmol/l, hi-
dréxido sédico 100 mmol/l, cloruro célcico-2H,0 0,25
mmol/l, cloruro potdsico 30 mmol/l, cloruro magnési-
co-6H,0 13 mmol/l, histidina 30 mmol/l, glutatién 3
mmol/l y osmolaridad de 345 mosmol/kg. Los ensayos
se realizaron dentro de las 48 h siguientes a la extrac-
cién.

Analisis histolégico

Se realiz6 un andlisis histoldgico de las arterias en-
sayadas con el objetivo de estudiar la composicion y la
estructura de la capa media, ya que ésta es la causa
principal del comportamiento mecdnico de las arterias.
Se ha estudiado la distribucién de fibras elésticas y
musculares para los 2 tipos de arterias, asi como la po-
sible presencia de lesiones arterioescleréticas. Para
ello se tomd un segmento de cada arteria extraida, que
fue fijado en formol tamponado y posteriormente tefii-
do con hematoxilina-eosina, afiadiendo orceina para la
tincién de las fibras. El andlisis puso de manifiesto la
presencia de fibras eldsticas en las paredes arteriales,
lo que permitié evaluar su proporcioén frente a las fi-
bras musculares. El grado de lesion arterioesclerdtica
se mididé de acuerdo con el Comité Internacional de la
American Heart Association'*!.

Ensayos de presurizacion

Las propiedades mecdnicas se midieron mediante
ensayos de presurizacién sobre vasos completos y se
obtuvo la curva presién interior-didmetro exterior de
cada muestra para diferentes temperaturas. Este tipo
de ensayos pretende reproducir in vitro el tipo de soli-
citacién mecdnica a la que estd sometida la arteria en
el interior del organismo.

El dispositivo experimental utilizado se muestra en
la figura 1. Los ensayos se realizaron en el interior de
una célula de polimetilmetacrilato transparente que
permitia la visualizacién del vaso y la medida de sus
dimensiones por métodos 6pticos. El didmetro exterior
de las arterias se midi en la seccién central, lejos de
las zonas de anclaje, mediante un extensémetro éptico
Keyence LS-7500 de 0,001 mm de precision. Las arte-
rias se ensayaron sumergidas en suero fisiolégico
(PBS), cuya temperatura se mantuvo estable con preci-
sidn de = 1 °C mediante un bafio termostatico (Unitro-
nic 6320200). La temperatura del vaso se media me-
diante un termopar tipo K situado en sus proximidades
(<5 mm).

Las arterias se fijaron por sus extremos a las morda-
zas de una maquina de ensayos mecanicos Instron
5866, con la que se aplicaba al vaso un alargamiento
axial igual al registrado in vivo antes de la extraccidn.
La precisién en la medida del alargamiento axial, me-
dido a través del transductor incorporado a la maquina
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de ensayos, era de 0,001 mm. La mordaza inferior per-
mitfa la presurizacién interior del vaso mediante suero
fisiol6gico, cuya presidn era controlada con un trans-
ductor de 0,15 mmHg de precisién (Druck PMP
4000).

Los ensayos se realizaron en estado pasivo, sin que
hubiera activacién eléctrica o quimica de las células
presentes en la pared vascular. Se realizaron ensayos
de presurizacién a 4 temperaturas diferentes (17, 27,
37 y 42 °C) midiendo en cada caso la relacion presion
interior-didmetro exterior.

Los vasos se fijaron en las mordazas mediante me-
dios mecdnicos y quimicos (cianocrilato) y se sumer-
gieron en PBS a 17 °C durante un periodo de 10 min.
Una vez lograda la estabilizacién térmica, se aplicé un
alargamiento axial de manera que la longitud de las ar-
terias fuera igual a su longitud in vivo. A continuacién
se preacondicionaron mediante 10 ciclos de presuriza-
cién entre 0 y 200 mmHg a una velocidad de 2
mmHg/s con el fin de obtener un comportamiento es-
table y repetitivo. La aplicacién de un nuevo ciclo de
presurizacién entre 0 y 200 mmHg a 2 mmHg/s se uti-
liz6 para registrar de forma continua las curvas pre-
sion-didmetro de cada muestra.

Finalizado el ensayo a 17 °C, la temperatura se au-
ment6 hasta 27 °C y se repitieron los pasos descritos
anteriormente (estabilizacion, preacondicionamiento y
ensayo). Sucesivos ciclos con 37 y 42 °C permitieron
medir las curvas presidén-didmetros a dichas tempera-
turas. La duracién media del ensayo completo a las 4
temperaturas fue aproximadamente de 3 h por cada
muestra. Tras el ensayo, un trozo de cada arteria debi-
damente orientado se fijé en formol y se envié para su
andlisis histolégico.

Analisis termomecanico

Las curvas presion-didmetro a distintas temperaturas
se han utilizado para determinar el comportamiento
termomecdnico de las arterias, que ha sido caracteriza-
do mediante 2 indices sencillos como son el coeficien-
te de dilatacion térmica y el pardmetro de rigidez de
Hayashi (), y que dan una idea adecuada de la in-
fluencia de la temperatura en el comportamiento de la
pared arterial. El coeficiente de dilatacion térmica pro-
porciona informacién sobre el cambio de las dimen-
siones de la arteria al variar la temperatura. El pardme-
tro de rigidez B, propuesto por Hayashi et al'®, permite
estudiar la influencia de la temperatura en la rigidez de
la arteria.

El coeficiente de dilatacion térmica mide el cambio
de dimensiones que experimenta un material al cam-
biar la temperatura. El coeficiente de dilatacion (o) se
define como la variacién relativa de didmetro (AD/D),
dividida por el incremento de temperatura (AT)

o = (AD/D) / AT (D
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Integrando esta ecuacién obtenemos:
D =D, e" (TTRef) 2)

donde Dy, es el didmetro a la temperatura Ty, La
ecuacion (2) se puede transformar en:

D=D"e*T 3)

donde D" = Dy, e ™ E] coeficiente de dilatacién se
puede obtener de forma sencilla ajustando los datos ex-
perimentales didmetro-temperatura a la ecuacion (3).
La rigidez de la pared arterial de los vasos estudiados
se ha caracterizado mediante el pardmetro 3, introduci-
do por Hayashi et al'®. Estos autores proponen una
ecuacion exponencial para describir la relacién presion-
didmetro (p-D) en las arterias, dada por la ecuacion:

In (p/p,) =B (D/D, - 1) 4

donde p, es una presion de referencia, que normalmen-
te se hace coincidir con 100 mmHg?, y D, es el didme-
tro de la arteria a la presion p,.

RESULTADOS

Analisis histologico

La aorta ascendente y las arterias cardtidas estan pro-
ximas al corazén y forman parte de las llamadas arterias
elasticas'”'. Estos vasos arteriales se distienden durante
la contraccidn sistdlica de los ventriculos, transforman-
do el flujo pulsatil del latido cardiaco en continuo capi-
lar, y por ello su componente de fibras elésticas es ele-
vado. La capa media de ambos vasos estd formada por
laminas concéntricas de elastina que se alternan con cé-
Iulas musculares lisas y fibras de coldgeno.

Las diferencias entre los dos tipos de arterias utiliza-
dos en este trabajo hay que buscarlas principalmente
en las dimensiones de la capa media y en el porcentaje
de fibras eldsticas. El andlisis histoldgico revel6 que la
capa media era significativamente mds grande en las
aortas —con un espesor promedio de 1,47 + 0,04 mm-—
que en las carétidas, cuyo espesor fue de 0,22 + 0,03
mm. La observacion de las preparaciones corrobor6 la
mayor proporcion de fibras eldsticas en las aortas
(50%) que en las carétidas (< 35%), situdndose en los
valores tipicos recogidos en la literatura cientifica!’-'*.

No se encontraron lesiones de ateroesclerosis. Aho-
ra bien, debido a la edad de los pacientes (especial-
mente en el caso de las carétidas) se encontraron cam-
bios inespecificos asociados al envejecimiento y
caracterizados por un engrosamiento profuso de la in-
tima asociado con un niimero creciente de células de
musculo liso rodeadas de cantidades variables de teji-
do conectivo, lesiones de tipo IV segtin la clasificacién
de la American Heart Association (el 78% de las car6-
tidas y el 56% de las aortas). La razén para elegir
como referencia el grado IV de lesion es porque de
forma genérica separa las lesiones arteriales degenera-
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Fig. 2. Curvas medias presion-diametro relativo de la arteria aorta (A)
y cardtida (B) para distintas temperaturas. El didmetro de referencia se
define como el diametro a 0 mmHg y 37 °C para cada arteria.

tivas que aparecen con el envejecimiento de las lesio-
nes complicadas como el fibroateroma, la calcifica-
cion, el hematoma, la hemorragia o la trombosis, que
estarfan en relacién con procesos patolégicos!*!3,

Ensayos de presurizacion

La figura 2 presenta las curvas presion-didmetro ob-
tenidas para los 2 tipos de arterias. En ellas se repre-
senta la variacion de los didmetros exteriores en fun-
cién de la presiéon que soporta cada arteria para las

Fig. 3. Curvas medias presion-diametro adimensional de la arteria
aorta (A) y carétida (B) para distintas temperaturas. El didmetro de re-
ferencia se define como el didmetro a 0 mmHg para cada temperatura.

distintas temperaturas estudiadas. Las figuras recogen
los valores medios para cada tipo de arteria, y los did-
metros se refieren a un valor de referencia que es en
cada caso el valor del didmetro a 37 °C y 0 mmHg.

El efecto de la temperatura sobre el comportamiento
arterial se aprecia mejor cuando las curvas se refieren
al didmetro inicial a 0 mmHg para cada temperatura.
La figura 3 muestra el resultado, en el que todas las
curvas coinciden en el origen. En dicha figura se pue-
de comprobar que la temperatura hace mas flexible el
comportamiento de los 2 tipos de arterias.
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Analisis termomecanico
Coeficiente de dilatacion térmica

La figura 4 presenta los valores medios del coefi-
ciente de dilatacién para cada arteria, calculados por
ajuste de la ecuacién (3) a las parejas de datos tempe-
ratura-didmetro (T, D) para cada valor de presion apli-
cada. En ambos vasos, el coeficiente de dilatacion em-
pieza siendo negativo a bajas presiones y se convierte
en positivo por encima de cierta presiéon umbral, situa-
da aproximadamente en 20 mmHg para las arterias ca-
rétidas y en 150 mmHg para las aortas. El valor del
coeficiente de dilatacién aumenta de forma monétona
con la presién aplicada, aunque el decrecimiento pro-
gresivo de las pendientes de las curvas de la figura 4
parece indicar la presencia de un valor de saturacion.

Aunque la tendencia es similar, se observan diferen-
cias significativas entre los dos tipos de arterias. El co-
eficiente de dilatacién de la aorta es siempre inferior al
de la cardtida y el paso de negativo a positivo se pro-
duce para presiones superiores.

Parametro de rigidez

Se han obtenido los valores del parametro de rigidez
B ajustando las curvas presién-didmetro para cada
temperatura a la expresién (4). En la figura 5 se pre-
sentan los valores medios con su error estadistico para
ambos tipos de arterias. En los 2 casos los valores del
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pardmetro B parecen decrecer con la temperatura, aun-
que las diferencias para las 2 temperaturas extremas
consideradas (17 y 42 °C) no son estadisticamente sig-
nificativas debido a la dispersioén de las medidas. Los
valores de la figura 5 muestran que la rigidez de las ar-
terias carétidas es superior a la de las aortas.

DISCUSION

El primer estudio sobre el efecto de la temperatura
en los vasos sanguineos humanos fue realizado por
Roy? en 1880. Mostré que las paredes arteriales te-
nian un comportamiento peculiar, ya que se encogian
al calentarse y se expandian al enfriarse, es decir, tenian
un coeficiente de dilatacién negativo. Roy realizé en-
sayos sobre arterias humanas, de vaca y de oveja en el
intervalo de 16-54 °C. Mds tarde, en 1954, Lawton?!
obtuvo resultados parecidos en aortas de perro. No
obstante, otros estudios no proporcionaron conclusio-
nes tan claras: Dobrin et al*> no encontraron una in-
fluencia significativa de la temperatura en las arterias
de perro, al igual que Kang et al* en arterias de oveja,
y Herrera et al*® obtuvieron resultados contradictorios
sobre el coeficiente de dilatacién en arterias de rata y
cerdo.

Los datos que ofrece la literatura cientifica sobre la
influencia de los cambios de temperatura en el com-
portamiento de las arterias son escasos, no concluyen-
tes y en ocasiones incluso contradictorios. En opinién
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de los autores esto es debido a los efectos cruzados
producidos por la accién combinada del estado tensio-
nal mecédnico (fundamentalmente producido por la
presion interior sobre el vaso), la temperatura y el es-
tado de activacién muscular de las arterias. En este tra-
bajo, como primer paso a estudios posteriores, hemos
analizado el efecto de la temperatura sobre el compor-
tamiento pasivo de 2 tipos de arterias humanas sin
considerar la activacién muscular.

Los resultados muestran que la temperatura tiene
efectos importantes sobre el comportamiento de las ar-
terias aorta y carétida. Para empezar, parece que un
aumento de la temperatura produce una flexibilizacién
de la curva presion-didmetro. Dicho de otra forma, las
arterias son mds extensibles (deformables) a mayor
temperatura, tal y como se muestra en la figura 3.

Este efecto es similar en las 2 arterias estudiadas, si
bien el comportamiento mecanico de ambas es bastan-
te diferente. En valores absolutos, el diametro de la
aorta crece mds que el de la cardtida (obsérvese la di-
ferente escala en abscisas en las figuras 2 A y B), con
una zona eldstica inicial mucho mds desarrollada. Esta
primera parte de la curva presién-didmetro es debida
principalmente a las fibras eldsticas, que estan presen-
tes en mayor proporcion en la arteria aorta.

Otra razén que explica la mayor rigidez de las arte-
rias cardtidas es la mayor edad media de los donantes
de estos vasos. Es un dato recogido en la literatura
cientifica que las arterias aumentan su rigidez con el
paso de los afios®3,

Todo esto se refleja en la figura 5, que recoge el va-
lor del pardmetro de rigidez [ para ambas arterias. Un
mayor valor de P indica menor deformabilidad de las
arterias y, como cabia esperar, los valores del parame-
tro son significativamente superiores en el caso de las
carétidas. En cuanto a la influencia de la temperatura,
parece que la rigidez de los vasos decrece al aumentar
la temperatura, lo que es consistente con lo observado
en las curvas presion-didmetro. No obstante, esta ten-
dencia no se puede tomar como estadisticamente sig-
nificativa, debido a la dispersién experimental.

En cualquier caso, el aspecto mas llamativo del ana-
lisis realizado hay que buscarlo en los resultados del
coeficiente de dilatacion térmica. Los resultados de los
ensayos de presurizacion muestran la misma tendencia
para las 2 arterias. En ambos casos, cuando la presién
aplicada es baja, los didmetros mayores se obtienen a
menor temperatura (fig. 2), lo que confirma la presen-
cia de un coeficiente de dilatacién negativo cuando las
arterias estdn descargadas. Sin embargo, esta tenden-
cia se invierte al aumentar la presion, y para presiones
fisiol6gicas el didmetro del vaso se incrementa al au-
mentar la temperatura.

En la figura 4 se recoge la variacion del coeficiente
de dilatacién térmica con la presion interior para am-
bas arterias. A pesar de la dispersién experimental re-
sulta claro que, en ambos casos, el coeficiente de dila-

50
— Carotida
Aorta
40
=
& 307
=]
=
p
=
e
B 201
£
'S
&
o] I I I I
0 T T T T T

15 20 25 30 35 40 45

Temperatura (°C)

Fig. 5. Variacion del pardmetro de rigidez § con la temperatura. Las
barras indican el error estandar de cada medida.

tacion comienza con valores negativos a bajas presio-
nes, y aumenta progresivamente con la presion interior
hasta convertirse en positivo.

La presencia de un coeficiente de dilatacién negati-
vo cuando no se aplica presién interior coincide con
los resultados aportados por Roy? sobre segmentos de
aorta humana. Curiosamente, los valores del coeficien-
te de dilatacién deducidos de su trabajo (aproximada-
mente —7 - 10 °C!) son similares a los presentados en
la figura 4. Otros resultados similares obtenidos sobre
arterias de mamiferos sin presion interior fueron pre-
sentados por Lawton?, que justific este comporta-
miento en el origen entrépico del comportamiento
elastico de la pared arterial, parecido al de los elasto-
meros, que estd directamente relacionado con el conte-
nido de fibras eldsticas.

Recientemente, Herrera et al?® han presentado resul-
tados de ensayos sobre arterias renales de cerdos y
aortas de ratas. Mientras las primeras se dilataban al
aumentar la temperatura, en las segundas se producia
una contraccién. La explicacién dada a este comporta-
miento residia en la distinta naturaleza de las arterias
estudiadas, postulando que las fibras eldsticas eran las
causantes de la contraccién producida por la tempera-
tura (aortas), mientras que la componente muscular y
el estado de activacion podia enmascarar este efecto en
las arterias musculares (arterias renales).

En nuestro caso, hemos estudiado 2 arterias elasti-
cas (aorta ascendente y car6tida) sin activaciéon muscu-
lar, por lo que seria 16gico esperar, de acuerdo con las
hipétesis anteriores, un coeficiente de dilatacién nega-
tivo. Sin embargo, y aunque los datos de la figura 4
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corroboran que los valores mas negativos del coefi-
ciente de dilatacién se producen en las aortas —mucho
mas eldsticas que las cardtidas— sus valores dependen
criticamente de la presion interior aplicada.

No obstante, la dependencia del coeficiente de dila-
tacion con el estado tensional de la pared arterial es
compleja, y debe ser estudiada con mayor detalle. Tra-
bajos recientes de los autores?* han mostrado que el
alargamiento axial al que estdn sometidas las arterias
afecta también al comportamiento termomecanico, por
lo que deberia ser considerado conjuntamente con el
efecto de la presion interior.

Por otra parte, el hecho de que las arterias cardtidas
y aortas estudiadas hayan presentado coeficientes de
dilataciéon muy desiguales, llegando a diferir en mas de
107 °C-!, hace razonable esperar diferencias similares
entre otros vasos de diferentes origen, edad y enferme-
dades. Esta circunstancia puede producir problemas en
aquellas situaciones en las que se ponen en contacto
materiales con diferente coeficiente de dilatacion,
como las zonas de anastomosis, o las zonas de contac-
to placa-pared arterial, ya que cambios en la tempera-
tura pueden inducir tensiones mecanicas elevadas que
deterioren la unién o que incluso provoquen su rotura.
En estas situaciones se hace necesario un estudio deta-
llado de las propiedades termomecdnicas de los ele-
mentos en contacto.

CONCLUSIONES

Este trabajo aporta por vez primera datos experi-
mentales sobre el comportamiento termomecénico de
las arterias aorta y carétida humanas, y demuestra
que el efecto combinado de la presién interior y la
temperatura afecta de forma importante a la respuesta
arterial. Los ensayos se han realizado in vitro en un
intervalo de variacion de presidon y temperatura muy
amplio (0-200 mmHg, 17-42 °C), por lo que son de
utilidad para mejorar el conocimiento sobre las pro-
piedades mecdnicas de las arterias y su fisiologia, y
para el desarrollo y la contrastacién de modelos nu-
méricos.

La rigidez de los vasos estudiados, reflejada en la
pendiente de las curvas presidn-didmetro, decrece al
aumentar la temperatura. No obstante, esta tendencia,
evaluada mediante el pardmetro 3 de Hayashi, no se
puede tomar como estadisticamente significativa, debi-
do a la dispersién experimental. La mayor rigidez de
las arterias cardtidas se explica por su senectud y por
el menor contenido en fibras eldsticas.

Se ha mostrado que las arterias aorta y cardtidas es-
tudiadas tienen un coeficiente de dilatacién térmica
que es funcion de la presion interior a la que estén so-
metidas. El coeficiente de dilatacién es negativo —los
vasos se contraen al aumentar la temperatura— cuando
la presién interior es suficientemente baja. A partir de
cierta presion umbral, el coeficiente de dilatacién se
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vuelve positivo, alcanzado un nivel de saturacién para
presiones superiores a las fisioldgicas.

El comportamiento termomecénico de este tipo de
tejidos debe ser tenido en cuenta al abordar situaciones
clinicas que impliquen contacto entre materiales dife-
rentes (p. €j., zonas de anastomosis), ya que los cam-
bios de temperatura pueden inducir tensiones mecani-
cas indeseables en la zona de unién. La intensidad de
este efecto dependerd del tipo de tejidos en contacto,
lo que requiere la obtencion de datos experimentales
mas detallados, centrados en los casos de interés.
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