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RESUMEN

Introduccion: Las protesis utilizadas en los accesos vasculares para hemodiélisis presen-
tan elevadas tasas de falla por obstruccion luminal, secundaria a hiperplasia intimal. La ge-
neracion de hiperplasia intimal y falla protésica se han vinculado, entre otros factores, con
las diferencias biomecdnicas entre las protesis y los vasos nativos. En busca de protesis que
superen las limitaciones de las actuales, los vasos criopreservados (crioinjertos) son una al-
ternativa de creciente interés. Sin embargo, se desconoce si las diferencias o desacoples
mecdnicos entre protesis y vasos nativos son menores con los crioinjertos.

Objetivo: Caracterizar y comparar el comportamiento biomecanico de vasos nativos uti-
lizados en accesos vasculares y crioinjertos. Para analizar posibles ventajas biomecanicas
de los crioinjertos en relacion con la protesis sintética mas utilizada, se estudiaron seg-
mentos de politetrafluoroetileno expandido (ePTFE).

Métodos: Segmentos de arterias humeral (n = 12), cardtida (n = 12) y femoral (n = 12),
y vena safena (n = 12), fueron obtenidos de 6 donantes cadavéricos. Las arterias humera-
les se estudiaron en estado fresco. De los restantes vasos, 6 segmentos se evaluaron en es-
tado fresco, y 6 luego de criopreservados durante 30 dias. Para la evaluacién biomecani-
ca, los segmentos vasculares y 6 prétesis de ePTFE se montaron en un simulador circulatorio,
y se sometieron a condiciones hemodinamicas similares a las de in vivo. Se midié presion
(Konigsberg) y didmetro (sonomicrometria) instantaneo, y se calculd: el indice viscoso y
elastico, la complacencia, distensibilidad e impedancia caracteristica. Para cada pardmetro,
se cuantificé el desacople mecanico entre protesis y vaso nativo.

Resultados: El ePTFE presenté mayor desacople mecanico (p < 0,05). Los crioinjertos ve-
nosos y arteriales presentaron menor desacople mecanico con venas y arterias nativas, res-
pectivamente. La protesis con menor desacople mecanico fue diferente, dependiendo de pa-
rametro biomecanico, y del vaso nativo considerado.

Conclusion: El desacople mecanico con vasos nativos usados en accesos vasculares po-
dria reducirse utilizando crioprotesis.

Palabras clave: Accesos vasculares. Elasticidad. Complacencia. Desacople mecanico.

VASCULAR ACCESSES FOR HAEMODYALISIS: COMPARATIVE ANALYSIS OF THE ME-
CHANICAL BEHAVIOUR OF NATIVE VESSELS AND PROSTHESIS

SUMMARY

Introduction: The prosthesis nowadays used in the vascular access for haemodialysis have
low patency rates, mainly due to the luminal obstruction, determined by the intimal hy-
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perplasia. Several factors have been related to de development of intimal hyperplasia and
graft failure. Among them are the differences in the biomechanical properties between the
prosthesis and the native vessels. In the searching for vascular prosthesis that overcome the
limitations of the currently used, the cryopreserved vessels (cryografts) appear as an alter-
native of growing interest. However, it is unknown if the mechanical differences or mis-
match between prosthesis and native vessels are lesser when using cryografts.

Objective: To characterize and compare the biomechanical behaviour of native vessels
used in vascular access and cryografts. Additionally, segments of expanded polytetrafluoro-
ethylene (ePTFE) were also evaluated, so as to evaluate the potential biomechanical ad-
vantages of the cryografts respect to synthetic prosthesis used in vascular access.

Methods: Segments from human humeral (n = 12), carotid (n = 12) and femoral (n =
12) arteries, and saphenous vein (n = 12), were obtained from 6 multiorgan donors. The
humeral arteries were studied in fresh state. The other segments were divided into two
groups, and 6 segments from each vessel were studied in fresh state, while the remaining
6 segments were evaluated after 30 days of criopreservation. For the mechanical evalua-
tion the vascular segments and 6 segments of ePTFE were mounted in a circulation mock
and submitted to haemodynamic conditions similar to those of in vivo. Instantaneous pres-
sure (Konigsberg) and diameter (Sonomicrometry) were measured and used to calculate
the viscous and elastic indexes, the compliance, distensibility and characteristic impedan-
ce. For each mechanical parameter studied, the mismatch between the prosthesis and the
native vessel was evaluated.

Results: The ePTFE was the prosthesis with the higher mechanical mismatch
(p < 0.05). The venous and arterial cryografts showed the least mismatch with native veins
and arteries, respectively. The prosthesis with the least mechanical mismatch was different, de-
pending on the native vessel evaluated, and for a native vessel, on the parameter considered.

Conclusion: The mechanical mismatch between the native vessel and the vascular prost-
hesis used in a vascular access could be reduced using cryografts.

Key words: Vascular access. Elaticity. Compliance. Mechanical mismatch.

INTRODUCCION

Disponer de un acceso vascular (AV) apropiado es im-
prescindible para el correcto tratamiento de los pacientes
en plan de hemodidlisis crénica’. Independientemente del
tipo de acceso vascular y su localizacion, el objetivo de su
construccién es generar un acceso duradero, que permita
una dialisis eficaz, y prevenir y tratar eventuales complica-
ciones, de la forma que menos dificulte la hemodidlisis ha-
bitual?>. En este sentido, el AV «ideal» debe posibilitar el
abordaje seguro y continuado del sistema vascular, propor-
cionar flujos suficientes, permitir la frecuencia de hemo-
dialisis prevista y carecer de complicaciones?.

Los AV protésicos disponibles en la actualidad distan de
ese ideal*?, y a mediano o largo plazo fallan, fundamen-
talmente debido a la obstruccion luminal por hiperplasia
intimal*®. Entre los factores que podrian estar relacionados
con el desarrollo de hiperplasia se encuentran: diferencias
entre las propiedades mecanicas parietales del vaso nativo
y la prétesis’ 10 Al respecto, actualmente es aceptado que
la prétesis «ideal», debe poseer idénticas propiedades me-
canicas respecto de los vasos nativos a los que serd anas-
tomosada, para asi reducir el nivel de desacople mecanico,
y reducir los niveles de falla protésica'. Por esta razon, la
utilizacién de homoinjertos vasculares arteriales o venosos
para la confeccién de AV ha cobrado interés. Debido a las
dificultades y limitaciones de contar con homoinjertos fres-
cos, la utilizacién de homoinjertos vasculares criopreserva-
dos (crioinjertos o crioprotesis) se ha visto como una alter-
nativa'’!*. La utilizacion de hominjertos estaria sustentada
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por diversas ventajas clinicas: resistencia a infecciones, ser
faciles de manipular y anastomosar; faciles de puncionar,
permitir adecuados flujos, presentar adecuados niveles de
hemostasis y bajo riesgo de trombosis y/o complicaciones
tromboembodlicas, adn sin anticoagulacion' ™. Sin embar-
go, no ha sido analizado si las crioprétesis vasculares pre-
sentan un adecuado acoplamiento biomecanico con las
venas y arterias nativas de los AV.

En este contexto, el objetivo fue caracterizar y comparar
el comportamiento biomecdnico de vasos nativos utilizados
en AV, y de crioinjertos vasculares. Adicionalmente, para
analizar la similitud biomecanica entre vasos nativos y
crioinjertos, en relacién con la de vasos nativos y protesis
actualmente utilizadas, se estudiaron segmentos de ePTFE.

MATERIAL Y METODO

De 6 donantes (Edad: 28 + 6 afos), procurados segtin
criterios legales de regulacién (Ley 14.005), se obtuvieron
segmentos de arterias humerales, cardtidas, y femorales, y
de venas safenas. Segmentos de 5 centimetros de cada vaso
(izquierda y derecha) se escindieron (Isquemia caliente: 50-
60 minutos), lavaron y almacenaron en solucion fisiologica
y antibidtica, a 4° C durante menos de 48 h. De cada do-
nante, las arterias humerales y un segmento de carétida, fe-
moral y safena se estudiaron en estado fresco. El segmen-
to carotideo, femoral y safeno restante, se estudio luego de
criopreservarse durante 30 dias, siguiendo el procedimien-
to descrito previamente' '®. Luego de ser criopreservados y
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descongelados, a los segmentos de arteria carétida, arteria
femoral y vena safena, se les denominé crioinjerto arterial
elastico (CAE), crioinjerto arterial muscular (CAM), y crioin-
jerto venoso (CV), respectivamente.

Los segmentos vasculares, y 6 de ePTFE (6 mm, Gore-
Tex Vascular graft, W.L.Gore & Associates, Inc., Flagstaff,
Arizona, USA) se estudiaron —a la longitud in vivo, para
los segmentos vasculares—, en un simulador circulatorio.
Una descripcion detallada del simulador se encuentra en
trabajos previos'>"7. Los segmentos fueron inmersos y per-
fundidos con solucién Tyrode (oxigenada, a 37 °C y pH =
7,4). Los controles del simulador, permitieron ajustar la fre-
cuencia de bombeo, niveles y forma de onda de presion.
Para medir presién, cada segmento se instrumenté con un
transductor de estado sélido (Konigsberg Instruments, Inc.,
Pasadena, CA, USA)'>". Cristales de ultrasonido suturados
a la superficie del segmento permitieron evaluar el didme-
tro con sonomicrometria (Triton Technology Inc. San Diego,
CA, USA)'>V. Luego de instrumentados, los segmentos se
sometieron a formas de onda, frecuencia, presién vy flujo,
similares a las de pacientes normotensos. De cada seg-
mento, se digitizaron 30 latidos (frecuencia de muestreo =
200H z), para posterior analisis.

Andlisis de datos
Viscosidad y elasticidad

La viscoelasticidad parietal, se evalu6 mediante el ana-
lisis de la relacién presiéon-diametro en el dominio tem-
poral, aplicando un modelo viscoelastico simple (Kelvin-
Voigt)'”'18. La representacion fisica del modelo contiene
un elemento elastico (resorte) y uno viscoso (amortigua-
dor) en paralelo, y permite matematicamente representar
a la pared vascular o protésica mediante la ecuacién'”:

dD
PTotal =E-D- n dt (1)

donde E es el indice elastico, n es el indice viscoso, D el
diametro, y dD/dt es la primer derivada del diametro res-
pecto del tiempo. A partir de las sefales temporales me-
didas, se construye la relacién presion-diametro, la que
presenta un drea de histéresis'’. Se calculé en forma se-
parada el indice viscoso y eldstico, mediante el método
de eliminacion iterativa del area de histéresis, que consis-
te en incrementar matematicamente el valor de n de la
ecuacion 1, hasta reducir al minimo el drea de histére-
sis'”. El valor de n alcanzado es el indice de viscosidad'.
La relacion presiéon-didmetro asi obtenida, denominada re-
lacion «eldstica pura», permite calcular el indice elastico
(E), para un nivel de presién determinado, como la tan-
gente de la relacién en dicho nivel'.

Complacencia, distensibilidad e impedancia
caracteristica

La complacencia (Csy) y distensibilidad (Dsy) local, se
calcularon mediante:

(ASTs — ASTp)
Ps - Pp

(ASTs — ASTp) / AST),

ST —

T Ps = Pp

en donde ASTs y ASTp son las areas sistdlicas y diastéli-
cas (AST = =r?), y Psy Pp son la presiones sistdlicas y
diastdlicas'”'8.

La impedancia caracteristica (Zc) de cada segmento se
calcul6 mediante la ecuacion de Water-Hammer'®:

VOP - p,
AST

C

donde la VOP es la velocidad de onda del pulso, p; la den-
sidad del Tyrode, y AST el drea media de seccion.

Desacople mecanico

El desacople mecanico existente entre los valores me-
dios de cada parametro, obtenidos para cada vaso nativo
(arteria humeral y femoral, y vena safena) y las protesis
(ePTFE, CV, CAE y CAM), se cuantificé de acuerdo a tra-
bajos previos'®:

Indiceyaso nativo

Desacople Mecénico = S—
lndlcepro’tesis

Desacople = 1, indica acoplamiento éptimo. Valores de
desacople que se alejan de 1, indican mayor desacople.

Analisis estadistico

Los valores de los pardmetros hemodinamicos y biome-
canicos fueron expresados como valor medio + desvio es-
tandar (VM = DE). Los valores fueron comparados usan-
do un ANOVA seguido de Test de Bonferroni. Se adopt6
un umbral de p < 0,05.

RESULTADOS

La tabla I muestra los parametros hemodinamicos. N6-
tese que los registros, permitieron alcanzar situaciones iso-
baricas, en niveles de normotensién, para todos los seg-
mentos estudiados.

La tabla Il presenta los parametros mecdnicos calculados
para todos los segmentos estudiados. Nétese como para
cada vaso nativo (arteria humeral o femoral, y vena safe-
na), y para cada indice calculado (viscosidad, elasticidad,
complacencia, distensibilidad e impedancia), la prétesis con
mayor similitud mecénica puede ser diferente.

Acerca de esto, nétese que respecto de la arteria hume-
ral, la prétesis que presentd mayor similitud en elasticidad
y complacencia fue el CAM, mientras que la que presenté
mayor similitud en viscosidad fue el CAE (tabla II).

Respecto de las venas safenas y arterias femorales, los
CV y los CAM, fueron los que presentaron mayor similitud
biomecanica, respectivamente (tabla II).

Asimismo, independientemente del indice mecdnico uti-
lizado, los CV presentaron mayor similitud mecdnica con
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Tabla I. Parametros hemodindamicos in vitro

PD PS PM DM
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mm)
AH 62 +5 107 = 3 77 + 3 6,0 £ 0,5
AF 63 + 4 110 + 4 79 £ 5 7,3 + 0,42
VS 61 +5 111 £ 5 77 + 4 6,5 + 0,9°
EPTFE 62 + 4 109 £ 5 77 + 4 6,1 + 0,10
(@Y 61 + 6 111 5 76 + 3 6,5 + 1,0°
CAM 64 + 5 108 + 5 78 + 5 7,3 = 0,32¢d
CAE 61 +5 108 = 3 79 + 4 7,2 + 0,2acd

Valores medios +

desvio estandar. PD, PS y PM: presion diastélica, sistélica y media, respectivamente. DM: didmetro medio. AH: arteria humeral. AF: arteria

femoral. VS: vena safena. ePTFE: politetrafluoroetileno expandido. CV: crioinjertos venosos. CAM y CAE: crioinjertos arteriales musculares y elasticos, respecti-
vamente. Estadistica: ANOVA seguido de Test de Bonferroni. Significancia: a, b, ¢, d, e, f: p < 0,05 respecto de AH, AF, VS, ePTFE, CV, y CAM, respectivamente.

las arterias femorales y humerales, que las prétesis de
ePTFE (p < 0,05) (tabla I).

Notese ademas, que independientemente del indice
mecanico utilizado, ambos crioinjertos arteriales presen-
taron mayor similitud mecdnica con las venas safenas, que
el ePTFE (p < 0,05) (tabla II).

En la tabla Ill se presentan los niveles de desacople me-
canico existente entre los diferentes vasos nativos y pro-
tesis, para cada uno de los pardmetros biomecdnicos ana-
lizados. Noétese las diferencias existentes en los valores del
desacople mecdnico entre los distintos segmentos vascu-
lares, y las diferencias, para un mismo vaso, dependien-
do del parametro considerado.

Al considerar la arteria humeral, se evidencia que el
CAM fue quien presenté mayor similitud en elasticidad,
complacencia, y distensibilidad, mientras que los que pre-
sentaron mayor similitud en viscosidad e impedancia, fue-
ron los CAE y los CV, respectivamente (tabla IlI).

Respecto de la arteria femoral, y con independencia del
pardmetro considerado, los CAM fueron quienes presen-
taron mayor similitud biomecdnica. La segunda prétesis en
orden de similitud respecto de la arteria femoral, fue el
CV en cuatro de los cinco pardmetros biomecanicos ana-
lizados (complacencia, elasticidad, distensibilidad e im-
pedancia) (tabla IlI).

Al considerar la vena safena, se evidencia que el CV
fue quien present6 mayor similitud en todos los para-
metros biomecanicos. La segunda protesis en orden de
similitud, fue el CAM, excepto para la viscosidad pa-
rietal que le correspondi6 al CAE (tabla IlI).

Finalmente, en la tabla Ill se evidencia que la prétesis que
presenté mayor diferencias biomecanicas con los vasos na-
tivos, independientemente del parametro biomecdnico con-
siderado, fue el ePTFE. Esto se produjo como consecuencia
de los elevados niveles de rigidez (elevada elasticidad y re-
ducida distensibilidad y complacencia) y de resistencia al
flujo (impedancia), y a los reducidos niveles de viscosidad,
existentes en estas prétesis sintéticas (tabla II).

DISCUSION
El objetivo central del presente trabajo fue caracterizar

y comparar el comportamiento biomecanico de vasos na-
tivos utilizados en AV, y de crioinjertos vasculares.
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A continuacion detallaremos algunos aspectos metodo-
l6gicos que son fundamentales en el disefio experimental
del trabajo, y para la adecuada interpretacion de los re-
sultados obtenidos. Se realiz6 un estudio biomecanico in
vitro, en el que los segmentos vasculares se sometieron a
condiciones experimentales idénticas y controladas, lo que
permitié independizar los resultados de variables que po-
drian condicionarlos, e impedir la correcta comparacién
biomecanica (Ej. Niveles de presion vy flujo, didmetros vas-
culares)?®. Se cuantificaron varios pardmetros que descri-
ben el comportamiento biomecanico vascular, para obte-
ner una caracterizacién biomecanica integral'” 8. Teniendo
en cuenta que en la situacion hemodinamica in vivo los
vasos sanguineos se encuentran sometidos a condiciones
de presion y flujo pulsatiles, y presentan propiedades bio-
mecdnicas velocidad-dependiente'>'8, realizamos estudios
dindmicos en los que los segmentos se sometieron a con-
diciones que simularon la situacion hemodindmica real.
Debido a que las propiedades biomecdnicas arteriales va-
rian en funcién del territorio, el acoplamiento biomecani-
co entre el vaso nativo y el homoinjerto arterial depen-
derd de los vasos considerados'®. Por este motivo, en este
trabajo se evaluaron diferentes arterias nativas y crioinjer-
tos arteriales (elasticos y musculares).

La siguiente discusion se centra en los principales re-
sultados de nuestro trabajo:

1. Se caracteriz6 el comportamiento biomecanico de
vasos nativos y protesios vasculares, utilizando para ello
diferentes parametros, y se cuantificé el desacople exis-
tente entre ellos. A la luz de estos resultados, los crioin-
jertos vasculares (venosos y arteriales) podrian considerar-
se una alternativa a las protesis actuales, para la
confeccion de AV.

2. Una adecuada evaluacion del comportamiento bio-
mecanico de una prétesis vascular, y su acoplamiento con
los vasos nativos, requiere un andlisis integral, en el que
se cuantifiquen diferentes pardmetros biomecanicos.

Consideraciones biomecanicas

La viscosidad de la pared vascular determina que la
misma se resista a la deformacién de una forma velocidad
o frecuencia-dependiente, disipando en forma de calor
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Tabla IlI. Pardmetros mecanicos de vasos nativos y potenciales accesos vasculares
Viscosidad Elasticidad Complacencia Distensibilidad Impedancia

(mmHg.s/mm) (mmHg/mm) (10* cm?*/mmHg) (10* cm?*/mmHg) (10° dinas.s/cm3)
AH 39+1,3 285,7 + 54,5 3,5+0,7 12,8 £ 1,0 3,8 0,7
AF 11,6 + 1,3 426,8 + 42,7 3,0+ 1,1° 6,0 = 2,4 3,0 + 0,4°
Vs 1,3 0,4 515,8 + 134,1% 1,5 £ 0,5% 4,1 + 0,6% 4,1 +1,4>
ePTFE 0,1 + 0,12 19.364,8 = 233,4%¢ 0,4 + 0,1 1,5 = 0,12 30,0 £ 0,22¢
cv 1,3 + 0,3 505,8 + 142,124 1,6 + 0,5 4,1 £ 0,6% 4,2 & 1,43d
CAM 11,8 + 1,0%de 435,5 + 39,3acde 2,7 + 0,5%de 5,3 + 0,92bcde 3,0 + 0,3%de
CAE 3,1 & 0,2abedel 112,8 = 10,0bcdef 12,3 + 5, abedef 24,5 = 9,4gabcdef 1,5 + 0,1abcdel

Valores medios = desvio estdndar. AH: arteria humeral. AF: arteria femoral. VS: vena safena. ePTFE: politetrafluoroetileno expandido. CV: crioinjertos
venosos. CAM y CAE: crioinjertos arteriales musculares y eldsticos, respectivamente. Estadistica: ANOVA seguido de Test de Bonferroni. Significancia:
abedef p<0,05 respecto de AH, AF, VS, ePTFE, CV, y CAM, respectivamente.

parte que la energia de la onda de presion le entrega a la
pared vascular’>!”. De esta manera, la viscosidad permite
atenuar (amortiguar) la onda de presion que se propaga a
través de las paredes vasculares, previene el arribo tem-
prano y fenémenos de resonancia causados por las ondas
reflejadas que viajan desde la periferia hacia el corazén, y
protege a la pared vascular de los componentes o armé-
nicos de alta frecuencia que fatigarfan en forma temprana
la pared vascular>"7.

Nuestros resultados muestran, que las prétesis que pre-
sentaron menor «desacople viscoso» respecto de la arte-
ria_ humeral y femoral, y las venas safenas, fueron, los
crioinjertos arteriales, y el CV, respectivamente (tablas I
y Ill). Adicionalmente, independientemente del vaso na-
tivo considerado, la protesis que presenté mayor «desa-
cople viscoso» fue el ePTFE, ya que sus niveles de vis-
cosidad son practicamente nulos (tablas Il y Ill). En
nuestro conocimiento, este es el primer trabajo que pre-
senta resultados originales que permiten conocer los ni-
veles de viscosidad parietal de diferentes segmentos pro-
tésicos utilizados para la confeccion de AV, y
consecuentemente el primero que cuantifica el «desaco-
ple viscoso» existente entre vasos nativos y prétesis.

La elasticidad contribuye al amortiguamiento parietal al
permitir que los segmentos vasculares actien como «reser-
vorios» y «eyectores» sanguineos'>!7. El comportamiento
elastico en las arterias, determina que durante la eyec-
cién ventricular, los segmentos se distiendan y almace-
nen energia, reduciendo la presién arterial y ventricular
sistolica, la demanda energética ventricular y la erosion
mecdnica arterial'>"7. Durante la diastole el segmento re-
cobra gradualmente su posicién original, impulsando la
sangre hacia la periferia y manteniendo valores de pre-
sién diastélica suficientemente elevados como para ase-
gurar la perfusion distal’>17.

Nuestros resultados muestran que las protesis con
menor «desacople eldstico» respecto de las arterias hu-
merales y femorales, fueron los CAM, y en relacién con
las venas safenas, fueron los CV (tablas Il y Ill). Los seg-
mentos de ePTFE fueron las protesis con mayor «desaco-
ple elastico», independientemente del vaso nativo consi-
derado (tablas Il y 1lI).

Si consideraramos solamente el «desacople elastico»,
podriamos concluir que los CAM serian las protesis de se-

gunda eleccién para realizar anastomosis con venas safe-
nas nativas. Sin embargo, al evaluar el «desacople visco-
so», los CAM presentan importantes diferencias con estas
venas (tablas Il y Ill). Estas diferencias en los niveles de
desacople, dependientes del vaso considerado y del para-
metro evaluado, se evidencian para otros segmentos y pa-
rametros, como se describe mas adelante. Consecuente-
mente, la seleccién de una prétesis vascular considerando
el desacople mecanico evaluado por un dnico parametro,
podria llevar a conclusiones erréneas, o al menos parcia-
lizadas. Asimismo, las diferencias parametro-dependientes
en el acoplamiento biomecanico podrian explicar, al
menos en forma parcial, las diferencias y controversias ge-
neradas por los resultados de trabajos, que utilizando so-
lamente pardmetros estaticos, no han encontrado relacién
entre grado de acoplamiento y estenosis del AV'

La complacencia vascular, es definida como la relacién
entre el cambio absoluto en el drea o volumen vascular,
y el cambio de presion asociado'” 8. Conceptualmente,
permite evaluar la capacidad de un conducto para adap-
tarse a los cambios de volumen, y en el caso de las ar-
terias, se ha utilizado para evaluar la capacidad de amor-
tiguamiento'” 18, La cuantificacién de la distensibilidad
vascular, permite obtener informacién acerca de la com-
placencia, en forma independiente del diametro vascular,
por lo que permite comparar el comportamiento biome-
canico de vasos con diferente didmetro'”-18.

Al analizar el «desacople de complacencia» y el «de-
sacople de distensibilidad» vemos que respecto de las ar-
terias nativas y venas safenas, las protesis que presentaron
menor desacople fueron los CAM, y los CV, respectiva-
mente (tablas Il y 1lI), si bien los niveles de acoplamiento
varian en funcién del pardmetro considerado.

La resistencia al flujo de un determinado segmento vas-
cular, puede cuantificarse mediante el calculo de la im-
pedancia caracteristica (Zc)'”''®. Dos caracteristicas fun-
damentales de los vasos sanguineos determinan la
impedancia al flujo: su area de seccién transversal y su
capacidad de distenderse durante la eyeccién ventricu-
lar'”. Diversos trabajos han mostrado que en los sitios
donde se producen cambios abruptos de impedancia se
generan disturbios hemodindmicos que pueden resultar
perjudiciales para los segmentos involucrados y/o para el
resto del sistema cardiovascular'®?'. Mds precisamente
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Tabla Ill. Desacoples mecanicos entre vasos nativos y potenciales accesos vasculares

Viscosidad Elasticidad Complacencia Distensibilidad Impedancia
Arteria Humeral
ePTFE 0,03 67,78 0,11 0,12 7,89
Ccv 0,33 1,77 0,46 0,32 1,11
CAM 3,03 1,52 0,77 0,41 0,79
CAE 0,79 0,39 3,51 1,91 0,39
Arteria Femoral
ePTFE 0,01 45,37 0,13 0,25 10,00
Ccv 0,11 1,19 0,53 0,68 1,40
CAM 1,02 1,02 0,90 0,88 1,00
CAE 0,27 0,26 4,10 4,08 0,50
Vena Safena
ePTFE 0,08 37,54 0,27 0,37 7,32
Ccv 1,00 0,98 1,07 1,00 1,02
CAM 9,08 0,84 1,80 1,29 0,73
CAE 2,38 0,22 8,20 5,98 0,37

Valores de «desacoples mecdnicos (DM)» entre vasos nativos y prétesis para AV. AH: arteria humeral. AF: arteria femoral. VS: vena safena. ePTFE: poli-
tetrafluoroetileno expandido. CV: crioinjertos venosos. CAM y CAE: crioinjertos arteriales musculares y eldsticos, respectivamente. Un DM = 1 repre-
senta «acoplamiento ideal», mientras que valores que se alejen de 1, se alejan del acoplamiento ideal.

«desacople de impedancias» en anastomosis protésico-ar-
teriales, se ha relacionado con inadecuado flujo sangui-
neo periférico, mayor probabilidad de eventos tromboti-
cos y/o de hiperplasia intimal en la anastomosis, y en el
caso de prétesis de grandes vasos, mayor poscarga ven-
tricular'® 21,

Nuestros resultados muestran que las protesis con
menor «desacople de impedancia» respecto de las arterias
humerales y venas safenas fueron los CV, y en relacién
con las arterias femorales fueron los CAM (tablas I y 1lI).
Al igual que para el resto de los parametros, las protesis
que generarian mayor «desacople de impedancia» serian
las de ePTFE.

Consideraciones finales

Del presente trabajo surgen diversos aspectos que de-
berian tenerse presentes durante la confeccién de un AV,
y al interpretar los resultados de otros trabajos:

Primero, desde el punto de vista del comportamiento
biomecanico pre-implante, los crioinjertos arteriales y ve-
nosos podrian considerarse una alternativa para la con-
feccion de AV, debido a que sus caracteristicas biomeca-
nicas fueron similares a las de los vasos nativos. Ademas,
presentaron menores niveles de desacople mecanico que
las prétesis de ePTFE.

Segundo, en la seleccion de la prétesis deberia consi-
derarse el tipo de vaso nativo al que sera unida, ya que
la prétesis con mayor similitud biomecdnica puede variar,
dependiendo del vaso nativo considerado.

Tercero, una adecuada evaluacién del acoplamiento
biomecdnico entre vasos nativos y prétesis requiere la re-
alizacion de estudios que analicen el comportamiento bio-
mecanico vascular, utilizando diferentes parametros. De lo
contrario puede arribarse a conclusiones equivocadas y/o
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parcializadas. En este sentido, trabajos futuros deberan
analizar cual/es de las propiedades biomecanicas es/son
mas importante/s de «acoplar», para minimizar la falla del
AV.

Cuarto, en el presente estudio se utilizaron vasos san-
guineos sin alteraciones parietales. Sin embargo, en los
pacientes que reciben AV es frecuente la existencia de al-
teraciones cardiovasculares, por lo que las propiedades
biomecénicas de sus vasos sanguineos podrian estar mo-
dificadas. En estos casos, al menos tedricamente, la pré-
tesis vascular «ideal» podria no ser aquella que tiene una
conducta visco-eldstica «<normal».

Quinto, si bien hasta aqui se ha mencionado la pro-
blemética derivada del uso de prétesis para AV, el pro-
blema también afecta a las prétesis utilizadas para puen-
tes arteriales (by-pass), reemplazos arteriales y al uso de
dispositivos colocados durante la angioplastia intraluminal
(Ej. Stent). En estos otros casos, la interpretacion fisiopa-
tologica es la misma: la existencia de «desacople meca-
nico» relacionada con alteraciones hemodinamicas, desa-
rrollo de hiperplasia intimal, y falla protésica??.

Finalmente, cabe resaltar que en el presente estudio las
venas safenas presentaron mayor acoplamiento biomecd-
nico con los vasos nativos que las prétesis de ePTFE. Con-
secuentemente, podria postularse que los resultados de tra-
bajos clinicos que muestran superioridad del ePTFE frente
a las venas safenas en algunas cirugias vasculares, podri-
an no estar relacionados Gnicamente con factores biome-
canicos parietales.

CONCLUSION

En este trabajo se caracteriz6 el comportamiento bio-
mecanico de diferentes vasos nativos participantes de AV
y protesis vasculares. Desde el punto de vista de su com-
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portamiento biomecdnico los crioinjertos vasculares, arte-
riales y venosos, podrian considerarse una alternativa a las
prétesis actuales, para la confeccion de AV.

Una adecuada evaluacién del comportamiento biome-
canico de una protesis vascular, requiere caracterizar di-
ferentes pardmetros mecanicos. Andlisis de diferencias en
pardmetros mecanicos aislados, pueden llevar a conclu-
siones incorrectas, o al menos parcializadas, acerca de la
similitud biomecdnica entre vasos nativos y protesis.

En la seleccién de una prétesis vascular es necesaria la
evaluacion del «acoplamiento mecénico», evaluando el
comportamiento biomecanico de la prétesis y comparan-
dolo con el del vaso nativo particular al que serd anasto-
mosada.
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