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RESUMEN

Un simulador de un procedimiento minimamente invasivo debe representar con fidelidad las caracteristicas
de los tejidos involucrados. En este articulo se presenta un modelo fisico de la piel, masculo y vena para un
simulador de puncién subclavia de acceso venoso central en pediatria implementado con silicona de platino,
la cual se puede pigmentar para dar un aspecto realista, es elastica, durable y se auto sella después de ser
perforada por una aguja. Se evaluaron las propiedades de elasticidad del material empleado con una prueba
de traccion en el prototipo desarrollado encontrando un mddulo de elasticidad promedio de 10MPa, valor
ubicado dentro de lo reportado en la literatura para el tejido humano, ademés se realizaron pruebas de
puncién y corte. También se evalué su aspecto visual y sensacion tactil a la palpacion por potenciales
usuarios del simulador, encontrandolo similar a los tejidos reales de la zona subclavia de un paciente
pediatrico.
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MODEL OF SKIN, MUSCLE AND VEIN FOR SUBCLAVIAN PUNCTURE IN CENTRAL VENOUS ACCESS
TRAINING IN PEDIATRICS

ABSTRACT

A simulator of a minimally invasive procedure must faithfully represent the characteristics of the tissues
involved. In this article, a physical model of the skin, muscle and vein for a subclavian central venous access
puncture simulator in pediatrics is presented and were implemented by using platinum silicone, which could
be pigmented to give a realistic appearance, elastic, durable and self-sealed after a needle puncture. The
elastic properties of the implemented material were evaluated by a tensile test on the prototype developed
finding an elastic modulus in average of 10MPa, similarities to previous values reported in the literature. Also
some tests of puncture and cut were performed. In addition, the visual appearance and tactile palpation were
assessed by the potential users of the simulator, finding it similar to the actual tissues of the subclavian area
from a pediatric patient.
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1. INTRODUCCION

El Acceso Venoso Central (AVC) en pediatria es
un procedimiento minimamente invasivo que por
medio de un catéter ayuda al seguimiento de la
presién venosa central, a proporcionar antibiéticos
por via intravenosa, nutrientes, medicamentos y
rehidratacién entre muchos otros usos, en los
casos en que el acceso venoso periférico no es
posible por multiples razones como el estado de
shock y colapso de las venas periféricas [1][2]. Su
implantacion exige gran destreza y conocimiento
por parte del especialista tratante con el
agravante de representar grandes riesgos para la
vida del paciente cuando se practica sin la técnica
adecuada [3]. Tradicionalmente, el proceso de
aprendizaje de esta técnica es apoyado por la
documentacién que se encuentra en los libros de
texto especializados, videos instructivos, figuras
que representan el AVC y practicas en animales.

Con los avances en la simulacion y la realidad
virtual, el desarrollo y el uso de la simulacion
como una herramienta complementaria esta
ganando impulso, aunque su disponibilidad es
todavia limitada debido a los costos y las
necesidades de infraestructura [4][5][6]. La
disponibilidad de la informacién y los materiales
en su mayoria se centran en adultos, dejando
brechas sobre como realizar el procedimiento en
pacientes pediatricos cuyas caracteristicas
anatémicas difieren de los adultos [7][8].

El principal reto para alcanzar un grado de
experticia en el procedimiento del AVC es la
dificultad para la practica in situ, porque depende
de la disponibilidad de restos de animales,
humanos y simuladores médicos basados en
maniquies de adultos [9]. Actualmente, la mayoria
de las habilidades se desarrollan durante la
practica con pacientes una vez que el médico es
certificado para hacerlo, sin embargo, las
primeras précticas tienen un mayor riesgo debido
a la falta de experiencia [10] [11]. EI conocimiento
adquirido proporciona el terreno para ejecutar con
éxito el procedimiento.

Las herramientas actuales no presentan la
posibilidad de un acercamiento al procedimiento
en pacientes pediatricos y teniendo en cuenta que
sus caracteristicas difieren de las de los adultos,
es importante que sean consideradas al momento
del aprendizaje. El objetivo de este trabajo es
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construir un modelo fisico de la piel, musculo y
vena para entrenamiento de puncién subclavia en
AVC en pediatria.

2. GENERALIDADES

Se presentan las caracteristicas de los materiales
biolégicos y los materiales sintéticos que pueden
ser utilizados en el desarrollo del modelo fisico
para AVC en pediatria.

2.1. Materiales bioldgicos:
vena

Piel: Es el 6rgano mas amplio (de 1,5 a 2m?) y
mas pesado (de 3 a 4kg) del cuerpo humano, el
cual posee una estructura de capas mudltiples, lo
gue hace que su comportamiento de deformacion
sea complejo tanto en adultos como en pacientes
pediatricos [12]. Tiene tres capas superpuestas
entre si que son: epidermis con un espesor de
0,1mm aproximadamente, dermis con un espesor
de 1,1mm aproximadamente e hipodermis con un
espesor de 1,2mm aproximadamente [13]. La piel
es un material heterogéneo compuesto por fibras
de coldgeno y elastina en una matriz de
proteoglicanos. El médulo de Young de la piel
varia entre 4,6 MPa y 20 MPa para ensayos de
traccion [14], entre 0,42 MPa y 0,85 MPa para
ensayos de torsién [15], entre 0,05 MPa y 0,1
5MPa para pruebas de aspiracién [16] y entre 1,1
KPay 8 KPa para pruebas de indentacién [17]. En
los pacientes pediatricos las estructuras de la piel
son mas finas y delgadas que en un paciente
adulto haciendo que la piel sea méas sensible y
propensa al dafio, la elasticidad es mayor que en
un adulto debido a la baja exposicidon a factores
ambientales que ha tenido por su corta edad y
desarrollo [18].

piel, masculo y

Musculo esquelético: Supone entre el 40 al 45%
del peso total del cuerpo. Los tendones y los
tejidos conectivos dentro y alrededor del vientre
muscular son estructuras viscoelasticas. El
comportamiento mecénico del musculo se puede
describir mediante un modelo basico que
involucra los elementos elésticos en serie,
paralelo y el elemento contractil representado por
la actina y miosina; y el endomisio, epimisio,
perimisio y sarcolema representan un segundo
componente elastico localizado en paralelo con el
componente contractil [19]. En los pacientes
pediatricos estas estructuras aunque bien
formadas carecen del desarrollo suficiente para
realizar movimientos completos y precisos que
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luego desarrollardn con la evolucion y al
experiencia. Algunas fibras musculares se
desarrollan con la edad lo que hace que la
estructura muscular sea mas débil y elastica [7].

Vena: Es un vaso sanguineo de paredes finas y
preparadas para soportar baja presion a través de
los cuales la sangre retorna al corazén. Se
originan mediante pequefios ramos en las redes
capilares y siguen direccion contraria a la de las
arterias. El diametro de las venas varia entre 0,1
mm y mas de 1 mm [20] [21]. En los pacientes
pediatricos las venas son mas finas y elasticas, al
igual que las arterias. La circulacién en recién
nacidos cambia al empezar la ventilacion
pulmonar, esto hace que en el desarrollo del

sistema  circulatorio las venas también
evolucionen [7].

2.2. Materiales sintéticos

Se presenta una seleccibn de materiales

comunmente usados para la elaboracion de
estructuras similares a los tejidos humanos,
evaluados para realizar el modelo fisico aqui
presentado:

Alginato: Es un material ampliamente usado en
odontologia para obtener impresiones del
dentales [22] [23].

Elastbmero de poliuretano: Es un material
ampliamente usado por su elasticidad vy
resistencia a la grasa, el aceite y la abrasion y
comunmente es usado para copiado en moldes
[24] [25].

Silicona de platino: Es utlizada en sistemas
animatrénicos y en efectos especiales para cine y
television. Se puede moldear con facilidad, el
tiempo de secado se encuentra entre los 20 a 30
minutos a 21°C [26] [27].

Manguera de latex: Es un material ampliamente
usado por su elasticidad. Se deforma muy
facilmente con la presion [28].

Manguera de PVC: Es un material resistente,
usado en la industria médica. Posee una
elasticidad media [29].

Manguera de silicona grado médico: Es un
material de grado médico, libre de latex, que
posee alta elasticidad [30].
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3. METODOLOGIA

Se aplicé metodologia cuasi experimental [31],
gue incluye para la construccién del modelo fisico
la revisibn de las caracteristicas de la piel,
muasculo y vena, y de materiales sintéticos, a
continuacion se desarroll6 del modelo fisico, se
realizaron pruebas de puncion, corte y traccion
sobre los materiales sintéticos y finalmente se
realizaron pruebas de percepcién del modelo con
estudiantes de medicina.

3.1. Materiales sintéticos

Se buscaron materiales con propiedades
mecanicas similares. Con el fin de caracterizar los
materiales sintéticos. Estos se sometieron a
pruebas fisicas de puncién y de corte y rasgadura.

Prueba de puncién: Para esta prueba se usé una
jeringa comercial de 5 a 10 ml con aguja, usada
en los accesos venosos centrales en neonatologia
y pediatria. Se insertd la aguja, de manera
repetitiva dejando intervalos de 30 segundos en
cada insercion por un periodo de 20 minutos, en
un angulo de 45° con respecto a la horizontal
simulando la manera de realizar la puncién para
encontrar la vena en el procedimiento real [32]. Se
deja este intervalo de tiempo para que el material
se reestablezca después de la puncion.

Prueba de corte y rasgadura: Para esta prueba se
utilizé un bisturi de diseccion el cual cortd cada
uno de los materiales y luego se realiz6 una
tensién en direcciones opuestas para observar el
comportamiento de los materiales ante el posible
rasgado.

3.2. Modelo fisico de piel, masculo y vena

Se definieron caracteristicas que serviran para la
construccion del modelo de capas y para su
posterior validacion. Para definir el
comportamiento de la piel se emple6 el modelo de
Ogden [33] el cual describe un material
hiperelastico is6tropo cuya funcion de densidad
de energia es mostrado en la ecuacion 1.

w = W(/11'/12'/13)

N
= > @2, 2,7 -3 ()
®p

p=1

Siendo N un numero arbitrario y los parametros
indeterminados u, representan el modulo cortante
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y a,son constantes adimensionales. En el trabajo
realizado por Mahmud se obtuvo que los
parametros Y y a que describen mejor el
comportamiento de la piel son u =110 Pay a =26
[34], se asume que el médulo de Young de la piel
oscila entre 4,6 MPa y 20 MPa para ensayos de
traccion [14]. Para definir el comportamiento del
musculo se optdé por el modelo de Mooney-Rivlin
gue describe un material hiperelastico modelable
[35]. Para la vena, en [36] se plantean tres
modelos para tejidos venosos. Al comparar sus
resultados se observaron valores aproximados al
modulo de Young que se define como 82,77 KPa.
Debido a que el uso que se le dara a los
materiales es un simulador pediatrico se tomaran
los valores medios del moddulo de elasticidad
referenciados en la literatura para realizar la
comparacion.

El modelo fisico se escal6 10:1. Es decir, se
manejé un corte de 1 mm x 1 mm equivalente en
el modelo a 10 cm x 10 cm. En esta escala la
capa de piel tiene un espesor de 1,2 cm
aproximadamente, el tejido adiposo un espesor de
1,2 cm, el muasculo de 1,5 cm y el diametro de la
vena de 1 cm.

Para realizar el modelo de capas fueron
seleccionadas la silicona de platino y silicona de
grado médico por las caracteristicas mencionadas
idoneas para su utilizacion en un simulador que
sera continuamente perforado. Para cada una de
las capas a simular se utilizan diferentes grosores
y pigmentos. Para la capa que simulara la piel se
realiz6 una mezcla de silicona de platino
pigmentada con color de piel oliva, como se
muestra en la Fig. 1, el tejido adiposo se pigmento
con color de grasa y el musculo color rojo sangre.

Fig. 1. reparaci(’)n del material para elaborar el
modelo fisico de la piel.
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Entre cada capa el curado del material se
establece hasta obtener wuna consistencia
pegajosa, momento en el que la capa siguiente se
adhiere a la anterior por accion de las moléculas
del material, evitando el desprendimiento de las
mismas. La manguera de silicona que representa
la vena se insertd en la capa muscular antes de
su secado, luego se dejan curar completamente
las capas, y finalmente se pigmenta con pinturas
para silicona para hacer que el modelo sea
visualmente similar a la realidad.

3.3. Verificacién del modelo fisico
Para realizar la verificacion del modelo construido
se realizan las siguientes pruebas:

Prueba de material: Se evalué la silicona de
platino utilizando la técnica de traccion. Para ello
se utiliz6 una maquina de ensayo universal WP
300 de la empresa GUNT Hamburg modificada
con una celda de carga de 50 kN y velocidad
méxima de 10rpm con un recorrido de 30 mm de
deformacion [37]. En la prueba se toma una
probeta del material con un area transversal de 17
mm x 6 mm o de 1,02¢” m® y se realiza una
prueba de tensién obteniendo una gréafica de
esfuerzo versus deformacion, que permite
observar el comportamiento elastico y plastico del
material sometido. Para evaluar la manguera de
silicona de grado médico se us6 una probeta
cilindrica con diametro interno de 6 mm vy
diametro externo de 11 mm sobre la cual se
realiz6 un ensayo de traccion.

Percepcion del modelo fisico de piel: Para evaluar
la percepcion del modelo fisico de piel se disefié y
aplicaron una encuesta a estudiantes de cuarto
afio de medicina. Se les invitd a ver y a palpar
libremente con sus manos una muestra de 10cm x
10cm del modelo fisico de piel propuesto por 2
minutos. Se hizo claridad que este modelo debia
compararse con la sensacion visual y tactil de la
zona subclavia de un paciente pediatrico.
Posteriormente se les presentd un cuestionario
donde evaluaron de 0 a 5 (siendo 0 menos
parecido y 5 mas parecido) las propiedades de
pigmentacion, aspecto visual, sensacion tactil a la
palpacion y semejanza a la zona subclavia. Se
aplicé a estudiantes de la facultad de medicina de
la Universidad Militar Nueva Granada, de cuarto
afio, que comienzan sus practicas con pacientes.
La poblacion es de 30 estudiantes. Para hallar la
muestra se aplicé la Ecuacion 2.
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3 Kk*pgN
" e2(N —1) + k2pgN

n (2)

N es el tamafio de la poblacion, k es una
constante que depende del nivel de confianza
asignado, que indica la probabilidad de que los
resultados de la investigacion sean correctos, en
este del 955% es 2, e es el error muestral
deseado, de 4,5% para el porcentaje de confianza
elegido, p es la proporciéon de individuos que
poseen en la poblacién la caracteristica de
estudio, se asume como p=qg=0,5, q es la
proporcién de individuos que no poseen esa
caracteristica, 1-p y n es el tamafio de la muestra,
28 estudiantes.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Se presentan a continuacién los resultados
obtenidos luego de realizar los pasos descritos en
la metodologia.

4.1. Materiales sintéticos:

El procedimiento de AVC presenta oportunidades
para salvar vidas, de alli la importancia de elegir
adecuadamente los materiales para un simulador
fisico que permitan una interaccion cercana a la
realidad en el procedimiento de AVC en pediatria,
Para simular la piel y el muisculo se evaluaron los
siguientes materiales:

Alginato: Aunque es un material elastico, al ser
perforado por una aguja sus moléculas no se
reorganizan para cerrar el agujero. Luego de su
preparacion y curado, el alginato comienza a
deshidratarse liberando agua y haciendo que el
material s6lo pueda ser usado una vez,
adicionalmente al ser cortado se rasga facilmente.

Elastomero de poliuretano: Al ser expuesto a
cortes, rasgaduras o punzado no retorna su forma
anterior, haciendo que las fibras del material se
rompan facilmente ante la tension. Lo que lo hace
un material no adecuado para el uso con
implementos como agujas.

Silicona de platino: Al realizar la prueba de
perforacién el material vuelve a su estado inicial
salvo por las marcas que son casi imperceptibles.
Para la prueba de corte se evidencia que requiere
una fuerza considerable para que se rasgue.
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Para la simulacién de la vena se evaluaron los
siguientes materiales:

Manguera de latex: Si este material se corta o se
perfora en alguna parte de la superficie, se rasga
facilmente y permite el paso de fluidos, lo cual no
es deseable para un simulador que se perforara
con una aguja continuamente. Se inhibe con la
silicona de platino lo que no permite que se
puedan poner los materiales en contacto para el
curado de la mezcla de silicona.

Manguera de PVC: Aunque permite ser perforado
sin rasgarse, no se sella y permite el paso del
fluido una vez se hace la perforacion.

Manguera de silicona: No se rasga o rompe al ser
perforada la perforacién se cierra y no permite el
paso de fluidos fuera del conducto. Es compatible
con la silicona de platino lo que permite que se
pueda trabajar con los dos materiales propuestos.

4.2. Desarrollo del
musculo y vena

Se obtuvo un modelo fisico con las capas de piel,
tejido adiposo, vena y musculo a escala 10:1
utilizando silicona de platino y manguera de
silicona grado médico, como se muestra en la
Fig. 2.

modelo fisico de piel,

Musculo

Vena

Tejido adiposo—______) S
] _‘_______—-)

Fig. 2. Modelo fisico de piel, misculo y vena
terminado.

El disefio de sistemas para el desarrollo de
habilidades orientadas a los recién nacidos e
infantes [38] [32], es cada vez necesario. El
modelo fisico desarrollado permitiria interactuar
en forma repetitiva con las estructuras anatémicas
de interés vy Vvisualizarlas desde cualquier
perspectiva, proceso dificil de realizar con los
pacientes. Adicionalmente incrementaria la
experiencia e interaccion de aprendizaje del
usuario (estudiante, profesor, especialista) con el
modelo, al representar de manera simulada el
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procedimiento, en comparacién con los métodos oy *
tradicionales de practicas en restos humanos o .~ Polynomial
animales. L

4.3. Verificacion del modelo fisico
Se realizaron pruebas en los materiales y
evaluacion de la percepcion visual y tactil.

Prueba de materiales: En las pruebas de los
materiales usados para el prototipo se evaluo el

Esfuerzo (Mpa)
oo
1

esfuerzo versus deformacion. Para la silicona de 44
platino se obtuvo que su modulo de elasticidad en 5]
la prueba de traccion corresponda en promedio a
10 MPa como se muestra en la Fig. 3. i R N S A "
Deformacion
—=—Esfuerzo (MPa) Fig. 4. Esfuerzo versus deformacion de la silicona

de platino obtenido con regresién polinomial.

124 En el caso de la manguera de silicona de grado
médico se realizd el mismo procedimiento que

£ 1 i mﬁﬂw_mvl_ﬁ WOLLL T ] con la silicona de platino y se obtuvo la gréfica de
g [ . " esfuerzo versus deformacion con un modulo de
Ep elasticidad de 50 KPa como se muestra en la Fig.
i

5y se realizé igualmente una regresion polinomial
como se muestra en la Fig. 6. Las mediciones

2 mostraron que el modelo implementado tiene un
. comportamiento similar al reportado en la
D 2 4 6 B 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 20 literatura para pruebas de traccion [14], lo cual da
Deformacicn validez al modelo en evaluacion.
Fig. 3. Esfuerzo versus deformacién de la silicona 1
de platino adquirida en el ensayo de traccion. 00
Para conocer el comportamiento del material se oo ]
elimind el ruido de adquisicién de la maquina de
ensayos por medio de una regresion polinomial 2001
presentada en la Ecuacién 3, lo que permitio a
obtener la grafica mostrada en la Fig. 4. § 150
5
y=ay+ax+ax?+az;x®+ -+ +a,x™ (3) E 100 1

T
0 20 40 @ 80 100 120

Deformacion

Fig. 5. Esfuerzo versus deformacién de la
manguera de silicona de grado médico adquirida
en el ensayo de traccion.
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= —— Polynomial Fit of
280
200 H
o
o
X 150
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w
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0 T T T T T T
o 20 40 (=i 80 100 120
Deformacion
Fig. 6. Esfuerzo versus deformacion de la

manguera de silicona de grado médico obtenido
con regresion polinomial.

De acuerdo con lo obtenido en las pruebas de
traccion del material se observa que aunque hay
una diferencia entre los modulos de elasticidad
encontrados en la literatura para la piel y las
venas y los obtenidos en los materiales sintéticos
empleados en este modelo, estos tienen valores
cercanos, lo que muestra una similitud con lo
reportado en la literatura que permite simular la
piel. No se encontraron estudios de las
propiedades mecéanicas de la piel de un neonato,
por lo que se considera un modulo de elasticidad
promedio encontrado en los materiales para que
se asemejan mejor a los tejidos de un paciente
pediatrico.

Percepcion del modelo fisico de piel: En la
evaluacion sobre la percepcién del modelo fisico
de piel en un grupo de 28 estudiantes de cuarto
aflo de medicina de la Universidad Militar Nueva,
se encontré que el 46% evalud con cuatro y 32%
con tres el pigmento utilizado para el modelo
fisico de piel como adecuado para representar un
color de piel humana. El 46% evalu6 con cuatro y
36% con cinco la aproximacion visual del modelo
fisico con la piel. El 54% evalué con cuatro y 29%
con cinco la aproximacion de la sensacion tactil
del modelo fisico con la piel. El 50% evalu6 con
cuatro y 29% con cinco el parecido de la
palpacién del modelo fisico con la zona subclavia.
En promedio calificaron con cuatro las
caracteristicas del mismo del modelo fisico, lo que
sugiere aceptacién a los materiales usados para
simular la piel en el procedimiento de AVC en
pediatria.
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5. CONCLUSIONES

Se realiz6 un modelo escalado 10:1, por la
complejidad que implica de realizar un modelo a
una escala 1:1 para este tipo de pruebas iniciales
por los diametros de las mangueras de silicona de
grado médico.

Se encontré que la silicona de platino tiene la
facilidad de ser puncionada en varias ocasiones
sin que se rompa el material, por su capacidad de
autosellado, lo que permite mdltiples punciones.
Ademas puede ser pigmentada para dar un mayor
grado de realismo visual.

El modelo obtenido tiene caracteristicas similares
a las descritas acerca del tejido, el espesor de las
capas es consistente con lo encontrado en la
literatura en una escala 10:1. La sensacion al
tacto es similar a la piel, aunque carece de
caracteristicas como la temperatura corporal o el
pulso sanguineo en la arteria cercana a la vena.
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