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Resumen

El desarrollo de un sistema de hardware avanzado para un simulador de inyecciones de contraste en
radiologia vascular es crucial para mejorar la formacion de los residentes. Este sistema incluye una
bomba de distribucion de fluidos y un sistema de retroalimentacidn con sensores de flujo y presion,
capaces de simular presiones sanguineas y ritmos cardiacos realistas. Ademas, cuenta con un
mecanismo para cambiar los fluidos utilizados en cada préactica. Esto proporciona un entorno de
entrenamiento completo y realista, permitiendo a los estudiantes practicar en condiciones similares a
las de un paciente real sin riesgos, mejorando asi sus habilidades y conocimientos en la administracion

de medios de contraste en las regiones torécicas y abdomino-pélvicas.

Abstract

The development of an advanced hardware system for a contrast injection simulator in vascular
radiology is crucial to improving resident training. This system includes a fluid distribution pump and
a feedback system with flow and pressure sensors, capable of simulating realistic blood pressures and
heart rates. Additionally, it features a mechanism to change the fluids used in each practice. This
provides a comprehensive and realistic training environment, allowing students to practice in
conditions like those of a real patient without risks, thereby improving their skills and knowledge in

administering contrast media in the thoracic and abdomin-pelvic regions.



“DESARROLLO DEL HARDWARE PARA UN SIMULADOR
AVANZADO DE LA ZONA TORACICA ABDOMINO PELVIANA
APLICADO EN LA PRACTICA DE INYECCIONES DE CONTRASTE
EN RADIOLOGIA VASCULAR”

Marco tedrico

El cateterismo cardiaco es un procedimiento médico fundamental que se utiliza para examinar y tratar
diversas afecciones cardiacas. Este procedimiento implica la insercion de un catéter delgado y flexible
a través de un vaso sanguineo, generalmente desde la ingle o el brazo, hasta llegar al corazon, para
realizar los procedimientos de cateterismo es necesario el uso de medios de contraste (NIH, 2022).
Segun la ACR (2023) los medios de contraste son compuestos quimicos, los cuales absorben
fuertemente los rayos X, empleados en los procedimientos de diagnostico para mejorar la visibilidad
y claridad de segmentos especificos del cuerpo humano, aumentando la densidad de los vasos y los
tejidos, en estudios de imagenologia como radiografias, tomografias computarizadas (TAC) y
resonancias magnéticas (IRM), el propdsito principal del medio de contraste es resaltar estructuras
especificas o fluidos dentro del cuerpo, lo que facilita la identificacion de anomalias, lesiones o
enfermedades. Hay diferentes tipos de medios de contraste utilizados segun el tipo de estudio y la

técnica de imagenologia empleada.

Medios de contraste seguin su composicion quimica

e Medio de Contraste Yodado (para radiografias y tomografias): Contiene yodo y es
especialmente dtil para estudios de rayos X y tomografias computarizadas. Se utiliza
comlnmente en procedimientos como la angiografia, donde se visualizan los vasos
sanguineos, y la TAC para mejorar la visualizacion de 6rganos y tejidos.

e Medio de Contraste Gadolinio (para resonancias magnéticas): Este tipo de medio de contraste
se utiliza en estudios de IRM para mejorar la imagen de ciertos tejidos y estructuras, como
los vasos sanguineos y el tejido cerebral. No contiene yodo y es una opcion segura para

pacientes con alergias al yodo.

Sistemas de simulacion o phantoms



En la actualidad, se han desarrollado una variedad de sistemas de simulacion, mayoritariamente
denominados "phantom", con el objetivo de replicar de manera precisa los sistemas del cuerpo
humano. Estos avances han brindado a los estudiantes de medicina la oportunidad de llevar a cabo
practicas centradas en la adquisicién de conocimientos generales esenciales para su formacién. De
esta manera, al enfrentarse posteriormente a procedimientos médicos en pacientes reales, cuentan con
una valiosa experiencia previa que les permite aplicar sus conocimientos de manera mas eficaz y

segura (Molina-Martinez, J.L. y et. al. 2012).

Phantoms del sistema vascular

El sistema vascular es uno de los sistemas que se han desarrollado en menor medida, a comparacion
de otros tipos de procedimientos o partes de la anatomia humana, en el area de simuladores o
entrenadores, Guirola y et. al. (2018) en su proyecto “Fabricacion y técnicas de puncion tipo Seldinger
en una fantoma vascular guiado por ecografia” realiza la construccion de una fantoma vascular
(cervical - yugulo/carotideo) con la utilizacion de gelatina balistica al 10% que tiene como objetivo
entrenar a los radiélogos sin experiencia para procedimientos intervencionistas en la region cervical
de la anatomia vascular, Unicamente para conocer la region en la que se debe de ubicar la vena
yugular, sin tomar en cuenta las distintas condiciones reales con las que se puede llegar a encontrar
con un paciente vivo; por otra parte Traver y et. al. (2017) presenta el desarrollo de un modelo de
simulacion de la arteria carotida en el entorno de Matlab/Simulink, basandose en sistemas de control
con retroalimentacion para la construccion de una plataforma de ensayo para robots nadadores, donde
al estudiar la dindmica de la arteria cardtida izquierda, se realiza una serie de equivalencias entre
dominios con los que se obtiene un modelo hidraulico, que emula el comportamiento del sistema

cardiovascular en esa zona.

Figura 1. Simulador De Cateterismo Cardiaco LF01012U Nasco. Phantom toracico de paciente para practica de cateterismo
en layugular, la piel del hombro se quita para dejar ver la musculatura diseccionada y localizar venas, arterias, etcétera. Con
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la piel puesta, puede insertar el introductor de aguja. La sensacion es realista. Se suministra sangre artificial para confirmar

la ubicacion del pinchazo cuando sube la “sangre”. (Galeria Médica, 2016).

Para desarrollar un sistema de hardware y software, se tiene en cuenta lo mencionado anteriormente.
El sistema de hardware trabajara en conjunto con la estructura del sistema vascular y el sistema de
control digital. El software, por su parte, se aplicara en un simulador avanzado para la préctica de la
inyeccion de contraste y cateterismo. Este simulador abarcara las zonas torécicas y abdomino-
pélvicas, presentando diferentes casos de pacientes segun su condicién de salud y aplicando diversas
presiones mediante un sistema de retroalimentacion.

Este enfoque proporcionara a los estudiantes de radiologia un mayor conocimiento sin el riesgo de
afectar la salud de pacientes vivos o el uso indebido del equipo de rayos X. Reducira la cantidad de
intentos y la duracién del procedimiento, aumentando la posibilidad de éxito en la insercion y
disminuyendo las complicaciones. Ademas, mejoraré la técnica guiada por puntos de referencia en la
superficie cutanea, la cual generalmente se realiza directamente en pacientes vivos. En resumen, esta
herramienta de estudio disminuira significativamente los riesgos involucrados (Pellegrini, S. y et al.,
2022).

Composicion del Sistema Vascular Torécico, Abdominal y Pélvico:

El sistema vascular que comprende la region toracica, abdominal y pélvica es una red intricada de
vasos sanguineos que desempefian un papel esencial en la circulacién y suministro de sangre a los
Organos vitales en esta area del cuerpo. Esta compleja red vascular incluye arterias, venas y capilares
que se distribuyen estratégicamente para facilitar el transporte eficiente de la sangre y mantener la
homeostasis.

e Arterias: Las arterias transportan sangre oxigenada desde el corazon hacia los diferentes
tejidos y érganos. En esta region, destacan arterias de gran relevancia, como la aorta toracica
y abdominal, que se ramifican en arterias mas pequefias para suministrar sangre a estructuras
especificas.

e Venas: Las venas, por otro lado, son responsables de llevar la sangre desoxigenada de vuelta
al corazén. Las venas cavas superior e inferior recopilan la sangre de la region toracica,
abdominal y pélvica para ser dirigida al atrio derecho del corazén.

e Capilares: Los capilares son vasos sanguineos diminutos que conectan las arterias y venas,

permitiendo el intercambio de nutrientes y desechos a nivel celular en los tejidos.

Valores Hemodinamicos en los Vasos Sanguineos



Para comprender mejor los valores hemodindmicos en los vasos sanguineos, es fundamental conocer
los principales pardmetros que se miden y como estos afectan el funcionamiento del sistema
cardiovascular. Los valores hemodindmicos son de suma importancia para controlar el flujo y la
presion sanguinea, aspectos esenciales para el correcto funcionamiento del sistema.

e Flujo sanguineo: volumen de sangre que pasa por una seccion del vaso por unidad de tiempo,
varia segln la demanda metabdlica de los tejidos. En la region torécica, abdominal y pélvica.
Esta adaptado para satisfacer las necesidades de drganos vitales como el higado, rifiones y
Organos reproductivos.

e Presion sanguinea: es la fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de los vasos
sanguineos. En esta region, la presion arterial se mantiene en rangos especificos para
garantizar un suministro constante de sangre a los Organos, evitando variaciones
perjudiciales.

e Resistencia vascular: determinada por el didmetro de los vasos sanguineos, influye en la
facilidad con la que la sangre fluye a través de ellos. La resistencia es esencial para regular
el flujo sanguineo y mantener la presion arterial dentro de limites saludables.

e Viscosidad sanguinea: Se refiere a la resistencia que presenta la sangre al fluir a través de los
vasos sanguineos. En términos mas simples, es la medida de la "espesura™ o "pegajosidad"
de la sangre. Es influenciada por varios factores, incluyendo la cantidad de glébulos rojos en
la sangre y la presencia de proteinas y otras sustancias en el plasma. La viscosidad de la
sangre normal (u) es de aproximadamente 3.5x102 P o de 3.5x10° Pa-s (Pascal/seg)

[1poise(P) = 1dina/s/cm2 equivale a 10 pascales-seg (Pa-s)] (Ciancaglini, C. 2004).

Planteamiento del Problema

Los dispositivos de simulacion de pacientes representan una herramienta fundamental en la formacién
de estudiantes de medicina al presentar escenarios clinicos. Sin embargo, la oferta de simuladores
especificos para la practica del cateterismo es limitada, ya que la mayoria se enfoca en practicas
generales sin la inclusion de casos reales, como ocurre en simuladores de parto o situaciones de
urgencia. Esta carencia dificulta la visualizacion de escenarios auténticos, como aquellos que se
presentan en pacientes vivos con condiciones de presion arterial alta o baja.

En el ambito de la radiologia, la utilizacién de medios de contraste para una visualizacion mas precisa
de los 6rganos implica riesgos, como dolores en las zonas de inyeccion y la posibilidad de
extravasacion del medio de contraste. Los efectos secundarios incluyen molestias, dolor, ardor,

parestesias y sensaciones desagradables en el sitio de inyeccion, asi como disminuciéon de la
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movilidad en la extremidad afectada, entre otros. La aplicacion incorrecta de estos materiales puede
llevar a errores durante su colocacion, especialmente cuando los profesionales de radiologia carecen
de préctica en escenarios diversos.

Con el objetivo de mejorar la formacién de los profesionales de la salud, en particular en radiologia,
se destaca la complejidad de las inyecciones vasculares de contraste, que demandan habilidades
técnicas y no técnicas. La introduccion de simuladores avanzados se presenta como una solucion para
incrementar la seguridad del paciente y reducir errores médicos. La simulacion en el ambito de la
salud consiste en situar al estudiante en contextos que imiten aspectos de la realidad, proporcionando
condiciones seguras y controladas para practicar y desarrollar habilidades. La simulacion clinica ha
experimentado un notable crecimiento como herramienta docente en las ciencias de la salud,
ofreciendo a profesionales y estudiantes la oportunidad de adquirir habilidades clinicas antes del
contacto directo con pacientes reales, promoviendo asi la seguridad en la realizacion de
procedimientos.

Por lo que la necesidad de desarrollar un simulador avanzado especifico para la préctica de
inyecciones de contraste en radiologia vascular se fundamenta en la mejora de la formacion en salud
y la garantia de la seguridad del paciente. A pesar de existir simuladores como el Simulador de
cateterismo cardiaco LF01012U Nasco (Figura 1), que reproduce el sistema vascular torécico
centrado en venas y arterias centrales, estos no abordan las condiciones de presion arterial, limitando
la diversidad de situaciones simuladas.

La implementacion de simuladores avanzados con un sistema de control que reproduzca condiciones
de presion normales, bajas y altas es esencial para mejorar la formacion en radiologia vascular. Este
enfogque no solo facilita la practica de inyecciones de contraste en diversos escenarios, sino que
también contribuye a la seguridad del paciente al reducir la probabilidad de errores o complicaciones

durante la realizacion de procedimientos médicos.

Hipotesis

El sistema de hardware, compuesto por una bomba de distribucién del fluido simulador de sangre y
un sistema de retroalimentacion con un sensor de flujo, constituye la base de un simulador avanzado
para la practica de inyecciones de contraste en radiologia vascular. Este sistema es capaz de simular
las presiones sanguineas y el ritmo cardiaco, proporcionando un entorno de entrenamiento completo
y realista. Ademas, cuenta con un sistema para realizar cambios de los fluidos de sangre utilizados en
cada practica, lo que enriquece la formacién practica de los residentes de radiologia al permitirles

administrar medios de contraste en el sistema vascular de las regiones toracicas y abdomino-pélvicas.



Objetivos

Obijetivo General

Desarrollar un sistema de hardware compuesto de bombas de distribucion del fluido simulador de

sangre y un sistema de retroalimentacién de sensores de flujo que sea capaz de simular las presiones

sanguineas y el ritmo cardiaco, con el propdsito de enriquecer la formacion préctica de los residentes

de radiologia en la administracion de medios de contraste en el sistema vascular de las regiones

toracicas y abdomino pelviana.

Objetivos Especificos

Disefiar y construir un sistema de hardware que sea capaz de replicar con precision las
presiones sanguineas normales y patoldgicas en las regiones toracicas y abdomino pelviana,
para proporcionar un entorno de entrenamiento completo y realista.

Integrar sensores y dispositivos de retroalimentacién en el hardware simulador para permitir
el monitoreo y la evaluacién en tiempo real del desempefio de los residentes durante la
préctica de inyecciones de contraste.

Realizar un sistema capaz de desechar los restos de liquidos de simulacién de sangre
contaminados con medio de contraste y suministrar mas del mismo, pero limpios para
préximas pruebas.

Implementar un sistema de control que permita ajustar y personalizar las condiciones de
simulacion, como la frecuencia cardiaca, la presion arterial y las variables anatémicas, para

adaptarse a las necesidades de formacion de los residentes.

Materiales y Métodos

Determinacion de valores de las variables.

En el cuerpo humano existen pardmetros, la sangre y los didmetros de los vasos sanguineos,
establecidos los cuales son muy importantes para el desarrollo del hardware, los cuales varian
segun el paciente. La viscosidad de la sangre normal (u) es de aproximadamente 3,5 x 10-2
Pa (Ciancaglini, C., 2004) y los vasos sanguineos en promedio cuentan con un didmetro de 4
mm, se determina la viscosidad del liquido que contendra el simulador y los diametros a
utilizar, ya que de esta forma se tienen los valores generales y que se encuentren en la mayoria

de la poblacion.



Componentes que conforman el hardware.

En primera instancia se esté trabajando con vasos sanguineos, por lo que se determina que el
primer componente a utilizar son mangueras de cristal calibre 20, ya que el diametro de estos
es de aproximadamente 4 mm se consideran los valores de los distintos tamafios del catalogo
de Plaxco (2020) y se determina que se necesitan las mangueras de 5/32 in las cuales no se

encontraron en el mercado por lo que se sustituyeron por mangueras de 3/16 in (Figura 2).

Figura 2. Mangueras de cristal calibre 20 de 3/16 in de didmetro interno. Utilizadas para transporte y descargue

de liquidos, fluidos nobles, gases, aire y aceites (Plaxco, 2020).

La bomba de agua es el segundo elemento mas importante ya que se encarga de distribuir la
simulacién de sangre por medio de los vasos sanguineos simulados por las mangueras de
cristal calibre 20, considerando que en condiciones normales el gasto cardiaco medio es de

5-6 L/min (Homeister JW., & Kelly K.L., 2021) en este proyecto para cumplir el propésito
de imitar este gasto cardiaco la bomba de agua RS-385 de 6 - 12VDC (Figura 3) es la que se

va a utilizar ya que cuenta con un rango de uso de 1 — 5 I/min.

L}

w0

Figura 3. Bomba de agua RS-385 de 6 - 12VDC. Cuando bombea liquidos este dispositivo trabaja
silenciosamente y puede utilizarse para expulsar aire, aunque el sonido que emite aumenta considerablemente
(Electrdnica Thido, 2021).

Para poder realizar el llenado y vaciado del sistema después de cada préctica para poder

contar con material de simulacion nuevo se deberan usar unas valvulas (Figura 4) que sirven



para el vaciado del sistema en los casos necesarios, dichas valvulas se encuentran en esta
cerrado mientras se mantengan inactivas y una vez introducidos los 12V de alimentacion se

activaran permitiendo el paso del fluido.

Figura 4. Electrovalvula solenoide direccional 12vdc normalmente cerrada 0.02mpa-0.8mpa. Controla el flujo
de fluido utilizando el flujo de electrones. La valvula tiene una disposicion de junta en el interior. El liquido sélo
puede fluir en una direccion (AG Electronica, 2023).

El sensor de flujo se encarga de verificar que se esté simulando lo més posible el flujo
sanguineo, este estaria funcionando como un sistema de retroalimentacion para poder
asegurarse del control correcto, al comparar los sensores de flujo YF-S201, FS300A, FS400A
y sus caracteristicas (Naylamp Mechatronics SAC, 2023) se considera que el mas apto para
el proyecto es el sensor de flujo YF-S201 (Figura 5) ya que mide de 1 — 60 I/min y cuenta

con una entrada de 2 in la cual es igual a la de las valvulas que se utilizaran.

Figura 5. Sensor de flujo YF-S201. Tiene tres cables para su conexion, rojo y negro para la alimentacién y
amarillo para la salida de los pulsos. La salida de pulsos es una onda cuadrada cuya frecuencia es proporcional al
caudal. El factor de conversion de frecuencia (Hz) a caudal (I/min) varia entre modelos y depende de la presion,

densidad e incluso del mismo caudal (Naylamp Mechatronics SAC, 2023).

Disefio de circuito.
Ya teniendo en consideracion todos los elementos que conformaran el circuito se realiza un
primer disefio de como estaran distribuidos en el simulador (Figura 6) y como se

interconectaran entre ellos.
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Figura 6. Disefio de distribucion de los componentes. Se puede observar un primer disefio a mano de como
estaran distribuidas las mangueras, bomba, sensor y véalvulas en el simulador.

Integracién de componentes y circuito.

Para realizar la interrupcién al momento del llenado y el vaciado, ademas de la determinacién
de inicio de censado para simulacidén se considera que se necesita de relevadores para
controlar el paso de voltaje en los momentos necesarios, por lo que se integra al circuito el
modulo relevador para wemos (Figura 7), el cual se controla con 5 volts del Arduino Mega
(Figura 8), el cual sera el microcontrolador para utilizar durante este proyecto.

Figura 7. Médulo relevador para wemos. Permite controlar dispositivos eléctricos que funcionan con un voltaje
de CA de hasta 250 VCA o0 30 VCD (AG Electronica, 2019).

Figura 8. Microcontrolador Arduino Mega. Tiene 54 pines de entrada/salidas digitales (de los cuales 15 se pueden
usar como salidas PWM), 16 entradas analdgicas, 4 UART (puertos serie de hardware), un oscilador de cristal de



16 MHz, una conexién USB, un conector de alimentacion, un encabezado ICSP, y un bot6n de reinicio. Contiene
todo lo necesario para soportar el microcontrolador (Arduino, 2020).

Se determina que para poder realizar el llenado y vaciado del simulador de sistema vascular,
se deberan poner un circuito de PVC (Figura 9) para poder desaguar e introducir por ellos y
las valvulas se colocan antes en el caso de introduccion y después en el caso de desagiie para
poder tapar la circulacion. De igual forma se integraron unos reductores de ¥z ina ¥ in (Figura
10) los cuales sirven para poder realizar la conexion de las mangueras con las valvulas y

sensores y la bomba con todo el circuito por medio de las mangueras de cristal.

Figura 9. Circuito de PVC. Realizado con tapas, conectores hembra y macho y tuvo PVC de %2 in para permitir
el desagtie por medio de las tapas superiores de la T.

(£)

~

Figura 10. Reductor %2 in a ¥4 in. Permite unir todo el circuito con los componentes de mayor tamafio con las
mangueras de 3/16 in (Amazon, 2019).

Disefio de base.
Se realiza un corte laser en una plancha de MDF de un disefio PNG de un torso para poder

colocar el sistema, ademé&s se le realizan perforaciones para poder colocar todos lo
componentes Yy fijarlos.
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Figura 11. Disefio en MDF de base para el simulador. Este torso fue cortado en el centro de innovacion de la

universidad, utilizando un sistema de control del equipo de corte laser para dibujar la silueta en el MDF.

Puesta en marcha.

Se realiza la conexion de los mddulos relevador con la bomba, las valvulas y el sensor de
flujo en una placa perforada colocando en un extremo el negativo y positivo de la bateria
externa de 12 V que servira de alimentacion para estos componentes y en el otro los 5V y el
GND de Arduino donde podremos conectar el controlador del médulo de relevador, ya que
se necesita de 5V para activarlo y poder utilizarlo como método interrupcion para el control

del simulador (Figura 12).

Figura 12. Conexién de médulos relevador. Se coloca el médulo y se realizan las conexiones pertinentes.

Adicionado a esto colocamos 3 push buttons (Figura 13) los cuales controlaran
respectivamente lo siguiente:

Azul: Realiza el llenado del simulador con el fluido para poder realizar la simulacion.
Negro: Realiza el desagiie del sistema.

Verde: Pone en marcha el simulador para censar y realizar el sistema vascular.
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Figura 13. Push buttons de control. Estos push buttons se conectan a Arduino por medio del cable azul para enviar
la sefial de HIGH o LOW, ese mismo extremo se conecta por medio de una resistencia de 1K a GND y el otro

extremo a 5V.

Resultados

Los resultados obtenidos del desarrollo del simulador avanzado de hardware mostraron que se logré
programar tres botones que permiten realizar funciones criticas para la préctica de inyecciones de
contraste. Estos botones controlan el vaciado del simulador, el llenado y el monitoreo continuo del
flujo. Los sensores integrados proporcionaron datos en tiempo real sobre el flujo de los fluidos,
permitiendo un monitoreo preciso del desempefio de los estudiantes. La inclusion del mecanismo de
cambio de fluidos facilitd la reutilizacién del simulador sin contaminacién cruzada, asegurando
practicas seguras y eficientes. En general, el simulador demostro ser una herramienta valiosa para la

formacion en radiologia vascular, mejorando las competencias técnicas de los residentes.

Figura 14. Prototipo final. Podemos observar el hardware del simulador ya finalizado conformado por la bomba, las

valvulas, el sensor de flujo y todo el circuito de control.
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Discusion

La implementacion de un simulador avanzado de hardware para la practica de inyecciones de
contraste en radiologia vascular representa un avance significativo en la educacion meédica. La
capacidad de este sistema para simular condiciones realistas del sistema vascular proporciona una
plataforma de entrenamiento que refleja con precision los desafios encontrados en la préactica clinica.
Este nivel de realismo es crucial para preparar a los estudiantes para procedimientos en pacientes
reales, minimizando los riesgos asociados con la falta de experiencia.

Aunque no se logré implementar un control de presiones detallado, el sistema permite el vaciado,
Ilenado y monitoreo continuo del flujo mediante tres botones programados. Esta funcionalidad basica
es suficiente para simular escenarios esenciales de practica, permitiendo a los estudiantes

familiarizarse con el manejo de fluidos y la dindmica de inyeccion de contraste.

El sistema de retroalimentacion con sensores de flujo proporciona datos en tiempo real que son
esenciales para el aprendizaje y la evaluacion del desempefio. Esto facilita una educacion maés
interactiva y centrada en el estudiante, donde los errores pueden ser corregidos de inmediato y las
técnicas mejoradas continuamente.

Ademas, el mecanismo de cambio de fluidos garantiza que cada sesién de préctica sea higiénica y
segura, eliminando el riesgo de contaminacion cruzada y permitiendo multiples usos del simulador
sin comprometer la calidad del entrenamiento. Esto no solo mejora la eficiencia del entrenamiento,
sino que también es un factor econémico importante al reducir la necesidad de materiales desechables.
En comparacion con otros sistemas de simulacion, como el Simulador De Cateterismo Cardiaco
LF01012U Nasco (Galeria Médica, 2016), nuestro sistema ofrece una simulacién mas realista gracias
al sistema de flujo implementado. Mientras que otros simuladores pueden centrarse en la insercion
de catéteres, nuestro enfoque en la simulacién del flujo sanguineo y el monitoreo en tiempo real
proporciona una experiencia de entrenamiento mas completa y cercana a la realidad clinica.

La discusion de los resultados destaca la importancia de un enfoque integrado que combine hardware
avanzado con capacidades de retroalimentacion detallada para crear un entorno de aprendizaje
Optimo. El éxito del simulador en recrear condiciones basicas del sistema vascular y en proporcionar
una formacidn practica efectiva sugiere que su uso podria extenderse a otras areas de la medicina
donde se requiera la simulacion de condiciones especificas del paciente. El simulador avanzado
desarrollado no solo cumple con los objetivos iniciales del proyecto, sino que también tiene el
potencial de transformar la educacién en radiologia vascular, proporcionando a los estudiantes una
herramienta de aprendizaje robusta y realista que mejora significativamente sus habilidades clinicas

y su preparacion para enfrentar situaciones reales en el entorno médico.
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Perspectivas a futuro

Se espera mejorar el sistema de hardware del simulador avanzado mediante la implementacion de un
control detallado del fluido. Esto permitira la simulacion de distintos escenarios clinicos, adaptando
las condiciones hemodindmicas de manera precisa para reflejar variaciones en la presién sanguinea y
el ritmo cardiaco segun las necesidades del entrenamiento. De igual forma, se planea incorporar una
pantalla integrada al dispositivo, que permitira visualizar en tiempo real los datos de los sensores y la
programacion del simulador sin la necesidad de utilizar una laptop. Esta mejora hard el sistema mas
autonomo y accesible, facilitando su uso en diversos entornos de entrenamiento.

Otro paso importante es la introduccién del sistema en un simulador completo, que incluya una
representacion anatémica realista del cuerpo humano. Este simulador avanzado permitira la practica
en un entorno mas cercano a la realidad clinica, utilizando fluidos méas viscosos para replicar con
mayor fidelidad las propiedades de la sangre humana. La combinacion de estas mejoras proporcionara
a los estudiantes una experiencia de aprendizaje mas completa y efectiva, prepardndolos mejor para

situaciones reales en el &mbito de la radiologia vascular.
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