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Simulacioén del flujo adértico. Modelado y aplicacion
de Autodesk CFD 2024 usando dinamica de

fluidos computaconales

José Angel Pantoja Jiménez®, Agustin Torres Rodriguez®

Resumen

En la busqueda de una mejor compresion
sobre los procesos de flujo de sangre que se dan en
la arteria aorta, mediante el uso de la técnica de la
dindmica de fluidos computacionales, se simulé el
flujo adrtico con el objetivo de estudiar y analizar
algunos comportamientos hemodinamicos como
son la velocidad, viscosidad, vorticidad e intensidad
de la turbulencia principalmente en un paciente
sano. Ademas, se analizaron algunas de las posibles
implicaciones para la salud, como la presidon
ejercida en las paredes de la aorta y la aparicién de
aneurismas. Como primer intento se modeldé una
geometria de la aorta con la plataforma ONSHAPE
con medidas promedio de pacientes sanos y se
simuld la circulacidén sanguinea en estados estable
y transitorio con el programa Autodesk CFD 2024.
Se encontré que la velocidad de circulaciéon de la
sangre varia en un intervalo de 1.00-1.56 m/s en
la raiz adrtica y en el arco adrtico 1.00-1.88 m/s. Se
presentaron cambios de viscosidad desde 0.05
hasta 0.80 poises. También se visualizé una regién
a la cual se le denomind punto P ubicada entre el
final del arco adrtico y la aorta descendente, el cual
parece tener la funcién de desacelerar la sangre.

La posible apariciéon de espacios vacios temporales

Filiacién institucional:

a lo largo de la aorta entre cada latido del corazén
promueve que la arteria trate de regular la velocidad
de la sangre. En una segunda construccién del
modelo tridimensional para un paciente sano se
encontré una zona de la regién baja del arco adrtico
que presenté una velocidad promedio de 1.00 m/s y
viscosidad de 0.05 poises, esta Ultima probablemente
de origen a la formacién de aneurismas, por lo que
deben ser estudiadas con técnicas modernas del
diagndstico con imagenes del interior del cuerpo
humano.

Palabras clave: Aorta, dindmica de fluidos
computacionales, circulacién sanguinea, modelo
computacional.

Abstract

In the search for a better understanding
of the blood flow processes occurring in the aorta
artery, using the computational fluid dynamics
technique, aortic flow was simulated with the aim
of studying and analyzing some hemodynamic
behaviors such as velocity, viscosity, vorticity and
turbulence intensity mainly in a healthy patient. In
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addition, some of the possible health implications
were analyzed, such as the pressure exerted on
the aortic walls and the occurrence of aneurysms.
As a first attempt, a geometry of the aorta was
modeled with the ONSHAPE platform with average
measurements of healthy patients and the blood
circulation in steady and transient states was
simulated with the Autodesk CFD 2024 program.
Blood circulation velocity was found to vary in a
range of 1.00-1.56 m/s in the aortic root and 1.00-
1.88 m/s in the aortic arch. Viscosity changes were
present from 0.05 to 0.80 poises. We also visualized
a region called point P located between the end of
the aqortic arch and the descending aorta, which
seems to have the function of decelerating the
blood. The possible appearance of temporary
empty spaces along the aorta between heartbeats
encourages the artery to try to regulate the velocity
of the blood. In a second construction of the three-
dimensional model for a healthy patient, an area
of the lower region of the aortic arch was found to
have an average velocity of 1.00 m/s and viscosity
of 0.05 poises, the latter probably giving rise to the
formation of aneurysms, which should be studied
with modern techniques of diagnostic imaging of
the interior of the human body.

fluid
dynamics, blood circulation, computational model.

Keywords: Aorta, computational

Introduccién

Debido a las altas tasas de mortandad por

enfermedades cardiovasculares que presentan
paises como México se hace la necesidad de
emplear técnicas como la dindmica de fluidos
computacionales para apoyar su diagndstico y
prevencion.

Autorescomo Numataetal. (2016) estudiaron
a 6 pacientes cuyas edades eran de 41, 62, 65, 70, 75
y 80 anos con el objetivo de evaluar la influencia
del flujo sanguineo en el arco toracico mediante la

técnica de fluidos computacionales. Dentro de las
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condiciones limite del programa ANSYS-FLUENT
16.0 simularon un gasto de 5.0 L/min, una densidad
de 1 060 kg/m3, una viscosidad dindmica de 0.004
kg/ (m s), un nimero de Reynolds de 4 000 en el
pico de la fase sistdlica, un flujo turbulento y el
modelo matematico de solucion k-Epsilon RNGC.
En esta investigacion los autores concluyeron que
con estos parametros hemodinamicos durante un
ciclo cardiaco la aorta dilatada presentaba un flujo
sanguineo turbulento en sus partes proximal y
distal, lo que provocaba un esfuerzo cortante en las
paredes y un indice de cizallamiento oscilatorio en
las arterias de cada paciente.

Uno afo mas tarde, Almanza-Ramirez
(2017)
en aplicar la técnica de la dindmica de fluidos

y Escobar-Del Pozo mostraron interés
computacionales (CFD por sus siglas en inglés) para
construir representaciones informaticas del sistema
cardiovascular tanto en la arteria coronaria de un
paciente al cual se le colocd un Stent. Con ayuda de
simulacion numérica del elemento finito realizada
con él programa ANSYS-FLUENT 14.5 obtuvieron
valores de una velocidad maxima de 0.018 m/sy una
presiéon maxima de 64 500 Pa.

Para el afo 2020, Reid (2020) menciond
que la dindmica de fluidos computacional puede
ser utilizada para evaluar algunos métodos
de administracion de farmacos, analizar flujos
de
intervenciones quirdrgicas como lo son el manejo
de

dispositivos médicos como los Stents y prdtesis con

fisiolégicos, facilitar la planificacion las

aneurismas intracraneales y desarrollar
valvulas. Reid (2020) también sugiere qué debido a
la complejidad de los flujos de fluidos en el cuerpo
humano, se requiere un enfoque multidisciplinario
integrado por ingenieros, licenciados en informatica
y matematicos para desarrollar los programas

necesarios que puedan resolver las ecuaciones
matematicas, disefar las geometrias y analizar
los resultados que puedan dar respuesta a esta
complejidad. Reid (2020) hizo énfasis en que la
dindmica de fluidos computacionales se esta
utilizando en las areas de investigacion de la
medicina cardiovascular y de la medicina que trata

el sistema respiratorio. También se estd utilizando
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en la investigacidn del liquido cefalorraquideo,

articulaciones sinoviales vy intracelular.
Ademas, Reid (2020) realizé la siguiente conclusion

gue de manera textual indica lo siguiente.

liquido

“Por lo tanto, los usuarios de CFD
pueden optar por estudiar una
geometria simplificada inicialmente
para probar un enfoque o una
hipdtesis antes de progresar a una
simulacion mds compleja o realista”.

Este autor también indica que en una
simulacién la sangre puede ser considerada como
un fluido no newtoniano para el caso de los tubos
capilares y para la arteria aorta que es un vaso mas
grande,se puedeasumirquelasangreesnewtoniana
debido a sutamafioy al minimo impacto que tienen
los esfuerzos cortantes contra la pared de la arteria.
aflo 2021, (2021)
muestran en la Tabla 1 las medidas telesistodlicas (TS)
y telediastdlicas (TD) de la arteria aorta (A ) segun el
Sexo.

Para el Napoles et al.

Napoles et al. (2021) al medir la arteria aorta
en grupos de edad menores a 40 anos, entre 40 y 60
aflosy mayores a 60 aflos afirman de manera textual
lo siguiente.

“La variacion de los diadmetros
adrticos de cualquiera de los
segmentos estudiados aumenta

proporcionalmente con la edad, y se
encontrd una diferencia significativa
en cuanto a los diadmetros de la
aorta ascendente y descendente”.

En el afo 2022, Rigatelli et al. (2022)
afirmaron que mediante el uso de datos aportados
por estudios de imagenologia como la tomografia
computarizada, resonancia magnética, ecografia
3D/4D y la técnica de la dindmica de fluidos
computacionales se pueden construir modelos de
circulacion de cardiopatias en las arterias coronarias,
cortocircuitos interauriculares, coartaciéon de la
aorta y la valvula adrtica bicuspide, tetralogia de
Fallot y corazén ventricular, cardiopatia valvular y
la enfermedad adrtica. Estos autores mencionan
que la técnica de simulacién computacional puede
representar diferentes tipos de intervenciones
quirdrgicasyadaptareltratamientoalasnecesidades
propias del paciente. Los autores concluyen que se
debe impulsar la integracion de la técnica de fluidos
computaciones con los estudios de imagenologia
para que él diagndstico de la enfermedad y su
tratamiento sea mucho mas eficaz.

Un afo después, Duronio y Di Mascio (2023)
realizaron un estudio de la aorta de dos pacientes
masculinos de entre 8 y 23 anos de edad con el
programa de dinamica de fluidos computacionales
OPENFOAM C++ y la tomografia computarizada
modelos tridimensionales. Los

para crear los

Tabla 1. Valores medios de aorta segun sexo.

Medidas en eje corto (mm) Masculino Femenino
Didmetro TD de raiz A, 31.51 29.62
Area TD de raiz A (mm?) 93.27 75.45
Didmetro TD de A ascendente 30.49 29.22
Diametro TS de A ascendente 31.84 30.24
Didmetro TD de A descendente 23.27 2213
Didmetro TS de A descendente 34.04 21.55

Tabla 1. Valores medios de aorta segun sexo. Fuente: Napoles et al. (2021).
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modelos tridimensionales fueron discretizados
para una arteria sana y una arteria enferma con el
programa HexMesh de OpenFoam. El programa
computacional de simulacién fue programado con
un gasto pico de 0.00022 m3/s para un paciente
sano y 0.00031 m3/s para un paciente enfermo en la
fase sistélica. Dentro de los resultados que arrojoé el
programa de simulacién OpenFoam fue una presiéon
absoluta pico de 16.65 kPa, una velocidad pico de
0.945 m/s y una vorticidad de entre 150 y 200 s” para
un paciente sano en la fase sistélica. Para el caso de
gue el paciente presente una aorta aneurismatica la
velocidad oscilé entre 0.20 y 0.60 m/s, la vorticidad
fue de entre 50 y 100 s, y una presion relativa estuvo
entre -500 y -200 Pa.

Al mismo tiempo, Tiziana di Gioia et al. (2023)
dividieron la aorta toracica en la raiz adrtica, la aorta
ascendente, el arco y la aorta descendente. Estos
autoresdescriben que laraizadrticava desde el anillo
hasta la unién sino-tubular y también comprende
los senos de Valsalva, con las cuspides adrticas, los
origenes coronarios y tridngulos intercuspideos.
Ademsds, la aorta ascendente abarca desde la
unién sino - tubular hasta aproximadamente el
nivel de la cuarta vértebra toracica y arco aoértico,
gue se encuentra entre la arteria braquiocefélica
y el istmo, distal al origen de la arteria subclavia
izquierda, y da origen a las arterias braquiocefalica,
cardétida comun izquierda y subclavia izquierda. Y
agregan que la aorta descendente nace en la arteria
subclavia izquierda que consta de una parte toracica
y otra abdominal. Definieron al aneurisma adrtico
tordcico como un crecimiento permanente de 15
veces su tamano normal que se localiza en la aorta
y que afectaba todas las capas que la conforman.
Finalmente, concluyeron que la reprogramacién
metabdlica es la causa comun del desarrollo y
crecimiento del aneurisma adrtico.

Fernandez San José (2024) realizd en el
afo 2024 un trabajo de investigacion sobre el flujo
hemodindmico de dos arterias aortas, una de un
paciente sano y otra de un paciente con estenosis
aortica. Paraellorealizé 5simulaciones en un periodo
de tiempo de 24 horas con el programa ANSYS
Fluent variando las velocidades tangencial y axial.
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Con la herramienta computacional también analizé
la viscosidad y el esfuerzo cortante en las paredes.
Las conclusiones a las que llegd en su investigacion
fueron las siguientes.
1. La helicidad varié en 1.5% para la aorta sana
y de un 1.2% para la patoldgica por lo que la
aparicion de vortices es poco probable.
2. El cambio de la viscosidad fue del 0.18% para
la aorta sanay de un1.71% para la patoldégica.
3. Conelincrementodelavelocidad tangencial
con respecto a la axial, la probabilidad de
formacion de vértices aumenta.

. El area de la valvula adrtica al ser reducida
por calcificaciones provoca un aumento
de
produciendo flujo turbulento que da origen

la velocidad del flujo sanguineo

a la formacién de vortices. Esto afecta la

hemodinamica de la sangre que a su vez

contribuye a la aparicién de complicaciones
cardiovasculares.

En el mismo afo, Jujjavarapu et al. (2024)
indicaron que la técnica computacional sirve para
mejorar la evaluacién diagndstica dentro de la
medicina cardiovascular y el disefio de dispositivos
qgue pronostican reacciones fisioldgicas. También
sirve para calcular los pardmetros hemodinamicos
gue no se pueden medir. Estos autores también
seflalaron que esta técnica se utiliza para investigar
el funcionamiento de valvulas, arterias y ventriculos
del corazén y parametros hemodindmicos como
velocidad, presiéon y esfuerzos cortantes en las
paredes para evaluar la respuesta de la sangre a la
estenosis adrtica grave.

El objetivo de la presente investigacion
es analizar el comportamiento del flujo de sangre
en la arteria aorta incluyendo parametros como
la velocidad, viscosidad, vorticidad e intensidad
de la turbulencia ejercida por parte de la técnica
de dinamica de fluidos computacional tanto en
pacientes sanosy como método de diagndstico para
detectar posibles efectos patoldgicos. Finalmente,
se sugiere la posibilidad de combinar la técnica
CFD y con algunos estudios clinicos modernos para
identificar y analizar determinadas enfermedades

de forma mas precisa y acordes con la realidad.
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Metodologia

La metodologia empleada en esta
investigacion se resume en la Figura 1. Como primer
paso se buscéd informacién en diferentes fuentes
hemerograficas, bibliograficas y electrénicas, con
las dimensiones consultadas se construyé un
modelo tridimensional de la arteria con el programa
ONSHAPE y Autodesk CFD 2024, y se realizaron
dos simulaciones de flujo sanguineo. En la primera,
las condiciones del fluido como temperatura,
viscosidad dindmica, densidad, gasto, presiéon
y velocidad no cambian con el tiempo (estado
estable); en la segunda, se sometid a un andlisis de
flujo con variacién del tiempo (estado transitorio).
Para ello se programo un tamafio de paso de 1/20 del
tiempo requerido que ocupa una particula del fluido
sanguineo para atravesar la aorta. Los resultados
e imagenes de estas simulaciones sirvieron para
analizar los dos comportamientos y establecer una
comparacién principalmente en al arco adrtico.
Posteriormente, se establecié wuna hipdtesis

tratando de explicar estos comportamientos y se

Obtencién
de datos

Resumen
Creacién de

modelo
aértico

Hipétesis

os1noe afe|]apon

Datos
resultantes
» Analisis de
Comparacion modelo estable

de modelos

Anailisis de
modelo
transitorio

Figura 1. Esquema metodoldgico de la investigacion.
Fuente: elaboracion propia.

buscéd informacién en la literatura para modificar
la geometria del modelo y correr dos nuevas
simulaciones para soportar la hipdtesis, afinar la
experimentacion computacional y los resultados.
Finalmente, se analizaron las simulaciones y se
emitieron conclusiones.

Pasos de la metodologia

El primer paso consistid en la realizacion de
un modelo en la plataforma ONSHAPE, hacer dos
simulaciones en estado estable y estado transitorio
para flujo turbulento con el programa Autodesk CFD
2024.Con las medidas promedio de la arteria aorta se
simulé el comportamiento dentro de la arteria aorta,
como la velocidad del flujo de sangre, temperatura,
viscosidad dinamica y posibles turbulencias.

Dinamica de fluidos computacionales
aplicada a la arteria aorta y sus
ramificaciones

Partiendo de la definicion de CFD esta
es una técnica que utiliza simulaciones por
computadora para analizar sistemas que involucran
flujo de fluidos, transferencia de calor y fendmenos
asociados (por ejemplo: reacciones quimicas,
presiones, velocidades). La técnica CFD es adecuada
para una amplia gama de aplicaciones industriales
y no industriales, incluidas la aerodindmica de
aeronaves y automoaviles, hidrodinamica de barcos,
meteorologia e ingenieria biomédica, entre otras. En
la hemodinamica de la CFD se utiliza generalmente
para analizar los patrones de flujo sanguineo dentro
del corazdn y los vasos al considerar los principios
gue gobiernan el flujo de sangre y presion en el
sistema vascular. Los efectos biolédgicos como la
autorregulacion, la curacidny el crecimiento rara vez
se modelan.

La Tabla 2 muestra las medidas de la arteria
aorta toracica, los valores utilizados en las dos
Ultimas iteraciones para simular el movimiento de
la sangre dentro de la arteria aorta fueron: velocidad
de la sangre a la entrada de la arteria de 1.00 m/s;
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Tabla 2. Medidas de |a aorta toracica.
Medicién Tolerancia Unidades
Anillo adrtico 2.02 +0.22 cm
Senos de Valsalva 2.91 +0.40 cm
Unién sino-tubular 2.57 +0.37 cm
Aorta ascendente proximal 2.74 +0.38 cm
Arco adrtico 2.35 +0.35 cm
Aorta descendente proximal 1.97 +0.34 cm
Didmetro de las venas subclavias 0.7-1.0 - cm
Didmetro de la arteria carétida derecha en hombres 6.50 +0.70 mm
Didmetro de la arteria carétida derecha en mujeres 6.20 +0.70 mm
Diametro de la arteria carétida izquierda en hombres 6.50 +0.70 mm
Diametro de la arteria carétida izquierda en mujeres 6.00 +0.70 mm
Didmetro exterior del tronco braquicefalico maximo en hombres 20.87 - mm
Diametro exterior del tronco braquicefalico maximo en mujeres 17.51 - mm

Tabla 2. Medidas de la aorta toracica. Fuente: Carrero et al. (2020), Robb et al. (2022), Ojaare MG et al. (2021) y Zhao et al. (2023).

presion de entrada 120 mm de columnade Hg;yenla
salida 0.945 m/sy una presion de 90 mm de columna
de Hg. La temperatura promedio programada de la
sangre fue de 36.75 °C y la viscosidad dinamica de
0.0035 kg/ (m s).

Construccion de modelo computacional

La Figura 2 muestra a la aorta dividida en
sus cuatro partes: raiz aortica, aorta ascendente, arco
aortico y aorta descendente. Las Ultimas tres partes
se considerd en principio un didmetro interior inicial
de 2,50 cm y la raiz adrtica fue dimensionada con un
diametro interior de 3.50 cm en su parte mas ancha.

Descripcion del modelo matematico

En esta investigacion se utilizd el modelo
de turbulencia K-Epsilon debido a que es ideal para Figura 1. Modelo adrtico seccionado en 4 partes.

predecir el comportamiento del flujo en regiones Fuente: elaboracién propia.
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gue estan lejos de la pared. El modelo matematico La sangre al entrar al punto P no solo
calcula con la ecuaciéon de viscosidad de Foucault, disminuye su velocidad si no que retorna en
utilizada para estimar las tensiones de Reynolds. El una parte, es decir no solo desacelera sino que
modelo esta compuesto por dos ecuaciones para regresa, posteriormente a esto la sangre vuelve a
calcular la energia cinética turbulenta (k) y la razén bajar de forma mas ordenada y estable, pero baja
de disipacion turbulenta (E). con flujo turbulento, rozando la pared interior y

La ecuacién de transporte para la energia estabilizandose en un flujo transitorio.

cinética turbulenta viene dada por la Ecuacion 1. Los procesos que hay en el punto P se deben

a la creacion de espacios entre cada latido es decir

o) | 90Uk 5| M ok
ot e = oMt o | T Pt Py pe S (D)

k

Ecuacion 1. Transporte para la energia cinética turbulenta.

a(pe) a(pU €) _ 2 [ M) e € E_z
T e % | iy ) R (P +CP)—Cpi+S .2)

Ecuacién 2. Transporte para la tasa de disipacién turbulenta.

Dénde la creacidn de vacios en la arteria aorta, hay 2 vacios
P, = produccién de energia cinética turbulenta (ECT) entre cada latido uno ubicado en la raiz adrtica y
debido al cizallamiento de la velocidad media, otro en el punto P, estos vacios ejercen una presion
P, = produccion de ECT debido a la flotabilidad sobre la sangre y las paredes de la aorta, debido a

S, = fuente definida por el usuario
0,= numero de Prandtl turbulento para k.

M vacio Fase1l
La ecuacion de transporte para la tasa de M sangre
disipacion turbulenta viene dada por la Ecuacion 2. Ve vaci
= Vacio
VA = Vacio DE LA RAiZ AGRTICA
Déhde VB = Vacio de la arteria tronco branquiocefalica
VC = Vacio arteria carétida comun izquierda PuFr:to
C, C,, C,y C, son coeficientes del modelo que varian VD = Vacio arteria subclavia izquierda
dentro de K-E

Val = Suma de todos los vacios VA, VB, VC, VD
M Od e|OS de tu rbu |ehcia Va2 = Vacio creado en la aorta descendente

(latido anterior) Punto

S, = fuente definida por el usuario
0. = numero de Prandtl turbulento para E. Fase 2

Descripcién del punto P

La Figura 3 muestra un modelo hipotético

Figura 3. Ubicacién y funcionamiento hipotético de los vacios en la
aorta con fuerzas generadas por los vacios en la fase 1y 2.

con sus respectivas fuerzas que afectan a la sangre. Fuente: elaboracion propia.

de donde estarian estos vacios y su funcionamiento
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que el vacio creado en la raiz adrtica es mayor que el
del punto P, la sangre regresara para intentar cubrir
el vacio, por lo que, ese retorno de sangre antes de
que el corazén lata una vez mas llenara ese vacio,
empujando de nuevo la sangre y haciendo que se
formen vortices de sangre en el punto P. El espacio
vacio creado en la raiz adrtica es de mayor tamanfo
que el espacio en la regidon descendente de la
aorta, ya que el diametro interior de la raiz adrtica
es de 350 cm y el didmetro interior de la aorta
descendente es de 2.50 cm, agregado a esto hay que
sumarle el vacio creado en las arterias salientes de la
aorta que son las arterias del tronco braquiocefalico,
arteria cardétida comun izquierda y arteria subclavia
izquierda. Los procesos que hay en el punto P se
pueden deber a la creacién de espacios entre cada
latido, lo que provoca que la arteria no estd siempre
irrigada al 100 %. Otra posible causa quizas se deba
a que en la seccién del arco adrtico se presenta flujo
turbulento.

Hipétesis matematica del funcionamiento
de los vacios

Considerando Va>Va,

tenemos Va,-Va = -F

donde -F = Fuerza negativa de absorcion
(desaceleraciéon o retorno de la sangre).

Comportamiento en flujo transitorio

El fluido transitorio es aquel fluido que sus
condiciones como la presidn y velocidad cambian
con el tiempo como puede ser debido al cierre o
apertura de una valvula, es decir, es un fluido que
puede tener perturbaciones. Con la herramienta del
programa para el trazado de lineas de flujo, en color
rojo se representa el flujo con los valores mas altos y
en color azul los de menor magnitud.

La Figura 4 muestra los resultados obtenidos
de la simulaciéon del flujo de sangre en la arteria
aorta en estado transitorio. En esta figura se ilustra
una gran turbulencia en el arco adrtico y se aprecia
gue mientras mas velocidad tenga la sangre mas
cerca del color rojo esta y mientras mas baja sea
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Figura 4. Simulacion del flujo sanguineo dentro de la arteria aorta
en estado transitorio. Fuente: elaboracion propia.
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Figura 5. Simulacién del flujo sanguineo que muestra lineas de
flujo de la sangre. Fuente: elaboracién propia.

mas cerca del color azul esta. También se muestra
el incremento de la turbulencia en la sangre en las
zonas marcadas dentro del circulo en color rojo.

En la Figura 5 se ilustra una gran velocidad
de la sangre al final del arco adrtico, seguido de una
disminucién de velocidad a casi O, posteriormente
hay un ligero aumento de velocidad de entre 1.60
m/s y 2.00 m/s para que sUbitamente descienda a
1.00 m/s. También se observa un retorno de la sangre
hacia el arco adrtico.

Descripciéon del comportamiento
hemodinamico

Descripciéon del comportamiento
dindmico de la sangre

Como se puede observar, el fluido en el
modelo transitorio es muy distinto al de estado
estable, cuando la sangre sale del corazén su
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velocidad varia desde 0.40 m/s hasta 4.00 m/s,
en la raiz aortica, se estabiliza y disminuye a un
valor de entre 0.40 m/s y 240 m/s. A medida que
va subiendo por la arteria ascendente y se acerca
al arco aodrtico se empiezan a formar turbulencias
en el flujo sanguineo, y a aumentar su velocidad
hasta aproximadamente 3.80 m/s en el centro del
arco adrtico, la turbulencia es tal que hace que la
sangre se regrese un poco, pero lo suficiente para
proporcionar una parte de la alimentacién de la
arteria del tronco braquiocefdlico, arteria cardtida
comun izquierda y arteria subclavia izquierda, es
decir todas sus ramas (superiores) como se observa
en las Figuras 4 y 5.

Posteriormente a medida que la sangre
se dirige a la aorta descendente la velocidad va
disminuyendo hasta los 3.60 m/s en las lineas de
flujo que friccionan con la parte interior de la arteria.
En la otra parte de las lineas de flujo de la parte final
de la aorta descendente, la velocidad disminuye
drasticamente hasta alcanzar un valor aproximado
de 0.40 m/s como se muestra en la Figura 4.

Estudio del comportamiento dinamico de
las ramificaciones de la arteria aorta

El comportamiento del flujo sanguineo de
la sangre en las arterias carétida derecha, cardtida
izquierda y subclavia izquierda se caracteriza por ser
predominantemente turbulento.

DeacuerdoconlasFiguras4y5lasimulacion
de la circulacién sanguinea muestra que las arterias
deltronco braquiocefalico, carétida comun izquierda
y subclavia izquierda presentan un comportamiento
muy similar donde la velocidad de la sangre es de
aproximadamente 4.00 m/s. Posiblemente esto se
deba a que las 3 arterias llevan sangre a la parte
superior del cuerpo, ya sea a los brazos como a la
cabeza. También se muestra la irrigaciéon de las
ramificaciones de la arteria aorta, las cuales debido
a la gran turbulencia que hay en el arco adrtico crea
un flujo que irriga a las ramificaciones de la aorta
con una forma que asemeja a una W.
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Simulacién de la circulacién sanguinea en
estado estable

El
sanguineaen laaortaenestado estable presentauna

comportamiento de la circulacion
velocidad de 1.50 m/s en la raiz adrtica, la velocidad
disminuye a 1.20 m/s debido al ensanchamiento del
conducto. Esto se puede observar en la parte inferior
de la Figura 6. Durante el trayecto al arco adrtico la
velocidad de la sangre va disminuyendo hasta un
valor aproximado de 0.80 m/s.

Laarteriadeltronco braquiocefalico,cardtida
comun izquierda y subclavia izquierda presentan
una velocidad aproximada de 0.8 m/s. En la misma
figura 6 se observa que la circulacién de la sangre no
presenta turbulencias y no tiene picos de velocidad
muy altos en comparacién con el modelo transitorio.
Se ha observado que la viscosidad experimenta una
variacion en la zona en color verde de 0.04 poises y

en la zona de color azul cielo de 0.02 poises.

Figura 6. Simulacion del flujo de sangre en la arteria aorta en
estado estable. Fuente: elaboracion propia.

un
realizado con los datos de las Tablas 1y 2, y con los

nuevo modelo tridimensional fue

datos investigados en la literatura para un paciente
sano (seccidén 3). Los resultados de dos nuevas
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Figura 7(a). Simulacién de velocidad, viscosidad, vorticidad e intensidad de turbulencia de la arteria aorta para flujo turbulento en (a) estado
estable. Fuente: elaboracion propia.
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Figura 7(b). Simulacion de velocidad, viscosidad, vorticidad e intensidad de turbulencia de la arteria aorta para flujo turbulento en (b) estado
transitorio. Fuente: elaboracion propia.

simulaciones son mostrados para flujo turbulento Analisis de resultados
en estado estable en la Figura 7(a) y en estado

transitorio en la Figura 7(b). Comparacién de los dos estados simulados
En los resultados de las dos simulaciones

anteriores se puede ver que en el estado estable la

velocidad promedio en la mayor parte de la arteria es
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de 0.40 m/s excepto en la parte inicial del arco aértico
gue presentd un valor de velocidad aproximado de
150 m/s. La viscosidad resultante para esta parte
de la aorta fue de 0.08 poises y para las demas
secciones fue de 0.12 poises. La vorticidad también
se presentd de manera muy marcada en el tronco
braquiocefalico, por lo que, es importante hacer un
analisis mas profundo de esta seccién. La Figura 6
también muestra los resultados obtenidos de la
simulacién del flujo sanguineo en estado estable,
donde se logra observar que la viscosidad de la
sangre durante su viaje en la arteria cambia durante
su trayecto, el punto donde tiene menor viscosidad
es en el arco aodrtico debido a que la sangre es un
liquido no newtoniano, también sé muestra que
a la altura de la raiz adrtica hay un aumento de
viscosidad que asciende a un valor de 0.5 pascales y
gue coincide con una disminuciéon de la velocidad.

Para el caso de flujo sanguineo en estado
transitorio [Figura 7(b)] la velocidad se acerca al valor
de1.00 m/s, laviscosidad tiene un valor de 0.05 poises,
la vorticidad (excepto en el tronco braquicefalico)
300 s' y la intensidad de la turbulencia es de
aproximadamente 10. Para la zona de la raiz adrtica
la velocidad pasa de 1.00 m/s a 1.56 m/s y regresa al
valor de 1.00 m/s y al inicio del arco aértico pasa de
1.00 m/s a 1.88 m/s para finalmente pasar de 1.88 m/s
a 1.00 m/s. La viscosidad pasa en la entrada de la raiz
aortica de 0.05 poises a 0.5 poisesy en la salida de 0.5
poises a 0.05 poises. Para el caso del arco adrticoy en
la interseccidon con el tronco braquicefélico se tiene
una intensa turbulencia que en promedio presenta
una viscosidad de 0.8 poises.

Andlisis del punto P

En este apartado se analiza el reflujo de la
sangre y su descenso en forma de turbulenta. A
la regidn en donde sucede esto se le denominara
punto P, esta regidon se observa en la Figura 3.

El punto P es la regién posterior al arco
aodrticodondelasangreseencuentraenunestadode
turbulencia maximay alllegar al punto P se estabiliza
casi porcompletoy obtiene unavelocidad constante,
el cual, se encuentra ubicado inmediatamente al
final del arco adrtico aproximadamente.
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Enel modelo estable dela Ultima simulacion,
primero se presenta un aumento de viscosidad en el
arco aodrtico pasando de 0.08 poises a 0.12 poises y al
final de esta secciéon disminuye de 0.12 poises a 0.08
poises. Para el caso de la velocidad esta aumenta
de 1.00 m/s a 1.50 m/s en la entrada del arco aértico
y vuelve a descender a 1.00 m/s. Ese cambio de
viscosidad indica un cambio de comportamiento,
sin embargo, ;ese cambio se debe a la disminucidn
de la velocidad de la sangre o al retroceso de esta?

Siguiendo a la hipdtesis del punto P se debe
a que el retorno de la sangre disminuye su velocidad
porque las lineas de flujo de sangre chocan con el
vortice generado.

Posible relaciéon con otras enfermedades
En el trabajo de Waihrich et al. (2017)
se encontré lo siguiente: el comportamiento
hemodinamico se puede deber al pulsodenominado
golpe de ariete, al esfuerzo cortante paralelo causado
por la viscosidad sanguinea, la friccion entre la
sangre y la pared arterial parece estar relacionado
con el origen y desarrollo de los aneurismas. Las
regiones con fricciones y viscosidades son mas
propensas a padecer aneurismas. Unido a esto y lo
dicho por Vega et al. (2014) que mencionaron de
manera textual que “De todos los Aneurismas de la
Aorta Toracica (AAT), los que comprometen la aorta
ascendente son los mas frecuentes (50%), seguidos
por la aorta descendente (40%) y el arco adrtico
(10 %). Alrededor de un 25% de los pacientes que
presentan grandes AAT son portadores, ademas, de
aneurismas abdominales”.

Siguiendo la hipoétesis del punto P las areas
con una mayor friccién o esfuerzo producido por los
vacios son:la aorta ascendente mas especificamente
la raiz adrtica, la interseccién del arco adrtico con el
tronco braquicefélicoy la aorta descendente a partir
del punto P.
de

descendente son mas frecuentes cerca del inicio de

Las aneurismas a nivel la aorta
la aorta descendente, es decir en el punto P o cerca
de él. También se observa que las aneurismas a nivel
de la arteria ascendente son mas comunes en la raiz
aortica, es decir es en lugar donde se ejerceria el

vacio VA.
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Estos puntos presentan un mayor esfuerzo
debido a que la raiz adrtica es una secciéon que
provoca el efecto en el punto P y debido a que la
viscosidad de la sangre aumenta en esa regidn.
Factores como la edad y la ateroesclerosis, friccionan
con la parte interior de la arteria en estas zonas
volviéndolas mas propensas a generar aneurismas.

La aterosclerosis provoca un estrechamiento
(estenosis) de las arterias, es una enfermedad que
se caracteriza por el desarrollo de multiples lesiones
focales llamadas placas de ateroma en la pared de la
aorta y las arterias de mediano y gran calibre, estas
pueden romperse o ulcerarse.

El ensanchamiento de las paredes hace que
estas tengan una forma anormal parecida a una V
o un semicirculo. La forma mas facil de separar esta
formacion estatica es que una fuerza la abra por
la parte de atras, ya que si fuera por enfrente esta
compactaria y la puede hacer mas resistente.

Formas de normalizar el flujo turbulento

Los fluidos no newtonianos son aquellos
que se caracterizan por presentar una viscosidad
constante independiente de la tensién. La sangre
es considerada como un fluido no newtoniano, lo
que significa que su viscosidad disminuye cuando el
esfuerzo cortante aumenta.

Algunas de las formas de normalizar un
fluido turbulento no newtoniano (como la sangre)
son:reducir la velocidad del fluido, tener un conducto
grande, vueltas suaves, aumentar la viscosidad del
fluido, valvulas de presion, es decir un conjunto
de estrategias para poder regularlo. El cuerpo al
necesitar un fluido de sangre preferentemente
estable necesita regularlo, la forma en la que puede
es regular su velocidad y viscosidad en la aorta, otra
posible forma es que con una diferencia de presiones
pueda disminuir la velocidad de la sangre para asi
aumentar la viscosidad y regular el flujo turbulento
posterior al arco adértico.

De acuerdo con los resultados obtenidos
por Hughes et al. (2013) en su grafico de intensidad
de onda neta muestra una onda de compresion
hacia adelante caracteristica (FCW, por sus siglas en
inglés) seguida de una pequefia onda de compresion
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hacia atras reflejada (BCW) que corresponde a
~5% de la intensidad de la FCW.
ondas de intensidad en el tiempo 0.3 segundos hay

En la grafica de

una intensidad negativa, es decir no se expande al
contrario se contrae, por lo que este fendmeno tiene
dos posibles explicaciones.

1. Hughes et al. (2013) mencionaron que la
“Parte de la energia de onda generada por
el corazon se convierte en energia potencial
debido a la expansion transversal del vaso
eldstico”.

2. O puede ser la presion creada debido a los
vacios creados en la aorta. En la fase sistdlica
hay una onda de descompresién hacia
adelante (FEW, por sus siglas en inglés) que
precede al cierre de la valvula adrtica, por lo
gue se puede producir un vacio antes del
cierre de la valvula adrtica, este afectaria al
corazén haciendo que la sangre se regrese
al ventriculo izquierdo.
Estos vacios pueden ser temporales o

espacios transitorios. La teoria del punto P puede
ser un método para explicar una forma que tiene
el cuerpo para regular el flujo en la arteria aorta.
Sabiendo esto es muy posible que la arteria aorta
tienda a empujar la sangre detenida para regular
su flujo. No estd de mas mencionar que es posible
gue estos vacios temporales no sean tan grandes
gue no se hayan detectado aun. Se puede decir
que analizando los antecedentes como el trabajo
realizado por Hughes et al. (2013) y Waihrich et al.
(2017).

Limitaciones de construcciéon del modelo
tridimensional de la aorta y de simulacién del
flujo adrtico

Para resaltar las limitaciones y retos que
implica la construccién del modelo tridimensional
de la arteria aorta y el flujo hemodinamico se puede
citar textualmente lo presentado por Hu et al. (2025)
en su trabajo de investigacion:

1. “La hemodindmica dentro de la aorta es

muy compleja, en gran parte debido a

su anatomia unica. La linea central de la

qorta no es plana y presenta una curva

tridimensional”.
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2. “Las numerosas ramas de la aorta
contribuyen a la redistribucion del flujo
sanguineo, lo que aumenta la complejidad
e incertidumbre de la hemodindmica
adrtica”.

. “Los cambios significativos en la forma
Yy posicion espacial de la pared del
vaso adrtico contribuyen aun mds a
la complejidad de la hemodindmica
intraluminal”.

. “A pesar de su potencial, el modelado
CFD para la hemodindmica adrtica se
enfrenta a varios desafios, como las
altas demandas computacionales, los
largos tiempos de procesamiento y la
complejidad del proceso que requiere
colaboraciéon multidisciplinaria”.

. “Ademas, la naturaleza altamente
especifica del paciente de estas
simulaciones agrega mayor complejidad”.

. “Los investigadores mantienen su
compromiso con el avance de las
tecnicas de CFD para el manejo de las
enfermedades adrticas con el objetivo de
reducir la brecha entre la investigacion y la
prdctica clinica”.

Conclusion

Las enfermedades cardiovasculares son
de las mas mortales a nivel mundial. Por lo que
el uso de la tecnologia de dinamica de fluidos
computacionales se puede utilizar para predecir

Az
parametros hemodinamicos y clinicos que son

clinicamente estas enfermedades evaluar

dificiles de medir con las técnicas de diagnéstico
comunes e imagenologia.
las simulaciones

Como resultado de

se encontré una regidn interesante a la que
denominamos punto P donde suceden procesos
de regularizacién sanguinea. Por otra parte, se
encontré que la tecnologia CFD puede simular el

comportamiento dindmico del fluido sanguineo
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gue no conociamos, como la aparicién de vacios
temporales.

Estos estudios pueden ayudar a diagnosticar
enfermedades con mas precisidn ya que simulan
las condiciones adecuadas, se puede dar con la
enfermedad que se presenta. Para la construccion
del
métodos de imagen clinica como la angiografia

modelo tridimensional se deben utilizar
por sustraccién digital, tomografia computarizada

con contraste, angiografia por tomografia
computarizada, resonancia magnética y angiografia
por resonancia magnética en conjunto con
programas para construir modelos como ONSHAPE
o SOLIDWORKS, por lo que, esto representa una
limitante de este trabajo. Por si solos, los recientes
programas y plataformas para modelar partes
del cuerpo humano son limitados y carecen de la
precisién y detalle que tienen los estudios médicos
de imagenologia modernos.

Conforme se va modelando la arteria aorta
con las dimensiones que tiene en la realidad la
tecnologia Autodesk CFD 2024 muestra resultados
similares de velocidad, viscosidad y vorticidad a los
obtenidos con los otros programas de simulacién
como son OpenFoam y ANSYS Fluent. Por lo que,
los resultados obtenidos con el modelado de la
geometria de la aorta y la simulacién del flujo
aortico realizados con programas como ONSHAPE
y Autodesk CFD 2024 pueden ser mas exactos
si son comparados con programas como el
software de Modelado y Simulacidén Cardiovascular
Integrados (CRIMSON, por sus siglas en inglés).
Con la combinacién de estudios de imagenologia
y plataformas para modelar geometrias del cuerpo
humano como ONSHARPE se pueden crear modelos
personalizados para cada paciente que pueden
mejorar el diagnostico de la enfermedad.

Finalmente, se recomienda continuar con la
investigacion de diferentes patologias a través de la
técnica de CFD para crear modelos mas detallados
y simulaciones mas precisas de patologias para
diagnosticar los probables efectos de las mismas en

la salud de los pacientes.
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