DESARROLLO DE UN MODELAMIENTO REPRESENTATIVO DE LA OBSTRUCCION
ARTERIAL COMO HERRAMIENTA DE EXPLORACION EN LA PROGRESION DE LA
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA, POR MEDIO DE LA PRESION ARTERIAL, EL
INDICE TOBILLO-BRAZO Y LA CURVA DE FLUJO SANGUINEO.

Valentina Castafieda Velasquez - Daniel Martinez Lara

En el presente documento se expondran los resultados a través de anexos, la mayoria de los
cuales son hipervinculos que conducen al resultado correspondiente. Para comprender la
relacion entre estos resultados, se presenta una metodologia compuesta por 8 fases

interrelacionadas.

FASE II: EVALUACION DE
SOFTWARE ELEMENTOS FINITOS

FASE IlI:
RENDER

Obtencion de Tomografia

computarizada
FASE IV: DEFINICION DE
ECUACIONES GOBERNANTES

Recorte y ajuste para
simulacion.

FASE VI: SIMULACION

Configuracién y
estandarizacion del
proceso

!

Exportacion de
resultados.

FASE VII:
PROGRAMACION.

!

Lectura de los
datos exportados

|

Graficacion de
todos los resultados

FASE VIIi: VALIDACION
DE RESULTADOS

Comparacién de datos
simulados con tedricos

FASE |I: CONJUNTO DE

Exploracion softwares
de simulacion.

FASE I: CONJUNTO DE
DATOS

Busqueda de casos clinicos
reportados en internet.

v
Toma de datos y revision
indices bibliométricos.

FASE V: DEFINICION

VARIABLES DE ENTRADA

DATOS

OBJETIVOS

Establecer las variables de entrada del
modelamiento arterial relacionadas con la EAP por
medio de un conjunto de datos.

Desarrollar un modelamiento arterial que simule el
comportamiento de la enfermedad a partir de las
variables de entrada definidas.

Determinar la presién arterial y el flujo sanguineo
por medio de los resultados del modelamiento
arterial con el fin de relacionarlos.

Validar los resultados del modelamiento por medio
de herramientas matematicas en las que se tiene
como gold estandar el indice de tobillo-brazo para la
valoracién de la EAP en miembros inferiores.

Se recopilaron casos clinicos de EAP con variables relevantes de 50 estudios de caso
encontrados en revistas medicas, se analizaron estas revistas para su calidad y frecuencia de
citacion, ademas que solo se seleccionaron 11 casos para simulacion, basadndose en la
inclusion de todas las variables necesarias las cuales son el indice Tobillo-Brazo (ITB), el
porcentaje de estenosis y la presion arterial (sistélica y diastdlica).



Para observar el conjunto de los 50 casos clinicos (Haga_clic_aqui), los 11 casos clinicos con
sus las variables utilizadas son los siguientes (En el anexo de 50 casos clinicos estan
sefialados con verde):

Caso |ITB Estenosis PA-Sistdlica PA-Diastdlica

1 0.69 890% 140 100
2 0.5 90% 160 80
3 0.83 80% 160 90
4 0.75 90% 140 80
5 0.23 80% 160 74
6 0.69 70% 175 100
7 0.65 80% 122 80
8 0.8 70% 136 86
9 0.5 80% 130 90
10 0.4 90% 140 90
11 0.83 80% 160 90

FASE Il: EVALUACION DE SOFTWARE ELEMENTOS FINITOS

Se evaluaron varios softwares de elementos finitos para simular el flujo sanguineo arterial,
considerando su capacidad para obtener resultados precisos y su compatibilidad con las
ecuaciones y propiedades de los materiales involucrados. Se realizaron tutoriales de aplicaciéon
en ANSYS Engineering Simulation, COMSOL Multiphysics y SimVascular para evaluar sus
capacidades. Después de considerar diversas opciones y realizar una matriz pugh, se eligio
ANSYS como el software principal para el proyecto, los resultados de la matriz se observan a
continuacion.

Ansys Comsol SimVascular

Puntuacién Total 51 41 41
Puntuacion Total ponderada 108 87 83

Para observar la matriz (Haga_clic_aqui)

FASE Ill: RENDER

Al obtener el render se enfrentd a desafios con el tamafio del modelo y la calidad de la malla.
Finalmente, se decidié modelar solo la arteria femoral para cumplir con los limites de nodos de
ANSYS Student, ademas de haber conseguido un render obtenido a través de tomografia
computarizada. Se realizaron obstrucciones en diferentes porcentajes para simular la
progresion de la enfermedad. Luego, se procedido al mallado del modelo, definiendo las
condiciones de frontera y el tamafio de los elementos para lograr resultados confiables y
optimizar el consumo computacional, este Ultimo requisito de mallado se bas6 en un protocolo
de pruebas realizado.


https://docs.google.com/spreadsheets/d/19m_1UbffctHfRsZhf6Es_stHz--yCVC9LJI-3An5elw/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1w5DPGSlPEa7aSUp17bOKBREz_--nhfM0xtR9ojfE_Yk/edit?usp=sharing

Los renders que se colocaran en el siguiente enlace son Unicamente compatibles con
SpaceClaim de ANSYS debido a su formato Unico (Haga_clic_aqui).
Para observar el protocolo de pruebas de geometria y mallado (Haga_clic_aqui).

FASE IV: DEFINICION DE ECUACIONES GOBERNANTES

En esta seccién de la metodologia, se aborda la aplicacion de la teoria fisico-matemética al
modelo de simulacion arterial desarrollado. Se detallan las ecuaciones gobernantes, incluyendo
la ecuacion de continuidad y las ecuaciones de Navier-Stokes, adaptadas para modelar la
sangre como un fluido incompresible no newtoniano. Se explica el modelo de Carreau utilizado
para modelar la viscosidad de la sangre, asi como el modelo de Windkessel para simular el
flujo pulsatil en las arterias.

Para descargar la UDF del modelo de Windkessek (Haga clic aqui)

FASE V: DEFINICION VARIABLES DE ENTRADA

Las variables de entrada en la simulacion arterial son el porcentaje de estenosis, la presion
arterial sistélica braquial y el area total de superficie del dominio del fluido. Se ajustan
directamente en ANSYS Fluent mediante pruebas sucesivas. Es esencial verificar y convertir
las unidades de medida para obtener resultados precisos.

FASE VI: SIMULACION.

Se realizaron 42 simulaciones divididas en dos grupos: porcentaje de estenosis y casos
clinicos. Cada grupo incluy6 simulaciones con presion y velocidad como condiciones de
frontera de entrada.

Se obtuvieron 106 resultados gréficos, sin embargo, a modo de prueba solo se seleccionaron
los respectivos a estenosis del 0% y 90%. La evaluacién de la calidad de las simulaciones se
bas6 en un protocolo de pruebas de simulacién que se encuentra en el siguiente enlace (Haga
clic aqui).

Los resultados obtenidos son: Mapa de colores representativo de presion, Gréfica de presion a
lo largo de la arteria, Mapa de colores representativo de velocidad, Video del comportamiento
de flujo sanguineo, Graficas de flujo sanguineo entrada y salida.
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https://drive.google.com/drive/folders/1vXCr209oeq42-9FjQ5oCVo3Mu4KVy7s6?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1iP0AWOOOMg_k464DzvF37bH33ilFtO6W/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1QzJ1zb9aoemNSF_AD9wsYu2RuPi-8UlL/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1syVgM9234TTk-donbnpC6i1h8iU1q7D-/view
https://drive.google.com/file/d/1syVgM9234TTk-donbnpC6i1h8iU1q7D-/view
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Si bien en las imagenes anteriores no se observan bien, a continuacién, se ponen todos los
enlaces para observar todos los resultados de cada simulacion.

SIMULACIONES DE ESTENOSIS
s 0% (Haga_clic_aqui)
¢ 10% (Haga_clic_aqui)
»  20% (Haga_clic_aqui)
s 30% (Haga_clic_aqui)
¢ 40% (Haga_clic_aqui)


https://drive.google.com/drive/folders/18m6z4PIoCRYM0PB68EJlbNdrIsX_rX5S?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1oxJ5Ou_6j0L_kkqufVd1A1_oBuu-z1PT?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1XLX6DzSx08V_BqciIoTPEWnA_HIDqS6Y?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1AlN9Ttx0H2TsE_LRyLKPIQhlKw8ExGBd?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1dy0P75bD12HWJY3F_NK2NCcKYf3y5jLh?usp=drive_link

50% (Haga_clic_aqui)
60% (Haga_clic_aqui)
70% (Haga_clic_aqui)
80% (Haga_clic_aqui)
90% (Haga_clic_aqui)

SIMULACIONES CASOS CLINICOS
Caso 1 (Haga_clic_aqui)
Caso 2 (Haga_clic_aqui)
Caso 3 (Haga_clic_aqui)
Caso 4 (Haga_clic_aqui)
Caso 5 (Haga_clic_aqui)
Caso 6 (Haga_clic_aqui)
Caso 7 (Haga_clic_aqui)
Caso 8 (Haga_clic_aqui)
Caso 9 (Haga_clic_aqui)
Caso 10 (Haga_clic_aqui)
Caso 11 (Haga_clic_aqui)

FASE VII: PROGRAMACION.

Python es la opcién preferida para analizar resultados de simulacion con ANSYS debido a su
compatibilidad con librerias especificas, facilidad de manipulacion de datos y flexibilidad en
andlisis. MATLAB también es viable pero mas exigente en hardware y de pago. C tiene
limitaciones en lectura de archivos CSV y carece de soporte especifico para ANSYS, los
resultados de la matriz pugh se ven a continuacion:

Matlab Python C

Puntuacion Total 311 40 22
Puntuacion Total ponderada 56 78 46

Para observar la matriz completa (Haga_clic_aqui).

De las 11 simulaciones de casos clinicos y 10 de porcentaje de estenosis, al ser una gran
cantidad de resultados se decidi6 exportar los datos de ANSYS para poder visualizarlos de una
mejor manera y cambiar unidades en caso de ser necesario.

Si se desea ejecutar la programacion se debe seguir el enlace proporcionado y descargar
todos los documentos contenidos en la carpeta designada. Una vez completada la descarga, se
debera ejecuta en Python el archivo denominado “Programacién General”.


https://drive.google.com/drive/folders/1Gaqcq0235OiAzq_Vr5xIClGU4bFLnfoU?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/12y6CDgnoPx2ywIlPycyafZonVQ94ygzp?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1J1W1skaydUpwnU2ve2qU3fEX2p8Qf_0g?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1zc9Y-XPojMudirtvjXyk6kEn_q_u4jCO?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1LQQNRwcFkFHvS0hqm7OetTE8CyG1GDtH?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1_WLJO8OjJ2uJpmTWYyFKBn_r7yV52WNB?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1dTngPAIjubCktCNzOswo7lCzVz3ynRyf?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1Tz4KIM0FRZuZvYF7WOs0ZTUcOP39GKFf?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1sqkGDfoAM78GrRBPPeQJxPkxA4J1Tq0J?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1vuXFi4wrTrDX0IiDv4XS39ZTu276GJSy?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DO8x5lkQP_rZXBLutUqrbN6Fb8MnFPN5?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1aqBn0QhOccpIZB7B0NfdS1tXodTpevjb?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1fuymXLPpbynC3HvvpaqrWXRQAVKK3_OT?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1CQxRtygsKxVneqysRpJtlDxGTgj0wDPm?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/19CBNF9-NiEgUxUXJS_mL5mN6LTEd17kR?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1EZ-rQ_DvGypFaYN3m8UNWDzAcL1tSLhR?usp=drive_link
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1K5fVRMnhEFbF-QnmI30_3N6cSblvSFSQNbm9MSWOTQk/edit?usp=sharing

o Porcentaje de estenosis: para descargar o observar directamente la programacion
realizada (Haga_clic_aqui), en caso de querer ejecutar la programacion y observar los
resultados obtenidos (Haga_clic_aqui). ¢

s Casos clinicos: para descargar o observar directamente la programacion realizada
(Haga_clic_aqui), en caso de querer ejecutar la programaciéon y observar los resultados
obtenidos (Haga_clic_aqui).

Resultados programacion obtenidos para Estenosis

stenosis_ 0% xlsx Estenosis_10%.xlsx Estenosis_20%.xlsx
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El Estenosis 0%.xlsx, Tiene una presidén arterial después de la chstruccién de: 114.9%6 mmHg
El Estenosis 10%.xlsx, Tiene una presidn arterial después de la obstruccidén de: 110.434 mmHg
El Estenosis 20%.xlsx, Tiene una presidn arterial después de la obstruccidén de: 100.011 mmHg
El Estenosis 30%.xlsx, Tiene una presidn arterial después de la obstruccién de: 89.862 mmHg
El Estenosis 40%.xlsx, Tiene una presidn arterial después de la obstruccién de: 80.7168 mmHg
El Estenosis_50%.xlsx, Tiene una presidn arterial después de la obstruccién de: €9.85% mmHg
El Estenosis_60%.x1sx, Tiene una presidn arterial después de la obstruccién de: 56.234 mmHg
El Estenosis _70%.xlsx, Tiene una presidn arterial después de la obstruccidén de: 49.704 mmHg
El Estenosis B80%.xlsx, Tiene una presidn arterial después de la obstruccién de: 42.630 mmHg
El Estenosis_90%.xlsx, Tiene una presidn arterial después de la obstruccidn de: 29.857 mmHg

El Estenosis 0%.xlsx, Tiene un ITB de: 0.96

El Estenosis 10%.xlsx, Tiene un ITB de: 0.92
El Estenosis 20%.x1sx, Tiene un ITB de: 0.83
El Estenosis 30%.xlsx, Tiene un ITB de: 0.753
El Estenosis 40%.x1sx, Tiene un ITB de: 0.67
El Estenosis 50%.xlsx, Tiene un ITB de: 0.58
El Estenosis 60%.xlsx, Tiene un ITB de: 0.47
El Estenosis 70%.xlsx, Tiene un ITB de: 0.41
El Estenosis 80%.x1sx, Tiene un ITB de: 0.36
El Estenosis 90%.xlsx, Tiene un ITB de: 0.253

Resultados programacion obtenidos para Casos clinicos


https://drive.google.com/file/d/1IYL1oNy_d23xh252EaZBdSpS36dEO3Zz/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1g9IgHkgAtGfVJnWbYe-XiSeoH5Hg3btM?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1C-TdjzxXmXbu09IeRCOP9NK-Iio9dZMQ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1F9aOe8czn1MD_lxtn6NNp9ubozxz3ilj?usp=drive_link
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El Presidn Arterial Caso 1.xlsx, Tiene una presién arterial después de la obstruccidn de: 96.663 mmHg
El Presidn Arterial Caso 2.xlsx, Tiene una presidén arterial después de la obstruccidn de: 80.352 mmHg
El Presidn Arterial Caso 3.xlsx, Tiene una presidn arterial después de la obstruccidn de: 133.263 mmHg
El Presidn Arterial Caso 4.xlsx, Tiene una presién arterial después de la obstruccidn de: 105.009 mmHg
El Presidén Arterial Caso 5.xlsx, Tiene una presién arterial después de la obstruccidn de: 36.805 mmHg
El Presidn Arterial Caso_6.xlsx, Tiene una presidn arterial después de la obstruccidn de: 118.421 mmHg
El Presidn Arterial Caso 7.xlsx, Tiene una presién arterial después de la obstruccidn de: 76.330 mmHg
El Presidn Arterial Caso 8.xlsx, Tiene una presidn arterial después de la obstruccidn de: 108.676 mmHg
El Presidn Arterial Caso 9.xlsx, Tiene una presidn arterial después de la obstruccién de: 62.971 mmHg
El Presidn Arterial Caso 10.xlsx, Tiene una presidn arterial después de la obstruccidn de: 56.083 mmHg
El Presidn Arterial Caso_11.xlsx, Tiene una presidn arterial después de la obstruccidn de: 133.087 mmHg

El Presién Arterial Caso 1.xlsx, Tiene un ITB de: 0.6%
El Presidén Arterial Caso 2.x1sx, Tiene un ITB de: 0.5

El Presién Arterial Caso 3.xlsx, Tiene un ITB de: 0.83
El Presién Arterial Caso 4.xlsx, Tiene un ITB de: 0.753
El Presién Arterial Caso 5.xlsx, Tiene un ITB de: 0.23
El Presidén Arterial Caso 6.x1sx, Tiene un ITB de: 0.68
El Presién Arterial Caso 7.xlsx, Tiene un ITB de: 0.64
El Presién Arterial Caso 8.xlsx, Tiene un ITB de: 0.8

El Presién Arterial Caso 9.xlsx, Tiene un ITB de: 0.48

El Presidén Arterial Caso 10.xlsx, Tiene un ITB de: 0.4
El Presién Arterial Caso 1l1.xlsx, Tiene un ITB de: 0.83

La interfaz grafica en cuestion tiene un manual de usuario el cual explica como descargar e
instalar la misma para verlo (Haga_clic_aqui).

En caso de necesitar el link directo de descarga este se encuentra (Haga_clic_aqui), ademas
de un video con comprobacién del funcionamiento de la interfaz.


https://drive.google.com/file/d/1Fy3AkTu3S-dD1VPnbJ13F2H4_3V5h8_J/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/11fRHHDSohLULCrO1mUAJPzEqhqglcWUW/view?usp=drive_link

PROGRESION DE LA ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA
PROGRESION DE LA ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA
ELSOSQUE ELBOSQUE
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FASE VIlI: VALIDACION DE RESULTADOS

El proyecto utilizé métodos cuantitativos (coeficiente de correlacién de Spearman) y cualitativos
(opiniones de profesionales) para validar y analizar resultados de simulacion sobre la
Enfermedad Arterial Periférica (EAP).

Se encontraron correlaciones significativas entre datos tedéricos y simulados, especialmente en
relacion con el indice Tobillo-Brazo (ITB) y la presion arterial. Los profesionales valoraron
positivamente la herramienta utilizada para explorar la progresién de la EAP, destacando la
necesidad de una interfaz amigable y considerando una mayor variabilidad en las simulaciones.
El analisis de simulacién mostré6 comportamientos esperados en arterias con estenosis variada,
como cambios en el gradiente de presion y la velocidad del flujo sanguineo, utilizando
representaciones visuales como mapas de colores y graficos para interpretar estos fenémenos
mecéanicos.

Para observar los datos de entrada utilizados en la correlacion de Spearman (Haga_clic_aqui)
y para ver los datos de salida de la correlacion (Haga_clic_aqui)

Para observar y descargar la programacion utilizada para obtener la grafica de correlacion
(Haga_clic_aqui)


https://drive.google.com/file/d/16dvzsloEKXo82f-tkCFeU4BBZWqnUFO2/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/14ZJ8uhzs87Dd16FPa97I3s8GsV8Is8TM/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1jNUpBznXJT0lpkY0b5gT94q1DOw54ieM/view?usp=sharing

Para ver los resultados del formulario de usabilidad de interfaz médica (Haga clic aqui)
Para ver y descargar el Protocolo de Pruebas de Usabilidad.(Haga_clic_aqui)


https://drive.google.com/file/d/1HRBtshUlO90h0YhpcC9JKTvoXVwXkfhP/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/19bXmlDqpKPQeo9iHDGMHHNCtFmNrCKW1/view?usp=sharing

