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1. INTRODUCCIÓN 

Se pretende poner en valor las motivaciones que han llevado a desarrollar 

un modelo paramétrico de las vías aéreas humanas. 

En el mismo capítulo se plantea el objetivo general de la tesis y se 

desarrollan una serie de objetivos específicos para este trabajo. 

Por último, se describe la estructura de la tesis. 

 

1.1. Motivación y objetivos 

La presente tesis doctoral trata la modelización tridimensional de las vías 

aéreas inferiores del cuerpo humano para su estudio numérico, mediante técnicas 

de dinámica de fluidos computacional (CFD), con el objetivo de estudiar el 

comportamiento del flujo de aire. 

El estudio del intercambio de aire en el sistema respiratorio humano juega un 

papel muy importante en medicina e ingeniería biomédica. El mayor interés en este 

campo de investigación se centra en la aplicación de aerosoles, diagnóstico de 

enfermedades pulmonares y fenómenos de ventilación de alta frecuencia. Aunque 

los procesos químicos y la función general del sistema respiratorio están muy bien 

estudiados, aún representa un desafío la correcta descripción de la mecánica del 

fluido en este intercambio de gases. Esto es debido a que el pulmón humano 

presenta una forma extremadamente compleja, asimétrica e irregular, incluso 

variando de unos individuos a otros. (K. Freitas, 2008) 

El sistema respiratorio no debe su importancia sólo a su función respiratoria, 

sino que también cumple otras misiones en el organismo como la de filtro externo 

para atrapar y expulsar las partículas contaminantes del aire, eliminar tóxicos 

volátiles del aire como el alcohol, la eliminación de fármacos y medicamentos, el 

equilibrio ácido-base o sistemas hormonales. 
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Otro hecho a tener en cuenta, es que los pulmones son la vía de entrada para 

fármacos como antiasmáticos, antihistamínicos, descongestivos, expectorantes 

etc… de cuya correcta distribución en las vías aéreas depende su eficacia y que 

precisan de un estudio previo de tipo y tamaño de partículas, método de 

dosificación, etc... 

Las enfermedades pulmonares son uno de los mayores problemas para la 

salud mundial siendo la causa de aproximadamente una de cada seis muertes en el 

mundo, una de cada 8 en Europa, dónde se producen 6 millones de ingresos 

hospitalarios anuales. El impacto de las enfermedades pulmonares sigue siendo en 

la actualidad tan importante como lo era a finales del siglo XIX, y es probable que 

esta situación continúe durante varias décadas. Más de la mitad de las muertes 

están relacionadas con el cáncer de pulmón o EPOCs debidos al tabaco.  

Las enfermedades pulmonares causan por tanto discapacidad y muerte 

prematura y  tienen además un coste enorme para la atención primaria, los cuidados 

y los tratamientos hospitalarios, además de la pérdida de productividad de aquellas 

personas que no pueden trabajar y los que mueren prematuramente a causa de la 

enfermedad. El cálculo del coste económico de estas enfermedades es complejo. 

Se estima el coste anual para la Unión Europea de más de 380.000 millones de 

euros, siendo la carga más grande para las EPOCs y el asma con más de 200.000 

millones de euros. (European Lung Foundation) 
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Figura 1.1: Tasa de mortalidad por EPOCs en Europa. (European Lung 
Foundation). 

 

En España las enfermedades pulmonares obstructivas crónicas afecta a más 

de 2,1 millones de personas, es la causante de 50 muertes diarias y origina un gasto 

sanitario que supera los 2.600 millones de euros anuales. A comienzos de 2015, el 

Servicio Andaluz de Salud alertó de picos de sobrecarga en los servicios de 

neumología de los hospitales públicos andaluces de hasta el 157%. En 2014, en el 

IV Simposium Internacional sobre EPOC y tabaquismo, se alertó que el 70% de los 

fumadores tienen síntomas de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica sin 

diagnosticar y que la mayoría desconocen que la padecen, como puede observarse 

en la figura 1.2. para el caso de España. Estos síntomas son tos constante, 

expectoración, fatiga y catarros prolongados. 
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Figura 1.2: Nivel de conocimiento de la enfermedad en España. (J.B.Soriano 
2012). 
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Figura 1.3: Mapa de mortalidad para los hombres por Comunidades Autónomas. 
(2006). Tasa ajustada a la población europea/100.000. (Centro Nacional de 
Epidemiología). 
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Las vías aéreas son también la entrada de la contaminación del aire exterior 

al organismo. Un adulto medio respira más de 15 m3 de aire cada día, el cual puede 

arrastrar algún tipo de contaminante. Se considera un contaminante del aire 

cualquier sustancia que pueda, en concentraciones elevadas, dañar a humanos, 

animales, vegetación o materiales. 

Las administraciones públicas están tomando consciencia de la importancia 

de invertir en investigación en torno al sistema respiratorio y los pulmones de cara a 

atajar este problema.  

La European Lung Foundation plantea la necesidad de más investigación 

interdisciplinaria para abordar las enfermedades crónicas en Europa, de manera que 

tanto la UE como los estados miembros deben impulsar la financiación de la 

investigación biomédica. Ya en el año 2012 la FAD (Food and Drug Administration) 

de los Estados Unidos lanzó una convocatoria para proyectos de investigación para 

desarrollar modelos numéricos que simulasen la deposición de partículas inhaladas 

con el fin de obtener una más eficaz y segura administración de medicamentos por 

vía respiratoria. Cada vez existe una mayor presencia de estudios de este tipo en el 

campo de las técnicas de CFD, pero aún queda mucho camino por recorrer. 

Una manera de entender la relevancia que estos estudios están alcanzando 

en los últimos años es estudiar los principales foros donde se publican y debaten los 

avances en el estudio del funcionamiento y enfermedades de las vías aéreas 

humanas, las publicaciones científicas. La neumología y en concreto el estudio de la 

respiración es una especialidad de la medicina que ha crecido tanto en las últimas 

décadas que ha hecho que surjan gran número de líneas de investigación en 

diferentes subespecialidades. Paralelamente, este hecho ha resultado en una gran 

variedad de revistas científicas que albergan cada una de estas nuevas áreas.  

Muchas de estas revistas están afiliadas o pertenecen total o parcialmente a 

sociedades nacionales o internacionales como es el caso de  la revista European 

Respiratory Society y la American Thoracic Society y otras simplemente son 

propiedad de una editorial comercial. Los nuevos y rápidos avances que se están 

obteniendo en este campo han tenido como consecuencia un importante 
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crecimiento de estas revistas que ha hecho a su vez que algunas de ellas se hayan 

fusionado y que otras hayan cambiado de nombre para especializarse aún más. La 

web y los sistemas de publicación online han hecho que este tendencia al alza se 

incremente aún más en los últimos años. 

 

 

Figura 1.4: Lista de las primeras 15 publicaciones en la categoría de sistema 
respiratorio en el JCR de 2012. (European Lung Foundation). 
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Figura 1.5: Tendencias de la llegada de publicaciones a la revista European 
Respiratory Journal. (European Lung Foundation). 

Los cinco temas principales en la investigación en torno a los pulmones 

según el libro blanco de la European Respiratory Society son: 

1. El origen de las enfermedades pulmonares. 

2. El estilo de vida y la salud pulmonar. 

3. Los pulmones y el medio ambiente. 

4. Defensas e infecciones pulmonares. 

5. Enfermedades pulmonares en una población cada vez más vieja. 

Una de las conclusiones a las que se llega en este estudio, es que la 

investigación médica respiratoria es vital para el futuro de la salud en Europa, por lo 

que los programas nacionales y europeos de investigación deben reflejarlo en 

mayor medida en la próxima década. Igualmente, expresa la necesidad de más 

investigación aplicada que traiga avances y conocimientos científicos a la práctica 

clínica, por lo que existe una gran necesidad de encontrar formas eficaces de 

colaboración entre las diferentes disciplinas de investigación. 

Este trabajo supone el inicio de una línea de investigación no existente hasta 

ahora en la Universidad de Extremadura. En España sólo existen dos estudios 

previos (Casan 2003 y Quispe 2010). Debido a la naturaleza del estudio, se está 
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llevando a cabo por un equipo multidisciplinar compuesto además de investigadores 

del Departamento de Expresión Gráfica de la Escuela de Ingenierías Industriales de 

Badajoz, de la Universidad de Extremadura, por investigadores del Departamento 

de Mecánica de Fluidos de la Universidad de Oviedo y del Instituto Nacional de 

Silicosis de Oviedo. Se dio inicio a esta línea de investigación con modelos sencillos 

de las primeras bifurcaciones del árbol bronquial a partir de las cuales se ha ido 

mejorándolo, haciéndolo más complejo al asimilarlo al pulmón humano. Se han 

estudiado desde modelos con geometrías sencillas simétricas, a otros más realistas 

basados en geometrías más realistas propuestas por otros autores. Modelos con 

apenas un par de generaciones y otros más complejos, llegando a disponer de 

modelos tridimensionales de cierto realismo para estudiar los fenómenos 

respiratorios y la deposición de partículas hasta la séptima generación y finalmente 

toda la zona conductiva del pulmón. El paso por estas fases previas de estudio ha 

llevado a comprender mejor, de una forma cualitativa, cómo influyen las diferentes 

variables geométricas del pulmón humano en el desarrollo del flujo de aire y en la 

forma en que se depositan las partículas en el mismo. Así mismo, ha sido posible 

entender cómo afectan otro tipo de variables geométricas simuladas para estudiar el 

efecto de enfermedades obstructivas crónicas en las vías aéreas. Todos estos 

diferentes modelos y variantes de los mismos nos han llevado a trabajar con un 

modelo en el que su geometría está representada por parámetros que puedan ser 

modificados antes de cada simulación, y poder de esta forma estudiar cómo afectan 

estos cambios al flujo de aire y a la deposición de partículas de forma más rápida y 

precisa. Hay que tener en cuenta que estos cambios pueden deberse a mejoras que 

quieran establecerse sobre un modelo anterior, adecuación de la geometría del 

modelo al caso de una geometría específica de un paciente concreto, o a la 

simulación de patologías pulmonares. 

El objetivo general de esta tesis es por tanto obtener un modelo 
paramétrico de las vías aéreas del pulmón humano que poder utilizar en 
diferentes tipos de simulaciones fluidodinámicas.  

Para alcanzar el objetivo general propuesto se definen los siguientes 

objetivos específicos: 
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1) Estudiar los diferentes modelos propuestos por otros autores que se 

encuentran en la bibliografía. 

2) Determinar una serie de parámetros que definan la morfología del pulmón a 

modelar. 

3) Desarrollar una metodología de modelado que contenga los parámetros 

anteriores y que permita obtener un modelo mallable. 

4) Modelar las vías aéreas superiores para añadirlas al modelo paramétrico. 

5) Obtener un mallado del modelo que permita simular mediante técnicas de 

dinámica de fluidos computacional el flujo de aire en el mismo. 

6) Obtener diferentes resultados para varios puntos de diseño del modelo. 

7) Establecer un punto de partida para nuevas aplicaciones en la investigación 

del funcionamiento de enfermedades pulmonares obstructivas crónicas. 

1.2. Estructura de la tesis 

Este documento se divide en siete capítulos y dos anexos. 

El capítulo primero recoge la motivación que da lugar a este trabajo, así 

como el objetivo principal y los específicos que se pretenden alcanzar con el mismo. 

Se hace así mismo un acercamiento al problema incidiendo en la importancia de la 

aplicación del dibujo paramétrico. 

En el segundo capítulo se recogen los principios teóricos base del trabajo 

realizado. En primer lugar se presenta la fisonomía del pulmón y la naturaleza de las 

enfermedades pulmonares obstructivas crónicas para que pueda entenderse mejor 

la línea de trabajo seguida. A continuación se hace necesario, por el mismo motivo, 

explicar los métodos de trabajo paso a paso en CFD que serán aplicados a 

continuación al modelo en cuestión. 

El primer paso para abordar el problema de la simulación del pulmón humano 

fue obtener un modelo 3D del mismo. En este capítulo se recogen también los 

principios y técnicas de modelado más importantes usadas para representar el 

modelo de pulmón. Esta tarea, como se explicará más adelante, es bastante 

laboriosa debido a la compleja fisonomía del pulmón humano. Los trabajos que han 

conducido a la presentación de esta tesis se han realizado sobre diferentes modelos 



Introducción 

 
Página 23 

 

de pulmón de complejidad creciente conforme se ha avanzado en el estudio de las 

simulaciones en los mismos. Esto ha llevado a estudiar desde las representaciones 

más simples, a otras más clásicas como la presentada por E.R. Weibel (1963), 

hasta llegar por fin a la aproximación que se presenta en este trabajo. A 

continuación se tratarán los beneficios de utilizar técnicas de modelado paramétrico 

en la representación del pulmón humano para la simulación numérica. Estos 

modelos paramétricos son con los que se trabajará en las futuras líneas de 

investigación de las que también se tratará en uno de los capítulos.  

El capítulo 3 hace un repaso por los diferentes modelos numéricos 

propuestos por otros grupos de investigación que servirán de base para el modelo 

presentado en este trabajo. Se pretende recoger así el estado del arte en cuanto a 

la utilización de modelos numéricos tridimensionales para el estudio del flujo del aire 

en las vías respiratorias altas humanas. 

En el capítulo 4 se plantea la metodología de modelado y parametrización 

seguidas para la obtención del modelo. Para ello, previamente se recogen los 

diferentes modelos no paramétricos planteados desde el inicio de la línea de 

investigación y que sirvieron de base para estudiar las características geométricas 

principales del árbol bronquial con el fin de seleccionar los parámetros más 

importantes para el modelo. 

El capítulo 5 recoge las aplicaciones prácticas para el modelo creado dentro 

del campo de la simulación numérica que servirán de validación del modelo. Se 

estudia el modelo como punto de partida para un estudio CFD, y por tanto el primer 

paso será verificar la limpieza de la geometría. A continuación, se detalla el proceso 

de mallado, las condiciones de contorno y el modelo numérico seguido para realizar 

la simulación. 

En CFD, el modelo más complejo no tiene porqué ser el que nos dé la clave 

en la solución del problema estudiado. Especialmente en casos tan complejos como 

el estudio del comportamiento del flujo respiratorio en el pulmón humano, donde a 

día de hoy es casi imposible obtener un modelo totalmente realista, y mucho menos 

simularlo, las simplificaciones deben estudiarse de forma muy cuidadosa en función 

del fenómeno que se pretenda estudiar si se quiere obtener un resultado fiel o al 
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menos cercano a la realidad. Estas simplificaciones nos permiten ahorrar gran 

cantidad de tiempo y costes de computación o aislar un fenómeno físico del resto 

para estudiar su influencia en el conjunto. El modelado y posterior mallado de un 

modelo válido para el estudio consume gran parte del tiempo de la  investigación. 

Gracias a la aplicación al modelo de pulmón de la técnica de modelado paramétrico 

presentada en este trabajo, es posible modificar sin demasiada dificultad los 

parámetros claves de este modelo, obteniendo distintos puntos de diseño que 

permiten estudiar las influencias de diferentes aspectos morfológicos del pulmón. 

En el siguiente capítulo, capítulo 6, se establecen las conclusiones finales del 

trabajo y se recogen las líneas futuras de trabajo. 

Finalmente se presentan la referencias bibliográficas utilizadas en el 

documento y se adjuntan tres anexos en los que se recogen los diferentes artículos 

publicados en revistas y congresos a raíz del trabajo desarrollado en la presente 

tesis doctoral, la lista de parámetros del modelo y  la información sobre las UDF 

empleadas en la simulación. 
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2. PRINCIPIOS TEÓRICOS 

La generación de un modelo paramétrico capaz de reproducir ciertas 

patologías para las vías aéreas humanas, exige un estudio previo de la fisionomía 

de las mismas, siendo preciso describir igualmente los aspectos más 

característicos de estas enfermedades. 

Para entender el proceso seguido y las funciones del modelo tridimensional 

paramétrico propuesto, se hace necesario explicar cuál es el flujo de trabajo en las 

técnicas de dinámica de fluidos computacional. 

Por último se explican los fundamentos del dibujo paramétrico que han sido 

aplicados en la edición del modelo. 

 

2.1. Fisionomía de los pulmones 

El objetivo de esta tesis es el modelado de la zona conductiva de las vías 

pulmonares bajas: tráquea y bronquios con el objetivo de estudiar diferentes 

fenómenos que ocurren en los mismos relacionados con enfermedades obstructivas 

crónicas, transporte y depósito de partículas. 

Como se explicará más adelante, el modelado es una parte fundamental para 

el estudio numérico de cualquier problema fluidodinámico, y en el caso de la 

simulación del pulmón humano lo es aún más debido a su gran complejidad. 

El estudio del intercambio de aire en el sistema respiratorio humano juega un 

papel muy importante en Medicina e Ingeniería Biomédica, centrando su interés en 

la aplicación de aerosoles, el diagnóstico de enfermedades pulmonares, y 

fenómenos de ventilación de alta frecuencia. Aunque los procesos químicos y la 

función general del sistema respiratorio ya son conocidos, la correcta descripción 

fluidodinámica en este intercambio de gases aún representa un desafío, debido a 

que el pulmón humano presenta una forma extremadamente compleja, asimétrica e 

irregular variando incluso de unos individuos a otros. 
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Figura 2.1: Esquema del árbol bronquial. (F Netter). 

  

Los pulmones son uno de los órganos más grandes del cuerpo humano. 

Situados a ambos lados del corazón, están protegidos por la caja torácica y 

cubiertos por una doble membrana serosa llamada pleura entre la que se encuentra 

el líquido pleural. 

La principal función de los pulmones es la distribución de oxígeno y el 

intercambio de gases, recibiendo la sangre oxígeno del aire a través de éstos y 

desprendiendo dióxido de carbono, para lo que aumentan su tamaño en la 

inspiración y vuelven a su tamaño normal en la espiración gracias al descenso del 

diafragma y a la elevación de las costillas. Los movimientos respiratorios son 

posibles gracias a los músculos intercostales, los abdominales y el diafragma. 

Durante la inspiración los músculos intercostales se contraen, las costillas se 

elevan, el diafragma se contrae y tira de los pulmones hacia abajo, resultando la 
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combinación de todos estos movimientos en un aumento de volumen de la caja 

torácica, con la consiguiente entrada de aire en los pulmones. En el caso de la 

espiración, los músculos intercostales se relajan, las costillas bajan, el diafragma se 

relaja y la combinación de todos estos movimientos resulta en una disminución del 

volumen de la caja torácica, lo que lleva finalmente a la salida del aire de los 

pulmones. 

Se requiere una gran superficie de contacto entre el aire y la sangre, junto 

con una barrera de tejido muy delgada para permitir una adecuada absorción del 

oxígeno. Esta superficie es en los pulmones del orden del tamaño de una pista de 

tenis (Weibel, 2009). En cualquier caso, estas características de diseño siempre 

plantean problemas, como la forma de ventilar y difundir sobre esa superficie de 

forma eficiente y uniforme, o cómo asegurar una estabilidad mecánica suficiente 

frente las fuerzas superficiales con un tejido de soporte mínimo. Para solventar 

estos problemas el pulmón tiene un diseño ingenioso basado en una geometría 

fractal que permite que esta gran superficie ocupe el limitado espacio de la cavidad 

torácica. 

Se puede dividir el tracto respiratorio en tres zonas: la zona extratorácica, que 

se extiende desde la nariz o la boca hasta la tráquea y que puede considerarse 

como un primer filtro del sistema respiratorio; la zona traqueobronquial desde la 

tráquea hasta los últimos bronquios, y la zona alveolar donde se realiza el 

intercambio gaseoso. Los modelos sobre los que se ha trabajado en este estudio se 

basan principalmente en la zona traqueobronquial, aunque se ha tenido en cuenta 

igualmente la parte extratorácica. 

La entrada de aire a los pulmones se realiza a través de la tráquea. 

Previamente el aire ha entrado a través de la boca y/o nariz, para pasar por la 

faringe, laringe y por último a la tráquea.  

La nariz es la puerta de entrada del aire a las vías aéreas y tiene funciones de 

conducción y de acondicionador del aire respirado. Consta básicamente de dos 

bolsas o cavidades en la parte anterior de la cabeza, separadas por el tabique nasal 

y abiertas al exterior por dos orificios. Está delimitada en sus laterales por los 
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cornetes, ya en las fosas nasales, que se encargan de calentar y limpiar el aire que 

va hacia los pulmones. 

En la respiración, el aire entra en el cuerpo a través de la nariz que lo 

conduce a su vez a las fosas nasales. La existencia de estos órganos radica en 

necesidad de que exista una cierta resistencia a la entrada de aire y que regule 

tanto su velocidad como su dirección. En el caso de la nariz, se estima que el 47% 

de la resistencia al paso del aire tiene lugar en ella. 

Las fosas nasales están situadas sobre la cavidad bucal siendo el punto más 

alto de las vías aéreas. Su anatomía es bastante compleja. Son dos espacios que 

discurren paralelos y que están delimitados por cuatro paredes: superior, inferior, 

externa (con tres cornetes) e interna o tabique. Tienen una orientación ventrodorsal, 

aplanados transversalmente, más anchas en el sector caudal que en el cefálico, 

esto es, más altas que anchas, y más amplias por debajo que por arriba. Comunican 

con la faringe a través de dos orificios denominados coanas. A su vez, la boca 

también comunica con la faringe.  

La faringe dispone de paredes musculares para impulsar los alimentos hacia 

el esófago y se mantiene abierta para permitir la respiración. Tiene una longitud de 

unos 13 centímetros y se sitúa tras la nariz y la boca, comunicando respectivamente 

la laringe y el esófago.  

La faringe se divide en tres partes: nasofaringe, orofaringe y laringofaringe. La 

nasofaringe se sitúa tras cavidad nasal, comunicándose con ésta a través de las 

coanas en su parte frontal, mientras que a ambos lados presenta sendos orificios de 

comunicación con el oído a través de la trompa de eustaquio. La orofaringe se ubica 

delante de la boca y está limitada por arriba por el velo del paladar y por debajo por 

la epiglotis. La epiglotis es una estructura cartilaginosa que obstruye el paso del bolo 

alimenticio en el momento de la deglución evitando que este se vaya al sistema 

respiratorio. La laringofaringe se sitúa sobre la parte superior de la laringe, 

rodeándola por debajo de la epiglotis y se extiende hasta el límite con el esófago. 

 



Principios teóricos 

 
Página 31 

 

 

Figura 2.2: Detalle de las vías aéreas altas. (F. Netter / Wikipedia). 

 

La laringe comunica la faringe con la tráquea siendo un órgano tubular 

constituido por cartílagos. Además de la conexión con la tráquea es el órgano de la 

fonación conteniendo la cuerdas vocales. 

La tráquea es también de carácter cartilaginoso, formada por la superposición 

de anillos incompletos abiertos por el dorsal donde se ubica el músculo traqueal de 

un gran poder constrictor pero no dilatador. Dispone de entre 15 a 20 fíbulas 

cartilaginosas en forma de U que garantizan el diámetro de la luz. Tiene un longitud 

de unos doce centímetros de largo en los adultos y la particularidad de poder sufrir 

un estiramiento longitudinal de hasta un cincuenta por ciento sin sufrir un 

estrechamiento de su luz gracias a la elasticidad que le confiere la presencia de 

gran cantidad de fibras dispuestas longitudinalmente. Esto le permite alargarse en la 

inspiración y acortarse en la espiración. En su interior tiene una capa mucosa con 

epitelio ciliado pseudoestratificado. Entre las células ciliadas hay células caliciformes 

secretoras de moco. Los movimientos ciliares llevan el moco bronquial a la laringe. 

Estos movimientos van recogiendo las bacterias y las otra partículas, como el polvo 

atmosférico, capturadas por la mucosa y las trasladan hacia la garganta desde 

donde son expulsadas. La tráquea se bifurca a la altura de la IV vértebra torácica en 

dos conductos tubulares fibrocartilaginosos llamados bronquios. La bifurcación 

traqueal se caracteriza por una posición ligeramente hacia la derecha de la línea 
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media. Además, el último anillo traqueal es diferente, formando una especie de 

quilla, la carina de la tráquea. 

 

 

Figura 2.3: Tráquea, laringe y bronquios principales. (Wikipedia). 

 

Los bronquios extrapulmonares recorren un corto trayecto entre la bifurcación 

de la tráquea y el punto de entrada en los pulmones. El bronquio derecho tiene 

mayor diámetro y sigue una trayectoria próxima al eje de la tráquea, por lo que los 

objetos extraños que entran a través de la laringe tienden a terminar en el lado 

derecho del pulmón. El bronquio izquierdo, debido a la desviación de la tráquea 

hacia la derecha, es más largo, además de tener menor diámetro, ser más 

horizontal y estar curvado lateralmente para pasar bajo la aorta y delante del 

esófago. Esta asimetría es debida a que el corazón tiene una inclinación oblicua 

hacia la izquierda quitando ese espacio al pulmón izquierdo. Los bronquios a su vez 

conducen el aire desde la tráquea a los bronquiolos que son ramificaciones 

progresivas arboriformes y de diámetro decreciente. 
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Los bronquios se dividen en bronquios lobulares, tres por la parte derecha y 

dos por la izquierda. Estos se dividen a su vez en dieciocho bronquios segmentales 

y finalmente en los denominados bronquiolos. Cada bronquio segmental accede a 

uno de los denominados segmentos broncopulmonares, que son unidades 

morfofuncionales del pulmón que tiene su propia arteria segmental. De esta forma, 

uno de estos segmentos puede ser extirpado conservando el resto del lóbulo 

pulmonar. El pulmón derecho está constituido por 10 segmentos, 3 en el lóbulo 

superior, 2 en el medio y 5 en el inferior, mientras que el izquierdo cuenta con 8 

segmentos, 4 en el lóbulo superior y 4 en el inferior. Los bronquios segmentarios se 

dividen a su vez en bronquios propiamente dichos y estos a su vez en bronquiolos, 

estos ya de la generación 12 a 16. 

 

 

Figura 2.4: Lóbulos del pulmón humano. (F. Netter). 

 

Los bronquios y bronquiolos que recorren el interior de los pulmones 

conforman una red de conductos extensa y compleja desde la tráquea hasta sus 

últimas ramificaciones. La pared de los bronquios está formada por cartílagos y 

capas musculares, al disminuir su diámetro van perdiendo cartílagos y adelgazando 
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las capas musculares y elásticas. En los bronquiolos la pared es únicamente 

musculatura lisa. Estos se ramifican en bronquiolos terminales y bronquiolos 

respiratorios, generaciones 17 a 19, que desembocan en los alveolos o sacos 

alveolares, que son las unidades funcionales de intercambio gaseoso. 

Los pulmones humanos disponen de más de 500 millones de alvéolos, lo que 

supone una superficie de intercambio de gases de aproximadamente 70 m2. En los 

alvéolos es donde se lleva a cabo el intercambio de gases respiratorios entre el 

medio aéreo del saco alveolar y la sangre del capilar sanguíneo que lo irriga. El 

oxígeno del aire inspirado, tras atravesar las vías respiratorias, llega a los sacos 

alveolares y difunde al capilar sanguíneo del alveolo pulmonar. Al mismo tiempo, el 

dióxido de carbono, residuo procedente del metabolismo celular, difunde desde el 

capilar sanguíneo hacia el alvéolo y de ahí al exterior atravesando las vías 

respiratorias. A este intercambio de gases respiratorios se le conoce como 

hematosis, que tiene lugar por difusión debido a la diferencia de presión entre el 

alveolo y la sangre para cada uno de los gases, que es proporcional a su 

concentración. 

El aire que atraviesa el sistema respiratorio en la inspiración y el resultante de 

la espiración contienen ambos oxígeno y dióxido de carbono, simplemente el 

inspirado tiene mayor concentración en oxígeno y el espirado en dióxido de 

carbono.  En cada respiración se intercambia al menos un litro y medio de aire con 

la atmósfera. Sin embargo los pulmones tienen una capacidad mayor, de unos tres 

litro de aire. El volumen de aire restante del pulmón es denominado en cuanto a la 

respiración volumen residual, y queda en el sistema respiratorio si producirse el 

intercambio gaseoso. 
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Figura 2.5: Detalle de los alvéolos. (Wikipedia). 

 

2.2. Enfermedades pulmonares obstructivas crónicas 

Uno de los principales motivos por los que se trata de realizar un modelo 

parametrizable de las vías aéreas respiratorias humanas es poder estudiar el efecto 

de las enfermedades pulmonares obstructivas crónicas (EPOCs) en el desarrollo del 

flujo del aire en la respiración. 

La EPOC supone una obstrucción de las vías aéreas progresiva y, a veces, 

irreversible. Su origen por lo general suele ser el humo del tabaco (o de leña, 

aunque esta causa es cada vez menos frecuente en países desarrollados) y su 

síntoma principal es una disminución de la capacidad respiratoria.  

Según la European Lung Foundation, los factores que producen las EPOCs 

son, más concretamente, los siguientes: 
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❖ Humo del tabaco. Es la principal causa, de manera que casi la mitad de las 

personas fumadoras (40-50%) son tendentes a desarrollar EPOC. (Las no 

fumadoras apenas alcanzan el 10%). 

❖ Exposición ocupacional. Entorno al 15-20% de los casos de EPOC se deben 

a una exposición al polvo, productos químicos, vapores u otros 

contaminantes presentes en el aire en los lugares de trabajo. 

❖ Contaminación del aire exterior e interior. La contaminación del aire debido 

principalmente al uso de combustibles de biomasa en la cocina o la 

calefacción también es factor del riesgo de EPOC. 

❖ Estatus socioeconómico. Existen estudios que asocian el desarrollo de esta 

enfermedad a niveles económicos y de educación más bajos. Esto es debido 

a que este factor influye en una peor nutrición, calidad del aire, etc… 

❖ Primeras etapas de la vida y factores ambientales. Otro factor de riesgo son 

las infecciones pulmonares a edades tempranas y las madres fumadoras. 

❖ Factores genéticos. Algunas personas son más susceptibles que otras a 

desarrollar EPOC debido a su configuración genética. El problema genético 

más investigado en relación con la EPOC es una enfermedad denominada 

déficit de alfa-1 antitripsina; un problema heredado y por el cual a una 

persona le falta una proteína conocida como alfa-1 antitripsina. 

Las EPOCs se asocian principalmente a dos enfermedades: El enfisema 

pulmonar y la bronquitis crónica.  

El enfisema pulmonar se produce por la dilatación anormal y permanente de 

los espacios aéreos distales al bronquio alveolar con destrucción de sus paredes y 

sin signos de fibrosis. Por tanto, el enfisema pulmonar debilita el intercambio de 

gases que sucede en los alvéolos pulmonares. Este agrandamiento de los alvéolos 

los daña de forma permanente, disminuyendo y dificultando la respiración al tiempo 

que se estrechan las vías respiratorias. 

La bronquitis crónica es una inflamación de los bronquios que tiene como 

consecuencia una reducción del flujo de aire en la respiración. Se produce 
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igualmente un aumento de mucosidad que obstruye las vías respiratorias. Esta 

enfermedad se considera crónica cuando se observa tos y expectoración durante 3 

meses al año al menos 2 años consecutivos.  

 

 

Figura 2.6: Diferencia entre las vías aéreas de un pulmón normal y otro con las 
vías obstruidas. (biodic.net)  

 

La reducción del flujo de aire en las vías aéreas debido a una obstrucción de 

estos tipos puede ser fácilmente detectada a través de espirometrías, debido en 

gran parte a su bajo costo y a ser una técnica no invasiva. Es una prueba de sencilla 

aplicación e interpretación para medir el volumen pulmonar y la velocidad del flujo 

de aire espirado.  

Los espirómetros son principalmente de dos tipos, de agua o campana y los 

secos. Los espirómetros de agua o campana son usados principalmente en 

laboratorios y fueron los primeros en utilizarse. Son más precisos pero más 

complejos de utilizar, basándose en la aspiración de un líquido a través de un tubo 

cilíndrico para medir el volumen de aire desplazado por el agua. 
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Figura 2.7: Ilustración del principio universal de un espirómetro. (Wikimedia 
Commons). 

 

Los espirómetros secos son los más utilizados en la atención a pacientes 

debido a su portabilidad y menor coste. Entre los espirómetros secos se encuentran 

los espirómetros de fuelle, los neumotacógrafos y los de turbina. Actualmente los 

espirómetros utilizados son electrónicos, lo que ofrece una mayor velocidad de 

lectura, registro de datos, y procesado de los mismos con la ayuda de ordenadores. 

La espirometría se emplea no sólo para el diagnóstico de pacientes con estos 

síntomas respiratorios, también para valorar el riesgo preoperatorio en pacientes 

que presenten síntomas respiratorios, para valorar la respuesta a determinados 

fármacos o para evaluar otras enfermedades que presenten afecciones pulmonares. 

Existen dos tipos de espirometrías: la espirometría simple y la forzada. 
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En la espirometría simple se obtiene en una prueba en la que la persona tras 

respirar con normalidad realiza una inspiración máxima seguida de una espiración 

completa. En una espirometría simple se obtiene: 

● Volumen Corriente (VC): Es el volumen total de aire que se usa durante el 

periodo normal, no forzado, de respiración, inspiración y espiración aunque 

por convenio se mide el volumen espirado, ya que no es exactamente igual al 

inspirado. Normalmente es de aproximadamente 500 ml. 

● Volumen de reserva inspiratoria (VRI): Es el volumen máximo de aire que 

puede inspirar una persona partiendo del volumen corriente. 

Aproximadamente 3000 ml. 

● Volumen de reserva espiratoria (VRE): Volumen de aire máximo que puede 

espirarse partiendo del volumen corriente.  Unos 1100 ml en condiciones 

normales. 

● Capacidad vital (CV): es la cantidad máxima de aire que puede inspirarse y 

espirarse en condiciones normales siendo la suma de los volúmenes 

corriente y de reserva inspiratoria y espiratoria. 

● Capacidad vital forzada (CVF): es la capacidad máxima de inspiración y 

espiración en condiciones forzadas. 

● Volumen residual (VR): este volumen no puede ser medido con el 

espirómetro. Corresponde al volumen de aire que permanece en el pulmón 

tras una espiración máxima. Suele ser de unos 1200 ml. 

● Capacidad pulmonar total (CPT): suma del volumen residual y la capacidad 

vital. 
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Figura 2.8: Volúmenes pulmonares estáticos. (Raimundo Pastor). 

 

En la espirometría forzada se realiza una espiración máxima, con un máximo 

esfuerzo, tras una inspiración máxima con la intención de obtener gráficas que 

relacionan el volumen con el tiempo y el flujo de aire respecto al tiempo.  

Los parámetros más utilizados de la espiración forzada son:  

● Volumen espiratorio forzado (VEF1): es el volumen máximo expulsado 

durante el primer segundo de la maniobra de espiración forzada.  

● Capacidad vital forzada (CVF): es la cantidad de aire exhalado durante la 

espiración forzada con el mayor esfuerzo, la mayor rapidez que pueda 

emplearse en desalojarlo de los pulmones. 

● Relación VEF1/CVF: es la relación en tanto por ciento de los parámetros 

anteriores.  

La prueba de espirometría forzada se representa gráficamente con dos tipos 

de curvas: 
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● Curva de volumen-tiempo. Relaciona el volumen exhalado en la prueba frente 

al tiempo que dura la misma. Se caracteriza por un inicio con una rápida 

subida que se suaviza enseguida hasta convertirse casi en horizontal.  

● Curva de flujo-volumen: Relaciona el flujo de aire espirado con el volumen 

espirado durante la prueba. La gráfica representa una curva con un ascenso 

rápido hasta alcanzar el flujo máximo tras el que presenta un descenso 

menos pronunciado y casi lineal hasta alcanzar el flujo nulo aire nulo. 

 

 

 

Figura 2.9: Curvas volumen-tiempo y flujo-volumen en una prueba espirométrica 
de un paciente sano. (Grupo MBE Galicia). 

 

En un patrón obstructivo, en la curva de volumen-tiempo, se apreciará con 

claridad que el aire tarda más en expulsarse. Esto quedará reflejado en la gráfica 

con una curva con menor pendiente, se desplaza a la derecha, alcanzándose la 

CVF más tarde que en un paciente sano. 

Por otro lado, una patología obstructiva de las vía aéreas hará que en la 

curva de flujo-volumen la parte descendente muestre una concavidad en lugar de la 

linealidad antes mencionada. Esta concavidad será tanto mayor cuanto más grave 

sea el grado de obstrucción. 
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Figura 2.10: Curvas volumen-tiempo y flujo-volumen en una prueba espirométrica 
de un paciente con una patología obstructiva. (Grupo MBE Galicia). 

 

Las pruebas espirométricas pueden detectar fácilmente cualquier anomalía 

respiratoria de tipo obstructivo en los pulmones. Si bien, no pueden indicar de qué 

tipo de patología de tipo obstructivo se trata.  

Estas curvas pueden ser obtenidas mediante una simulación fluidodinámica 

con técnicas CFD que permitan hacer corresponder determinados patrones de estas 

gráficas a unas patologías de un tipo u otro. Así mismo, sirven de validación del 

modelo numérico empleado como se comentará más adelante. 

2.3. Dinámica de fluidos computacional 

Las técnicas de dinámica de fluidos computacional, más conocidas por su 

acrónimo en inglés, CFD (Computational Fluid Dynamics), se basan en utilizar 

ordenadores para la simulación del movimiento de los fluidos y otros fenómenos 

asociados como la transferencia de calor, las reacciones químicas, el arrastre de 

sólidos, etc. Para ello, el CFD se basa en métodos numéricos y algoritmos, 

resolviendo y analizando así problemas relacionados con los fluidos. 

La historia de estas técnicas va unida a la evolución de los ordenadores. Los 

avances en las últimas décadas (las técnicas CFD surgieron en los años 70 con 
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simulaciones muy simples) tanto en software como en hardware, han sido muy 

importantes y eso ha permitido disponer de programas CFD en el mercado lo 

suficientemente rápidos potentes y fáciles de usar como para que resulte rentable 

su utilización a escala en proyectos industriales con las ventajas de un menor 

número de ensayos experimentales con prototipos reduciendo así el tiempo de 

ejecución del proyecto. Esto ha  hecho que haya pasado de ser empleado solo a 

nivel de investigación a ser utilizado como una potente herramienta en problemas 

aplicados de ingeniería. 

En la actualidad son múltiples los campos de aplicación de las técnicas CFD. 

Algunos campos de aplicación son las aerodinámica de vehículos terrestres, 

aviones, entrada y salida de vehículos espaciales; diseño de motores de 

combustión, calderas, turbomáquinas; refrigeración de equipos eléctricos y 

electrónicos; equipos para procesos físicos y químicos como reactores, 

sedimentadores, intercambiadores, etc.; desarrollo de sistemas de ventilación, 

calefacción, aire acondicionado; predicciones meteorológicas; influencia del viento 

en edificios, puentes, etc.; dispersión de contaminantes en la atmósfera, río y mares; 

hidrología y oceanografía; hidrodinámica de buques; o como en el caso de la 

presente tesis, biomedicina, como la circulación de la sangre o del aire en la 

respiración. 
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Figura 2.11: Diferentes ejemplos de aplicaciones CFD (www.directindustry.es, 
BMW Sauber, www.dynamic-fluid-design.com, www.tecnicaf1.es, 
www.velominati.com, www.megajoule.pt ). 
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El uso de estas técnicas supone una serie de ventajas como por ejemplo: 

❖ Reducción sustancial de tiempos y costes en los nuevos diseños. 

❖ Posibilidad de analizar sistemas o condiciones muy difíciles de simular 

experimentalmente: velocidades hipersónicas, temperaturas muy altas o 

bajas, movimientos relativos, etc. 

❖ Capacidad de estudiar sistemas bajo condiciones peligrosas o más allá de 

sus condiciones límite de funcionamiento (por ejemplo un accidente) 

❖ Nivel de detalle prácticamente ilimitado. Los métodos experimentales son 

tanto más caros cuanto mayor es el número de puntos de medida. Los 

programas CFD generan un gran volumen de resultados sin coste añadido. 

Sin embargo no todo son ventajas a la hora de usar las técnicas CFD. En 

primer lugar no son técnicas baratas, a la inversión en material de computación 

(grandes ordenadores), hay que sumarle el gasto en licencias de programas 

informáticos, los cuales suelen ser especialmente caros. Si bien es cierto que son 

inversiones que se recuperan fácilmente debido a las ventajas mencionadas 

anteriormente. 

Por otro lado, es muy importante la formación del personal encargado en 

manejar estos programas, debiendo tener un amplio conocimiento de dinámica de 

fluidos y de las capacidades y limitaciones de los programas utilizados. No siempre 

es posible obtener resultados lo suficientemente precisos, y es fácil cometer errores 

de bulto. Esto es debido a que es necesario simplificar el fenómeno para que 

hardware y software puedan llegar a abordarlo, de manera que el resultado será 

tanto más preciso cuanto más adecuadas hayan sido las hipótesis y simplificaciones 

realizadas (algo difícil de conseguir debido a las limitaciones de los modelos 

existentes para la turbulencia, flujo másico, combustión, etc.) 

Para el desarrollo de técnicas CFD se utilizan distintos programas, 

comerciales o no. Todos ellos tienen en común la filosofía de trabajo. La 

metodología de estos programas consiste en seguir una serie de pasos: 
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❖ Especificar la geometría del problema, tanto del objeto o sistema a estudiar 

como de los contornos del dominio. La mayor complicación de este paso se 

da cuando se estudian casos tridimensionales. En cualquier caso es 

necesario comprender bien el problema a estudiar. Una buena simplificación 

o acotación del problema puede dar lugar a un volumen de control menor o 

más sencillo de mallar que resulte en un menor tiempo de computación pero 

que pueda concluir en idénticas conclusiones que con el modelo completo. 

Debido a esto este paso es crítico y condiciona el resto del proceso a seguir. 

No se trata de simular un caso exacto al real, puesto que esto puede ser muy 

costoso, o directamente imposible, como en el caso del estudio que trata la 

presente tesis, sino un modelo lo suficientemente significativo para el 

fenómeno que se está estudiando. En no pocas ocasiones podemos 

plantearnos el uso de un modelo bidimensional o un modelo axisimétrico en 

lugar de un realista pero complejo modelo tridimensional. El modelo además 

deberá prepararse para la fase de mallado, esto implica que la geometría 

debe ser lo más limpia posible. Con frecuencia ocurre que el modelo 

tridimensional se realiza en programas CAD externos al entorno del programa 

de simulación numérica, por lo general porque estos programas permiten 

modelar con mayor facilidad al estar diseñados justo para eso. Es importante 

verificar que en la exportación no se pierda información o que la geometría se 

dañe, lo que podría causar problemas posteriores en el mallado. 

❖ Crear el mallado 2D o 3D (volúmenes) es decir, los puntos en los que van a 

ser calculada las variables. Consiste en la discretización espacial del dominio 

para calcular las mismas. Para realizar esto se crea una malla, y es muy 

importante determinar de qué tipo y que resolución tendrá. Con un mayor 

número de elementos tendremos una mayor precisión pero se ralentizará el 

cálculo. Habrá que buscar un compromiso entre estos dos factores así como 

decidir en qué zonas del modelo queremos tener un mayor número de 

elementos, es decir, una mayor precisión. Este paso es probablemente el 

más importante de cara al éxito de la simulación. En el caso del mallado para 

el método de volúmenes finitos, que es el caso de este trabajo, se discretiza 

el volumen a estudiar en un número finito de unidades fundamentales o 
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celdas, cada una de ellas asociada a un centroide y limitadas por un número 

de caras ancladas a su vez a una serie de vértices o nodos (J.M. Fernández, 

2012). En función de cómo se distribuyen en el espacio estas celdas 

podemos distinguir entre dos tipos de mallado: estructurados y no 

estructurados. Mientras que en el mallado estructurado la posición de las 

celdas estás perfectamente definida en el espacio unas junto a otras de 

manera que es posible situarlas por sus coordenadas cartesianas 

(normalmente serán cuadriláteros en 2D y hexaedros en 3D), en el mallado 

no estructurado no sigue ningún tipo de dirección preferente. Con el mallado 

no estructurado se consigue adaptar la malla a geometrías más complejas 

pero requerirá un mayor gasto computacional. Ha de tenerse en cuenta el 

tipo de flujo a resolver y  las zonas de estudio principal del mismo antes de 

diseñar el mallado. Igualmente importante es la calidad del mallado, que se 

distribuya de la forma más regular posible en todo el dominio, evitando celdas 

muy deformadas. 

❖ Imposición de las condiciones de contorno. Fijar algunos valores de 

variables en los límites del dominio (presión estática, presión total, velocidad 

o gradiente de dichas variables y de las de turbulencia según el modelo 

elegido). 

❖ Introducción de las condiciones iniciales. Es necesario fijar un valor para 

todas las variables en todo el dominio para que el programa comience el 

proceso iterativo desde ese punto inicial. 

❖ Especificación de las propiedades del fluido, como viscosidad, densidad, 

temperatura, presión, … en función del tipo de problema que se esté 

tratando. 

❖ Control de los parámetros que afectan a la resolución numérica del 

problema. Esta parte afecta a la forma de realizar los cálculos, es decir, el 

proceso iterativo. 

Por último se analizan los resultados y se toman decisiones sobre el diseño 

del modelo (postproceso). 
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2.4. Técnicas de modelado y parametrizado 

Es indudable que el avance informático de las últimas décadas ha supuesto 

una revolución para el mundo de la expresión gráfica y en especial para todo lo 

concerniente con la ingeniería gráfica. Hace no mucho era impensable imaginar el 

avance que supondría en el diseño industrial la aparición de programas de dibujo 

asistido por ordenador o CAD por sus siglas en inglés (Computer Aided Design) y 

sin embargo hoy ya son cosa del pasado. 

El dibujo asistido por ordenador permite reproducir nuestras ideas de manera 

digital con mayor precisión y versatilidad que sobre el papel. Las primeras técnicas y 

métodos se remontan a 1960 y ya incluían algunas primitivas básicas 

bidimensionales a las que se fueron añadiendo nuevas entidades como las splines. 

Poco después se introdujeron las curvas bezier y nuevas aplicaciones 3D.  

Al final de la década de los 60 ya se disponía de métodos gráficos para 

realizar mallas poligonales. Igualmente fueron apareciendo diferentes métodos para 

visualizar estas mallas como los métodos flat-shading (1970), gouraud-shading 

(1971) o phong-shading (1975) siendo los principales métodos utilizados hasta 

ahora (J.Monedero 2000). Durante la década de los 70 se desarrolló también el 

modelado libre o superficies esculpidas, apareciendo poco después las 

denominadas curvas nurbs (non-uniform rational b-splines). 

El modelado de sólidos también se remonta a la década de los 60, pero tuvo 

una evolución más lenta que las técnicas descritas anteriormente. Hasta finales de 

los 70 no se comenzó a introducir estos métodos de representación tridimensional 

en software comercial. Actualmente los programas CAD disponen de una 

combinación de ambos sistemas. Es el caso de AutoCad, que incluye los módulos 

ACIS y AME. 

Estos programas, aunque supusieron un gran avance en la edición de 

modelos tridimensionales, presentan limitaciones a la hora de modificar o interactuar 

con el modelo. Uno de los principales problemas que presentaban era la falta de 

recursos para modificar las superficies creadas, los volúmenes, o que dichas 
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modificaciones afecten a la relaciones entre las partes del modelo. Tampoco se 

daba una buena integración entre superficies y sólidos. 

Con los métodos numéricos y la representación tridimensional se dio un paso 

importante para el desarrollo integral del producto de una manera digital, ahorrando 

costes en fases de prototipado, y en el caso de investigación, en fases de 

experimentación.  

La aplicación de estas técnicas de modelado 3D en el mundo del diseño 

mecánico tuvo un éxito inmediato y el uso y mejoras de estas técnicas se extendió 

rápidamente. Cuando se habla de fabricación de elementos mecánicos se da la 

particularidad de diseñar elementos similares que comparten piezas o parte de la 

geometría, y en los que en muchas ocasiones sus diferencias sólo radican en 

distintas dimensiones de parte de su geometría. Es por ello que en este entorno es 

donde se empezó a gestar el diseño paramétrico. 

Con el diseño paramétrico la filosofía cambia respecto al dibujo o diseño 

clásico. Con estas nuevas técnicas se trata de diseñar un proceso y no un resultado 

concreto, es decir se desarrollan una serie de relaciones matemáticas y 

geométricas, creando procesos y sistemas o algoritmos que permiten explorar más 

de un resultado según los criterios de diseño preestablecidos. 

Podemos definir el diseño paramétrico como la resolución del problema de 

asignar la mejor combinación de valores posible a todos los parámetros necesarios 

para describir el objeto de diseño, es decir, dado un problema informal de diseño, 

plantear y resolver un problema computacional que determine los mejores valores 

de los parámetros del sistema. (S.A. Marrero 2008) 

El diseño paramétrico en su sentido más amplio ha hecho apariciones en 

programas de diseño asistido por ordenador y en diferentes niveles. Es el caso por 

ejemplo de los bloques de Autocad, que permite insertar un modelo en el dibujo con 

una serie de parámetros cuyos valores se especifican en el momento de la 

inserción. Otros programas permiten hacer modificaciones sobre el diseño finalizado 

si este ha sido realizado con ciertas entidades del mismo. En cualquier caso, estos 
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avances no permitían trabajar con formas o elementos complejos y que presenten 

relaciones entre sus partes constituyentes. 

El diseño paramétrico permite asociar características geométricas de 

elementos del modelo CAD empleado a variables o parámetros. Estos parámetros 

pueden tomar un valor numérico, conformar alguna restricción geométrica, 

relacionarse entre ellos, etc; de manera que el modelo CAD pasa a albergar una 

mayor cantidad de información que si hubiera sido concebido con las técnicas 

clásicas de modelado. Esta información adicional nos permite obtener varios 

modelos a partir del inicial con sólo modificar esos parámetros definidos 

previamente, sin tener que volver a modelar desde el principio, suponiendo un 

enorme ahorro en tiempo y costes. Igualmente, gracias a estas técnicas de 

modelado, no es necesario establecer desde un primer momento unas dimensiones 

o cotas definitivas, por lo que se le da una gran libertad al diseñador a la hora de 

concebir su producto.  

Existen multitud de programas de software paramétrico. Entre los más 

utilizados están CATIA, CREO (anteriormente Pro-engineer), ANSYS Modeler, 

Autodesk Inventor, Solidworks, NX (Unigraphics), Solidedge, etc... Presentan 

diferencias en sus entornos de trabajo pero todos comparten la misma filosofía. 

El origen y desarrollo de este tipo de software está relacionado con los 

procesos CAD/CAM (diseño y fabricación asistidos por ordenador). Como se ha 

comentado, dicha parametrización no se limita únicamente a definir una serie de 

dimensiones, siendo las restricciones geométricas igual o aún más importantes si 

cabe, ya que permiten, por ejemplo, que una parte del modelo sea siempre vertical, 

que dos superficies se mantengan siempre paralelas, o que dos puntos sean 

coincidentes. Las restricciones en el diseño asistido por ordenador se han ido 

introduciendo en los programas desde 1960 (J.Monedero, 2000). Estas restricciones 

están presentes por ejemplo en la edición de una polilínea, dónde los vértices de 

cada una de las líneas que la forman son siempre coincidentes. Cuando se permite 

al usuario tomar el control sobre estas restricciones y parámetros éste puede 

encontrarse con modelos con diferentes grados de libertad, modelos totalmente 

restringidos o sobre-restringidos. Un modelo sobre-restringido puede implicar una 
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incompatibilidad o contradicción en los parámetros o restricciones o una 

redundancia en alguna de ellas. Para que un modelo quede bien parametrizado lo 

ideal es conseguir que tras fijar las diferentes restricciones y parámetros 

dimensionales el modelo tenga cero grados de libertad.  

Cuando se define un parámetro, no necesariamente tiene que tratarse de un 

valor numérico. Un parámetro del modelo puede ser una expresión que relacione 

otros parámetros previamente establecidos. Por ejemplo, se puede querer que dada 

la base de un tronco de cono, la superficie opuesta tenga un diámetro de dimensión 

la mitad del de la base. Es decir, si la base tiene un diámetro de 10 cm (dimensión 

que a su vez puede ser un parámetro modificable), la superficie opuesta tendrá, 

asignada automáticamente por el programa, un diámetro de 5 cm. Igualmente sería 

factible atribuir restricciones que supongan expresiones más complejas como por 

ejemplo condicionales del tipo: Si d0<5 then d1=2 else d1=d0*0,5.   

 

  

Figura 2.12: Ejemplo de modelo paramétrico. En el tronco de cono, d1 = d0/2 para 
valores de d0: 10 y 20 mm siendo d0 el diámetro inferior y d1 el diámetro superior. 

 

En las primeras fases del proceso creativo, las restricciones de un modelo 

paramétrico pueden convertirse en un inconveniente cuando quieren hacerse 

cambios rápidos y directos sobre el modelo, por lo que se ha desarrollado un nuevo 

tipo de software de edición 3D denominado modelado directo (Direct modelling). 

Con este nuevo software es posible realizar modificaciones directamente sobre el 

modelo sin necesidad de actuar necesariamente sobre los parámetros del mismo, 

sus restricciones u operaciones precedentes. Y es que otra limitación del modelado 
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paramétrico es la dependencia jerárquica de las operaciones de modelado con 

respecto a sus precedentes. El software paramétrico por lo general es un sistema 

basado en la historia del modelo. En estos programas, cuando realizamos un 

cambio en una parte del modelo, es necesario recalcular todo el árbol de 

operaciones aplicando los nuevos parámetros del modelo. Por lo general el software 

de diseño paramétrico basado en la historia del modelo se basa en el uso de 

bocetos 2D desde los que definir operaciones tales como extrusiones, revoluciones 

o solevados, ya sea añadiendo o eliminando material. Estos bocetos y operaciones 

quedan almacenados en el sistema en el árbol de operaciones junto con el orden en 

el que se crearon permitiendo volver atrás a cualquier punto del árbol, de la 

cronología del proceso de modelado, y efectuar cualquier cambio. Realmente, lo 

que se produce con esto es un nuevo nivel de restricciones, esta vez entre 

operaciones. Por ejemplo, una operación puede basarse un en un boceto 2D cuyo 

plano de edición sea la cara de un sólido realizado en una operación anterior. La 

modificación de la operación que generó el sólido en primer lugar, puede dar lugar a 

una superficie diferente a la que originó el boceto 2D de la siguiente operación, 

generando un resultado diferente también para esta segunda operación. 
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Figura 2.13: Detalle de modelo 3D y árbol de operaciones. 

 

Gracias a las dependencias generadas en el árbol de proyecto, y las 

restricciones y parámetros utilizados en el modelo, se puede conseguir un gran 

control sobre las formas del modelo. De hecho, estos sistemas se han venido 

denominando como sistemas inteligentes debido a que tanto los bocetos 2D como 

las operaciones están construidas a base de reglas paramétricas, tal y como se ha 

descrito previamente.   

Pero esto presenta un problema cuando el modelo es generado por un 

elevado número de operaciones, pues recalcular el árbol de operaciones tras un 

cambio, supone un elevado tiempo de cálculo. Igualmente, en el caso de modelos 

complejos, las modificaciones realizadas en algún punto del árbol de operaciones 

del mismo, bocetos u operaciones, si produjeran alguna incongruencia, podrían 

afectar al resto del modelo, resultando en un fallo de modelado a la hora de 

recalcular el árbol de operaciones.  
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En el software de modelado directo no existe esta lista de pasos u 

operaciones. Pueden modificarse caras del sólido directamente actuando sobre 

ellas o a través de los bocetos, no necesitando repasar la historia del modelo una 

vez hecha la modificación por lo que evita estos fallos potenciales.  

Los programas de modelado directo se están volviendo muy populares 

porque con ellos es muy fácil crear modelos y modificarlos. Por ello la mayoría de 

empresas del sector están sacando al mercado software de modelado directo 

integrado en paquetes que incluyen igualmente el modelado paramétrico. Es el caso 

de Autodesk Inventor Fusion, PTC Creo Elements/Direct o ANSYS Spaceclaim, 

entre otros. 

Más recientemente y gracias al aumento en las capacidades de cálculo de los 

ordenadores actuales, ha sido posible extender el uso de esta herramienta a otros 

campos como la edificación civil e industrial. En este ámbito la parametrización ha 

supuesto un avance por partida doble. Por un lado, permite obtener volúmenes más 

complejos y editables gracias a la aplicación de expresiones matemáticas a los 

parámetros que definen la geometría del edificio. Por otro lado permiten enriquecer 

el modelo arquitectónico convirtiéndolo en una auténtica base de datos gráfica. En 

este caso hablamos de modelado de información de edificios o Building Information 

Modeling por sus siglas en inglés (BIM). El dibujo paramétrico en este área ha 

permitido obtener modelos de edificios que en realidad constituyen una base de 

datos gráfica de la que obtener información de tipo y número de elementos, 

presupuestos, peso, etc… en un archivo único y fácilmente modificable, entre otras 

muchas ventajas. 
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Figura 2.14: Ejemplo de modelo paramétrico y BIM. (solo3d.wordpress.com, 
web3d.com). 

 

Con la aplicación de estas técnicas al mundo de la simulación numérica se 

abre un gran abanico de posibilidades. La mayoría de los programas informáticos de 

simulación permiten introducir estos parámetros en el diseño posibilitando la 

realización de simulaciones consecutivas para diferentes valores de los mismos 

denominados puntos de diseño. Esto permite evaluar cuál es la magnitud óptima 

para cada parámetro con sólo evaluar el resultado para cada punto de diseño 

predefinido.  
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Figura 2.15: Ejemplos de optimización de piezas gracias al diseño paramétrico. 
(www.castellanodesign.com, M.L.Bittencourt, ANSYS.com) 
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En esta tesis se aplica las técnicas de modelado paramétrico a un caso 

práctico de pulmón humano, con el que poder evaluar a posteriori resultados de 

otras investigaciones, enfermedades pulmonares, influencia de características 

fisionómicas particulares en el desarrollo del flujo de aire en el pulmón, etc. 

Debido a la enorme complejidad del pulmón humano, tal y como se ha 

explicado en puntos anteriores, la parametrización de un modelo de estas 

características no es nada sencillo. En primer lugar hay que definir cuáles son los 

parámetros, ya sea dimensiones o características geométricas que permanecerán 

fijas a través de restricciones geométricas, y que otros son susceptibles de ser 

parametrizados e interesantes desde un punto de vista práctico.  

El modelo completo de las vías aéreas, aún siendo viable desde el punto de 

vista del modelado, sería inútil desde el punto de vista de un estudio numérico 

puesto que no existen ordenadores con la suficiente capacidad de computación para 

poder simular el flujo de aire mediante técnicas CFD. El modelo presentado, como 

se verá en el capítulo 4, es una simplificación, lo que no evita que se trate de un 

modelo muy complejo con gran cantidad de operaciones y parámetros. 

2.5. Conclusiones 

En el presente capítulo se han presentado las principales características 

fisonómicas de las vías aéreas humanas. Con ello se ha pretendido transmitir la 

enorme complejidad que supone el árbol bronquial y que es uno de las principales 

retos al que hacer frente a la hora de abordar un modelo numérico de las vías 

aéreas. 

Una de las principales ventajas de disponer de un modelo numérico realista 

del pulmón humano es el estudio de las patologías relacionadas con las 

disfunciones en el paso del aire por las vías aéreas. Es por lo que este capítulo 

también recoge los principios generales de estas patologías. Del estudio del efecto 

de las mísmas se tratará de modificar los parámetros del modelo 3D para su 

simulación. 
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Igualmente se trata de los procedimientos experimentales para el diagnóstico 

de estas enfermedades puesto que un estudio de este tipo puede ayudar a 

interpretar aún mejor los resultados e igualmente las pruebas experimentales 

ayudarían a validar el modelo propuesto.  

Para la mejor compresión de los métodos empleados en el desarrollo de este 

trabajo se ha incluido en el presente capítulo los principios generales del trabajo con 

técnicas de dinámica de fluidos computacional, ya que su filosofía de trabajo 

condiciona fuertemente la edición del modelo 3D a emplear.  De este estudio se 

concluye la vital importancia que supone la fase de modelado en el proceso general 

de un estudio CFD. 

El presente trabajo no consiste únicamente en la edición de un nuevo modelo 

numérico para las vías aéreas sino que pretende poner a disposición de nuevos 

estudios numéricos mediantes técnicas CFD un modelo paramétrico que albergue la 

posibilidad de poder editar las variables más importantes de su geometría. Es por 

eso que en este capítulo se recogen igualmente los principios del dibujo paramétrico 

que es la base en la que se sustenta la edición de este nuevo modelo. Para la 

edición del pulmón se ha elegido un programa de dibujo paramétrico con un sistema 

basado en la historia del modelo con la ventaja de un control absoluto sobre la 

geometría del modelo a pesar de un tiempo mayor de recálculo del modelo tras la 

modificación de los parámetros debido a la complejidad que presentan las vías 

aéreas. 
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3.   ESTADO DEL ARTE 

Descripción de los trabajos de otros investigadores que intentan modelar la 

geometría y el funcionamiento de las vías aéreas y que han servido de punto de 

partida para el presente trabajo. 

 

3.1. Estudios anteriores 

La descripción de la geometría del pulmón humano es una tarea complicada 

dada la complicidad de su morfología. Las vías aéreas pulmonares humanas están 

comprendidas por repetidas bifurcaciones dicotómicas dando como resultado una 

red de ramas de una complejidad significativa. Las redes de flujo de múltiples ramas 

geométricamente complejas son comunes en la naturaleza debido a su efectividad a 

la hora de distribuir un flujo central sobre una gran área. Las conducciones en el 

interior de las hojas de las plantas, la forma de los árboles o el curso de los ríos 

pueden ser ejemplos de estas formas geométricas denominadas fractales. 

Para este estudio la herramienta principal utilizada es la dinámica de fluidos 

computacional o CFD (Computational Fluid Dynamics). 

En lo relativo a estudios experimentales, las simulaciones computacionales 

son métodos económicos no invasivos para obtener datos del flujo en el pulmón 

humano en investigación y para propósitos clínicos. Las simulaciones CFD 

tridimensionales permiten información detallada para estudiar las impedancias, 

distribuciones de flujo másico, deposición local de partículas, y proporcionan un 

medio para examinar los efectos de condiciones anormales o patológicas.   

Se ha probado en los últimos años que las técnicas CFD son una herramienta 

viable para la simulación predictiva de estos sistemas y han sido usadas de forma 

extensiva para examinarlos en detalle y proporcionar información sobre su función 

mecánica y/o fisiológica. Sin embargo, la gran magnitud de estos sistemas es un 

gran desafío asociado a las simulaciones CFD. Una descripción normal del árbol 

bronquial incluye varios millones de tramos bronquiales lo que supone que para 
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estudiar el pulmón de forma completa habría que manejar un tamaño estimado de 

cientos de billones de elementos. 

Por tanto, la completa resolución del flujo bajo simulaciones CFD está lejos 

de las actuales y próximas generaciones de computadoras. Es por eso que las 

simulaciones CFD están siendo limitadas a relativamente pequeñas subsecciones 

de la geometría del pulmón, usando determinadas aproximaciones como ignorar el 

flujo en las vías aéreas más bajas o aproximándolo. Este tipo de limitaciones se dan 

del mismo modo al estudiar el sistema circulatorio humano. 

La primera dificultad que nos encontramos es por tanto la descripción de la 

geometría. Uno de los modelos de geometría más usado es el conocido como 

modelo de Weibel (1963) que será utilizado en parte en este estudio. El modelo 

presenta el árbol bronquial como una sucesión de divisiones dicotómicas regulares 

de cada rama principal, esto es que cada rama se divide en cada generación en 

otras dos. A este modelo lo denominó Modelo A. El modelo completo se representa 

por 24 generaciones (siendo la tráquea la generación 0). Según este modelo el 

número de conductos aumenta exponencialmente. De esta forma habría una vía 

aérea de orden 0 (20=0), 2 vías de orden 1 (21=2), 4 de orden 2 (22=4), y por tanto 

224 vías de orden 24. Las ramificaciones hasta la generación 16 constituyen las vías 

aéreas conductoras mientras que a partir de ahí, estando ya más o menos 

alveoladas, se denomina zona transitoria hasta la generación 19 y zona respiratoria 

desde ahí hasta el final. Cada rama se considera un cilindro de diámetro constante. 

Weibel plantea una modificación sobre este modelo, el Modelo B, que se trata 

de un modelo dicotómico irregular que intenta explicar las irregularidades 

encontradas en el pulmón frente al modelo simétrico, a través de la aplicación de 

factores en función de las distancia a la generación 0, en este caso la tráquea. 
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Figura 3.1: Generaciones y zonas del pulmón. (Weibel 1963). 

  

Además del modelo simétrico de Weibel, se han ido desarrollando otros 

modelos. Destaca el modelo asimétrico de Horsfield y Cumming (1968) en el que, a 

diferencia del modelo de Weibel, se estudia la asimetría de las vías aéreas tanto 

para diámetros como para ángulos entre ramas. Para el estudio se partió de dos 

moldes de pulmones humanos. Se utilizan cuatro patrones diferentes de bifurcación 

para simular diferentes zonas del árbol traqueobronquial humano consiguiendo un 

modelo más realista que el de Weibel.  Este mismo modelo fue utilizado por 

Martonen (1983 y 1985) para estudiar la deposición de partículas en los pulmones.  
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Figura 3.2: Diferencias entre un modelo de Weibel y otro de Horsfield. (Martonen 
1985). 

 

Raabe (1976) propuso un modelo físico de las vías aéreas respiratorias para 

describir, medir y entender la deposición local de diferentes tamaños de partículas 

en los tractos respiratorios de hombres y animales. Para tomar las medidas se 

usaron moldes plásticos del pulmón humano desde la tráquea hasta los bronquios 

terminales, así como de otras especies animales como el perro, la rata y el hamster. 

Se propuso un modelo de pulmón cuyos parámetros se estimaron a partir de las 

mediciones realizadas. El modelo consistió en describir las ramas como una 

principal que se bifurca en dos segmentos controlados por los siguientes 

parámetros: La longitud del segmento principal L, diámetro del mismo d, ángulo del 

segmento principal en la dirección de la gravedad ϕ y el ángulo de cada bifurcación 

sobre la dirección de la rama principal ϴ. La longitud de cada segmento se mide 

entre los puntos centrales de una bifurcación y la siguiente.  
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Figura 3.3: Modelo de pulmón de Raabe (1976). 

 

Los diámetros de cada segmento se consideran constantes y se obtuvieron 

como el diámetro medio de la longitud total obtenido en las mediciones 

experimentales. En aquellas secciones donde no se obtuvo una sección circular se 

calculó el diámetro hidráulico. Para la designación de cada rama se utilizó un 

sistema binario, usando los dígitos 1 y 2 en lugar de 0 y 1, con el objetivo de poder 

conocer a qué parte del pulmón pertenece cada segmento a partir de su 

identificación. El orden de numeración de cada rama atendía en primer lugar a la 

generación, y en cada bifurcación se nombró primero a la rama de mayor diámetro y 

en caso de igual diámetro a la de mayor longitud. 
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Figura 3.4: Identificación binaria del modelo de Raabe (1976). 

 

Estas geometrías y otras similares han sido usadas durante años por diversos 

autores para el estudio de distintos fenómenos del flujo de aire en los pulmones. 

Hammersley y Olson (1992) presentaron patrones de bifurcación asimétricos 

basados en  moldes sobre cadáveres humanos apropiados para las generaciones 6 

a 12. Este modelo reproducía la ramificación en un plano y se hicieron medidas 

sobre modelos reproducidos con técnicas de control numérico tanto para 

bifurcaciones simétricas como asimétricas. Para las bifurcaciones simétricas se 

emplea  el modelo A de Weibel que considera una relación de aspecto media de 

cada rama entre longitud y diámetro de entre 3.2 y 3.0 y una relación entre 

diámetros de una generación a la siguiente de 1.17 a 1.5 en las generaciones 5 a 
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10, y de longitud de 1.2 a 1.4 de la generación 7 a la 12. Las dimensiones obtenidas 

de esta forma corresponden a un pulmón de 4800 cm3, lo que suponen tres cuartos 

de su capacidad total.  

  

 

Figura 3.5: Ejemplo de bifurcación asimétrica asumida en el modelo de 

Hammersley y Olson (1992). 

  

Hegedüs et al. (2004) dieron una detallada descripción matemática de una 

morfología realística de las vías aéreas para las primeras 5 generaciones. También 

se presentaron modelos similares de alta resolución por Sauret et al (1999), Schmidt 

et al. (2004) y otros.  De la misma forma, Kitaoka et al. (1999) y Tawhai y Burrowes 

(2003) propusieron geometrías para las vías aéreas inferiores a través de una 

precisa descripción por aproximaciones logarítmicas. 
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Figura 3.6: Modelos asimétricos de Hegedüs et al. (2004) y Schmidt et al. (2004). 

  

Uno de los problemas que queda por resolver en los modelos de Weibel y 

Horsfield es que no incluyen información sobre cómo se ordena la estructura de las 

vías aéreas en el espacio. Kitaoka et al. (1999) propuso un modelo tridimensional de 

las vías aéreas respiratorias usando un algoritmo que genera el sistema de 

conductos basándose en dos principios principales:  

1) la cantidad de fluido que reparte cada rama es proporcional al volumen de 

la región a la que lo suministra, y 

 2) las ramas se reparten homogéneamente ocupando el espacio del órgano.  

Estos dos principios gobiernan la propagación de las ramas en función de las 

propiedades de la rama principal y la región que suministra. Para ello se definen 

nueve reglas básicas y cuatro complementarias. Especificando el contorno del 

órgano y la posición de la primera rama, el algoritmo crea sucesivamente la 

geometría. 
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Figura 3.7: Algunas de las reglas de la geometría de Kitaoka (1999). 

 

 

Figura 3.8: Resultado de los algoritmos de Kitaoka (1999) para diferentes grupos de 
reglas. 
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Figura 3.9: Resultado final de la aplicación del modelo de Kitaoka (1999). 

 

Las nueve reglas son: 

Regla 1: La ramificación es dicotómica, tal como se considera en el modelo 

de Weibel. 

Regla 2: La rama principal y las dos secundarias descansan sobre el mismo 

plano. 

Regla 3: El caudal se conserva tras la bifurcación. Es decir, la suma del flujo 

en las ramas secundarias es igual al flujo en la principal. 

Regla 4: La región suministrada por la rama principal se divide en dos 

regiones secundarias divididas por un plano que es perpendicular al plano de la 

bifurcación. Para esta regla se ideó otra suplementaria para corregir el esquema de 

la división del espacio cuando la forma de la región lo requiriese. 
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Regla 5: El flujo principal se divide proporcionalmente según los volúmenes 

secundarios a los que accede. Es decir, la relación entre los flujos será igual a la 

relación entre los volúmenes 

Regla 6: Los diámetros de las ramas y los ángulos de bifurcación están 

determinados por las siguientes ecuaciones: 

a. 𝑑0𝑛 = 𝑑1𝑛 + 𝑑2𝑛 

b. 𝑐𝑐𝑐𝑐1 = 1+𝑟4/𝑛−(1−𝑟)4/𝑛

2𝑟2/𝑛 ,𝑐𝑐𝑐𝑐2 = 1+(1−𝑟)4/𝑛−𝑟4/𝑛

2(1−𝑟)2/𝑛  

donde n es una constante y r es la relación de división de flujo (0 ≤ 𝑟 ≤ 0.5) 

Para esta regla también existe una regla suplementaria que la modifica en 

función de la forma de la región a la que se suministra. 

Regla 7: La longitud de cada rama secundaria es tres veces su diámetro. 

Como en la anterior, existe una regla suplementaria. 

Regla 8: Cada plano de bifurcación es perpendicular al plano de bifurcación 

anterior aunque de nuevo una regla suplementaria puede modificar esta norma 

cuando deba adaptarse a una determinada región. 

Regla 9: El proceso de generación de las ramas termina en cuanto el caudal 

alcance un umbral específico o cuando la rama se extienda fuera de su propia 

región. 

Algunas de las reglas comentadas han sido adaptadas al modelo paramétrico 

objeto de este trabajo como se verá más adelante. 

Por otro lado, se han documentado numerosas simulaciones del flujo de aire 

en los bronquios tanto para representaciones simétricas ideales como para 

representaciones asimétricas de partes del árbol bronquial [Zhang et al. (2001-2002-

2004-2005), Liu et al. (2002), Longest et al. (2007), Soni et al. (2013)]. Varios de 

estos esfuerzos recogidos en la literatura han comparado las diferencias entre los 

patrones de deposición de partículas en geometrías idealizadas y en geometrías 

realistas generadas por técnicas de imagen médicas. 
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Algunos estudios actuales que usan morfologías realistas de las vías aéreas 

pulmonares emplean escáneres CT (Computed Tomography), tomografía 

computerizada, y técnicas MRI (Magnetic Resonance Imaging), imagen de 

resonancia magnética, [Sera et al. (2003), Burton et al. (2004)], las cuales, aunque 

dan una geometría más realista, no pueden proporcionar definiciones de la 

geometría más allá de 7-9 generaciones.  

La tomografía computerizada es una técnica de imagen médica que utiliza 

rayos X para obtener cortes o secciones de objetos anatómicos con fines 

diagnósticos (Wikipedia). Con las técnicas CT pueden obtenerse imágenes de gran 

nitidez de una manera rápida, sin embargo es necesaria la exposición del paciente a 

rayos X. Los rayos X inciden sobre el objeto que se estudia de manera que aquella 

radiación que no se absorbe es recogida por los detectores. Un cambio continuo y 

controlado de la posición del emisor en torno al objeto permite obtener la imagen 

final que será procesada por el ordenador, obteniendo así el primer corte. Una vez 

obtenido, la mesa dónde se sitúa el objeto avanza y el ciclo comienza de nuevo para 

obtener el segundo corte a la distancia que se haya fijado. Los ordenadores 

actuales permiten ya obtener reconstrucciones 3D a partir de estos cortes. 

Sera et al. (2003) desarrolló un método en dos pasos para poder visualizar 

con detalle la estructura de las vías aéreas humanas más pequeñas en tres 

dimensiones. Para ello no se recurrió a la deshidratación ni fijación del modelo. El 

método consiste en teñir el tejido del pulmón con una solución radiopaca y luego 

visualizar esos tejido mediante técnicas CT para después analizar la morfología del 

árbol bronquial, diámetros, longitudes y ángulos usando un algoritmo para detectar 

los contornos y la línea media. 
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Figura 3.10: Modelo obtenido por Sera et a. (2003) dónde puede apreciarse los 
cortes obtenidos en verde así como la línea media generada por el algoritmo en 
blanco. 

 

La interpretación de resultados experimentales obtenidos de imágenes 

médicas no es sencilla. Como ya se ha comentado anteriormente, existen 

diferencias geométricas en las vías aéreas entres diferentes especies, pero también 

entre diferentes individuos de una misma especie. Tawhai et al. (2004) realizaron un 

estudio para determinar lo significativo de estas diferencias estudiando el eje 

curvilíneo central de las vías aéreas de humanos y ovejas usando datos detallados 

obtenidos de escáneres CT. Las imágenes se procesaron para obtener los modelos 

mediante un algoritmo que determina el eje central obteniendo una detallada 

descripción de los pulmones y lóbulos estudiados. El objetivo de este estudio fue 

obtener estos datos anatómicos y compararlos con los de estudios anteriores (en el 

caso de árbol bronquial ovino, disponer por primera vez de esos datos). Finalmente, 
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a partir del modelo se pretenden realizar mallas computacionales que permitan 

realizar simulaciones. 

Burton et al. (2004) realizaron una descripción matemática de la morfología 

de los pulmones con el objetivo de analizar el depósito de aerosoles inhalados 

mediante la generación del contorno de las vías aéreas respiratorias a partir de 

imágenes de resonancia magnética.  

La imagen por resonancia magnética (IRM), también es conocida como 

tomografía por resonancia magnética (TRM) es otra técnica no invasiva que utiliza la 

resonancia magnética nuclear para obtener imágenes, tras un postproceso con 

ordenadores, del interior de objetos. En medicina es utilizada para observar 

alteraciones en tejidos, pudiendo detectar cáncer y otras patologías. A diferencia de 

la TC no usa radiación ionizante sino campos magnéticos para alinear la 

magnetización nuclear de núcleos de hidrógenos del agua en el cuerpo. Los campos 

de radiofrecuencia se usan para alterar sistemáticamente el alineamiento de esa 

magnetización, causando que los núcleos de hidrógeno produzcan un campo 

magnético detectable por el escáner. Esa señal se manipula para crear campos 

magnéticos adicionales y así construir la imagen del cuerpo. (Wikipedia). 

El objetivo de Burton et al. (2004) no fué otro que el utilizar estas técnicas 

para tener una base sobre la que crear modelos anatómicamente realistas de la red 

de vías aéreas humanas. Para ello se utilizó un software de visualización y análisis 

de datos para reconstruir el volumen del pulmón a partir de una serie de imágenes 

de resonancia magnética recogidas en diferentes localizaciones verticales del 

pulmón que van desde el vértice hasta la base del mismo. 
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Figura 3.11: Modelo de Burton et al. (2004) realizado a través de técnicas MRI. 

 

Ertbruggen et al. (2005) simularon el flujo inspiratorio tridimensional 

estacionario para un modelo que comenzaba en la tráquea y terminaba en la 

séptima generación de las vías aéreas. Su modelo puede ser entendido como un 

método híbrido entre los datos de Horsfield y Cumming (1968), para definir las 

características generacionales, y las técnicas de imagen médicas que proporcionan 

orientaciones locales de las ramas. 
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Figura 3.12: Modelo de Eartbruggen et al. (2005). 

 

Algunos estudios han demostrado la inherente complejidad de la dinámica del 

flujo en el pulmón por su sensibilidad a cambios sobre un caso estándar o a simples 

diferencias de morfología del ramado para una inspiración estacionaria. 

Zhang y Kleinstreuer (2004) desarrollaron simulaciones CFD en un modelo 

simétrico de 4 generaciones y encontraron que las estructuras del flujo alcanzadas 

durante la espiración eran más complicadas que las alcanzadas en la inspiración. 

También encontraron que el típico flujo no estacionario de una respiración normal 

conducía a diferentes características de flujo de las del caso estacionario, y que esa 

diferencia era mayor durante la ventilación de alta frecuencia. 

Guan y Martonen (2000) demostraron de forma clara, usando un modelo 

simple basado en la morfología de Horsfield-Cumming, que el flujo en las vías 

aéreas superiores del pulmón no está completamente desarrollado. Los autores 

usaron un análisis dimensional para concluir que es poco probable que el completo 
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desarrollo del flujo se alcance en alguna de las vías aéreas del pulmón, sugiriendo 

que un modelo axisimétrico o 1D es inadecuado incluso para las más pequeñas vías 

aéreas. Un modelo simétrico hasta la cuarta generación fue usado recientemente 

por Luo et al. (2007) para investigar los efectos de EPOC (enfermedades 

pulmonares obstructivas crónicas) en la deposición de partículas en las vías 

respiratorias altas. Los resultados mostraron influencias significativas en la eficiencia 

de la deposición de partículas dentro y aguas debajo de las vías respiratorias 

obstruidas.  Yang et al.(2006), previamente examinaron modelos de vías 

respiratorias de 3 generaciones para casos sanos y con EPOC y encontraron que el 

perfil de velocidad del flujo de entrada en los segmentos individuales tiene un efecto 

sustancial en los patrones del flujo, deposición y caída de presión, resaltando la 

importancia del acoplamiento preciso entre las regiones de flujo aguas arriba y 

abajo. 

 

 

Figura 3.13: Vista esquemática del modelo computacional de Luo et al. (2007). 
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Muchos estudios CFD han intentado simular el flujo en toda la zona 

conductiva o incluso en el pulmón completo. Cuatro de estos notables intentos son 

las simulaciones secuenciales de Nowak et al. (2003) y Zhang et al.(2008), el 

modelo híbrido CFD/1D de Ma y Lutchen (2006), y el modelo de 17 generaciones de 

Gemci et al. (2008). 

Nowak et al. (2003) desarrollaron una serie de simulaciones en segmentos de 

3 generaciones progresivamente más pequeñas para las que la condición de 

entrada aplicada a cada sección fue obtenida de la simulación previa en la sección 

mayor. Para cerrar el modelo, las condiciones de contorno de salida en cada 

sección deben ser descritas a priori. Se introdujeron ángulos de 60º para las 

bifurcaciones y de 90º entre los planos que las contienen. Los autores concluyen 

que una condición de contorno de presión constante era inapropiada, pero que una 

condición de flujo másico constante (en la que el flujo másico se divide por igual 

entre todas las salidas) resultaba en un error relativamente pequeño.  El estudio 

sólo se empleó para simular el ciclo de inhalación. Esta conclusión servía para esta 

simple geometría simétrica del estudio con 90 grados entre ramas, pero este 

enfoque produce resultados no realistas en geometrías físicamente más reales y 

precisas de modelos de vías aéreas. (Soni et al. (2013)). 
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Figura 3.14: Vista del modelo usado por Nowak et al. (2003). 

  

Zhang et al. (2008) documentaron recientemente un método secuencial 

similar para la predicción de deposición de nanopartículas a lo largo de 16 

generaciones. En contraste con Nowak et al. (2003), se usó una condición de 

contorno de presión constante a la salida para cada subsección de 3 generaciones.  

Para ambos estudios, el método de solución secuencial no permitió un completo 

acoplamiento simultáneo del flujo en el pulmón a todas las escalas. 

El modelo híbrido de Ma y Lutchen (2006) combinaba simulaciones de las 

vías aéreas superiores hasta la generación 6 con un modelo de líneas de 

transmisión 1D de las vías aéreas a pequeña escala. Sus resultados mostraban una 

buena predicción de la impedancia general en los pulmones cuando se compara con 

datos experimentales de pulmones sanos con frecuencias de respiración superiores 

a 8 Hz. No se incluyó en el estudio una investigación detallada del flujo a pequeña 

escala y la deposición de partículas. 

Gemci et al. (2008) presentaron recientemente una simulación de 17 

generaciones del pulmón humano basada en el modelo anatómico de Schmidt et al. 
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(2004). La geometría fue solo resuelta parcialmente, conteniendo 1453 bronquios 

por los 217 de un modelo completamente resuelto. A diferencia de Ma y Lutchen 

(2006), los autores aplicaron una condición de presión constante igual en todas las 

salidas. La caída de presión en toda la geometría obtenida de las simulaciones fue 

un 33% menor que la medida por Hyatt y Wilcox (1963). Debe tenerse en cuenta 

que el mallado contenía sólo 6.7 millones de celdas. Sin embargo, el estudio 

representa un intento importante de representar el flujo en grandes secciones del 

árbol bronquiopulmonar usando simulaciones CFD 3D en un reducido número de 

trayectorias de flujo resueltas.  En ese sentido la metodología presentada por 

Walters et al. (2010)  tiene mucho en común con el enfoque adoptado en Gemci et 

al (2008). 

Puesto que el flujo en el pulmón es altamente complejo, sensible a los 

detalles de las características anatómicas y a las tasas de ventilación, y fuertemente 

acoplado en todas las escalas, es deseable desarrollar simulaciones CFD que 

proporcionen verdaderas resoluciones multiescala y simultáneas de la red de flujo al 

completo. Este enfoque elimina la necesidad de modelos de orden reducido o 

empíricos. Una solución es confiar en que los sistemas de computación sean lo 

suficientemente grandes y rápidos para desarrollar simulaciones completamente 

deterministas de la geometría pulmonar al completo. Asumiendo que la simulación 

de 8 generaciones es representativa de la actual capacidad (la mayoría de los 

estudios han usado geometrías más pequeñas) y que la ley de Moore mantiene que 

la potencia de computación necesaria para simular el pulmón al completo para una 

investigación práctica y para aplicaciones clínicas tardará aún 30 años más,  

Walters et al. (2010) presentaron una metodología alternativa con la intención de 

abordar este retraso. 

El nuevo método presentado consta de tres elementos: una descripción 

sistemática y estadística de la geometría y características de la ramificación 

(morfología); una selección de un conjunto de distintas líneas representativas del 

flujo para ser incluidas en la simulación; y aplicación de condiciones de contorno 

físicamente realistas a los flujos no resueltos en salidas y entradas. El método se 

basa en un número finito de de caminos fluídicos completamente resueltos para 
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trasladar los resultados a una descripción del modelo completo. Eso supone una 

reducción notable en costes computacionales. 

 

 

Figura 3.15: Modelo utilizado por Walters (2010). 

 

Este mismo proceso se desarrolla a grandes rasgos en esta tesis, como se 

explicará en los siguientes capítulos. 

En España no se han desarrollado muchas investigaciones en este área. En 

la Universidad Autónoma de Madrid (Castro 2003) y en la Universidad de Valladolid 

(Quispe 2010) se han desarrollado estudios fluidodinámicos, pero en este caso se 

han centrado en las vías aéreas altas, es decir, fosas nasales y boca. 
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Figura 3.16: Modelo numérico de Quispe (2010). 

Aparte del realismo geométrico, hay influencias adicionales para la precisión 

de las simulaciones numéricas como el método numérico empleado, la resolución 

computacional o las condiciones de contorno. Por tanto, siempre será necesario 

validar las soluciones numéricas con datos experimentales. 

La validación de los resultados numéricos en este trabajo se ha llevado a 

cabo mediante la comparación de los flujos de aire obtenidos a la salida del pulmón 

con los obtenidos mediante espirometrías. 

La espirometría es el análisis de los volúmenes pulmonares y flujos aéreos 

bajo circunstancias controladas. El espirómetro es un instrumento que mide 

volúmenes pulmonares mientras que el neumotacógrafo mide flujos aéreos. Los 

aparatos actuales integran ambos. 

Otros trabajos realizados en España y en la línea de poder validar los 

resultados con espirometrías son los realizados gracias a la colaboración de la 

Universidad de Oviedo y Extremadura con el Instituto Nacional de Silicosis de 

Oviedo perteneciente al HUCA (Hospital Universitario Central de Asturias), y en el 

que se inscribe también la presente tesis. En ellos se han realizado validaciones de 

los modelos propuestos (Fernández 2014) gracias a la comparación con 

espirometrías reales. 
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Figura 3.17: Comparación de espirometrías reales con resultados numéricos de la 
simulación CFD del pulmón. (Fernández 2014). 

 

3.2. Conclusiones 

En este trabajo se sigue por tanto la estrategia iniciada por Walters para 

tomar un único camino a estudiar dentro del árbol bronquial adentrándonos 

generación tras generación con un modelo más pequeño y manejable y, teniendo en 

cuenta la simetría del modelo, aplicando las correspondientes condiciones de 

contorno en aquellas entradas a ramas que no se hayan desarrollado en la 

geometría, pero en este caso utilizando un modelo paramétrico. 

Aunque se sigue en principio las pautas del modelo simétrico de Weibel, se 

es consciente de la importancia de tener un modelo lo más realista posible. Tal 

como se explica en Nowak et al (2003), una buena predicción del campo de flujo en 

un pulmón real humano solo puede ser obtenida de una geometría real, la cual sólo 

puede ser aproximada hoy en día mediante CT o por un molde físico del pulmón 

humano. 
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El uso de CT y MRI implica una gran precisión a la hora de representar las 

vías aéreas, pero debido a las diferencias existentes entre individuos no permiten 

ensayar o simular sobre generalidades geométricas del pulmón. En cualquier caso, 

estudios estadísticos a partir de estas técnicas conducen a determinar cuáles son 

esas generalidades que nos permitan estudiar un pulmón “tipo”. 

 Como puede verse, la variedad de modelos utilizados para el estudio 

numérico de los pulmones es muy notable. Desde modelos sencillos simétricos y de 

pocas generaciones a modelos complejos y muy completos basados en fotografías 

y datos de pacientes reales. En función de la naturaleza del objetivo del estudio son 

más apropiados unos u otros modelos pero aún se está lejos de describir 

numéricamente el comportamiento del flujo de aire en los pulmones humanos.  

La gran complejidad del pulmón humano, tal y como se ha venido 

describiendo a lo largo de este trabajo, no permite simular mediante técnicas de 

CFD el pulmón al completo. Incluso en el caso de poder modelar y mallar el pulmón 

humano, las vías aéreas en su totalidad, no se dispone aún de suficiente poder de 

cálculo para llevar a cabo esta simulación, a pesar de los últimos avances 

tecnológicos que han permitido aumentar considerablemente la potencia de los 

ordenadores y disminuir su precio. Es por eso que los autores recogidos en los 

estudios que se detallan han debido utilizar simplificaciones del árbol bronquial para 

llevar a cabo sus investigaciones.  

De este tipo de simplificaciones y generalidades geométricas, hemos 

seleccionado varias para los distintos modelos que hemos ido desarrollando. Cada 

nueva consideración geométrica o adaptación a algún tipo de condición de contorno 

ha exigido rehacer el modelo tridimensional con el consiguiente trabajo. Es por esto 

que un modelo paramétrico ofrece una gran versatilidad, ya que ofrece la posibilidad 

de modificar los parámetros que definen su geometría, y con mucho menos 

esfuerzo, para poder desarrollar nuevos estudios numéricos.  

Puesto que, como se ha comentado antes, estamos lejos de poder simular 

numéricamente un modelo completo y realista del pulmón humano (obtener un 

modelo tridimensional si es posible a través de tomografías y reconstrucción 3D 

pero no su simulación) es necesario validar las aproximaciones que se llevan a cabo 
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en estos estudios. Como se verá más adelante, disponer de un modelo de pulmón 

cuya geometría puede ser parametrizable es una buena forma de estudiar cómo 

afectan cualitativamente modificaciones en longitudes, ángulos, radios, etc.. al flujo 

de aire en los pulmones y cuánto difieren de modelos más realistas pero más 

costosos de simular.  

El uso conjunto de técnicas de imagen médicas con modelos paramétricos 

debería ser el siguiente paso, para aunar la precisión a la hora de recoger datos de 

las técnicas CT y MRI con la versatilidad de un modelo flexible que se adapte a 

diferentes configuraciones geométricas gracias al modelado paramétrico. 
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4. METODOLOGÍA PROPUESTA 

Repaso a los modelos no paramétricos realizados en estudios previos y que 

han servido como base para la obtención del modelo paramétrico que se presenta. 

A continuación se muestra el proceso de generación de la geometría 

mediante un software de dibujo paramétrico 

 

 

4.1. Modelos previos 

La línea de investigación que estudia el flujo de aire en las vías aéreas 

respiratorias, es totalmente nueva en la Universidad de Extremadura. En el Área de 

Mecánica de Fluidos se han dado diversas aplicaciones a la dinámica de fluidos 

computacional, pero no existían estudios previos de modelos de pulmón para el 

estudio del paso del aire a través del mismo.  

Los primeros modelos sobre los que se trabajó fueron realizados en 

programas sencillos de modelado típicos de entornos CFD. Los primeros resultados 

se buscaron a partir de modelos realizados en Ansys Gambit. Este entorno de 

modelado es muy primitivo pero suficiente para desarrollar los primero modelos. A 

cambio el programa permite un muy buen control sobre la malla generada y es 

perfectamente compatible con el programa de simulación numérica utilizado, 

ANSYS Fluent. 
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Figura 4.1: Generación de la bifurcación de un modelo en Gambit. 

 

La complejidad creciente de los modelos estudiados, hizo optar por otros 

programas de dibujo más completos. Los siguientes modelos fueron desarrollados 

en Autodesk AutoCad, lo que permite total libertad a la hora de definir la geometría y 

mayor simplicidad a la hora de realizarla. Como contrapartida, fue necesario realizar 

exportaciones a formatos reconocible por los programas CFD dónde se simularían 

los modelos, lo que exige una limpieza de la geometría de los mismos previa a la 

edición de la malla. En cualquier caso, el mallado del modelo se siguió realizando en 

primer lugar en Ansys Gambit. Más tarde se realizó la exportación del modelo a 

ANSYS Workbench dónde el mallado se realizó con el módulo Meshing del mismo. 

En primer lugar se optó por representar geometrías dicotómicas simétricas 

como la presentada por Weibel. Para dotar de mayor realismo al modelo se optó por 

seguir modelos de otros autores para representar la asimetría del modelo en las 
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primeras generaciones. En las siguientes figuras pueden observarse algunos de los 

resultados obtenidos. 

 

Figura 4.2: Modelo simple de las 3 primeras generaciones realizado con Autocad.  

 

Los primeros modelos representaban esta simetría en los ángulos de 

bifurcación y longitud de ramas (Figura 4.2) y los más complejos ya tenían en 

cuenta los ángulos entre planos consecutivos de las bifurcaciones. Se siguió el 

modelo presentado por Li et al. (2007). 
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Figura 4.3: Tabla de las dimensiones usadas para las primeras generaciones. (Li 
et al. 2007). 

En la figura 4.4 se muestra un modelo preparado para realizar simulaciones 

de depósito de partículas. Se trata de un modelo asimétrico siguiendo los datos 

geométricos de Li para las primeras bifurcaciones y una geometría simétrica de 

Weibel a partir de ahí hasta la séptima generación. 
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Figura 4.4: Modelo siguiendo las dimensiones de Li et al. (2007) realizado con 
Autocad ampliado hasta la séptima generación mediante geometría de Weibel  

 

En la figura 4.5. se muestra una variación del modelo anterior en la que optó 

por dar cierta curvatura a las ramas del modelo con el objetivo de darle más 

realismo y estudiar su efecto en la deposición de las partículas. Se realizó a partir de 

solevaciones en Autocad manteniendo los datos geométricos del modelo anterior. 
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Figura 4.5: Variación del modelo tipo Weibel de siete generaciones dando 
curvatura a las ramas. 

 

El crecimiento exponencial del número de terminales bronquiales del pulmón 

humano no permite simular el pulmón más allá de una pocas generaciones de 

bifurcaciones. Para ilustrar este concepto se modeló al completo la zona conductiva 

del pulmón (17 generaciones) de un modelo simétrico de Weibel y de otro con cierta 

asimetría en las principales bifurcaciones (Figuras 4.6 y 4.7). Estos modelos no 

pueden ser utilizados para realizar simulaciones, sin embargo mostraron ser muy 

útiles para el estudio de la distribución en un plano de las diferente generaciones del 

modelo que pueden ser comparadas a posteriori con una imagen CT que muestre 

una sección del pulmón (Figura 4.8). 
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Figura 4.6: Modelado en Autocad de toda la zona conductiva del pulmón siguiendo 
estrictamente una geometría de Weibel. 
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Figura 4.7: Variación del modelo anterior en Autocad de toda la zona conductiva 
del pulmón dando cierta simetría al modelo de Weibel. 
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Figura 4.8: Modelo en Autocad preparado para poder comparar imágenes médicas 
con un plano de las diferentes generaciones del pulmón. 
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Puesto que no es posible simular la zona conductiva del pulmón al completo, 

es necesario realizar simplificaciones del modelo que puedan manejar las 

capacidades de cálculo actuales. En la figura 4.9 se muestra un modelo realizado en 

Gambit que reproduce las 17 generaciones de la zona conductiva del pulmón a 

través de un único camino. Esta simplificación ha sido adoptada en el modelo 

paramétrico que se presentará más adelante. 

 

 

Figura 4.9: Modelo de geometría de Weibel desarrollado en Gambit para simular el 
flujo aéreo siguiendo la estrategia de Walters et al. (2010). 

 

Posteriormente se fue completando el modelo añadiendo la geometría de las 

vías aéreas altas. Los datos de esta geometría de las fosas nasales fue tomada del 

trabajo de Castro (2003) en el que se hizo un estudio fluidodinámico de esta parte 
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del sistema respiratorio. Esta geometría fue obtenida de imágenes CT.  La 

geometría de la boca, laringe y faringe fueron tomadas del modelo de Stapleton 

(2000). 

El modelo más completo previo al parametrizado de las vías aéreas que se 

presenta, consistió en un modelo  que incluía las vías aéreas altas, las 3 primeras 

generaciones del árbol bronquial según una geometría extraída de Li et al. (2007) y 

una continuación del modelo siguiendo una geometría de Weibel hasta la 

generación 17 contando con la simplificación propuesta por Walters (2010) que 

permite estudiar a partir de ahí un único camino (Figura 4.10). 

 

 

Figura 4.10: Inclusión de las vías aéreas altas al modelo Weibel-Walters anterior e 
importación de las primeras bifurcaciones del árbol bronquial desde un modelo de 
Autocad.  



Metodología propuesta 

 
Página 100 

 

4.2. Modelo paramétrico del pulmón 

El modelado de las vías respiratorias, desde la tráquea hasta los bronquios 

del nivel 17, se ha realizado con el programa Design Modeler de ANSYS®. A pesar 

de sus limitaciones en cuanto al modelado de superficies complejas y su pobre 

manejabilidad y experiencia de usuario, se ha elegido este programa debido a que a 

diferencia de otros programas de dibujo paramétrico más avanzados, como CATIA, 

INVENTOR, SOLIDWORKS, UNIGRAPHICS… DesignModeler está totalmente 

integrado en el Workbenk de ANSYS y no necesita de importaciones previas del 

modelo y/o sus parámetros. Esto permite crear una serie de puntos de diseño de 

cara a las simulaciones, de manera que obtener resultados a nivel del postproceso 

se reduce a preparar los parámetros y dejar que el programa realice todas las 

iteraciones cambiando los parámetros al inicio de cada nueva simulación asociada 

al punto de diseño establecido. 

Generar una geometría tridimensional en Design Modeler no es muy diferente 

a hacerlo con cualquier otro software paramétrico del mercado en cuanto a la 

filosofía de trabajo. Por lo general se parte de un boceto en 2D con el que se intenta 

generar un polígono o geometría cerrada que pueda ser usado posteriormente por 

las herramientas del programa para generar una superficie generada por los lados 

del polígono, un volumen a través de una operación de extrusión o revolución, un 

barrido de un sección en una determinada dirección, etc... 

Para la realización de la tráquea es suficiente con realizar un barrido o 

extrusión a partir de una circunferencia creada previamente en un boceto sobre un 

plano.  
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Figura 4.11: Circunferencia para la generación de la tráquea mediante una 
extrusión. 

 

El diámetro de esta circunferencia será el primer parámetro del modelo. Para 

que sea reconocido como tal, es necesario marcarlo como tal. En ese momento, el 

diámetro de la circunferencia no puede modificarse desde Desing Modeler, sino que 

hay que acudir a la tabla de parámetros que encontraremos en el espacio 

Workbench de ANSYS, donde se podrá dar un valor numérico o una expresión que 

lo relacione con otros parámetros. En el modelo paramétrico presentado en este 

trabajo, esta tabla se ha vinculado a una hoja excel para que de esta forma los 

parámetros puedan relacionarse entre sí por fórmulas de manera más cómoda. Se 

ha realizado de este modo porque se disponía una hoja de cálculo con los datos de 

un modelo tridimensional. En realidad. en el entorno de Workbench es posible 

relacionar los parámetros a través de expresiones, tal como se hace con una hoja 

de cálculo. 
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Figura 4.12: Generación de un nuevo parámetro para el modelo, en este caso, el 
diámetro de la tráquea. 

 

Para relacionar un parámetro, ya designado como tal por Design Modeler, 

con un valor de una tabla Excel hay que crear un nuevo módulo de Excel en el 

espacio de trabajo del proyecto en Workbench y relacionarlos. Previamente hay que 

modificar la hoja excel para que ANSYS pueda obtener los valores que se desean 

obtener como parámetros usando la herramienta de Excel “Definir nombre”.  

Se crean en Excel tres columnas. La primera contendrá el nombre de la 

variable a convertir en parámetro, la segunda el valor numérico del parámetro y la 

última las unidades a emplear. Si no se especifican unidades el valor será de tipo 
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adimensional, y no podrá usarse para, por ejemplo, determinar una longitud. Para 

asignar el nombre se utiliza la herramienta “Crear desde la selección” en “Formulas / 

Nombres definidos” seleccionando previamente las tres columnas. Habrá que 

indicar cuál de las columnas es la que quedará definida como nombre del 

parámetro. 

 

 

Figura 4.13: Edición de la tabla Excel para su conexión con la lista de parámetros. 
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Una vez definido el parámetro en el modelo de DesignModeler, se le asigna 

un nombre. Por defecto tendrá un nombre relacionado con el plano y boceto en el 

que se creó. Este nuevo parámetro hay que relacionarlo con el parámetro 

correspondiente de la tabla de parámetros recogido a su vez en la hoja excel.  

 

 

Figura 4.14: Relación creada en el espacio de trabajo de Workbench entre los 
módulos de Excel y CFD. 

 

Los parámetros que se han fijado en la hoja excel son los de longitud de la 

rama, diámetro y radio y ángulo de la bifurcación. Tras generar en el primer boceto 

una circunferencia, se dimensiona fijando su diámetro. Éste se fija como un 

parámetro en el programa y se asocia al parámetro del diámetro de la tráquea 

importado de la hoja Excel. Para ello el programa dispone de una ventana de control 

de parámetros a la que se puede acceder haciendo doble clic sobre el cuadro 

Parameter Set. En esta ventana de control se reparten los parámetros en dos listas, 

la lista de parámetros importada de excel y la lista de parámetros creados con el 

programa durante la edición del modelo. Para relacionar los parámetros del modelo 

con su correspondiente parámetro importado de la hoja de cálculo, basta con 
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modificar las propiedades del parámetro del modelo dando al mismo como valor en 

el campo: “expresión” el nombre automático que el programa asoció al valor excel 

importado. De esta manera, si se modifica la hoja Excel se verán afectados los 

parámetros del modelo vinculados a la misma. 
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Figura 4.15: Detalle de la lista de parámetros creada en el programa con la 
importación de la hoja Excel. 

 

Una vez fijado el primer diámetro se realiza una extrusión para dar longitud a 

la tráquea. La distancia de esta operación puede ser fijada como parámetro en el 

programa y se asociará al correspondiente a la longitud de la tráquea en  la tabla de 

parámetros. 

 

 

Figura 4.16: Generación de la tráquea mediante una extrusión. 
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Una vez creada la tráquea se procede a crear la primera bifurcación. El 

método que se sigue en la generación de esta bifurcación es el mismo que se 

seguirá en cada una de los niveles del pulmón, similar al seguido en la generación 

de los modelos tridimensionales no paramétricos estudiados previamente en nuestra 

línea de investigación. Es muy importante fijar correctamente no sólo los parámetros 

dimensionales, que están controlados finalmente por la hoja excel, si no también 

todas las restricciones geométricas que definen el modelo para cualquier valor de 

dichos parámetros, es decir, paralelismos, tangencias, perpendicularidad y otras 

coincidencias geométricas. Si no se fijan correctamente estas restricciones, un 

cambio en los parámetros de partida puede dar lugar a una indefinición de la 

geometría dando lugar a resultados inesperados o a la no consecución del modelo 

por parte del programa. Estas restricciones geométricas pueden introducirse 

automáticamente mientras se va dibujando o manualmente con las herramientas de 

restricción del programa. En cualquier caso es posible comprobar y editar las 

restricciones una vez creadas. 

La bifurcación se crea a partir de la rotación de la circunferencia que define el 

tramo anterior del pulmón en torno a una perpendicular a la dirección del mismo que 

pasa por su centro. Tal y como se aprecia en la figura 4.17, se crean 4 nuevos 

planos definidos por esta rotación donde se asienta la circunferencia de la siguiente 

generación y una intermedia. Se crea además un plano medio que sirve de base 

para crear la circunferencia para el empalme inferior de la bifurcación, con forma de 

“pantalón”. 
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Figura 4.17: Esquema de las circunferencias y planos base para la generación de 
la bifurcación.  

 

Para comenzar a crear los planos sobre los que se construirá la bifurcación, 

se toma en primer lugar el plano medio de la misma y se trazan sobre el mismo los 

radios de bifurcación de cada una de las dos ramas en las que se divide la principal. 

Estos radios se representan como sendas circunferencias y quedan marcados como 

parámetros en el programa para poder relacionarlos a continuación con la hoja 

excel. En el modelo desarrollado para este trabajo, se han considerado las 

bifurcaciones dicotómicas y simétricas, por lo que no es necesario marcar ambos 

radios, será suficiente parametrizar uno mediante la dimensión de su diámetro 
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mientras que la otra circunferencia puede fijarse indicando una restricción de igual 

diámetro, de simetría, etc. 

 

 

Figura 4.18: Trayectorias de giro de la bifurcación. 

 

Sobre cada una de las circunferencias creadas se trazan dos radios que 

quedarían contenidos en los planos donde asentarán las circunferencias de apoyo 

de la bifurcación. Perpendiculares a estos se trazan dos líneas de una longitud 

genérica que definirán los vectores normales de los planos de apoyo citados. Para 

que estos vectores queden debidamente definidos, los radios a los que son 

perpendiculares se acotan angularmente. El ángulo del radio trazado previamente, 

que da lugar al plano de apoyo para la circunferencia de salida de la bifurcación,  se 

parametriza para que quede asociado al valor definido en la hoja de cálculo. Al radio 

intermedio dibujado se le asignará una expresión que devuelva la mitad del radio 

anterior como parámetro para su ángulo (parámetros A3 y A4 en la figura 4.19). 
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Figura 4.19: Ángulos para los vectores normales que definen los planos de apoyo 
de las circunferencias. 

 

Dada la simetría de la bifurcación comentada previamente, para el lado 

contrario bastará con aplicar restricciones de simetría o igualdad. Con este mismo 

método de modelado paramétrico, pueden definirse bifurcaciones asimétricas 

haciendo aún más complejo el modelo, lo que da una mayor flexibilidad a la hora de 

adoptar una determinada forma global pero complica mucho la fases posteriores, 

especialmente el mayado. 

Finalmente, en este mismo plano se traza un arco de circunferencia tangente 

a las circunferencias que marcan los radios y cuyo centro quede en medio de la 

bifurcación. Este arco se utilizará como ayuda para trazar el empalme inferior de la 

bifurcación. 
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Figura 4.20: Arco de apoyo para el “pantalón” de la bifurcación. 

 

A partir de los vectores normales creados en el plano medio, se definen los 

planos de apoyo para las circunferencias base de la bifurcación. Estos planos se 

definen a partir de un punto base y el vector normal creado. Para el punto base, se 

selecciona el de intersección entre el radio y el vector normal. Éste será ahora el 

origen de coordenadas del plano creado.  

 

 

Figura 4.21: Plano generado a partir del vector normal creado. 
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El vector Z de este plano quedará en la dirección del vector normal, o inverso 

si se marcara así a la hora de crearlo, y los vectores X e Y quedan definidos por el 

programa en función del plano previo creado. Nos interesa mantener el vector X 

coplanar al plano medio, para que más adelante las divisiones realizadas en las 

circunferencias de apoyo guarden coherencia con las hechas en las bifurcaciones 

anteriores. En este caso, la primera bifurcación tras la tráquea, no existe apenas 

desviación entre el eje X y dicho plano, pero según se construyen las diferentes 

generaciones del árbol bronquial la desviación comienza a ser notable. En cualquier 

caso, no conviene dejar ninguna dimensión del modelo al azar o sin parametrizar 

para que el rango de posibles modificaciones sobre el mismo sea lo más amplio 

posible. Por tanto, para mantener el eje X en el plano medio y controlar de esta 

forma la orientación del plano de apoyo de cada circunferencia base, se traza sobre 

el último plano creado un punto o segmento que sirva de referencia para crear un 

segundo plano por tres puntos que sí quedará perfectamente orientado. Este 

segundo plano se realiza mediante una definición por tres puntos, que serán, el 

origen de coordenadas del plano anterior, como origen de coordenadas del nuevo 

plano, un punto en la nueva dirección X, que será el centro de la circunferencia que 

marca el radio de giro por lo que coincidirá con la dirección el radio de giro, y un 

punto para el eje Y, que será el punto genérico que se trazó en el plano anterior. 

Automáticamente el eje Z queda definido, en la misma dirección que en el plano 

anterior, puesto que ambos planos son coplanares. 
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Figura 4.22: Generación de un nuevo plano con una orientación preestablecida. 

 

Siguiendo el mismo método se obtienen los restantes cuatro planos de apoyo 

para los círculos base, realizando en cada uno de ellos dos bocetos. El primero 

contendrá una circunferencia centrada en la trayectoria de giro, de manera que sería 

la posición que ocuparía la circunferencia inicial de la bifurcación si hubiese girado, 

siguiendo la trayectoria de giro marcada, los ángulos señalados anteriormente. El 

segundo boceto contendrá una segunda circunferencia tangente a la anterior en el 

borde exterior de la bifurcación que se utilizará como base para construir las 

superficies que encerrarán el volumen de la bifurcación. Es de vital importancia para 

el buen comportamiento del modelo paramétrico que las restricciones geométricas 

que se definen en estos pasos, alineaciones, paralelismos, tangencias, etc.. queden 

perfectamente marcadas y no aparezcan ni en defecto ni en exceso, para que el 

modelo pueda reconstruirse automáticamente con éxito al modificar los parámetros 

que lo definen. 

Los diámetros de las circunferencias de las salidas de la bifurcación se 

asocian a sus parámetros correspondientes según el modelo, esto es a los 

diámetros del tramo principal de la siguiente generación. Sobre el plano intermedio 

creado se asienta una circunferencia del mismo diámetro que las salidas de la 
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bifurcación, es decir el diámetro del siguiente tramo de pulmón. El diámetro de la 

circunferencia del plano intermedio tendrá como diámetro la media de los diámetros 

de entrada y salida de la bifurcación, expresión que también quedará parametrizada. 

 

 

Figura 4.23: Circunferencias base para la generación de la bifurcación. 

 

Para la generación del “pantalón”, se creará un plano perpendicular al plano 

medio sobre el que se asentaron los radios de giro. En este plano se repite la misma 

metodología que en los anteriores. En este caso la circunferencia de referencia, del 

mismo diámetro que la generación de partida, se centra en el punto medio del arco 

creado en el plano medio, mientras que la circunferencia base para la construcción 

de la bifurcación será tangente interior a ésta en el punto superior de la misma.  

Una vez creadas las circunferencias de referencia se crean las líneas que las 

unen y que sirven de base para crear las superficies que cierran el volumen de la 

bifurcación. Estas líneas se crean con líneas en tres dimensiones apoyadas sobre 

las circunferencias anteriores. Para lograr ese punto de apoyo se dividen las 
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circunferencias en ocho segmentos, que nos dan a su vez ocho puntos de apoyo 

para dichas líneas.  

 

 

Figura 4.24:  Circunferencia y plano base para la generación del “pantalón” y 
divisiones sobre las circunferencias para lograr los puntos de apoyo. 

 

Las herramientas que usa el programa para crear las superficies, exigen que 

los tramos de circunferencias contenidos en los bocetos sean pasados a líneas de 

construcción. Estas líneas junto con las tridimensionales creadas anteriormente son 

las que cierran la superficies que encierran la bifurcación.  
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Figura 4.25: Conversión de las líneas de boceto a líneas de construcción. 

 

 

Figura 4.26: Generación de las líneas líneas 3D restantes que delimitan el 
contorno de la bifurcación. 
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A partir de los polígonos tridimensionales cerrados que forman las líneas 

creadas anteriormente se generan las superficies que recogen la bifurcación. 

 

 

Figura 4.27: Superficies de contorno creadas a partir de las líneas de construcción 
creadas. 

 

Se necesitará igualmente igualmente crear superficies, a partir de las 

circunferencias de entrada y salida, para cerrar el volumen que se quiere crear. 

Utilizando más o menos puntos y líneas de apoyo se obtendrán más o menos 

superficies para cerrar el volumen del modelo. Cuantas más superficies se creen, 

más se complicará la fase de mallado del modelo, pero se dispondrá de más 
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superficies de control para el estudio numérico para, por ejemplo, controlar el 

número de partículas que se depositan sobre las paredes del modelo. 

 

 

Figura 4.28: Detalle del volumen de la bifurcación encerrado completamente por 
las superficies creadas. 

 

Seleccionando estas superficies creamos el volumen y lo unimos al resto de 

la geometría del pulmón.  
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Figura 4.29: Generación del volumen de la bifurcación a partir de las superficies 
de contorno. 

 

A partir de aquí se repite el proceso tomando como superficie inicial una de 

las dos superficies de salida. En esta superficie se crea un plano de trabajo sobre el 

que se realiza el boceto de una circunferencia del mismo diámetro de la salida, ya 

sea restringiendo la geometría acotando el diámetro y asociándolo al parámetro 

correspondiente, o haciéndolo coincidir con la geometría anterior. A continuación se 

realiza una extrusión para obtener el siguiente tramo de pulmón. La longitud de esta 

extrusión se asocia al parámetro correspondiente. 

Hay que tener en cuenta que el plano de cada bifurcación será perpendicular 

al plano de la bifurcación anterior. Esto es así porque se sigue la regla propuesta 
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por Kitaoka et al. (1999). En cualquier caso, el ángulo de giro de un plano de 

bifurcación con el anterior podría ser igualmente parametrizado. 

Este proceso de modelado de las vías aéreas se repite hasta alcanzar la 

generación 17, es decir, toda la zona conductiva de las vías aéreas respiratorias. 

Una vez completado el modelo, es posible obtener cualquier modelo derivado del 

mismo simplemente modificando los parámetros. Para ello solo habrá que editar la 

hoja Excel, o la tabla de parámetros si se ha recogido la información del modelo 

directamente en Workbench.  

Igualmente pueden crearse modificadores para un grupo de parámetros, 

como por ejemplo, un factor que actúe sobre los diámetros de todo el modelo, 

obteniendo reducciones de los diámetros del modelo o parte del mismo en un 

determinado porcentaje. Esta modificación puede simular el efecto de enfermedades 

obstructivas crónicas de diferente consideración. 

Otra ventaja de trabajar con modelos paramétricos a la hora de estudiar el 

flujo de aire en los pulmones, es la posibilidad de fijar unos puntos de diseño, es 

decir, una combinación determinada de parámetros para el modelo. Con esto se 

puede realizar de forma iterativa la simulación para cada punto de diseño o conjunto 

de parámetros. Tras cada iteración se recogen los resultados de cada simulación, 

por lo que es posible hacer una comparación de los resultados, entendiendo cómo 

afectan los cambios del modelo a la solución final. Todo esto, una vez ajustado 

debidamente, se realizaría automáticamente sin intervención del usuario. 
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Figura 4.30: Ejemplo del modelo de vías aéreas siguiendo una única dirección con 
el diámetro original y reduciendo el diámetro al 80 y 50%. 

 

Por último, para completar el modelo, se añadieron las vías altas respiratorias 

del pulmón: nariz, fosas nasales, faringe y laringe. Para adaptar esta parte de la 

geometría, importada de los modelos anteriores y no parametrizada, se adaptó el 

diámetro de conexión con la tráquea para que variara al modificar la luz de la 

misma. 

4.3 Resultados 

Las técnicas de modelado paramétrico nos permiten disponer de un modelo 

tridimensional de las vías aéreas respiratorias cuyos parámetros definitorios pueden 

modificarse para obtener diferentes resultados en un estudio fluidodinámico del 

movimiento del aire en su interior. 

El modelo elegido para ser parametrizado es un modelo simétrico de Weibel 

para un único camino (modelo de Walters 2010) desde la tráquea a la generación 17 

en el que se han parametrizado la longitud y los diámetros de las ramas y los 

ángulos de bifurcación. 
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El uso de la parametrización en un modelo CFD para el estudio del pulmón ha 

supuesto una reducción sustancial en los tiempos de modelado a la hora de estudiar 

la influencia de ciertas variaciones de la morfología de los conductos respiratorios 

sobre el paso del aire por los mismos, como podrían ser ciertas enfermedades 

obstructivas crónicas como el enfisema o la bronquitis. 

Es posible extender la parametrización a otras características morfológicas 

del pulmón como puede ser la disposición de bifurcaciones asimétricas, ángulos 

variables para cada bifurcación, ángulos entre planos de bifurcaciones, etc… 

 

 

Figura 4.31: Ilustración explicativa del modelo numérico creado. El objeto 
parametrizado  son los conductos representados en rojo. Sin embargo, teniendo 
en cuenta la simetría del modelo (modelo de Weibel), y aplicando las adecuadas 
condiciones de contorno en las salidas truncadas de cada bifurcación (modelo de 
Walters), el resultado es el de obtener la información fluidodinámica para 
cualquiera de las ramas. Observando la zona azul se puede intuir la complicidad 
de modelo si se modelara al completo. 
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5. APLICACIONES PRÁCTICAS DEL MODELO 

Una vez obtenido el modelo paramétrico tridimensional del árbol bronquial 

se continúa con el proceso de trabajo de las técnicas de dinámica de fluidos 

computacional con la finalidad de realizar una simulación numérica con el modelo 

que permita validar su utilidad para este fin. 

 

5.1. Modelo numérico 

Tras obtener la geometría deseada a partir de los parámetros especificados 

en el modelo paramétrico, el siguiente paso es preparar el modelo para poder 

simular el paso del aire a través del pulmón. Hay que tener en cuenta que lo que se 

ha modelado en el capítulo anterior es el volumen que ocupa el aire en las vías 

aéreas pero no los conductos en sí. Se trata de estudiar el comportamiento del flujo 

de aire en ese volumen de control. 

5.1.1. Mallado 

La resolución numérica del movimiento del aire en las vías respiratorias exige 

la definición de una discretización del problema y del uso de un método de 

resolución. 

El método de resolución del problema se basará en un cálculo por volúmenes 

finitos, por lo que el primer paso para conseguir la simulación será realizar el 

mallado del volumen fluídico a estudiar.  

El mallado consiste en la discretización espacial del volumen de control para 

resolver las ecuaciones que rigen el comportamiento del fluido en cada punto. Como 

se explicó con anterioridad, este punto es de vital importancia, puesto que de la 

correcta definición de la malla del modelo depende la validez del resultado obtenido. 

Una de las cuestiones a tener en cuenta es el tipo de celda a usar. En el caso 

del modelizado de las vías aéreas, debido a su extrema complejidad, el tipo de 

celda más apropiada es la tetraédrica que, a pesar de generar un mayor número de 

elementos, se adapta mejor a geometrías complejas.  
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Figura 5.1: Detalle general del mallado del modelo paramétrico. 
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El número de celdas a emplear, por consiguiente el tamaño, se ha elegido 

como compromiso entre la exactitud del cálculo realizado y la velocidad de 

resolución del problema. El tamaño de las celdas varía entre 4.45x10-1 y 5.45x10-4 

mm3. 

Para recoger el efecto de la capa límite en el modelo, se ha optado por usar 

celdas de menor tamaño en las proximidades de las paredes de los bronquios. Para 

ello se ha creado una capa estructurada de celdas ordenadas en la dirección del 

flujo que recogerán con mayor precisión las variaciones de velocidad del aire en 

esta zona derivadas del contacto con las paredes de los conductos. A continuación 

se muestra un detalle de este mallado, que puede observarse en los bronquios 

truncados o al realizar secciones del modelo. En la figura 5.3 se presenta una 

sección de un tramo recto del modelo y de una bifurcación, donde se observa el 

diferente mallado de las zonas junto a las paredes del pulmón. 
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Figura 5.2: Detalle de las celdas empleadas para recoger el efecto de la capa 
límite. 
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El mallado debe poder ser recalculado automáticamente para cualquier 

variación del modelo a partir de los parámetros del mismo. En la figura 5.3 se puede 

observar cómo se conserva el mallado para diferentes diámetros en una sección del 

modelo. 

 

  

  

Figura 5.3: Mallado del modelo paramétrico con diferentes valores para los 
diámetros de las ramas. 

 

5.1.2. Ecuaciones fluidodinámicas 

El fenómeno físico que se pretende estudiar es el flujo de aire a través de las 

vías aéreas desde la tráquea hasta la generación 17 de los bronquios pulmonares.  

Resolver un problema fluidodinámico mediante técnicas de dinámica de fluido 

computacional mediante el método de volúmenes finitos, implica resolver las 



Aplicaciones prácticas del modelo 

 
Página 130 

 

ecuaciones que rigen el movimiento del fluido en cada uno de los elementos, es 

decir, las celdas en las que hemos dividido nuestro modelo.  

Las ecuaciones que gobiernan el movimiento de un fluido son las de Navier-

Stokes, conjunto de ecuaciones en derivadas parciales no lineales que se obtienen 

aplicando los principios de conservación de la mecánica y la termodinámica a un 

volumen fluido. En este estudio se considera el flujo isotermo y adiabático, por lo 

que se tendrán en cuenta las ecuaciones que describen la conservación de la masa 

y la cantidad de movimiento. 

En el caso de un fluido incompresible con viscosidad constante las 

ecuaciones de Navier-Stokes son: 

Ecuación de continuidad para flujo incompresible 

  

Ecuación de cantidad de movimiento: 

 

Se trata de un conjunto de ecuaciones diferenciales de segundo orden 

irresolubles. Las soluciones analíticas para la mismas sólo existen para casos 

concretos muy concretos por lo que es necesario recurrir al análisis numérico para 

determinar una solución aproximada. 

Otro parámetro a determinar son las características del fluido que circula en el 

modelo. En este caso se trata de aire en condiciones normales, que será 

considerado como incompresible y turbulento. 

Un fluido puede tener dos tipos de flujos, laminar y turbulento. En un flujo 

laminar las partículas del fluido se mueve siguiendo trayectorias paralelas, sin 

entremezclarse. A estas trayectorias se les denomina líneas de corriente y en el 

caso del flujo laminar presentan una trayectoria suave como se muestra en la figura 

5.4. El flujo laminar es propio de fluidos a velocidades bajas o viscosidades altas. En 
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el caso contrario, fluidos de viscosidad baja, velocidades altas o grandes caudales, 

el flujo suele ser turbulento. 

La turbulencia es un fenómeno físico extremadamente complejo, caótico, 

cuyo análisis sólo tiene sentido desde un punto de vista estadístico. (J.M.Fernández 

2012). Se dice que un fluido desarrolla un flujo turbulento cuando el movimiento del 

mismo se produce de forma caótica, de manera que las partículas que lo componen 

se mueve de forma desordenada, formando remolinos (vórtices) periódicos cuyas 

trayectorias sólo serían predecibles a una cierta escala, a partir de la cual se 

vuelven impredecibles. Los movimientos turbulentos se caracterizan por su 

aleatoriedad, vorticidad, difusividad, tridimensionalidad, disipación de energía y altos 

números de Reynolds. La aleatoriedad está presente en fluctuaciones para todas las 

variables del fluido: velocidad, presión, temperatura, etc… Debido a esta 

característica de los flujos turbulentos, es preciso realizar un estudio de los mismos 

mediante métodos estadísticos que permitan localizar en el tiempo y el espacio 

estructuras coherentes.  

 

 

 
 

Figura 5.4: Imágenes de la izquierda: Representación de flujos laminar y 
turbulento. Imagen de la derecha: flujos laminar y turbulento sobre el casco de un 
submarino. (Wikipedia, http://www.hnn.navy.mil). 
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Existe un punto de inestabilidad que inicia el proceso de amplificación de la 

perturbaciones que desembocan en la estructura caótica final, que es el flujo 

turbulento. Para determinar este punto y, por tanto, si el flujo es laminar o turbulento, 

se utiliza el número de Reynolds, que compara los términos convectivos con los 

términos viscosos de las ecuaciones de Navier-Stokes que gobiernan el movimiento 

de los fluidos. Para una tubería viene dado por: 

 

dónde: 

𝜌: Densidad del fluido  

𝜈: Velocidad del fluido 

𝜇: Viscosidad dinámica del fluido 

D: diámetro del conducto por el que circula el fluido. 

Un fluido se comporta de forma turbulenta para valores del número de 

Reynolds superiores a 400-2000. La mayoría de los problemas que deben resolver 

científicos e ingenieros se refieren a flujos turbulentos. 

A pesar de la aleatoriedad del movimiento de las partículas en un fluido 

turbulento, es posible estudiar sus variables desde un punto de vista estadístico. Sin 

embargo, al obtener las ecuaciones de gobierno del fluido a partir de las ecuaciones 

de Navier-Stokes, aparecerán más incógnitas que ecuaciones disponibles. Para 

resolver este problema se utilizan los denominados modelos de turbulencia. 

No existe un modelo de turbulencia universal por lo que habrá que elegir uno 

que se adecue a las características del problema fluidodinámico a estudiar.  
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Figura 5.5: Modelos de turbulencia en ANSYS Fluent y sus aspectos relevantes. 
(C.J.Quispe 2010). 

 

Para el estudio numérico planteado, se supone el flujo de aire en las vías 

aéreas humanas tanto laminar como turbulento. Por ello se ha elegido un modelo de 

turbulencia k-௰ SST que es el que mejor se adapta a esta condición ya que se trata 

de un modelo híbrido que resuelve la región cercana a las paredes mediante el 

modelo k-௰, mientras que la regiones distante de estas aplica el modelo k-Ɛ.  

Los flujos turbulentos están afectados considerablemente por la presencia de 

las paredes. En estas zonas, las escalas turbulentas son tan pequeñas, que para 

poder recoger las variaciones en el fluido que allí se producen es necesario 

aumentar la discretización del problema, es decir, el número de celdas.  En flujo 

laminar, la distribución de velocidades en una sección recta seguirá la ley de 
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variación parabólica donde la velocidad máxima tiene lugar en el eje de la tubería y 

es el doble de la media, mientras que en el flujo turbulento la distribución es más 

uniforme, como puede apreciarse en la figura 5.6. Este es el motivo por el que se ha 

variado el tipo y tamaño de las celdas en la zona en contacto con las paredes del 

modelo. 

 

 

Figura 5.6: Diferencias en el perfil de velocidades entre el flujo laminar y el 
turbulento. (http://www.textoscientificos.com) 

 

5.1.3. Condiciones de contorno 

La condición de contorno en la entrada es la presión atmosférica y en la 

salida, los bronquios, la presión es negativa en la inspiración y positiva en la 

expiración. 

Como se ha explicado con anterioridad, para la simulación del flujo de aire en 

los pulmones se está siguiendo una estrategia similar a la utilizada por Walters et al. 

(2010). Para poder simular el pulmón en toda la zona conductiva sin la necesidad de 

modelizar por completo todas las vías respiratorias, se ha generado un modelo que 

representa un único camino desde la tráquea hasta uno de los bronquios terminales 

de la última generación. En cada bifurcación nos encontramos con un segmento de 

bronquio truncado y otro que continua con el modelo. Ambos tienen la misma forma 
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debido a que se trata de un modelo simétrico tipo Weibel. Para poder simular este 

modelo teniendo en cuenta un único camino, las condiciones de contorno para la 

superficie que se obtiene en el segmento truncado deberán ser las mismas que en 

una superficie definida en el bronquio no truncado de su misma generación. Estas 

superficies, simétricas a las anteriores deben ser creadas en el modelo. Para 

obtenerlas simplemente se dividió el volumen del modelo en segmentos conectados 

por estas superficies internas como puede apreciarse en la figura 5.7. 

 

 

Figura 5.7: División del modelo en segmentos para obtener las superficies 
intermedias en las que aplicar la UDF. 

 

Esta condición de contorno ha sido implementada mediante una función de 

usuario del programa (UDF - User-Defined Function) que tras cada iteración, toma 

los valores del perfil de velocidad de la superficie simétrica creada en el tramo no 

truncado y los copia en la superficie, simétrica, del bronquio truncado. Hay que tener 

en cuenta que no se trata de una velocidad media, sino de un perfil de velocidades, 

que adquiere su máximo valor en el centro del conducto y es cero junto a la pared.  

Para el correcto funcionamiento de este algoritmo, es necesario nombrar las caras 

truncadas y las internas asociadas a éstas, con un nombre e índice determinado 
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que reconoce la UDF. El algoritmo que describe esta UDF puede encontrarse en el 

anexo II de este trabajo y ya fue probado previamente en anteriores trabajos con 

modelos no paramétricos (Fernández 2014). 

 

 

Figura 5.8: Esquema explicativo de la aplicación de las condiciones de contorno 
para la simplificación del modelo mediante un único camino. 

 

5.1.4. Parámetros de cálculo 

El cálculo numérico se ha realizado con ANSYS Fluent 15 para resolver las 

ecuaciones de Navier-Stokes (URANS - Unsteady Reynolds-averaged Navier-

Stokes) con los siguientes ajustes: 

➔ Pressure-based and implicit with an absolute formulation for the velocity fields 

➔ Esquemas de segundo orden para la discretización espacial y temporal de las 

derivadas. 

➔ Discretización “Standard” para la presión. 

➔ Algoritmo SIMPLE (Semi-Implicit Method for Pressure Linked Equations, 

Patankar 1972) de resolución. 
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Se fija un caudal de entrada en la superficie de entrada del modelo (tráquea o 

boca) y una presión constante en la salida del bronquio de la última generación. 

El programa usa un método iterativo para encontrar una solución aproximada 

al problema partiendo de un resultado inicial, que suele fijarse en 0, y que se 

aproxima al resultado final con cada iteración. Las diferentes soluciones aportadas 

con cada iteración por el programa deben ir convergiendo hacia la solución real de 

manera que el proceso terminará, aunque no se hayan realizado todas las 

iteraciones prefijadas, cuando la diferencia entre ambas sea menor que un 

determinado valor. En este caso se fijó ese valor a 10-5. 

5.2. Validación del modelo 

Una vez configurado el modelo a través de sus parámetros, discretizado el 

problema con el mallado del mismo y fijado las variables de contorno se procede al 

cálculo. El programa inicia el proceso iterativo comentado anteriormente y finaliza 

con un mensaje cuando se ha alcanzado el valor de los residuos estipulado, si no 

hubiera ningún problema. Se dice entonces que se ha conseguido la convergencia.  

Una vez realizado el cálculo, el último paso del proceso CFD será el de 

analizar los resultados. Esta parte es conocida como post-proceso. Para realizar un 

análisis completo y detallado del problema y poder sacar conclusiones del mismo, 

es preciso diseñar correctamente la manera en que se visualizará el flujo. De esta 

forma disponemos de visualización de las líneas de corriente, contornos de 

velocidades, campos vectoriales, e incluso animaciones que pueden obtenerse de 

todo el volumen de control o de una parte, ya sea en 3D o a partir de planos o 

superficies 2D previamente preestablecidas. Igualmente es posible obtener gráficas 

a partir de los datos obtenidos en la simulación que representen multitud de 

variables físicas del problema.  

Por tanto, lo que se obtiene al terminar la simulación del problema 

fluidodinámico es una extensa base de datos con las características físicas del flujo. 

A continuación se muestran diferentes imágenes que recogen información 

sobre el comportamiento del fluido para un conjunto de parámetros determinado y 

unas determinadas condiciones de contorno. El caso concreto que se desee 
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estudiar determinará la importancia de utilizar unas u otras formas de visualización 

del flujo. 

 

 

Figura 5.9: Visualización de las líneas de corriente (Path lines) en una sección del 
modelo en el que los colores representan la velocidad del flujo como prueba del 
correcto paso del aire en el modelo. 
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Figura 5.10: Imagen de las líneas de corriente diferenciadas por colores en su 
paso por las vías aéreas altas. 

 

Tras realizar la simulación y visualizar y estudiar los resultados para un 

conjunto de parámetros del modelo paramétrico, es posible estudiar la influencia de 

un cambio en la geometría del mismo con solo modificar los parámetros iniciales y 

repetir el proceso. En este caso el uso de un modelo paramétrico permite ahorrar 

tiempo y esfuerzo, así como asegurar que no se cometan nuevos fallos en la edición 

de estas modificaciones. La ventaja de estas técnicas va aún más lejos. El conjunto 

de parámetros que definen una geometría concreta del modelo pueden agruparse 

en los denominados “puntos de diseño”.  Agruparlos de esta forma permite que el 

proceso CFD completo para diferentes grupos de parámetros pueda repetirse sin 

necesidad de intervención del usuario. Configurando adecuadamente la salida del 

proceso (postproceso) pueden obtenerse automáticamente relaciones entre 

diferentes valores para los parámetros del modelo. Así  se pueden obtener gráficas 

que muestren la variación de una determinada magnitud física del modelo numérico 

para diferentes valores de una determinada característica geométrica del mismo. 
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Cuando se trata de parametrización de un modelo en un proceso CFD el 

alcance de los parámetros no abarca sólo las diferentes relaciones geométricas que 

definen el modelo. En el momento de definir los parámetros de un punto de diseño 

es posible modificar, además de los parámetros geométricos creados, 

características de la malla creada, características del flujo como densidades, 

temperaturas, etc.. y otras condiciones de contorno como la velocidad de entrada, 

presiones, etc…  

El éxito resolviendo un determinado problema numérico, mediante un proceso 

CFD, cuando tratamos con modelos paramétrico pasa por diseñar correctamente los 

puntos de diseño que se quieren estudiar que darán una información cualitativa y 

cuantitativa excelente a la hora de estudiar la influencia de cada parámetros en el 

desarrollo normal del flujo. 

En el caso del trabajo de la presente tesis, disponer de un modelo 

paramétrico del pulmón humano permite diseñar puntos de diseño que modifiquen 

los diámetros del modelo para simular distintos grados de obstrucción del pulmón 

sin necesidad de rehacer el modelo tras cada simulación. 

5.3. Conclusiones 

En el presente capítulo se ha mostrado la utilidad del modelo paramétrico 

presentado. El modelo ha demostrado ser mallable y, bajo determinadas 

condiciones de contorno, permite estudiar el flujo de aire en su interior. Los estudios 

numéricos realizados en los modelos no paramétricos realizados previamente, 

pueden trasladarse a este modelo, con la ventaja de que en éste es posible realizar 

variaciones de la geometría de forma sencilla con el fin de obtener diferentes 

resultados que muestren la relación entre ambos. 
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6. CONCLUSIONES Y FUTURAS LÍNEAS DE TRABAJO 

En este capítulo se muestran los objetivos alcanzados con el desarrollo de 

este trabajo y se hace una reflexión sobre la utilidad del modelo obtenido. 

Por último, se presentan las líneas de trabajo que se abren a partir del hito 

alcanzado con este trabajo. 

 
6.1. Conclusiones 

 

1. En la presente tesis se han estudiado los diferentes modelos propuestos en 

la bibliografía por otros grupos de investigación. Previamente se han 

expuesto las principales características del árbol bronquial humano, haciendo 

notar la extraordinaria complejidad del mismo. Este hecho es uno de los 

principales motivos por los que la mayoría de autores ha optado por realizar 

modelos geométricos más sencillos como aproximación a la geometría real 

del pulmón, ya que de conseguir modelar en su totalidad la misma, la 

capacidad actual de proceso de los ordenadores impide obtener resultados 

en un estudio numérico.  

2. Para la generación del modelo paramétrico presentado, se han tenido en 

cuenta consideraciones de varios de estos estudios como son los de Weibel, 

Horsfield, Kitaoka, o Walters. A partir de estas consideraciones se ha ideado 

un modelo definido por una serie de parámetros cuya fácil modificación 

fácilmente permite modificar la geometría del árbol bronquial. 

3. Se ha presentado una metodología para llevar a cabo este modelo 

paramétrico con el software ANSYS 15. El software es de tipo paramétrico 

basado en la historia, lo que permite un control absoluto de los parámetros 

del modelo una vez fijados.  

4. Junto con el modelo paramétrico se ha implementado un modelo no 

paramétrico de las vías aéreas altas que ha sido acoplado a la tráquea del 

modelo paramétrico. 
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5. Ha sido realizado un estudio fluidodinámico mediante técnicas de dinámica 

de fluidos computacional. Se ha obtenido la discretización del problema 

(mallado del modelo) para diferentes diámetros comprobando su buen 

funcionamiento. 

6. La validación del modelo se ha realizado comparando los resultados 

obtenidos con los estudios CFD previos realizados sobre modelos no 

paramétricos. 

7. El trabajo realizado supone disponer de un modelo paramétrico de diámetros, 

ángulos y longitudes que permite obtener diferentes modelos que puedan 

asimilarse cualquier geometría del pulmón. 

 

Se trata de una nueva línea de investigación en la Universidad de 

Extremadura, de la que en España sólo se conocen tres trabajos previos que 

estudien mediante dinámica de fluidos computacional las vías aéreas pulmonares. 

Dos de ellos modelizan las vías respiratorias altas (Casan 2003 y Quispe 2010) 

mientras que el tercero forma parte de la colaboración entre grupos de investigación 

de las Universidades de Oviedo, Extremadura junto con el Instituto Nacional de 

Silicosis (centro nacional de referencia de enfermedades pulmonares) perteneciente 

al Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), y que también ha dado lugar al 

presente trabajo.  

Realizar un estudio fluidodinámico puede parecer muy sencillo con las nuevas 

aplicaciones  que llegan de las empresas de software dedicado a este fin, sin 

embargo, aunque obtener un resultado para un determinado problema sea 

ciertamente sencillo, lo cierto es que conseguir que este resultado sea algo parecido 

al comportamiento real del fluido es realmente complicado. Para poder simular con 

éxito el funcionamiento de un sistema que opere con fluidos es necesario saber 

modelizarlo correctamente, entender cómo funciona la mecánica de fluidos y los 

métodos numéricos que resuelven el problema y, sin duda, tener conocimiento del 

sistema en sí, de cuales son las condiciones de contorno y sus particularidades. Es 

por esto que, para obtener resultados fiables se hace indispensable la formación de 
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un equipo de personas multidisciplinar. En el caso del estudio de las vías aéreas 

pulmonares, el Departamento de Energía de la Universidad de Oviedo, el equipo 

médico del Instituto Nacional de Silicosis y el Departamento de Expresión Gráfica de 

la Universidad de Extremadura han logrado crear un equipo cuya colaboración está 

dando sus frutos en el campo de la investigación del funcionamiento fluidodinámico 

del pulmón humano y del que se deriva el presente trabajo. 

El reto de modelizar las vías aéreas pulmonares es una tarea complicada que 

ha exigido muchas horas de estudio y trabajo. La geometría de pulmón humano, 

como se ha explicado anteriormente, es muy compleja debido a su estructura fractal 

e irregular y al gran número de terminales bronquiales de los que dispone.  

A la dificultad de generar un modelo geométrico para el estudio numérico, se 

suma la difícil tarea de parametrizar esta geometría. El hecho de contar con un 

modelo paramétrico para las vías aéreas humanas va a permitir realizar estudios 

fluidodinámicos de todo tipo, relacionando las influencias geométricas del modelo 

sobre los resultados con menor tiempo y esfuerzo. Una de las principales 

aplicaciones para este modelo será el estudio del depósito de partículas en el 

pulmón. 

Existe, sin duda, una necesidad social de este tipo de estudios. En España se 

producen 50 muertes diarias por enfermedades obstructivas crónicas y origina un 

gasto sanitario de 2600 millones de euros anuales.  
 

6.2. Futuras líneas de trabajo 
 

Esta nueva línea de investigación abierta en la Universidad de Extremadura 

supone un excelente punto de partida para nuevas líneas de trabajo. 

● Toma de datos de imágenes CT 

Para las dimensiones de los modelos iniciales y para la determinación de las 

formas geométricas del modelo paramétrico presentado en este estudio, se ha 

partido de la información recogida en otros estudios sobre las vías aéreas 

pulmonares. Para obtener una mayor precisión en la definición del problema, se 
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hace necesario la utilización de imágenes médicas, como la tomografía 

computerizada y el procesado de las mismas.  

La obtención de un modelo 3D completo de un sujeto mediante técnicas CT 

es muy interesante de cara a estudiar las características geométricas del árbol 

bronquial pero desde el punto de vista de un proceso de dinámica de fluidos 

computacional, como se ha comentado anteriormente, existe la desventaja de 

trabajar con modelos y mallas complejas que pueden presentar problemas, y de no 

disponer de la suficiente capacidad de cálculo para llevar a cabo la simulación. 

Una aplicación interesante para esta información sería obtener del estudio de 

esas imágenes los valores para los parámetros del modelo paramétrico de forma 

automática. De esta manera, de una tomografía obtendremos un modelo listo para 

el estudio numérico de forma sencilla.  
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Figura 6.1: Imágenes de tomografías computerizadas. (Tawhai 2004). 

 

● Parametrización de otros aspectos del estudio numérico. 

Como se ha comentado, en este modelo se ha parametrizado únicamente los 

ángulos, diámetros y longitudes, que pueden variarse modificando la hoja de 

parámetros. Sin embargo este modelo puede modificarse para que recoja otros tipos 

de valores como ángulos entre planos de dos bifurcaciones. Puede igualmente 

diseñarse una bifurcación más realista y por tanto con mayor complejidad 

geométrica que recoja nuevos conjuntos de parámetros. 
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● Utilización de macros del programa para la generación automática de las 
bifurcaciones 

En el cuarto capítulo de la tesis se ha descrito la metodología seguida para la 

generación de una bifurcación. En el caso descrito se ha optado por fijar una serie 

de parámetros que deben quedar fijos por sus dimensiones o restricciones. Este 

proceso se repite en cada nueva generación, asignando los valores 

correspondientes de esa generación a los nuevos parámetros.  

Si obviamos la nueva denominación del parámetro y su valor, el proceso es 

exactamente el mismo por lo que sería un gran mejora para el modelo poder 

automatizar el proceso de generación de la geometría. El software utilizado, como 

muchos otros de este tipo, permite la generación de macros que automaticen tareas 

de este tipo. 

La automatización de la generación de las bifurcaciones precisa de un estudio 

geométrico más profundo si cabe de la geometría generada, pero conlleva dos 

importantes ventajas frente a la edición manual.  

La primera ventaja es que evita cometer errores durante la edición del modelo 

una vez fijado el proceso. Hay que recordar que el tipo de software paramétrico 

utilizado está basado en la historia del modelo. El más mínimo error en la 

determinación, ya no sólo de un parámetro dimensional del modelo, sino de una 

simple restricción de cualquier entidad como una tangencia, paralelismo, etc… 

puede hacer que al modificar los parámetros para obtener el nuevo modelo, el 

programa devuelva un error o un resultado no esperado. Fijar el procedimiento de 

construcción de la geometría con una macro permite salvar este posible (y 

frecuente) error de parametrización en el modelo que exige muchas horas de 

depuración del mismo. 

La segunda ventaja radica en la posibilidad de realizar otros tipos de 

geometría y obtener el modelo en menos tiempo. Así, si se decide parametrizar 

otras partes de la geometría propuesta o realizar una nueva metodología para llegar 

a una nueva geometría más realista, se diseñaría ésta para ser implementada en 

esta macro que repitiera el proceso más fácilmente. El método de edición de la 
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macro sería similar pero atendiendo a una estructura distinta desde el punto de vista 

geométrico. 

● Parametrización de las vías aéreas altas 

Se ha utilizado un modelo de vías aéreas altas (fosas nasales, boca y faringe) 

importado de un estudio anterior y que se adapta al diámetro de la tráquea del 

modelo paramétrico. Sería posible estudiar, del mismo modo que se ha hecho con el 

árbol bronquial, las características geométricas principales de éste órganos y 

seleccionar aquellas partes del mismo que puedan parametrizarse con las ventajas 

que ello conlleva. 

● Uso de técnicas de modelado directo. 

Como se ha comentado en un punto anterior, la técnica utilizada obedece a 

un modelado paramétrico basado en la historia del modelo, que tiene una gran 

precisión y control sobre los parámetros pero que no permite fallos en las 

restricciones del modelo para que este sea tolerante con los cambios previstos que 

puedan efectuarse en el modelo. Una nueva línea de investigación que parta de 

nuestro estudio podría explorar la posibilidad de utilizar técnicas de modelado 

directo en la edición del modelo de vías aéreas. En la actualidad existen programas 

híbridos que utilizan ambos sistemas, modelado paramétrico y directo, que podrían 

aportar una mayor versatilidad a la hora de realizar cambios en los modelo 

propuestos. El mismo paquete de ANSYS, en sus últimas versiones ofrece el 

modelador Spaceclaim que permite operar con esta filosofía de trabajo y que queda 

incluido en el entorno de trabajo de Workbench y, por tanto, es factible de 

introducirse en un proceso CFD con ANSYS Fluent. 

● Impresión de modelos 3D para estudios experimentales con microPIV. 

Anteriormente se comentó la necesidad de realizar aproximaciones y 

simplificaciones a la hora de abordar problemas de simulación numérica de este 

tipo. Esta serie de simplificaciones, exige que los resultados obtenidos sean 

validados posteriormente.  

En la biografía pueden verse diferentes formas de validación de los 

resultados obtenidos por otros grupos de investigación. Podemos ver moldes 
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obtenidos de pulmones reales, otros fabricados en policarbonato mediante técnicas 

de control numérico, moldes de silicona, y todo tipo de conductos y sensores de 

medición. 

En estudios previos con modelos no paramétricos y en este último estudio se 

han comparado los resultados obtenidos con espirometrías de pacientes reales 

obteniendo unos resultados aceptables. 

Pero para hacer una validación más exacta existen técnicas de visualización 

del flujo que permiten recoger experimentalmente el campo de velocidades y que 

podrían compararse con los resultados de las simulaciones. Para ello se utilizan 

equipos PIV (Particle Image Velocimetry). Estos equipos exponen el flujo de un 

determinado fluido a la luz de un potente láser que ilumina una serie de partículas 

que son arrastrados por él. Una cámara recoge en dos momentos consecutivos dos 

instantáneas con la posición de estas partículas de manera que procesando estas 

imágenes pueda obtenerse el campo de velocidades del fluido.  

Esta aplicación para el flujo de aire en los pulmones ya ha sido utilizada por 

otros autores (Robinson 2006, Oakes 2010, Berg 2011) sobre modelos realizados 

por técnicas similares a las descritas anteriormente. Estos modelos tienen formas 

que distan mucho de la geometría real de un pulmón debido a su complicidad, sin 

embargo, hoy en día existen técnicas de prototipado rápido que permitirían obtener 

un modelo de las vías aéreas con cierta facilidad como es la impresión 3D. 
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Figura 6.2: Estudio PIV sobre pulmón. (Berg 2011). 

 

A partir de los modelos realizados con el software paramétrico pueden 

editarse modelo reales mediante impresión 3D en los que acoplar una sección 

transparente que permita visualizar el flujo con un PIV y validar los resultados 

obtenidos en las simulaciones. 
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Figura 6.3: Impresora 3D («Airwolf 3d Printer» de Eva Wolf - http://airwolf3d.com). 

 

Investigadores del MIT (Massachusetts Institute of Technology) y del Hospital 

Infantil de Boston han desarrollado recientemente un sistema que puede tomar 

imágenes por resonancia magnética (MRI) del corazón de un paciente y convertirlo 

en un modelo tridimensional gracias a la impresión 3D que los médicos puedan 

tocar para planificar la cirugía. en este caso se trataría de obtener un modelo del 

pulmón que pueda albergar el paso del fluido y que pueda ser visualizado mediante 

técnicas PIV. 
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Figura 6.4 Imagen de un corazón impreso en 3D a partir de imágenes de 
resonancia magnética. (news.mit.edu). 
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ANEXO I. PARÁMETROS DEL MODELO. 

Listado de los parámetros utilizados para conformar el modelo paramétrico. 

 

 

Parámetros de partida: 

d0 = 0.018 m L0 = 0.12 m 

d’0 = 0.013 m L’0 = 0.025 m 

 
Generación de la geometría según las relaciones propuestas por Weibel 1963: 
 
● con  d ≤ 3 

d = d0
−0.388 n  L = L0

−0.92 n  

 
● con  d > 3 

d = 0.013−(0.2929−0.00624 n) n  L = L’0−0.17 n 

 
Relación entre los radios de la bifurcación: 
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Tabla de parámetros (m): 
 

Generación Número 
de 
ramas 

Diámetro 
(dn) 

Longitud 
(Ln) 

Área 
conducto 
(An) 

Área total 
(A) 

Radio de la 
bifurcación (G) 

0 1 1,80E-02 1,20E-01 2,54E-04 2,54E-04 2,837409E-02 

1 2 1,22E-02 4,78E-02 1,17E-04 2,34E-04 1,924933E-02 

2 4 8,28E-03 2,49E-02 5,39E-05 2,16E-04 1,305898E-02 

3 8 5,62E-03 1,69E-02 2,48E-05 1,98E-04 1,247415E-02 

4 16 4,45E-03 1,27E-02 1,56E-05 2,49E-04 9,808751E-03 

5 32 3,51E-03 1,07E-02 9,69E-06 3,10E-04 7,938157E-03 

6 64 2,81E-03 9,01E-03 6,19E-06 3,96E-04 6,502942E-03 

7 128 2,27E-03 7,61E-03 4,05E-06 5,19E-04 5,392489E-03 

8 256 1,86E-03 6,42E-03 2,72E-06 6,96E-04 4,526500E-03 

9 512 1,54E-03 5,41E-03 1,87E-06 9,58E-04 3,846220E-03 

10 1024 1,30E-03 4,57E-03 1,32E-06 1,35E-03 3,308327E-03 

11 2048 1,10E-03 3,85E-03 9,56E-07 1,96E-03 2,880642E-03 

12 4096 9,50E-04 3,25E-03 7,09E-07 2,90E-03 2,539104E-03 

13 8192 8,28E-04 2,74E-03 5,39E-07 4,42E-03 2,265614E-03 

14 16384 7,32E-04 2,31E-03 4,20E-07 6,89E-03 2,046486E-03 

15 32768 6,54E-04 1,95E-03 3,36E-07 1,10E-02 1,871340E-03 

16 65536 5,92E-04 1,65E-03 2,75E-07 1,80E-02 1,732290E-03 
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ANEXO II. UDF. 

Algoritmo (User Defined Function) usado en la modelo numérico para 

simular las condiciones de contorno descritas anteriormente. 

 
#include "udf.h" 
#if !PARALLEL 

#define node_serial myid 
#define node_host 999999 
#define node_zero 0 
#define node_one 1 
#define compute_node_count 1 
#define PRF_CRECV_INT(a,b,c,d) 
#define PRF_CSEND_INT(a,b,c,d) 
#define PRF_CRECV_REAL(a,b,c,d) 
#define PRF_CSEND_REAL(a,b,c,d) 

#endif 
#define NUM_C 104 
#define ID_BC 
293,292,291,290,289,288,287,286,285,284,283,282,281,187,186,185,184,183,182,181,180,179, 
178,177,176,175,505,504,503,502,501,500,499,498,497,496,49 
5,494,493,399,398,397,396,395,394,393,392,391,390,389,388,387,901,900,899,898,897,896,89 
5,894,893,892,891,890,889,821,820,819,818,817,816,815,814, 
813,812,811,810,809,715,714,713,712,711,710,709,708,707,706,705,704,703,610,609,608,607, 
606,605,604,603,602,601,600,599,598 
#define ID_IN 
280,279,278,277,276,275,274,273,272,271,270,269,268,174,173,172,171,170,169,168,167,166, 
165,164,163,162,492,491,490,489,488,487,486,485,484,483,48 
2,481,480,386,385,384,383,382,381,380,379,378,377,376,375,374,888,887,886,885,884,883,88 
2,881,880,879,878,877,876,808,807,806,805,804,803,802,801, 
800,799,798,797,796,702,701,700,699,698,697,696,695,694,693,692,691,690,597,596,595,594, 
593,592,591,590,589,588,587,586,585 
#define DENS 1.225 
#define MAX_F 400 
#define MAX_NDS 8 
#define RELAJ 1 
int nc = NUM_C; 
int bcID[NUM_C] = {ID_BC}; 
int inID[NUM_C] = {ID_IN}; 
int inS[NUM_C]; 
int rel[NUM_C][MAX_NDS][MAX_F]; 
real vu_mirror[NUM_C][ND_ND]; 
real in_mflow[NUM_C][MAX_F]; 
real in_vel[NUM_C][MAX_F][ND_ND]; 
DEFINE_EXECUTE_ON_LOADING(Load_copyVel, libname) 
{ 

face_t f; 
Thread *t; 
Domain *dom; 
real inCoor[MAX_F][ND_ND], inSup[MAX_F][ND_ND]; 
real inCentro[ND_ND], bcCentro[ND_ND]; 
real inVector[ND_ND], bcVector[ND_ND]; 
int innf; 
real coor[MAX_NDS][MAX_F][ND_ND], sup[ND_ND]; 
real centr[MAX_NDS][ND_ND], vect[MAX_NDS][ND_ND]; 



UDF 

 
Página 178 

 

int nod, nf[MAX_NDS]; 
real tprod1, tprod2, tresta[ND_ND], dis; 
int i, j, n, c, ia; 
if (myid == node_host) return; 
Message0("\nEXECUTE_ON_LOADING\nRelaciones entre caras...\n"); 
dom = Get_Domain(1); 
nod = (myid == node_serial ? 0 : myid); 
for (c=0;c<NUM_C;c++) for (n=0;n<MAX_NDS;n++) for (i=0;i<MAX_F;i++) rel[c][n][i]= -1; 
for (c=0;c<nc;c++) 
{ 

t = Lookup_Thread(dom, inID[c]); 
NV_S (centr[nod], =, 0); 
NV_S (vect[nod], =, 0); 
i = 0; 
begin_f_loop(f,t) 
{ 

if PRINCIPAL_FACE_P(f,t) 
{ 

F_AREA(sup,f,t); 
NV_V(vect[nod], +=, sup); 
F_CENTROID(coor[nod][i],f,t); 
NV_VS(centr[nod], +=, coor[nod][i], *, NV_MAG(sup)); 
i++; 

} 
} 
end_f_loop(f,t) 
nf[nod] = i; 
if (myid == node_serial || myid == node_zero) 
{ 

NV_V (inVector, =, vect[nod]); 
NV_V (inCentro, =, centr[nod]); 
for (i=0;i<nf[nod];i++) NV_V (inCoor[i], =, coor[nod][i]); 
innf = nf[nod]; 

} 
else 
{ 

PRF_CSEND_INT(node_zero, &nf[nod], 1, myid); 
PRF_CSEND_REAL(node_zero, vect[nod], ND_ND, myid); 
PRF_CSEND_REAL(node_zero, centr[nod], ND_ND, myid); 
PRF_CSEND_REAL(node_zero, coor[nod][0], MAX_F*ND_ND, myid); 

} 
if (myid == node_zero) 
{ 

for (n=node_one;n<compute_node_count;n++) 
{ 

PRF_CRECV_INT(n, &nf[n], 1, n); 
PRF_CRECV_REAL(n, vect[n], ND_ND, n); 
PRF_CRECV_REAL(n, centr[n], ND_ND, n); 
PRF_CRECV_REAL(n, coor[n][0], MAX_F*ND_ND, n); 
NV_V (inVector, +=, vect[n]); 
NV_V (inCentro, +=, centr[n]); 
for (i=0;i<nf[n];i++) NV_V (inCoor[i+innf], =, coor[n][i]); 
innf += nf[n]; 

} 
} 
t = Lookup_Thread(dom, bcID[c]); 
NV_S (centr[nod], =, 0); 
NV_S (vect[nod], =, 0); 
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i = 0; 
begin_f_loop(f,t) 
{ 

if PRINCIPAL_FACE_P(f,t) 
{ 

F_AREA(sup,f,t); 
NV_V(vect[nod], +=, sup); 
F_CENTROID(coor[nod][i],f,t); 
NV_VS(centr[nod], +=, coor[nod][i], *, NV_MAG(sup)); 
i++; 

} 
} 
end_f_loop(f,t) 
nf[nod] = i; 
if (myid == node_serial || myid == node_zero) 
{ 

NV_V (bcVector, =, vect[nod]); 
NV_V (bcCentro, =, centr[nod]); 

} 
else 
{ 

PRF_CSEND_INT(node_zero, &nf[nod], 1, myid); 
PRF_CSEND_REAL(node_zero, vect[nod], ND_ND, myid); 
PRF_CSEND_REAL(node_zero, centr[nod], ND_ND, myid); 
PRF_CSEND_REAL(node_zero, coor[nod][0], MAX_F*ND_ND, myid); 

} 
if (myid == node_zero) 
{ 

for (n=node_one;n<compute_node_count;n++) 
{ 

PRF_CRECV_INT(n, &nf[n], 1, n); 
PRF_CRECV_REAL(n, vect[n], ND_ND, n); 
PRF_CRECV_REAL(n, centr[n], ND_ND, n); 
PRF_CRECV_REAL(n, coor[n][0], MAX_F*ND_ND, n); 
NV_V (bcVector, +=, vect[n]); 
NV_V (bcCentro, +=, centr[n]); 

} 
} 
if (myid == node_serial || myid == node_zero) 
{ 

dis = NV_MAG(inVector); 
NV_S(inCentro, /=, dis); 
NV_S(inVector, /=, dis); 
dis = NV_MAG(bcVector); 
NV_S(bcCentro, /=, dis); 
NV_S(bcVector, /=, dis); 
NV_VV(tresta, =, bcCentro, -, inCentro); 
tprod1 = NV_DOT(tresta,bcVector); 
tprod2 = NV_DOT(tresta,inVector); 
inS[c] = ((tprod1 * tprod2) < 0 ? 1 : -1); 
NV_VS_VS(vu_mirror[c], =, inVector, *, inS[c], -, bcVector, *, 1); 
dis = NV_MAG(vu_mirror[c]); 
NV_S(vu_mirror[c], /=, dis); 
for (i=0; i<innf; i++) 
{ 

NV_V(inCoor[i], -=, inCentro); 
dis = 2*NV_DOT(vu_mirror[c], inCoor[i]); 
NV_V_VS(inCoor[i], +=, bcCentro, -, vu_mirror[c], *, dis); 

} 



UDF 

 
Página 180 

 

for(n=0; n<compute_node_count;n++) 
{ 

for (i=0;i<nf[n];i++) 
{ 

ia = 0; 
NV_VV(tresta, =, coor[n][i], -, inCoor[0]); 
dis = NV_MAG2(tresta); 
for (j=1; j<innf; j++) 
{ 

NV_VV(tresta, =, coor[n][i], -, inCoor[j]); 
if (NV_MAG2(tresta) < dis) 
{ 

ia = j; 
dis = NV_MAG2(tresta); 

} 
} 
rel[c][n][i] = ia; 

} 
} 

} 
} 
if (myid == node_zero) 

for (n=node_one;n<compute_node_count;n++) 
{ 

PRF_CSEND_INT(n, rel[0][0], NUM_C*MAX_NDS*MAX_F, myid); 
PRF_CSEND_INT(n, inS, NUM_C, myid); 
PRF_CSEND_REAL(n, vu_mirror[0], NUM_C*ND_ND, myid); 

} 
else if (myid != node_serial) 
{ 

PRF_CRECV_INT(node_zero, rel[0][0], NUM_C*MAX_NDS*MAX_F, node_zero); 
PRF_CRECV_INT(node_zero, inS, NUM_C, node_zero); 
PRF_CRECV_REAL(node_zero, vu_mirror[0], NUM_C*ND_ND, node_zero); 

} 
for (c=0;c<NUM_C;c++) 

for (i=0;i<MAX_F;i++) 
{ 

in_mflow[c][i] = 0; 
for (n=0;n<MAX_NDS;n++) 
in_vel[c][i][n] = 0; 

} 
Message0("Hecho\n\n"); 

} 
DEFINE_INIT(Init_copyVel,d) 
{ 

int c, i, n; 
Message0("\nINIT\nInicializacion de las matrices de flujo y velocidad en las faces de las 
intasoc...\n"); 
for (c=0;c<NUM_C;c++) 

for (i=0;i<MAX_F;i++) 
{ 

in_mflow[c][i] = 0; 
for (n=0;n<MAX_NDS;n++) 
in_vel[c][i][n] = 0; 

} 
Message0("Hecho\n\n"); 

} 
DEFINE_EXECUTE_AT_END(Iter_copyVel) 
{ 
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face_t f; 
Thread *t; 
Domain *dom; 
cell_t c0, c1 = -1; 
Thread *t0, *t1 = NULL; 
real tvel0, tvel1; 
real mflow[MAX_NDS][MAX_F], vel[MAX_NDS][MAX_F][ND_ND]; 
int nod, innf, nf[MAX_NDS]; 
int i, j, n, c; 
if (myid == node_host) return; 
dom = Get_Domain(1); 
nod = (myid == node_serial ? 0 : myid); 
for (c=0;c<nc;c++) 
{ 

t = Lookup_Thread(dom, inID[c]); 
innf = 0; 
i = 0; 
begin_f_loop(f,t) 
{ 

if PRINCIPAL_FACE_P(f,t) 
{ 

mflow[nod][i] = F_FLUX(f,t); 
c0 = F_C0(f,t); 
t0 = F_C0_THREAD(f,t); 
c1 = F_C1(f,t); 
t1 = F_C1_THREAD(f,t); 
tvel0 = C_U(c0,t0); 
tvel1 = C_U(c1,t1); 
vel[nod][i][0] = (tvel0 + tvel1) / 2; 
tvel0 = C_V(c0,t0); 
tvel1 = C_V(c1,t1); 
vel[nod][i][1] = (tvel0 + tvel1) / 2; 
if (ND_ND == 3) 
{ 

tvel0 = C_W(c0,t0); 
tvel1 = C_W(c1,t1); 
vel[nod][i][2] = (tvel0 + tvel1) / 2; 

} 
i++; 
} 

} 
end_f_loop(f,t) 
nf[nod] = i; 
if (myid == node_serial || myid == node_zero) 

for (i=0;i<nf[nod];i++) 
{ 

in_mflow[c][i] = mflow[nod][i]; 
for (j=0;j<ND_ND;j++) in_vel[c][i][j] = vel[nod][i][j]; 

} 
innf = nf[nod]; 

} 
else 
{ 

PRF_CSEND_INT(node_zero, &nf[nod], 1, myid); 
PRF_CSEND_REAL(node_zero, mflow[nod], MAX_F, myid); 
PRF_CSEND_REAL(node_zero, vel[nod][0], MAX_F*ND_ND, myid); 

} 
if (myid == node_zero) 
{ 
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for (n=node_one;n<compute_node_count;n++) 
{ 

PRF_CRECV_INT(n, &nf[n], 1, n); 
PRF_CRECV_REAL(n, mflow[n], MAX_F, n); 
PRF_CRECV_REAL(n, vel[n][0], MAX_F*ND_ND, n); 
for (i=0;i<nf[n];i++) 
{ 

in_mflow[c][i+innf] = mflow[n][i]; 
for (j=0;j<ND_ND;j++) in_vel[c][i+innf][j] = vel[n][i][j]; 

} 
innf += nf[n]; 

} 
} 

} 
if (myid == node_zero) 

for (n=node_one;n<compute_node_count;n++) 
{ 

PRF_CSEND_REAL(n, in_mflow[0], NUM_C*MAX_F, myid); 
PRF_CSEND_REAL(n, in_vel[0][0], NUM_C*MAX_F*ND_ND, myid); 

} 
else if (myid != node_serial) 
{ 

PRF_CRECV_REAL(node_zero, in_mflow[0], NUM_C*MAX_F, node_zero); 
PRF_CRECV_REAL(node_zero, in_vel[0][0], NUM_C*MAX_F*ND_ND, node_zero); 

} 
} 
DEFINE_PROFILE(copyVel_Mag_NtB,tbc,ind) 
{ 

face_t fbc; 
real sup[ND_ND]; 
real bcmflow, inmflow, newmflow; 
int thID, ibc, nod; 
int i, n; 
if (! Data_Valid_P()) return; 
thID = THREAD_ID(tbc); 
ibc = 0; 
while ((bcID[ibc] != thID) && (ibc < nc)) ibc++; 
if (ibc == nc) 
{ 

Message0("\n\n********* error ***********"); 
Message0("\nID de condicion de contorno incorrecto"); 
Message0("\nProfile asignado a ID: %d, que no esta en la lista", thID); 
return; 

} 
nod = (myid == node_serial ? 0 : myid); 
i = 0; 
begin_f_loop(fbc,tbc) 
{ 

if PRINCIPAL_FACE_P(fbc,tbc) 
{ 

F_AREA(sup,fbc,tbc); 
bcmflow = F_FLUX(fbc,tbc); 
inmflow = inS[ibc] * in_mflow[ibc][rel[ibc][nod][i]]; 
newmflow = bcmflow + 0.5 * RELAJ * (inmflow - bcmflow); 
F_PROFILE(fbc,tbc,ind) = - newmflow / NV_MAG(sup) / DENS; 
i++; 

} 
} 
end_f_loop(fbc,tbc) 
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} 
DEFINE_PROFILE(copyVel_X,tbc,ind) 
{ 

face_t fbc; 
real bcvelx, tinvelx; 
real invel[ND_ND], vumirror[ND_ND]; 
real proy; 
int thID, ibc, nod; 
int i, j; 
if (! Data_Valid_P()) return; 
thID = THREAD_ID(tbc); 
ibc = 0; 
while ((bcID[ibc] != thID) && (ibc < nc)) ibc++; 
if (ibc == nc) 
{ 

Message0("\n\n********* error ***********"); 
Message0("\nID de condicion de contorno incorrecto"); 
Message0("\nProfile asignado a ID: %d, que no esta en la lista", thID); 
return; 

} 
nod = (myid == node_serial ? 0 : myid); 
i = 0; 
begin_f_loop(fbc,tbc) 
{ 

if PRINCIPAL_FACE_P(fbc,tbc) 
{ 

bcvelx = F_U(fbc,tbc); 
for (j=0;j<ND_ND;j++) 
{ 

invel[j] = in_vel[ibc][rel[ibc][nod][i]][j]; 
vumirror[j] = vu_mirror[ibc][j]; 

} 
proy = NV_DOT(vumirror, invel); 
tinvelx = invel[0] - 2 * proy * vumirror[0]; 
F_PROFILE(fbc,tbc,ind) = bcvelx + 0.5 * RELAJ * (tinvelx - bcvelx); 
i++; 

} 
} 
end_f_loop(fbc,tbc) 

} 
DEFINE_PROFILE(copyVel_Y,tbc,ind) 
{ 

face_t fbc; 
real bcvely, tinvely; 
real invel[ND_ND], vumirror[ND_ND]; 
real proy; 
int thID, ibc, nod; 
int i, j; 
if (! Data_Valid_P()) return; 
thID = THREAD_ID(tbc); 
ibc = 0; 
while ((bcID[ibc] != thID) && (ibc < nc)) ibc++; 
if (ibc == nc) 
{ 

Message0("\n\n********* error ***********"); 
Message0("\nID de condicion de contorno incorrecto"); 
Message0("\nProfile asignado a ID: %d, que no esta en la lista", thID); 
return; 

} 
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nod = (myid == node_serial ? 0 : myid); 
i = 0; 
begin_f_loop(fbc,tbc) 
{ 

if PRINCIPAL_FACE_P(fbc,tbc) 
{ 

bcvely = F_V(fbc,tbc); 
for (j=0;j<ND_ND;j++) 
{ 

invel[j] = in_vel[ibc][rel[ibc][nod][i]][j]; 
vumirror[j] = vu_mirror[ibc][j]; 

} 
proy = NV_DOT(vumirror, invel); 
tinvely = invel[1] - 2 * proy * vumirror[1]; 
F_PROFILE(fbc,tbc,ind) = bcvely + 0.5 * RELAJ * (tinvely - bcvely); 
i++; 

} 
} 
end_f_loop(fbc,tbc) 

} 
DEFINE_PROFILE(copyVel_Z,tbc,ind) 
{ 

face_t fbc; 
real bcvelz, tinvelz; 
real invel[ND_ND], vumirror[ND_ND]; 
real proy; 
int thID, ibc, nod; 
int i, j; 
if (! Data_Valid_P()) return; 
thID = THREAD_ID(tbc); 
ibc = 0; 
while ((bcID[ibc] != thID) && (ibc < nc)) ibc++; 
if (ibc == nc) 
{ 

Message0("\n\n********* error ***********"); 
Message0("\nID de condicion de contorno incorrecto"); 
Message0("\nProfile asignado a ID: %d, que no esta en la lista", thID); return; 

} 
nod = (myid == node_serial ? 0 : myid); 
i = 0; 
begin_f_loop(fbc,tbc) 
{ 

if PRINCIPAL_FACE_P(fbc,tbc) 
{ 

bcvelz = F_W(fbc,tbc); 
for (j=0;j<ND_ND;j++) 
{ 

invel[j] = in_vel[ibc][rel[ibc][nod][i]][j]; 
vumirror[j] = vu_mirror[ibc][j]; 

} 
proy = NV_DOT(vumirror, invel); 
tinvelz = invel[2] - 2 * proy * vumirror[2]; 
F_PROFILE(fbc,tbc,ind) = bcvelz + 0.5 * RELAJ * (tinvelz - bcvelz); 
i++; 

} 
} 
end_f_loop(fbc,tbc) 

} 
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ANEXO III. ARTÍCULOS PUBLICADOS 

Se presentan los artículos relacionados con la presente tesis y a 

continuación se muestran algunos de ellos. 

Publicaciones en revistas. 
❖ Ana F. Tena, Pere Casan, Alfonso Marcos, Raúl Barrio, Jorge 

Parrondo. A methodology for geometry generation of the lower 

conductive zone of the lung airways and simulation by intermediate 

boundary conditions. Proceedings of Fluids Engineering Summer 

Meeting, FEDSM2012-72419, pp. 847-854; 8 pages DOI:10.1115/ 

FEDSM2012- 72419 

❖ A. F. Tena, P. Casan, J. Fernández, C. Ferrera, A. Marcos. 

Characterization of particle deposition in a lung model using an 

individual path. EPJ Web of Conferences, 45 01079 (2013), 

DOI:10.1051/epjconf/34501079. 

❖ Ana Fernández Tena, A. Marcos, A. I. Enríquez, R. Guzmán, H. 

Jiménez, L. Vigil, P. Casan. Modelo tridimensional de la vía aérea para 

la simulación del depósito de partículas inhaladas. Archivos de 

Bronconeumología, Junio 2012, Núm. Esp. Congreso - Vol. 48 (1 - 

296). Impact Factor 1,372 

Publicaciones en congresos internacionales. 
❖ Título: Fluid dynamic analysis of the deposition particles in the first 

branches of the lung airways using a three dimensional CFD model  

Autores: Ana F. Tena, Pere Casan, Alfonso Marcos, Raúl Barrio, 

Eduardo Blanco Congreso: 4th International Congress on Energy and 

Environment Engineering and Management  

Lugar: Mérida, Badajoz  

Año: 2011 
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❖ Título: Analysis of the fluid dynamic characteristics of the obstructive 

pulmonary diseases using a three-dimensional CFD model of the upper 

conductive zone of the lung airways 

Autores: Ana F. Tena, Pere Casan, Alfonso Marcos, Raúl Barrio, 

Eduardo Blanco 

Congreso: ECCOMAS Thematic International Conference on 

Simulation and Modeling of Biological Flows (SIMBIO 2011) 

Lugar: Bruselas, Bélgica  

Año: 2011 

❖ Título: Nueva metodología para la generación de la geometría de la 

zona conductiva inferior de las vías respiratorias del pulmón 

Autores: Alfonso Carlos Marcos, Alberto Marcos, Ana F. Tena, Pere 

Casan, Raúl Barrio 

Congreso: XVI Congreso Internacional de Ingeniería de Proyectos 

Lugar: Valencia  

Año: 2012 

❖ Título: Numerical simulation of the nanoparticle deposition using a 

three-dimensional model of lung airways 

Autores: Ana F. Tena, Pere Casan, Joaquín Fernández, Alfonso 

Marcos, Raúl Barrio 

Congreso: The 15th International Conference on Fluid Flow 

Technologies (CMFF’12) 

Lugar: Budapest, Hungría  

Año: 2012 

Publicaciones en congresos nacionales. 
❖ Título: Modelo tridimensional de la vía aérea para la simulación del 

depósito de partículas inhaladas 

Autores: Ana Fernández Tena, A. Marcos, A. I. Enríquez, R. Guzmán, 

H. Jiménez, L. Vigil, P. Casan 

Congreso: 45 congreso SEPAR. 

Lugar: Madrid  

Año: 2012  
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