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RESUMEN

MODELO TERMODINAMICO DEL CORAZON

Este trabajo de fin de grado se centra en la elaboracion de un modelo numérico que simule
el comportamiento de un érgano vivo. Dicho modelo resulta de la aplicacidon de las leyes
termodinamicas por las cuales se rigen los procesos quimicos implicados en la produccién de
energia. El corazén es el 6rgano vivo a estudio, al comportarse como una bomba pulsatil
involuntaria que realiza trabajo de contraccién para bombear la sangre.

En primer lugar, se realiza una revisidn bibliografica para conocer la fisiologia del corazén y
asi, entender el funcionamiento del mismo como una maquina natural y su semejanza a las
maquinas termodindmicas conocidas. Para ello, es necesario entender el funcionamiento del
sistema cardiovascular y de los tejidos y fluidos que lo componen. Asi como, el proceso por el
cual se obtiene la energia quimica necesaria para producir el trabajo de contraccion del corazén
(metabolismo celular).

Tras esta revision, se aprecia como el corazdn realiza un trabajo de contraccion para bombear
la sangre y mantener la homeostasis del cuerpo humano, permitiendo que todos los érganos
realicen el metabolismo celular. La energia quimica que se produce en las células cardiacas (o
miocardicas) que forman el corazon, es invertida una parte, en dicho trabajo de contracciény el
resto se disipa en forma de calor. Este proceso permite realizar el balance energético del
corazon, que forma parte del modelo numérico y proporciona informacidn, entre otras cosas,
de la eficiencia cardiaca y la potencia mecanica de bombeo del mismo.

El modelo consta también de un célculo de los flujos que intervienen en la produccién de
energia del corazén. Es decir, se puede conocer los caudales de nutrientes y desechos que
contienen los flujos de las arterias coronarias (encargadas de nutrir las células cardiacas).

Por ultimo, se completa con un balance exergético, que puede determinar, junto al balance
energético, la influencia que las diferentes patologias tienen sobre el funcionamiento del
corazdn. Este balance se aplica a las reacciones oxidativas que tienen lugar en las células
miocdrdicas para la produccion de energia metabdlica.

El modelo se ha aplicado al corazén de un individuo adulto, sano y en reposo, para obtener
los valores estandar. Y a su vez, a un paciente de hipertiroidismo para conocer, la influencia de
que dicha patologia tiene sobre el corazén.

Se demuestra que la enfermedad, a pesar de no ser de cardcter cardiaco, ya que se trata de
una patologia que afecta a la glandula tiroidea, produce alteraciones muy importantes en el
funcionamiento del corazén. De tal manera que la eficiencia cardiaca aumenta en un 23 % en
personas con dicha patologia. A pesar de ello, los valores que se alcanzan no son muy elevados,
ya que, en personas sanas, solo un 15 % de la energia es invertida en forma de trabajo. Este
aumento es debido, en parte, a que el trabajo de contracciéon aumenta en un 115 % en pacientes
con hipertiroidismo. Lo mismo sucede con la exergia destruida por el corazén, su aumento es de
casi el 70 %.

Finalmente, destacar la importancia de este modelo como herramienta no solo para la
deteccion de patologias, si no también para el estudio del comportamiento del corazén ante
diferentes niveles de esfuerzo fisico.
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1. INTRODUCCION

Este trabajo de fin de grado pretende ilustrar como la ingenieria puede servir de herramienta
para resolver problemas del ambito sanitario. En concreto, se basa en la aplicacién de leyes
termodinamicas a organismos vivos para poder determinar la existencia o influencia de
patologias sobre los mismos.

1.1. Objetivos y alcance

El objetivo de este trabajo consiste en la realizacién del modelado de un érgano vivo como
una maquina térmica. El drgano a estudio es el corazén humano, por ser al tratarse el mas
importante del organismo y asemejarse a una bomba automatica debido a su funcionamiento y
fisiologia.

El modelo surge de la aplicacidn de las leyes termodinamicas a las condiciones concretas del
organismo a estudio. Una vez obtenido el modelo termodindmico del corazén bajo unas
condiciones estandar (individuo adulto, sano y en reposo), se pueden conocer los efectos que
tienen diferentes situaciones sobre su funcionamiento. Introduciendo los datos proporcionados
por pruebas de esfuerzo en el modelo e interpretando los pardmetros obtenidos, se puede
conocer la influencia de diferentes niveles de actividad fisica, asi como el funcionamiento del
corazdn con cada patologia cardiaca, la evolucién hacia futuras enfermedades, etc.

El alcance de este proyecto es la modelizacién del corazén segln las leyes termodinamicas,
por las cuales se rigen los procesos quimicos implicados en la produccién de energia en los seres
vivos. El corazdn es un claro ejemplo al producir energia para poder contraerse y bombear la
sangre de forma involuntaria. El modelo se basa en la realizacién de dos balances principales:

- Balance energético (primera ley termodinamica): en cualquier proceso fisico o quimico, la
cantidad total de energia en un sistema y su entorno permanece constante, aunque la
energia puede transformarse [1].

- Balance exergético, donde ademas se engloba la segunda ley la cual determina que en
todos los procesos naturales aumenta la entropia del universo. Por lo tanto, en los
sistemas bioldgicos el orden que se crea se compensa con el desorden que se genera en
el entorno [1].

Para la realizacion de este trabajo se ha requerido de tres etapas de desarrollo diferentes:

1) En primer lugar, se lleva a cabo una profunda revisién bibliografica con la finalidad de
entender el funcionamiento de las maquinas naturales, asi como su semejanza con las
maquinas térmicas conocidas. Para ello, se han consultado numerosos libros de fisiologia,
que aparecen recogidos en la bibliografia.

2) A continuacion, y con los conocimientos adquiridos, se realiza la aplicacién de las leyes
termodinamicas sobre el corazén para desarrollar el modelo numérico. Dicho modelo
consiste en la aplicacion de los balances de energia y de exergia sobre el corazoén, asi como
el calculo adicional de los flujos de entrada y salida del musculo cardiaco. Para una
correcta y rapida resolucidn de las ecuaciones y debido a la abundancia de las mismas, se
utiliza la herramienta “Engineering equation solver (EES)”.

3) Por ultimo, y para demostrar la utilidad del modelo realizado, se estudia un caso practico.
Se analiza la influencia del hipertiroidismo en el corazén, enfermedad muy frecuente y de
gran importancia, que afecta, como se vera mas adelante al corazén humano.
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1.2. Trabajo previo en el que se apoya

Los campos de estudio que engloba la ingenieria estdn cada vez mas ligados al ambito
sanitario. Numerosos autores desarrollan el modelado de organismos vivos con el fin de
entender su funcionamiento, y las patologias que sufren o intentar dar solucién a problemas
sanitarios existentes.

Este trabajo se apoya en publicaciones donde se aplica la termodindamica sobre organismos
vivos. Un ejemplo muy importante son los documentos escritos por el biofisico Harold J.
Morowitz, en concreto en el libro [2], que trata los fendmenos termodindmicos en procesos
biolégicos como la fotosintesis.

En los uUltimos afos, numerosos autores han aplicado el andlisis energético y exergético a
organismos vivos con diversas finalidades como el tratamiento y diagndstico de enfermedades.
Son estos articulos los que han servido de referencia y motivacidn para la realizacién del trabajo.
El primero en utilizar estas herramientas fue Prek M. [3], demostrando que la exergia metabdlica
es uno de los parametros mas relevantes del balance exergético de cualquier organismo vivo.

El modelo termodindmico de un organismo se ha utilizado en numerosos estudios para
determinar, no solo la influencia de patologias como en la publicacién [4], sino también el
comportamiento de dicho organismo bajo diferentes niveles de actividad fisica, cuya influencia
se explica en el articulo [5]. Estos ultimos estudios son de gran utilidad en pacientes que acaban
de sufrir o con tendencia a sufrir una cardiopatia isquémica‘” [6].

El trabajo se ha estructurado en diferentes secciones siguiendo las etapas de desarrollo
realizadas para alcanzar el objetivo del mismo. En primer lugar, se realiza una seccion donde se
explica de forma resumida la revisién bibliografica que se ha realizado para llevar a cabo el
modelado del corazén. En ella se detalla la composicién del sistema cardiovascular al que
pertenece, y el proceso por el cual se obtiene la energia que permite su movimiento
(metabolismo celular). A continuacidn, se dedica una seccion a detallar los pasos seguidos para
la obtencién del modelo, es decir, del balance energético y exergético que lo componen. Por
ultimo, se aplica el modelo obtenido a un caso practico, para demostrar la utilidad del mismo y
las futuras aplicaciones que puede tener en el dmbito sanitario. El caso practico seleccionado es
el hipertiroidismo, una enfermedad hormonal que puede afectar entre otros al sistema
cardiovascular.

Los datos obtenidos por el modelo a lo largo del trabajo son contrastados con publicaciones
existentes para demostrar la validez del modelo.

Los anexos recogen informacidn adicional necesaria para completar el trabajo. En el anexo A
se puede encontrar un indice con todas las figuras, graficos y tablas utilizadas a lo largo del
trabajo. Los anexos B y C contienen las definiciones de términos complejos, asi como la
nomenclatura utilizada. El anexo D y H explican en profundidad algunos términos explicados en
las secciones. El D detalla el metabolismo celular y la produccion de energia, mientras que el H
explica los efectos y causas del hipertiroidismo. El anexo E recoge los datos literarios necesarios
para realizar el modelo y el F, el modelo realizado con la herramienta “EES”. Por ultimo, los
anexos Fy G relnen los resultados obtenidos en el modelo para cada uno de los casos evaluados
(individuos sanos, condiciones estandar e individuos con hipertiroidismo.
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2. REVISION BIBLIOGRAFICA

Como ya se ha mencionado, antes de estudiar la fisiologia del corazén y con la finalidad de
entender mejor su funcionamiento, se debe realizar una revisién bibliografica. Con ella se
pretende conocer el sistema circulatorio entendiendo el importante papel que tiene el corazén
en él, y el metabolismo celular para conocer la fuente de la energia necesaria para moverlo.

2.1. Sistema circulatorio

El sistema circulatorio supone uno de los sistemas mas importantes del cuerpo humano, ya
que mantiene un entorno apropiado en los liquidos tisulares!”) del organismo, con la finalidad
de la supervivencia y el correcto funcionamiento de todas las células que lo componen. Ayuda a
gue pueda llevarse a cabo el metabolismo celular de todos los tejidos, al transportar los
nutrientes y eliminar los deshechos metabdlicos. También transporta las hormonas de una parte
del organismo a otra [7].

La circulaciéon esta dividida en circulacidon pulmonar o menor, que lleva la sangre hasta los
pulmones, y la circulacion sistémica, periférica o mayor, que es la encargada de transportar la
sangre hasta los tejidos periféricos. La Figura 1 ilustra las dos circulaciones principales [7].

Circulacién pulmonar

Vena cava Aorta

superior

Corazén

Vena cava

nt
i sistémicos
Arterias:

Al la
Circulacién farioles

¥
sistémica capilares

Venas, vénulas
y senos
venosos:

Figura 1. Circulaciones principales del sistema cardiovascular y las redes de distribucién sanguinea [7].

Para cumplir de forma eficiente el transporte de nutrientes, deshechos y hormonas, se
necesita que el sistema circulatorio esté compuesto por un circuito con una Unica direccidn y
sentido irreversible (circulacidon unidireccional) [8]. Para ello se deben cumplir unos requisitos
minimos que son realizados por los diferentes componentes del sistema:
- La amplia red de arterias, capilares y venas que forman el sistema cardiovascular
componen el circuito por el que circula la sangre [8].

- El corazén supone una bomba automatica con la energia suficiente para mover la sangre
a lo largo del circuito [8]. Tiene la capacidad de bombear un 300 - 400 % mas de sangre de
la que necesita el cuerpo humano en reposo [9].

- Una serie de valvulas situadas en el corazén aseguran el caracter unidireccional del
circuito, impidiendo el reflujo de la sangre [8].



Modelado termodindmico del corazon Agosto de 2017

e Red de circulacion sanguinea [9]

Antes de hablar del componente principal del sistema circulatorio, el corazén, se debe
conocer el resto de componentes funcionales que forman la red de circulacién de sangre.

Esta red se puede dividir en el sistema arterial y en el venoso. El sistema arterial posee unas
paredes mads gruesas que el venoso ya que transporta sangre a mayores presiones. Estd formado
por arterias que se van ramificando en vasos de menor tamafio, hasta las arteriolas, que son las
predecesoras de los capilares. Se consideran arterias a todos los vasos que estan entre el
corazony el territorio capilar.

Por otra parte, los vasos que componen el sistema venoso son todos aquellos que recogen la
sangre desde los territorios capilares, denominadas venas o vénulas. En la mayoria de los casos
se dirigen al corazon, pero en algunos de los puntos, la sangre vuelve a pasar por un territorio
capilar, por ejemplo la sangre que viene de los capilares intestinales y vuelve a pasar por los
capilares hepaticos'”. Debido a su pequefio tamafio en comparacién con las arterias, suponen
un reservorio de sangre para los momentos en los que se pueda incrementar el gasto cardiaco.

Los capilares son los encargados de que se produzca esta diferencia entre ambos sistemas,
ya que entran en contacto con los tejidos y se encargan del intercambio de liquidos, nutrientes
y otras sustancias presentes en la sangre, modificando la composicidn de la sangre transportada.

2.1.1. Corazon

Se ha hablado en términos muy generales del funcionamiento y la composicidn del sistema
cardiovascular, pero se debe hacer gran hincapié en la importancia del corazén. Como ya se ha
mencionado con anterioridad, es la bomba automatica responsable de mover la sangre a lo largo
del sistema circulatorio. Por lo que es el principal responsable de que a las células de los tejidos
del organismo les lleguen los nutrientes, proteinas, hormonas... necesarios para su
supervivencia.

El corazdn es una viscera'” Unica, hueca y de paredes musculares, situado en el centro del
térax, como se puede ver en la Figura 2 [8]. Estd formado por tejido muscular estriado cardiaco
(o miocardio). Este tipo de tejido es similar al tejido voluntario que constituye el aparato
locomotor, pero con algunas diferencias. La principal diferencia es que el tejido muscular
cardiaco es de contraccién involuntaria y ritmica, ya que sus células son capaces de
autoestimularse y desencadenar la contraccion sin precisar de influencias externas,
caracteristica necesaria para desempefiar su funcién en el aparato cardiovascular. Otra
diferenciaimportante desde el punto de vista metabdlico es que es basicamente aerobio, puesto
gue contiene mas mitocondrias [8].

Artoria

~ pulmonar
Vana cava, P

superior ————__f8

A. coronaria
izquierda
Aorta —

Ventriculo

Auricula |
izquierdo

derecha

Pulmon
derecho — | Puimon

izquierdo

A coronaria
derocha

Diafragma  Ventriculo
derecho

Figura2. Anatomia externa y relaciones anatémicas del corazdn [8].
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A pesar de hablar del corazén como una Unica viscera, estd dividido en dos camaras
totalmente independientes entre si que funcionan como dos bombas en serie. Es por lo que se
habla del corazén derecho y el izquierdo. Cada camara es una bomba pulsatil formada por una
auricula de pared delgada (bomba débil de cebado del ventriculo) y un ventriculo de pared
gruesa (aporta la principal fuerza para bombear la sangre) [9].

Estas dos camaras pueden funcionar de forma independiente y tienen rasgos funcionales
diferentes, dividiendo el sistema circulatorio en dos territorios. El territorio pulmonar, que
constituye la sangre que sale del ventriculo derecho por la arteria pulmonar y entra a la auricula
izquierda por la vena pulmonar, pasando por los pulmones. Y el territorio sistémico, que
comprende la sangre que sale del ventriculo izquierdo por la arteria aorta, pasa por el resto de
tejidos del organismo, y vuelve a la auricula derecha por la vena cava. La Figura 3 ilustra la
division del corazén en dos cdmaras y el conjunto de valvulas que lo forman [9].

CABEZA Y EXTREMIDAD SUPERIOR

Aorta
Arteria pulmonar

Vena cava
superior

Pulmones
Auricula derecha

Véivula
pulmonar

Vena cava Ventriculo
inferior = izquierdo

i
TRONCO Y EXTREMIDAD INFERIOR

Figura 3. Estructura del corazon y trayecto del flujo sanguineo a través de las cavidades cardiacas y de las valvulas cardiacas [9].

El corazén debe presentar un conjunto de valvulas que se cierran y abren pasivamente
impidiendo el reflujo de la sangre en el circuito, proporcionando asi el caracter unidireccional al
sistema circulatorio. Las valvulas del corazén se pueden dividir en valvulas auriculoventriculares,
qgue comunican el ventriculo y la auricula e impiden el flujo de sangre retrogrado hacia las
auriculas durante la sistole (denominadas tricuspide para la cdmara derecha y mitral para la
izquierda). Y las valvulas semilunares, que comunican los ventriculos con las arterias de salida
de sangre (denominada pulmonar, comunica el ventriculo derecho con la circulaciéon pulmonar
y aodrtica la que comunica el ventriculo izquierdo con la circulacién sistémica). Las valvulas
semilunares son mucho mas fuertes y precisan de un flujo retrégrado bastante rapido durante
algunos milisegundos [8].

La premisa bdsica de la mecanica cardiaca determina la apertura de las valvulas, ya que la
sangre fluye siempre desde el punto de mayor presidn, al de menor, provocando asi su apertura
[8]. Este fendmeno se ve con mas detalle en la explicacién del ciclo cardiaco.

e (Ciclo cardiaco [9]

La suma de todos los fendmenos que permiten al corazén funcionar como una bomba, es
decir, que le permiten contraerse para expulsar la sangre a la arteria correspondiente en cada
latido, se denominan ciclo cardiaco. Dura desde que comienza un latido hasta que se produce el
siguiente.
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Como su propio nombre indica, se trata de un fenédmeno continuo, pero para poder ser
explicado mejor, se puede empezar desde la diastole!” ventricular. El ventriculo se relaja y se
llena de sangre procedente de la auricula, lo que provoca un aumentado progresivo de su
presion. Al final de la relajacion, una contraccién en la auricula permite un paso de sangre
adicional. Aproximadamente un 80 % de sangre del ventriculo, se llena directamente de la
auricula, mientras que el 20 % restante es llenado tras la contraccién auricular. Por tanto, las
auriculas aumentan en un 20 % la eficiencia del bombeo ventricular.

A continuacién comienza la sistole!” ventricular, donde el ventriculo presenta una mayor
presion que la auricula, por lo que la valvula auriculoventricular correspondiente se cierra,
impidiendo asi el reflujo sanguineo.

El comienzo de la contracciéon ventricular se produce sin cambios volumétricos en el mismo,
ya que la presion de la arteria es mayor e impide que se abra la vélvula semilunar
correspondiente. La presién aumenta progresivamente, provocando la apertura de la valvula 'y
la expulsidon de sangre hacia la arteria que conducira la sangre a los tejidos periféricos.

Como la valvula auriculoventricular se encuentra cerrada, el ventriculo no se llena durante la
contraccién. Cuando éste ha expulsado parcialmente toda la sangre, el ventriculo comienza a
relajarse, produciéndose de nuevo la didstole e iniciando el ciclo.

Estos fendmenos se producen de igual manera en ambas cdmaras del corazén, pero en el
corazén derecho se produce a presiones mds bajas, ya que el ventriculo tiene una pared
muscular mas delgada. Esto se debe también a que la resistencia al flujo del territorio pulmonar
es menor. El corazdén derecho debe impulsar sangre pobre en oxigeno.

Cada ciclo cardiaco es iniciado por la generacidn espontanea de un potencial de acciéon™ en
el nédulo sinusal'”. Este se encuentra localizado en la pared superolateral de |a auricula derecha,
cerca del orificio de la vena cava superior, y el potencial de accién viaja desde aqui rapidamente
por ambas auriculas y después hacia los ventriculos. Debido a esta disposicion, se produce un
retraso de mas de 0,1 segundos durante el paso del impulso cardiaco desde las auriculas a los
ventriculos. El retraso se representa en forma de meseta, a diferencia del potencial de accidn
del musculo esquelético, como se puede apreciar en la Figura 4 [9]. Este fendmeno permite que
se produzca la contraccién auricular antes que la ventricular, permitiendo asi el llenado del
ventriculo. Ahora se puede entender mejor, porque las auriculas funcionan como bomba de
cebado para los ventriculos.

Meseta
+20 +20 1
0 0 4
8 20 o -20
2 0 2 40
°
2 60 S 60
S -804 £ -8
-100 Musculo ventricular = ~100 4 Musculo esquelético
I T T T 1
0 1 2 3 4 0 i 2 3 4
Segundos Segundos

Figura 4. Potencial de accion correspondiente al musculo ventricular (izq.) y al musculo esquelético (drch.) [9].

La Figura 5 ilustra los cambios de presion y volumen en las diferentes arterias y ventriculos
para la cdmara izquierda del corazén (la mas representativa al alcanzar mayores presiones) [9].
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Figura 5. Acontecimientos del ciclo cardiaco para la funcidn del ventriculo izquierdo [9].

Una vez conocido en detalle el funcionamiento del corazén en cada ciclo, se puede entender
mejor el recorrido de la sangre.

Durante la sistole ventricular, la sangre pobre en oxigeno y rica en nutrientes proveniente
del retorno venoso es expulsada desde el corazén derecho hasta los pulmones, a través de la
arteria pulmonar. Es en estos donde se produce el intercambio gaseoso, por medio de los
alveolos!”) que, al entrar en contacto con el aire atmosférico, son capaces de expulsar el diéxido
de carbono (deshecho metabdlico) y captar el oxigeno. La sangre sale de los pulmones rica en
oxigeno y entra al corazén izquierdo para, después de un latido, ser expulsada hacia los érganos
periféricos.

Por medio de los capilares, la sangre, intercambia en los érganos, los nutrientes y el oxigeno
necesarios para que las células realicen el metabolismo celular. A su vez, recoge los deshechos
metabdlicos. La sangre que vuelve por el retorno venoso es rica en nutrientes, ya que, en el
aparato digestivo, no solo los aporta, sino que los capta provenientes de la digestion de los
alimentos.

De este modo la sangre del retorno venoso de nuevo volveria al corazén derecho,
repitiéndose el ciclo.

e Contraccion cardiaca y generacion de trabajo

El corazdn es una bomba pulsatil automatica que impulsa una cantidad de flujo durante un
periodo de tiempo determinado. Como toda bomba, debe tener un aporte de energia que pueda
ser invertido en la produccidn de trabajo externo [10].

Posee una serie de mecanismos especiales que producen una sucesién continua de
contracciones denominada ritmicidad cardiaca. Dichas contracciones transmiten un potencial
de accidn por todo el musculo cardiaco y determinan su latido ritmico [9].

La cantidad de energia que el corazdn convierte en trabajo de contraccién en cada latido se
denomina trabajo sistdlico. El corazén lo utiliza de dos maneras diferentes. En primer lugar, y
mas importante, se utiliza en trabajo externo de contraccidén para mover la sangre por el sistema
circulatorio. En segundo lugar, se utiliza para acelerar la sangre hasta su velocidad de eyeccidn
a través de las valvulas adrtica y pulmonar (valvulas semilunares) [9].

La Figura 6 muestra el grafico de bombeo ventricular izquierdo, que representa de forma
grafica la produccién de trabajo de contraccion en el corazén [9]. La bibliografia médica hace
mas énfasis en el ventriculo, al tratarse la auricula de una bomba de cebado que ayuda al llenado
del ventriculo.
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Figura 6. Relacion entre el volumen ventricular izquierdo y la presion intraventricular durante un latido [9].

En este grafico, se ilustran con las curvas verdes y azules la evolucién del volumen y la presidn
ventricular, como se ha descrito en el ciclo cardiaco. El diagrama volumen-presidon en rojo
muestra la evolucién de los mismos en el ventriculo izquierdo y la generacién de trabajo externo.
Se puede dividir en cuatro periodos diferentes que se producen en cada latido [9]:

- Periodo de llenado. Este periodo comienza a un volumen ventricular bajo, el que ha
guedado en el ventriculo después del latido previo (volumen telesistdlico, punto A). Como
ya se ha visto antes, durante el llenado del ventriculo, el volumen aumenta, sin producirse
un aumento significativo de la presion, alcanzandose finalmente el volumen y la presidn
telediastdlica (punto B).

- Periodo de contraccidn isovolumétrica. El volumen del ventriculo no se modifica ya que
todas las valvulas estan cerradas. Sin embargo, la presidn ventricular va aumentando
hasta igualar a la de la arteria aorta (punto C).

- Periodo de eyeccion. Durante la eyeccidn de sangre, la presidn sistélica aumenta incluso
mas debido a una fuerte contraccidn del ventriculo. Al mismo tiempo, el volumen va
disminuyendo debido a la apertura de la valvula aortica.

- Periodo de relajacion isovolumétrica. Al final de la eyeccién (punto D), la valvula aortica
se cierra y disminuye la presion ventricular hasta la presion diastélica, sin producirse
cambios de volumen (punto A).

El drea que encierra cualquier diagrama de volumen presidn, representa el trabajo realizado,
y en este caso, ese trabajo se traduce por el trabajo cardiaco externo, durante un ciclo cardiaco.

Cuando el corazén bombea grandes cantidades de sangre, el drea del diagrama de trabajo se
hace mucho mayor. Se extiende porque se contrae a mayores presiones y se expande tanto a la
derecha como a la izquierda debido a que se llena con mas sangre (derecha) y se contrae a un
menor volumen (izquierda) [9].

e Circulacion coronaria [11]

El sistema cardiaco se puede dividir en dos grandes sistemas, como ya se ha indicado, el
mayor o sistémico y el menor o pulmonar. Se necesita ademas un sistema que alimente a las
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células cardiacas que forman el miocardio, ya que estas producen la energia necesaria para la
contraccién y su correcto funcionamiento del corazén.

El sistema coronario es una ramificacion directa de la arteria aorta que proporciona al
miocardio sangre rica en oxigeno y nutrientes. Esta ramificacion se produce en forma de
pequenas arterias coronarias que penetran en la superficie de la masa muscular cardiaca. Casi
todo el aporte de nutrientes se realiza por medio de estas arterias. Solo una décima parte del
corazdén puede obtener su nutricion de la sangre que recorre el interior de las cdmaras cardiacas.
Por ello ese aporte es minimo y, como se vera mas adelante, para los cdlculos numéricos se
desprecia.

La nutricion del miocardio se tiene que realizar a ambas camaras por igual, por lo que se
distingue entre arteria coronaria izquierda y arteria coronaria derecha.

Esta nutricion de las células miocardicas se produce durante la diastole, ya que el flujo
muscular se relaja y ya no obstruye el flujo sanguineo a través de los capilares musculares. De
esta forma la sangre fluye rdpidamente durante toda la didstole.

Tras el metabolismo celular, la sangre que es recogida por las venas coronarias del ventriculo
izquierdo, drena al seno coronario!” y se vacia en la auricula derecha a través de la vena cava
inferior. Por otro lado, la mayoria de la sangre venosa coronaria del ventriculo derecho vuelve a
través de pequefias venas coronarias, que fluyen directamente a la auricula derecha.

La regulacién del flujo de sangre que atraviesa el riego coronario estd regulada por las
necesidades nutricionales del musculo, es decir, la necesidad de aumento de la contraccién
cardiaca y por lo tanto de consumo de oxigeno. Esta regulacion, es idéntica a la que se produce
en los musculos esqueléticos.

2.1.2. La sangre [12]

La sangre es el elemento liquido transportado por el sistema cardiovascular, gracias a los
movimientos del corazén. Es el medio a través del cual los nutrientes, hormonas y electrolitos
se desplazan. Su funcidn no es GUnicamente mantener la homeostasis'” del organismo, si no que
se encargan de la proteccion del mismo a través de los electrolitos que transporta. Esta
compuesta principalmente por el plasma y células sanguineas.

e Plasma

El plasma es principalmente un medio liquido que transporta una gran cantidad de
sustancias. Estas proceden del exterior o de otros drganos del cuerpo y son transportadas a otras
células o eliminadas del organismo. Es un liquido transparente que estd formado por agua,
proteinas, electrolitos y otras sustancias.

- Agua. El plasma estd formado en un 91,5 % de agua. Proviene en su gran mayoria de la
absorbida por el aparato digestivo, pero una pequefia parte es el resultado del deshecho
que se produce durante las reacciones quimicas de las células (metabolismo). Al ser el
componente principal del plasma y por tanto de la sangre, es el medio de transporte de
los nutrientes y resto de componentes sanguineos. Esto es debido a que las moléculas o
grupos apolares como las grasas, tienden a agruparse dentro del agua, debido a la
compresion que ejerce el agua sobre ellas. La glucosa al ser un compuesto polar se
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encuentra disuelto en el agua, a diferencia de los dcidos grasos, el oxigeno y el didéxido de
carbono, compuestos apolares. Los organismos han desarrollado mecanismos especiales
(la hemoglobina) para poder transportar en la sangre los gases apolares (oxigeno y diéxido
de carbono). Otra de sus funciones principales es que es el medio en el que tienen lugar
la mayoria de las reacciones enzimaticas.

- Proteinas plasmaticas. Las proteinas plasmaticas comprenden un 7 % del plasma total. La
mayoria se originan en el higado o en la médula ésea™ y son las encargadas de la
coagulacién de la sangre. Ademas, intervienen en mecanismos de inmunidad y en una
gran variedad de reacciones enzimaticas. Transportan lipidos e iones y actian como
amortiguadores para mantener el pH en limites normales.

- Solutos restantes. Los solutos suponen el 1,5 % restante y estan constituidos por hidratos
de carbono, lipidos, aminoacidos, vitaminas, hormonas y electrolitos [14]. Todos ellos son
indispensables para mantener las funciones nutricionales y endocrinas. También se
encuentran las sustancias de desecho como la urea'”, el acido urico™ y diéxido de
carbono.

e (élulas sanguineas

Cuando se habla de células sanguineas, se puede hacer distincién entre gldbulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas. Se originan en los tejidos hematopoyéticos'.

- Glébulos rojos. Estan compuestos por un 66 % de agua y el 33 % restante es la
hemoglobina, una proteina encargada de transportar el oxigeno y el didxido de carbono.
A pesar de ser el principal medio de transporte de estos dos gases, no es el unico. Un 3 %
del oxigeno y un 7 % del diéxido de carbono, se transporta disuelto en el plasmay menos
de 1 % del dioxido de carbono se transporta también en forma de acido carbdnico tras
unirse al agua.

- Gldébulos blancos. Células que intervienen en los fenédmenos de la inmunidad del cuerpo
humano.

- Plaquetas. Su funcidn principal es intervenir en la hemostasia'”, protegiendo al organismo
de la pérdida de sangre por una herida o pérdida de continuidad del sistema circulatorio.

2.2. Metabolismo celular

Se debe estudiar en detalle el metabolismo celular, ya que se trata del conjunto de reacciones
quimicas que se producen en las células para generar energia. Esta energia es la que se invierte
entre otras cosas, en trabajo de contraccién en el corazon.

Los alimentos son las sustancias principales a partir de las cuales las células extraen la
energia. Dentro de las células, los alimentos reaccionan con el oxigeno bajo la influencia de
enzimas. Estas controlan la reaccidn y canalizan la energia liberada en la direccién adecuada.
Este proceso es una de las vias metabdlicas de las células, denominada catabolismo, por el cual
se degradan y oxidan los nutrientes ricos en energia en productos finales simples, produciendo
de este modo energia. Existen otras vias metabdlicas para producir macromoléculas o
subunidades, que requieren aporte de energia y no son de interés para este proyecto [1]. La
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Figura 7 ilustra los procesos metabdlicos de oxidacion de los nutrientes para la generacion de
energia [13].
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Figura 7. Formacion de energia metabdlica en las células [13].

Como se aprecia en la figura anterior, los alimentos reaccionan con el oxigeno produciendo
los compuestos denominados deshechos metabdlicos, el diéxido de carbono y el agua.

En el anexo D, se explica de forma mas detallada el metabolismo celular y la formacion de
energia en el interior de las células.

2.2.1. Sustancias que intervienen en el metabolismo celular

Los alimentos energéticos que aportan los nutrientes necesarios para el metabolismo celular
son los hidratos de carbono, los lipidos y las proteinas, compuestos presentes en una dieta
equilibrada.

Las subunidades de cada uno de ellos son numerosas y no todas son utilizadas para producir
energia metabdlica. A demas, para dicha funcién no se utilizan los tres nutrientes por igual,
depende del tipo de tejido, la energia se produce principalmente de la oxidacién de uno de los
nutrientes.

e Hidratos de carbono

Los productos finales de la digestion de los hidratos de carbono en el tubo digestivo son
glicidos o monosacdridos que suministran aproximadamente un 50 % del total de calorias que
consumimos diariamente [1]. Estos glucidos son principalmente glucosa, fructosa y galactosa. A
lo largo del trabajo se habla Unicamente de la contribucién de la glucosa, porque supone un total
del 80 % de los glucidos producidos. A demas, casi toda la fructosa y galactosa se convierte en
glucosa en el higado [14].

En la mayoria de los tejidos del organismo, la oxidacién de la glucosa supone un 90 % de la
energia producida [14].

e Lipidos

Muchos compuestos quimicos presentes en los alimentos se pueden clasificar como lipidos,
pero son los fosfolipidos (40 % de las calorias totales que se consumen diariamente [1]), los que
son de interés para la produccién de energia. Tras su digestion se producen acidos grasos, es
decir acidos organicos hidrocarbonados de cadena larga. De ellos, los que tienen mayor
presencia en los alimentos son los acidos estearicos, un acido graso saturado [15].
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A pesar de que los principios basicos del metabolismo celular se aplican por igual a todas las
células del organismo, en las células miocdrdicas existe una diferencia importante. En
condiciones de reposo el miocardio consume normalmente 4cidos grasos para producir energia.
En concreto, el 70 % de la energia producida proviene de los acidos grasos. El 30 % restante,
proviene de otros nutrientes, especialmente de la glucosa [14].

e Proteinas

Las proteinas que se ingieren con la dieta son degradadas durante la digestién hasta sus
aminodacidos constituyentes [16]. En condiciones normales la oxidacién de los aminoacidos solo
aporta del 10 - 15 % del total de las calorias que se consumen diariamente [1], aunque en
determinadas circunstancias este aporte puede ser mayor:

- Enelayuno prolongado o en la diabetes mellitus, donde el aporte energético de la glucosa
es casi nulo, ya que se estan degradando proteinas celulares y plasmaticas en exceso [16].

- Cuando la dieta es muy rica en proteinas, y a diferencia de los que ocurre con los hidratos
de carbono vy los lipidos, el exceso de aminoacidos no puede almacenarse, por lo que se
debe oxidar [16].

Como las condiciones a estudio son estandar, de una persona sana y en reposo, no se
contemplan las situaciones de aumento de oxidacidén de proteinas y pueden ser descartadas en
el aporte energético global del corazén.
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3. MODELADO NUMERICO

Los organismos vivos se pueden comprender como sistemas a los que se puede aplicar las
leyes de la termodinamica con la finalidad de estudiar su comportamiento. El caso del corazén
es especialmente interesante porque trabaja como una bomba cuyo rendimiento se puede
calcular mediante la realizacion de su balance energético y exergético. Ademas, estos calculos
constituyen las bases necesarias para conocer la eficiencia cardiaca, el transporte de nutrientes
y el comportamiento exergético del organismo bajo diferentes condiciones de actividad del
individuo o ante la aparicidn de diferentes patologias. Supone una buena herramienta para el
diagndstico y tratamiento de las mismas.

El modelado numérico del corazén consiste en la realizacién de los balances energéticos y
exergéticos, asi como el andlisis de los flujos de sangre. Para ello se asume continuidad en las
operaciones, estado estacionario, y que el individud a estudio es una persona adulta, sanay en
reposo.

La nomenclatura de las ecuaciones utilizadas, los datos bibliograficos empleados vy las
soluciones de los andlisis, se encuentran recogidas en los anexos C, Ey G. El problema se resuelve
con el software de resolucién de ecuaciones “EES”, como se puede ver en el anexo F.

3.1. Balance energético

Como ya se ha mencionado el musculo cardiaco, al igual que el resto de tejidos que forman
los érganos del cuerpo humano, utiliza la energia obtenida durante el metabolismo de los
nutrientes que tiene lugar en las células miocardicas, para realizar distintas funciones celulares.
En este caso, la funcidn principal del musculo cardiaco, consiste en la produccion de trabajo
mecanico de contraccion. Este trabajo permite que el corazén funcione como una bomba
auténoma que al contraerse en cada latido suministre sangre a los érganos periféricos y recoja
los compuestos de desecho para su eliminacion.

Como ya se ha mencionado en la descripcidn del metabolismo de los nutrientes, las células
miocardicas obtienen su energia metabdlica en un 70 % de la oxidacion de los 4cidos grasos. El
tanto por ciento restante es suministrado por otros nutrientes entre los que destaca la glucosa.
Este dato difiere de la fuente de energia que emplea la mayoria de érganos del cuerpo humano,
donde un 90 % aproximadamente se produce por el metabolismo oxidativo de la glucosa [14].

El corazdn se puede asemejar a una bomba mecdnica al invertir parte de la energia que
producen sus células en potencia externa. Y como en toda bomba solo una parte de la energia
invertida es convertida en dicha potencia. Durante la contraccién del musculo cardiaco la mayor
parte de la energia quimica se disipa en forma de calor [10]. El aprovechamiento de dicha energia
en trabajo mecdnico es lo que se conoce como eficiencia de la contraccién cardiaca o eficiencia
del corazdn, segun [8].

o wiw]
Eficiencia [%] = W x 100 (D

Dicha eficiencia se calcula mediante el balance energético del corazén, el cual expresa que la
energia metabdlica obtenida de las células cardiacas se invierte, como ya se ha mencionado, en
producir calor y potencia mecanica de contraccion.
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Mw]=Ww[w]+Q[w] (2)

La potencia mecdanica necesaria para mover un fluido a una velocidad y durante un periodo
de tiempo, es la que define el trabajo mecanico realizado por el corazén para bombear la sangre.
Relacionando el caudal de sangre con el salto de presiones que se produce en el sistema.

W[W] = V[m3/s] x 1000[Pa/kPa] x AP[kPa] 3

El caudal de sangre que atraviesa un punto dado de la circulacién en un periodo determinado
de tiempo es lo que se conoce como flujo sanguineo y coincide con el gasto cardiaco al ser este
la cantidad de sangre que bombea el corazén en la aorta en cada minuto. Cuyo valor medio
segun [7] para una persona adulta y en reposo es:

V[m3/s] = 5000[ml/min] X 4

mln]
106 ml 60

El salto de presiones que se produce en el corazdn viene dado por la diferencia entre la
presion del sistema de referencia y la media entre la presion sistdlica y diastdlica. Se toma el
valor medio porque el bombeo cardiaco es pulsatil. Se tiene que tener en cuenta que la presion
arterial es relativa a la atmosférica. Los datos necesarios para resolver esta ecuacidn se
encuentran en el anexo E.

P[kPa] =p — p, (5)

El consumo de oxigeno del corazén y la energia quimica invertida durante la contraccion
estan relacionados directamente con el trabajo externo y la energia potencial (trabajo adicional
que tendria que hacer el ventriculo si tuviese que vaciarse por completo) que se representan en
la Figura 6. (seccion 1) como la zona sombreada [9].

Puesto que mas del 95 % de la energia consumida por el organismo proviene de reacciones
oxidativas con distintos alimentos [14], se puede calcular la energia quimica metabdlica del
miocardio, con mucha precisidn, a partir del consumo de oxigeno. Conociendo la calorimetria
indirecta del oxigeno, es decir, que si se metaboliza un litro de oxigeno con los acidos grasos se
liberan 4,7 [kcal] segln [17], y el oxigeno consumido por el miocardio, se puede hallar la energia
metabdlica.

MW = Viorazon(02)[Nml/s] x PCS(0,)[k] /1] (6)

El caudal consumido por el miocardio es un dato experimental. El articulo [18] recoge los
datos experimentales del oxigeno consumido por el miocardio de un nimero de individuos
adultos, sanos y en reposo. Teniendo en cuenta que el valor medio de peso del corazén de una
persona adulta es de 300 [g] segun [19].

I./corotzon (0x)[Nml/s] =

7+8,2 [ Nml y Meorazon 4] [mm] 7

2 1100g x min 100
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La calorimetria indirecta o el equivalente energético del oxigeno como se ha indicado antes
equivale a la energia liberada al metabolizar un litro de oxigeno con los acidos grasos [17],
principal fuente energética para las células cardiacas.

PCS(0,) = 4,7[kcal] x 4,18[k] /kcal] 8
e Conclusiones del balance energético

Una forma de validar los calculos realizados es comparar la eficiencia maxima, con los valores
recogidos en la bibliografia. Segun [7] la eficiencia mdxima del corazén de una persona adulta
sanay en reposo esta entre el 20 y el 25 %.

El consumo de oxigeno es proporcional a la tension del musculo cardiaco durante la
contraccion por el periodo de tiempo que dura. De este modo, como la tensidn es alta cuando
lo es la presion sistélica y se consume mayor cantidad de oxigeno, la eficiencia maxima es la que
se produce a presion sistdlica maxima. Ademas, se gasta mucha mas energia quimica a dicha
presion, segun [7]. El valor medio de la presidn sistélica maxima es proporcionado por [20] y es
de pax = 140[mmHg].

La eficiencia maxima a dicha presion sistdlica segun el modelado realizado es de 21 %, como
se puede ver en el anexo G de resultados. Por lo tanto, se puede concluir que el modelo realizado
es valido, al encontrarse la eficiencia maxima calculada dentro del rango indicado por la
bibliografia.

Existe otro dato de la bibliografia que valida el modelo. En el articulo [4] se estudia el balance
exergético del corazén comparando individuos sanos con hipertensos y la influencia de
diferentes niveles de actividad fisica en ambos grupos (cada punto que forma la funcién es un
nivel diferente de esfuerzo, en reposo, andando y corriendo). Segun el Grdfico 1 de [4], que
compara el trabajo del corazén (Wj,eq,¢) €n ambos grupos de individuos, bajo diferentes niveles
de trabajo (Wbody), el trabajo del corazén en reposo (Wbody = 0) toma valores un poco
superiores a 1[W] al igual que el trabajo obtenido en el modelo (W = 1,111[W]). Se debe
tomar el valor de la recta negra, que es la perteneciente al corazén izquierdo de un individuo
sano.

El corazdén izquierdo es el que adquiere mayores valores por trabajar a mas altas presiones
[9]. El derecho realiza un trabajo practicamente despreciable.

g T
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Grdfico 1. Potencia de bombeo del corazén como funcidn de la intensidad de ejercicio [4].
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3.2. Flujos de sangre en el corazon

Se va a analizar la composicion de los flujos de sangre del corazén. Mas en concreto de los
gue atraviesan la coronaria para alimentar las células miocdrdicas, como se puede observar en
el esquema de la Figura 8.

CORAZON
s T“ %3 12 Sistema
7 2 .
B N a estudio
" [ '] CORONARIA '

7

1 \ .
Vena cava Arteria aorta

Figura 8. Esquema de los flujos a estudio.

La zona roja delimita los flujos a estudio, es decir, los que intervienen en el suministro de
nutrientes al miocardio para que sus células puedan realizar el metabolismo celular y asi
producir energia quimica.

Se denomina flujo 1, al caudal de sangre que sale del corazén izquierdo por la arteria aorta.
Es decir, el gasto cardiaco, ya que, como se ha dicho con anterioridad, es la cantidad de sangre
qgue bombea el corazén en la aorta cada minuto.

Vi[mi/s] = V[m3/s] x 10®[ml/m3] 9)

El flujo 2 es el 5% (ptgcoronaria = 0,05) [11] del caudal total que sale del corazén derecho y
que es dirigido a la coronaria, para que esta lo suministre a las células miocardicas y puedan
producir energia para la contraccién. Los caudales de los compuestos que forman el flujo 2,
también mantiene esta relacién como se puede observar en las siguientes ecuaciones.

Vo[ml/s] = Vi[ml/s] X ptgcoronaria (10)
V2(02)INml/s] = V1(02)[Nml/s] X ptgcoronaria (11
Vo(glw)[ml/s] = Vi (glw)[ml/s] X ptgcoronaria (12)
V,(as)[ml/s] = Vi(as)[ml/s] X ptgcoronaria (13)
V(otros)[ml/s] = Vi(otros)[ml/s] X ptgcoronaria (14)

Los flujos 1y 2, pertenecen a la circulacidn arterial, por lo tanto, se encargan de suministrar
nutrientes, a los tejidos periféricos. Es por ello por lo que seran ricos en oxigeno, glucosa y acido
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estearico, asi como de numerosas células y compuestos disueltos en el plasma, que no son de
interés para este estudio.

Vilml/s] = V1(0,) + Vi (glu) + V,(as) + V;(otros) (15)
Vo[ml/s] = V,(0,) + Vo(glu) + V,(as) + V,(otros) (16)

Los flujos 3 y 2 son el mismo, al ser la coronaria una arteria que Unicamente transporta la
sangre. Lo mismo ocurre con los flujos 4 y 5 que son los que transportan los compuestos de
deshecho del metabolismo de las células miocardicas.

El flujo 4, al contrario que los anteriores, pertenece al retorno venoso, por lo que transporta
elementos de deshecho metabdlicos (diéxido de carbono y agua), y el resto de compuestos que
no son de interés en el estudio.

V,[ml/s] = V,(CO,) + V,(H,0) + V,(otros) a7

Se va a suponer para el modelo, que todo el oxigeno que llega al miocardio es consumido por
sus células. En realidad, la sangre del retorno venoso a pesar de ser pobre en oxigeno tiene
pequeias cantidades del mismo. Al ser el aporte de deshechos de la coronaria tan pequefio en
proporcién con el resto de la sangre del retorno venoso, se puede despreciar su aporte de
oxigeno, suponiendo que es nulo.

VZ (02)[le/s] = I'/corazon(oz)[N"ll/s] (18)

Existe una relacién entre el oxigeno consumido y el diéxido de carbono producido en las
reacciones oxidativas del metabolismo de las células, denominado cociente respiratorio. Este
puede tener diferentes valores, que vienen determinados por los nutrientes que se metabolizan
con el oxigeno. En el caso de las células miocardicas, como se ha dicho con anterioridad, el
metabolismo de las grasas produce el 70 % de la energia quimica metabdlica, por ello, cuando
se metabolizan con el oxigeno, se forman 70 moléculas de diéxido de carbono por cada 100 de
oxigeno consumido [21].

_ Vcorazon(COZ)[le/S] _
re= Vcorazon(oz)[le/S] =07 (19)
V4(COZ)[le/S] = Vcorazon(coz)[le/S] (20)

Sabiendo el caudal de oxigeno consumido y de diéxido de carbono producido, se puede
conocer los caudales de glucosa y acido estedrico consumidos, asi como el agua producida.

Mmozlkg/s] = Mo2/giu X mglu[kg/s] + Moz s X Maslkg/s] (21)
Meozlkg/s] = Meoz/giu X mglu[kg/s] + Mco2/as X thaslkg/s] (22)
My20[kg/s] = Muz0/g1u X Mg lkg /sl + Muz0/as X Maslkg/s] (23)
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Para completar las ecuaciones anteriores, se necesita conocer los kilogramos consumidos de
oxigeno o producidos de diéxido de carbono y agua, por kilogramos de glucosa y acido estearico,
partiendo de las reacciones oxidativas de los mismo. Asi como las conversiones de caudales
volumétricos a masicos para obtener V,(glu)[ml/s], V,(as)[ml/s]y V,(H,0)[ml/s]. Todo
ello se encuentra recogido en el anexo E.1.

Por ultimo, el caudal del retorno venoso tiene que ser igual al del arterial y concluir con el
calculo de las composiciones de los flujos principales [8].

Vy[ml/s] = V,[ml/s] (24)

3.3. Balance exergético

El analisis del balance exergético de un organismo vivo, ha sido utilizado en numerosos
estudios, como se indica en el articulo [4] y en la introduccidn, para entre otras cosas, poder
predecir patologias y comportamientos bajo diferentes condiciones, desde un punto de vista
termodinamico.

Este analisis sirve para evaluar la calidad de un proceso de conversién de energia, como
sucede en el caso del corazén, donde tras una serie de reacciones oxidativas, la energia quimica
obtenida se transforma en trabajo mecanico y en calor.

La finalidad de dicho analisis es el conocimiento de la exergia destruida en un volumen de
control, el conjunto de corazén y coronaria, donde se produce las reacciones metabdlicas y por
tanto la energia y su transformacion a trabajo.

El balance de exergia para un volumen de control, en este caso el corazén, proporciona el
valor de la exergia destruida en el mismo [4]. Se supone que no se producen variaciones en las
condiciones ambientales. Segln el balance de exergia se puede expresar como la exergia
destruida, que resulta ser la transferencia de exergia asociada a los flujos de calor y trabajo
menos las variaciones de exergia que se producen en el volumen de control. Si el sistema no
sufre un cambio de volumen, la transferencia de exergia asociada al trabajo, es igual al propio
trabajo del sistema.

. T, \ . . . .
J in

Jj out

Conociendo tanto el calor como el trabajo y el estado muerto (sistema de referencia), la
ecuacion (25) se puede expresar de la siguiente manera. Es la que se utilizara para los calculos
posteriores.

Balw = (1= 52) QU] — WIW] + BiulW] = By [W) (26)

Las exergia especifica de cada compuesto (glucosa, acido estedrico, oxigeno, didxido de
carbono y agua) que participan en las reacciones metabdlicas tienen, en general, las tres
componentes principales expresadas en la ecuacion (27): quimica, fisica y de disolucién. Los
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datos necesarios para calcular cada componente de las exergias de los compuestos se
encuentran recogidos en el anexo E.2.

b [%] — bq [%] +bf [:—é] +bs [:—2] 27)

De esta manera, los flujos de exergia de entrada y salida del volumen de control, quedarian
de la siguiente manera, teniendo en cuenta que a la entrada la glucosa y el acido estearico
consumen oxigeno, mientras que, a la salida, producen diéxido de carbono y agua, oxidandose
por completo.

P (Y 1 P L P 1) @)

(s[5 g v 7 s v 5] 10° ]

1= ot 2] e e 2]+ 2] s 0 ]
R e ] R )
x 103 [k—]] 29)

Todos los compuestos que intervienen en el metabolismo celular del miocardio, por sufrir
transformaciones en las reacciones celulares del ciclo de Krebs, definen una exergia metabdlica,
determinada por las exergias quimicas de los productos (diéxido de carbono y agua) y los
reactivos (oxigeno, glucosa y acido estearico).

by = Ah? — T, X 5, (30)

Estos compuestos sufren a su vez cambios de presidon y temperatura con el sistema de
referencia, de este modo, presentan una exergia fisica. Esta se ve condicionada a la naturaleza
de la sustancia, si esta es incompresible (agua, glucosa y el acido estearico), o se comporta como
un gas ideal (oxigeno y diéxido de carbono).

by = Ah —T, X As (31)

Sustancia incompresible
(P = o)

Ah:h—ho=c,,><(T—TO)—T (32)
As = =c, X1 ! 33
S=5—S,=¢p nT (33)
b = (p - po)

= lcp X (T—T,) ————| =T, X cpxln— (34)
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Gas ideal
Ah=h—hy, =c, X (T —T,) (35)
T
As=s—so=cpxln——R><ln£ (36)
To Po
T p
bf=[cpx(T—To)]—Tox[cpxlnT—o—RxlnE] (37)

Asi como todos los compuestos presentan exergia fisica y quimica, no todos tienen exergia
de disolucidn. La glucosa, el oxigeno y el didxido de carbono, se encuentran disueltos en el
plasma sanguineo, a diferencia del acido estearico (compuesto apolar). El oxigeno y el didxido
de carbono no se disuelven en el agua al ser gases apolares, pero se encuentran unidos a una
proteina, la hemoglobina, que si se encuentra disuelta en el plasma. Por ello, los Unicos
compuestos con exergia de disolucién son la glucosa, el oxigeno y el diéxido de carbono.

by = —T, X As (38)

La variacion de entropia debido a un cambio de la composicidn en una mezcla ideal viene
definida por la siguiente ecuacion.

As =R [ ] ] X [ l] X
s =
kmol K Mcompuesto Kg

X (xcompuesto X In Xcompuesto T (1 - xcompuesta) X ln(l - xcompuesto))

(39)

e Conclusiones del balance exergético

Al igual que en el caso del balance de energia, el de exergia se puede validar con datos
bibliograficos, en concreto del articulo [4].

Segun el Grdfico 2 de [4] que representa la exergia destruida (Bd,heart) por el corazén en una
persona sana bajo diferentes condiciones de ejercicio fisico (Wbody), la exergia destruida en
reposo (Wbody = () adquiere valores entre 6 — 7[W]. El valor obtenido por el modelo se
encuentra en este rango, Bd'heart = 6,409 [W].

En este caso, el grafico si que muestra la exergia total, la del corazén izquierdo y derecho.
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Grdfico 2. Exergia destruida por el corazén como funcién de la intensidad de ejercicio [4].
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4. APLICACION DEL MODELO DEL CORAZON A PACIENTES CON HIPERTIROIDISMO.

Con el fin de demostrar la utilidad del modelo realizado, se aplica un caso practico de una
patologia. Es decir, con los datos obtenidos de un estudio en pacientes con una patologia
determinada, se evalluan, mediante el modelo realizado, los efectos que tienen en el corazén,
en cuanto a rendimiento, variaciones en los flujos y exergia destruida y su significado.

En concreto se van a estudiar los efectos del hipertiroidismo.

4.1. Hipertiroidismo

El hipertiroidismo es una enfermedad debida a una alteracidn hormonal de la glandula
tiroides, una de las ocho glandulas endocrinas mayores que segregan las hormonas del
organismo [22].

Las hormonas tiroideas inducen numerosos procesos en el cuerpo humano. En concreto, el
exceso de hormonas que es la alteracion que provoca la enfermedad del hipertiroidismo, tiene
un efecto muy importante sobre el sistema cardiovascular, que desencadena en numerosas
alteraciones que se ven con mayor detalle en el anexo H.

El efecto principal que produce el exceso de hormonas tiroideas es un aumento del
metabolismo basal, es decir, el nimero y la actividad de las mitocondrias se incrementa,
generando mayor energia metabdlica. Para ello, las células precisan de un aporte de oxigeno
mayor, asi como de nutrientes que son digeridos con mayor rapidez. El flujo sanguineo y el gasto
cardiaco se ven incrementados en consecuencia. El corazdn tiene que realizar un trabajo de
contracciéon mayor para bombear mayores cantidades de sangre y suplir esta demanda [22].

En consecuencia, el metabolismo basal aumenta en un 60 y 100 % por encima de su valor
normal [22].

4.2. Modelo numérico aplicado

Los efectos mencionados con anterioridad del exceso de las hormonas tiroideas sobre el
sistema cardiovascular se pueden apreciar en el estudio realizado por [23] sobre cinco pacientes
con hipertiroidismo, Tabla 1. Se comparan los valores de la Tabla 2 [23] de personas con
hipertiroidismo (valores de interés para el modelo de la Tabla 1, adaptados en unidades), con
los mismos datos para personas sanas y en reposo (los que se han utilizado para el modelo en
condiciones estandar) recogidas en la Tabla 3.

Tabla 1. Flujo coronario y consumo de oxigeno por el miocardio en cinco pacientes con hipertiroidismo [23].
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Tabla 2. Flujo coronario y consumo de oxigeno por el miocardio en pacientes con hipertiroidismo

. . Consumo oxigeno ., . . .
Gasto cardiaco Flujo coronario del mi di Presion arterial Trabajo ventricular
[ml/min] [ml/s] &l miocardio media [mmHg] derecho [W]
[ml/s]
11704 7,750 0,665 92 2,143

Tabla 3. Flujo coronario y consumo de oxigeno por el miocardio en individuo sano y en reposo.

. . . Consumo oxigeno ., . . .
Gasto cardiaco Flujo coronario del miocardi Presion arterial Trabajo ventricular
[ml/min] [ml/s] €l miocardio media [mmHg] derecho [W]
[ml/s]
5000 4170 0,380 100 1,111

Para poder hacer la comparacién entre los valores y ver los efectos de la enfermedad sobre
el sistema cardiovascular, se han unificado las unidades, siguiendo las siguientes conversiones:

- Flujo coronario y consumo oxigeno por el miocardio:
ml Mcorazén 1 [min [ml]
X X —|—|=]— 4
[ ] 100 lg] 60 (40)

100gxmin s s

- Trabajo ventricular derecho:

["gxm] X 0,163444167[

minxw
min [ ]

sxkgxm]

(41)

El flujo sanguineo aumenta casi en un 50 % como indicaba la bibliografia. En consecuencia,
el caudal de sangre que llega a la coronaria para regar el corazén es mucho mayor.

Como se indicaba con anterioridad, el flujo sanguineo aumenta ante la mayor demanda de
oxigeno debida a la aceleracién de las reacciones metabdlicas, por lo que el consumo de oxigeno
se incrementa en un 60 % por encima de su valor normal.

La presidn arterial se mantiene dentro de los limites normales de 80 — 120 [mmHg], sin
grandes variaciones. Y por ultimo el valor del trabajo también se ve aumentado, por lo que se
puede deducir que, en estos pacientes, el exceso de hormonas tiroideas no es tan elevado como
para producir el debilitamiento del musculo cardiaco (explicacion mas detallada sobre este
fendmeno en el anexo H). Este valor de trabajo se podra comparar con el obtenido en el modelo.

Los resultados obtenidos del modelo para este caso practico se encuentran recogidos en el
anexo I.

e Conclusiones del modelo — Balance energético

Como era de esperar, el rendimiento cardiaco de los individuos con hipertiroidismo es mucho
mas elevado, al tener que bombear mayor cantidad de sangre debido al aumento de las
reacciones metabdlicas. Esto también repercute en un aumento considerable del calor disipado,
que provoca una aceleracion del metabolismo de las células, en concreto de las epiteliales, ya
que son el medio de disipacion de dicho calor.
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Si se aumentan las reacciones metabdlicas, se producird mayores cantidades de energia a
consecuencia de un mayor consumo de oxigeno por el miocardio.

En la Tabla 4 se puede ver como los valores metabdlicos de energia, calor y consumo de
oxigeno aumentan por encima de un 60 % de su valor normal, como se explicaba en la
bibliografia.

Tabla 4. Comparacion valores balance energético en condiciones estandar e hipertiroidismo.

p , Aumento respecto a las
CONDICION ESTANDAR HIPERTIROIDISMO . ;
condiciones estandar
Eficiencia 14,880 [%] 18,310 [%] 23,051 [%]
M 7,465 [W] 13,060 [W] 74,950 [%]
0 6,350 [W] 10,670 [W] 67,926 [%]
Vcomzon(Oz) 0,380 [ml/s] 0,665 [ml/s] 75,000 [%]

El trabajo que realiza el corazdén, por todos los motivos nombrados anteriormente, también
aumenta. A demas su valor coincide con el proporcionado por el articulo [23] como se ve en la
Tabla 5.

Tabla 5. Comparacion valores del trabajo contraccion en condiciones estandar, hipertiroidismo y valor referencia.

CONDICION Aumento respecto a las Valor referencia
p HIPERTIROIDISMO . ) . L.
ESTANDAR condiciones estandar hipertiroidismo [23]
W 1,111 [W] 2,393[W] 115,392 [%] 2,143[W]

El trabajo que realiza el corazén de una persona con hipertiroidismo para bombear la sangre
(W (hipertiroidismo) = 2,393[W]), se asemeja al que realiza una persona sana cuando estd
andando (Wyeqre = 2,4 [W]). Se puede ver con mejor claridad en el Grdfico 1 del articulo [4].
Resulta légico ya que conforme se va aumentando la intensidad del trabajo fisico realizado por
el cuerpo, los musculos necesitan que les llegue mayores cantidades de sangre para que puedan
realizar las funciones metabdlicas y obtener energia que inviertan en dicho trabajo. Por lo que
en ambas situaciones (individuo sano andando e individuo con hipertiroidismo) se produce un
aumento del metabolismo basal respecto a los valores normales.

e Conclusiones del modelo — Flujos de sangre del corazon

Como ya se ha visto, el gasto cardiaco y el flujo de sangre en la coronaria son mayores en
pacientes con hipertiroidismo que en individuos sanos. A pesar de ello, se puede ver que el
porcentaje de sangre desviada hacia la coronaria es menor, en torno a 4 porciento. Esta
disminucidén no es debida a la enfermedad, si no que el porcentaje de sangre que entra a la
coronaria desde la arteria aorta puede variar entre 4y 5 % [11].

Al ser el flujo de sangre del sistema circulatorio y el consumo de oxigeno del miocardio mucho
mayor, también lo son los flujos de todos sus componentes.
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e Conclusiones del modelo — Balance exergético

El hipertiroidismo no afecta a las reacciones metabdlicas, Unicamente aumenta el nimero
de las mismas, provocando un aumento de los caudales de nutrientes metabolizados. Al
necesitarse mayor potencia de bombeo, se incrementa notablemente la exergia metabdlica,
provocando que la exergia destruida por el corazén de un individuo con hipertiroidismo
aumente en mas de un 60 % respecto su valor normal, como se puede apreciar en la Tabla 6.

Tabla 6. Comparacion valores exergia destruida en condiciones estandar e hipertiroidismo.

. ; Aumento respecto a las
CONDICION ESTANDAR HIPERTIROIDISMO

condiciones estandar

B, 6,409 [W] 10,750 [W] 67,733 [%]

Aligual que en el caso del trabajo del corazén, la exergia destruida se asemeja a la que realiza
un individuo en un nivel de ejercicio fisico alto, segun el Grdfico 2 del articulo [4], por las mismas
razones que en el caso anterior, por el aumento del metabolismo basal. Esto se puede apreciar
ya que la exergia destruida por el corazén de un individuo con hipertiroidismo
(B4 (hipertiroidismo) = 10,750[W]), esta dentro de los limites de la exergia que presenta una
persona andado o corriendo (Bd,heart € (9 —12)[W]).
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5. CONCLUSIONES

El trabajo de este documento se basa en la realizacién de un modelado que simula el
comportamiento de un drgano vivo, en concreto el corazén. Dicho modelo se lleva a cabo
aplicando las leyes de la termodinamica al musculo cardiaco, el cual se puede asemejar a una
bomba pulsatil e involuntaria.

Antes de comenzar con el modelo, se realizé una profunda revisidn bibliografica, con el fin
de entender la anatomia y comportamiento del corazén. También fue necesario entender su
funcién en el cuerpo humano y como afecta al resto de drganos. Para ello se estudid el sistema
cardiovascular en su totalidad.

El modelo de simulacidn del corazdn se basa en el proceso por el cual el corazén produce una
energia y la convierte en trabajo de contraccion para bombear la sangre de forma involuntaria,
es por lo que también se necesitd conocer el proceso por el cual producia dicha energia.

Con todos los conocimientos médicos adquiridos, se ha procedido a realizar el modelo
numeérico. Se ha obtenido el balance de energia y de exergia del corazén, asi como los flujos de
entrada y salida de la arteria coronaria. Este modelo sirve para conocer el rendimiento cardiaco,
el trabajo de contraccidn producido, el oxigeno consumido, la exergia destruida por el corazon
etc. Todo ello importantisimo para dar una idea de los efectos que, diferentes patologias (no
solo de origen cardiaco) tienen sobre el corazén.

Antes de realizar la aplicacién del modelo sobre un caso practico, se ha dado validez al
mismo, mediante los datos bibliograficos obtenidos de [4] y [7].

El caso practico se realizd aplicando las condiciones de contorno de pacientes con
hipertiroidismo del estudio [22]. Los datos relevantes que se introducen en el modelo se
encuentran en la Tabla 2.

Comparando los valores obtenidos del modelo para ambos grupos de individuos, sanos y con
hipertiroidismo, se ha llegado a la conclusién de que los efectos que tiene el exceso de hormonas
tiroideas en el metabolismo celular afectan en gran medida al corazén, a pesar de no tratarse
de una enfermedad cardiaca.

El hipertiroidismo provoca un aumento del metabolismo basal, por lo que las células precisan
de un aporte de oxigeno mayor, asi como de nutrientes que son digeridos con mayor rapidez. El
flujo sanguineo y el gasto cardiaco se ven incrementados en consecuencia.

Todos estos efectos se traducen en los parametros obtenidos del modelo. El corazén
destruye mayores cantidades de exergia en los individuos con hipertiroidismo, llegando a
valores similares a los del corazén de un individuo sano cuando estd realizando altos niveles de
ejercicio fisico.

Al bombear mayores cantidades de flujo sanguineo el corazén debe trabajar mas rapido, con
una eficiencia cardiaca mayor, debido a un aumento del trabajo de bombeo del corazon.
Finalmente, esto deriva en una disipacidon mayor de calor que acelera las reacciones metabdlicas
de las células epiteliales.

Como se ha podido observar con el caso de pacientes con hipertiroidismo, este trabajo ayuda
a entender los efectos que pueden llegar a tener algunas patologias sobre el corazdn. Estas
pueden no ser de caracter cardiovascular, pero afectar al mismo, como es el caso expuesto con
anterioridad.

Diariamente se realizan pruebas de esfuerzo a pacientes que acaban de sufrir cardiopatias
isquémicas. Un modelo como el expuesto en este trabajo, puede ayudar a determinar la

27



Modelado termodindmico del corazon Agosto de 2017

gravedad de la cardiopatia, asi como la evolucién de la misma sobre el paciente, los riesgos que
puede tener al llevar una vida normalizada o la tendencia del mismo a recuperar una vida en
plenas facultades o limitada en cuanto a esfuerzo fisico.

El modelo propuesto en este trabajo sirve como base para numerosas aplicaciones futuras
ya que se pueden evaluar los efectos que diferentes patologias tienen sobre el corazén y su
futura evoluciéon sobre el mismo. A corto plazo se plantean posibles lineas futuras de
continuacién del trabajo de este documento:

e Influencia del ejercicio fisico en personas con hipertiroidismo.

Existen numerosos articulos en los que se expone, no solo la influencia de diferentes niveles
de ejercicio sobre un individuo sano, si no la comparacion con individuos enfermos.

En el caso del hipertiroidismo se podria continuar el estudio, analizando una situacién similar.
A demas, esto adquiere gran relevancia al producir esta enfermedad sobre el corazén, los
mismos efectos que un estado de ejercicio fisico permanente.

Se podria plantear el andlisis de la influencia del ejercicio fisico sobre pacientes enfermos y
su comparacion con individuos sanos.

Con este estudio se veria si la tendencia de la exergia destruida, asi como la del trabajo de
contraccion del corazén va en aumento o se produce algun limite en cuanto al rendimiento o
energia metabdlica que puede producir el corazén.

e Comparacion hipertiroidismo con hipotiroidismo

El hipotiroidismo es otra enfermedad de la glandula tiroides que aparece cuando se produce
un déficit de hormonas tiroideas. Al contrario que en el caso del hipertiroidismo, el metabolismo
basal tiende a disminuir hasta en un 40 % de su valor normal [22].

Analizar los efectos que puede tener esta enfermedad y poder compararla con el analisis
realizado en este trabajo sobre el hipertiroidismo podria resultar de gran interés. A demas, se
tendria un mayor conocimiento de la influencia de las hormonas tiroideas sobre el sistema
cardiovascular. El estudio de las hormonas tiroideas resulta de gran interés, como se ha
comentado anteriormente, porque indicen de forma indirecta sobre el corazén y afectan a
numerosos procesos y organismos del cuerpo humano.
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ANEXO A. Indice de figuras, graficos y tablas.

En este anexo se pueden encontrar todas las figuras, graficos y tablas utilizadas a lo largo del
trabajo.

A.1. Figuras

- Figura 1. Circulaciones principales del sistema cardiovascular y las redes de distribucién
sanguinea [7].

- Figura 2. Anatomia externa y relaciones anatémicas del corazén [8].
Figura 3. Estructura del corazon y trayecto del flujo sanguineo a través de las cavidades
cardiacas y de las valvulas cardiacas [9].

- Figura 4. Potencial de accidn correspondiente al musculo ventricular (izq.) y al musculo
esquelético (drch.) [9].
Figura 5. Acontecimientos del ciclo cardiaco para la funcidn del ventriculo izquierdo [9].

- Figura 6. Relacion entre el volumen ventricular izquierdo y la presién intraventricular durante
un latido [9].

- Figura 7. Formacion de energia metabdlica en las células [13].

- Figura 8. Esquema de los flujos a estudio.

- Figura D.1. Trifosfato de adenosina [13].

- Figura E.1. Presiones sanguineas normales en las distintas porciones del aparato circulatorio
cuando una persona esta en decubito [7]

A.2. Grdficos

- @Grdfico 1. Potencia de bombeo del corazén como funciéon de la intensidad de ejercicio [4].
- @Grdfico 2. Exergia destruida por el corazén como funcién de la intensidad de ejercicio [4].

A.3. Tablas

- Tabla 1. Flujo coronario y consumo de oxigeno por el miocardio en cinco pacientes con
hipertiroidismo [23].

- Tabla 2. Flujo coronario y consumo de oxigeno por el miocardio en pacientes con
hipertiroidismo.

- Tabla 3. Flujo coronario y consumo de oxigeno por el miocardio en individuo sano y en
reposo.

- Tabla 4. Comparacidn valores balance energético en condiciones estandar e hipertiroidismo.

- Tabla 5. Comparacién valores trabajo contraccién en condiciones estandar, hipertiroidismo
y valor referencia.

- Tabla 6. Comparacion valores exergia destruida en condiciones estandar e hipertiroidismo.

- Tabla E.1. Datos de los compuestos. Acido estearico, glucosa y agua.

- Tabla E.2. Datos de los compuestos. Oxigeno y diéxido de carbono.

- Tabla G.1. Resultados del balance energético en condiciones normales.

- Tabla G.2. Resultados del balance energético en condiciones de maxima presion sistélica.

- Tabla G.3. Resultados los flujos de sangre del corazén. Salida de la aorta.
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- Tabla G.4.
- Tabla G.5.
- Tabla G.6.
- Tabla G.7.
- Tabla G.8.
- Tabla G.9.
- Tabla G.10

- Tabla G.11.
- Tabla G.12.
- Tabla G.13.
- Tabla G.14.
- Tabla G.15.
- Tabla G.16.
- Tabla G.17.
- Tabla G.18.
- Tabla I.1. Resultados del balance energético pacientes con hipertiroidismo.

Resultados los flujos de sangre del corazén. Entrada coronaria.

Resultados los flujos de sangre del corazon. Salida coronaria.
Datos necesarios. Caudales masicos.

Datos necesarios.

Exergia especifica. Total.

Exergia especifica. Fisica.

. Exergia especifica. Quimica.

Exergia especifica. Disolucidn.

Exergia del corazon.

Datos de los compuestos. Calor especifico.
Datos de los compuestos. Densidad.

Datos de los compuestos. Entalpia de formacion.
Datos de los compuestos. Entropia estandar.
Datos de los compuestos. Masa molar.

Datos de los compuestos. Fraccién molar.
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- Tabla I.2. Resultados los flujos de sangre del corazén. Salida de la aorta. Hipertiroidismo.

- Tabla 1.3. Resultados los flujos de sangre del corazén. Entrada coronaria. Hipertiroidismo.

- Tabla I.4. Resultados los flujos de sangre del corazdn. Salida coronaria. Hipertiroidismo.

- Tabla I.5. Datos necesarios. Caudales masicos. Hipertiroidismo.

- Tabla I.6. Datos necesarios. Hipertiroidismo.
- Tabla l.7. Exergia especifica. Total. Hipertiroidismo.

- Tablal8. E

xergia especifica. Fisica. Hipertiroidismo.

- Tabla 1.9. Exergia especifica. Quimica. Hipertiroidismo.

- Tabla l.10.
- Tablal.11.

Exergia especifica. Disolucion. Hipertiroidismo.
Exergia del corazdn. Hipertiroidismo.
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ANEXO B. Definiciones

En este anexo se pueden encontrar las definiciones marcadas con (") a lo largo del trabajo.

- Acido drico. Compuesto quimico que se crea cuando el cuerpo descompone sustancias
llamadas purinas (sustancias que se encuentran en los alimentos y bebidas).

- Alveolos. Estructuras que forman racimos al final de los bronquiolos. En ellos se da el
intercambio de gases entre el aire atmosférico y la sangre que circula por los capilares
pulmones.

- Cardiopatia isquémica. Causa de muerte mas frecuente causada por flujo sanguineo
coronario insuficiente. Causa la oclusion de la arteria coronaria, la fibrilacién del corazén o el
debilitamiento progresivo de la funcidon de bomba del corazén.

- Didstole. Periodo de relajacién del ciclo cardiaco.

- Epifisis. Cada uno de los extremos ensanchados de los huesos largos, situados a ambos lados
de la parte larga central o diafisis.

- Hepdtico. Del higado o relacionado con él.

- Hemostasia. Proceso en el que desemboca la coagulacion. La hemostasia es el cese de la
pérdida de sangre desde un vaso danado, seguida por su reparacion.

- Hiperplasia. Aumento anormal de tamafio que sufre un érgano o un tejido organico debido
al incremento del nimero de células normales que lo forman.

- Homeostasis. Los fisidlogos utilizan este término para referirse al mantenimiento de unas
condiciones casi constantes del medio interno.

- Meédula dsea. Tejido esponjoso que se encuentra en el interior de algunos de los huesos del
cuerpo humano.

- NOddulo sinusal. Es una de las estructuras que compone el sistema de conduccion del corazén.
Es donde se origina el impulso eléctrico que da origen a un latido cardiaco. Se encuentra en
la pared posterolateral superior de la auricula derecha.

- Potencial de accidn. Variacidn en el potencial que viaja a lo largo de la membrana celular. Se
utiliza para llevar informacién entre unos tejidos y otros.

- Seno coronario. Conjunto de venas que se unen para formar un gran vaso que recoge la
sangre de salida del miocardio.

- Sistole. Periodo de contraccién del ciclo cardiaco.

- Tejido hematopoyeético. Tejido responsable de la produccion de células sanguineas.

- Tisulares. Todo lo relacionado a los tejidos de un determinado érgano.

- Urea. Sustancia orgdnica toxica, resultante de la degradacién de sustancias nitrogenadas en
el organismo. Se expulsa a través de la orina y del sudor.

- Viscera. Organo interno del cuerpo de personas o animales, contenido en la cavidad
craneana, toracica o abdominal.
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ANEXO C. Nomenclatura

En este anexo se pueden encontrar la nomenclatura utilizada a lo largo del trabajo.

Ah

Ahj
Ah%(as)
ARS(CO,)
Ah%(glu)
ARY(H,0)
Ah%(03)
AP

AP ax

As

By

B d,heart

Nomenclatura

[k]/kg]
[k]/kg]
(k] /kg]
(k] /kg]
(k] /kg]
[k]/kg]
(k] /kg]
[kPa]
W]
[k]/kgK]
W]
W]
W]
[k]/kg]
W]
(k] /kg]
[k]/kg]
[k]/kg]
[k]/kg]
(k] /kg]
(k] /kg]
[k]/kg]
[k]/kg]
[k]/kg]

[k]/kgK]

Variacidn de entalpia

Variacidn de entalpia de formacién

Entalpia de formacion del acido estearico

Entalpia de formacion del didxido de carbono

Entalpia de formacion de la glucosa

Entalpia de formacion del agua liquida

Entalpia de formacion del oxigeno

Variacion de presion

Variacion de presidon maxima para presion sistdlica maxima
Variacidn de entropia

Exergia destruida

Exergia destruida del corazén segun [4]

Exergia de los compuestos de entrada al volumen de control
Exergia especifica de los compuestos de entrada al VC
Exergia de los compuestos de salida del volumen de control
Exergia especifica de los compuestos de salida del VC
Exergia fisica especifica

Exergia quimica especifica

Exergia de disolucion especifica

Exergia especifica del acido estearico

Exergia especifica del didxido de carbono

Exergia especifica de la glucosa

Exergia especifica del agua

Exergia especifica del oxigeno

Calor especifico
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CPas [k]/kgK]  Calor especifico del acido estearico

CPco2 [k]/kgK]  Calor especifico del diéxido de carbono

CPguu [k]/kgK]  Calor especifico de la glucosa

cPuz0 [k]/kgK]  Calor especifico del agua

CPo2 [k]/kgK]  Calor especifico del oxigeno

Eficiencia [%] Eficiencia cardiaca

Eficiencia,,,, [%] Eficiencia cardiaca del corazén maxima para presion sistélica maxima
M (W] Energia quimica del metabolismo cardiaco

L[ (P9 [kg/s] Caudal masico de acido estedrico consumido por el miocardio
Moz [kg/s] Caudal masico de didxido de carbono producido por el miocardio
myy, kg /s] Caudal masico de glucosa consumido por el miocardio

Myo0 [kg/s] Caudal masico de agua producido por el miocardio

Mg, [kg/s] Caudal masico de oxigeno consumido por el miocardio

m;, [kg/s] Caudal masico de entrada al volumen de control

1My [kg/s] Caudal masico de salida del volumen de control

M compuesto [kg/kmol] Masa molar de un compuesto

M, [kg/kmol] Masa molar del acido estearico

Mco3 [kg/kmol] Masa molar del diéxido de carbono

Mgy, [kg/kmol] Masa molar de la glucosa

Mys0 [kg/kmol] Masa molar del agua

Mg, [kg/kmol] Masa molar del oxigeno

Mco2/as lkg/kg] [kg] producidos de CO,, por [kg] de acido estedrico consumidos
Mco2/giu [kg/kg] [kg] producidos de CO,, por [kg] de glucosa consumidos
My20/as lkg/kg] [kg] producidos de H,0, por [kg] de acido estedrico consumidos
Mmy20/giu lkg/kg] [kg] producidos de H,O0, por [kg] de glucosa consumidos

Mo /g5 [kg/kg] [kg] consumidos de O, por [kg] de acido estearico consumidos
Moz /g1u [kg/kg] [kg] consumidos de O,, por [kg] de glucosa consumidos
Meorazon (9] Peso medio del corazén de una persona sana

Po [kPal] Presion del sistema de referencia

P [kPa] Presion media sistdlica-diastdlica de la arteria aorta
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Pmax [kPal] Presiéon maxima sistdlica de la arteria aorta

PCS(05) [k]/1] Calorimetria indirecta del oxigeno

Ptg coronaria (-] Porcentaje de sangre que se desvia de la arteria aorta a la coronaria
Q (W] Calor desprendido por el corazén

Qumax (W] Calor desprendido corazén mdaximo para presion sistélica maxima
R [k]/kmolK] Constate de los gases ideales

RQ - Cociente respiratorio del miocardio

p [kg/m3] Densidad

Pas [kg/m?3] Densidad del acido esteadrico

Pcoz [kg/ml] Densidad del 4cido diéxido de carbono en condiciones normales
Pgiu [kg/m3]  Densidad de la glucosa

PH20 [kg/m3]  Densidad del agua

Poz [kg/ml] Densidad del oxigeno de carbono en condiciones normales

S, [k]/kgK] Entropia estandar

so(as) [k]/kgK]  Entropia estandar del dcido estedrico

50,(C03) [k]/kgK] Entropia estandar del didxido de carbono

so(glu) [k]/kgK]  Entropia estandar de la glucosa

s, (H;0) [k]/kgK] Entropia estandar del agua liquida

5,(07) [kJ]/kgK]  Entropia estandar del oxigeno

T, [eC] Temperatura de referencia

T [eC] Temperatura media del cuerpo humano

/4 [m3/s] Caudal volumétrico de sangre en un punto de la circulacion

Vcorazon(€02) [Nml/s]  Caudal volumétrico CO, producido por el miocardio en C.N.

V corazsn(02) [Nml/s]  Caudal volumétrico O, consumido en el miocardio en C.N.

Ven [kmol/m3N] Volumen de un mol en condiciones normales (C.N.)

v, [ml/s] Caudal volumétrico sanguineo de salida por la arteria aorta
V1(as) [ml/s] Caudal volumétrico sanguineo de acido estearico del flujo 1
Vi(glw) [ml/s] Caudal volumétrico sanguineo de glucosa del flujo 1

V1(05) [Nml/s]  Caudal volumétrico sanguineo de oxigeno del flujo 1 en C.N.
V,(otros) [ml/s] Caudal volumétrico sanguineo del resto de compuestos del flujo 1
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v,

V,(as)
Va(glw)
V2(02)
V,(otros)
Vs
V4(COy)
V4(H20)
V4(otros)
w

Whoay
Wheart
Wonax
Xco2

Xglu

Xo2

Xcompuesto

[ml/s]
[ml/s]
[ml/s]
[Nml/s]
[ml/s]
[ml/s]
[Nml/s]
[ml/s]
[ml/s]
W]
(W]
W]

W]

Caudal volumétrico sanguineo de entrada a la coronaria

Caudal volumétrico sanguineo de acido estearico del flujo 2

Caudal volumétrico sanguineo de glucosa del flujo 2

Caudal volumétrico sanguineo de oxigeno del flujo 2 en C.N.

Caudal volumétrico sanguineo del resto de compuestos del flujo 2
Caudal volumétrico sanguineo de salida de la coronaria

Caudal volumétrico sanguineo de diéxido de carbono del flujo 4 en C.N.
Caudal volumétrico sanguineo de agua del flujo 4

Caudal volumétrico sanguineo del resto de compuestos del flujo 4
Potencia mecdanica de contraccién cardiaca

Potencia mecdnica del cuerpo segun [4]

Potencia mecdnica del corazén segun [4]

Potencia mecdnica del corazén maxima para presion sistdlica maxima
Fraccion molar del diéxido de carbono

Fraccién molar de la glucosa

Fraccién molar del oxigeno

Fraccion molar de un compuesto
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ANEXO D. Metabolismo celular

Este anexo recoge de forma mas detallada el metabolismo celular, el proceso por el cual se
origina la energia quimica o metabdlica necesaria para que las células realicen entre otras
funciones, la contraccion cardiaca.

En primer lugar, se explica de donde se origina dicha energia y por ultimo, el proceso hasta
la obtencién de la misma.

D.1. Energia metabdlica

La energia metabdlica o quimica se libera para formar compuestos de alta energia
denominados adenosin trifosfato (ATP). Son estos los que, ademas de utilizarse para dar energia
a todas las reacciones metabdlicas intercelulares, son empleados para producir la contraccion
muscular [14].

El ATP es la unidad bioldgica de energia libre en los seres vivos. Ejerce un papel esencial entre
las vias metabdlicas de produccion de energia (catabolismo) y las de consumo de energia [1].

Se tratan de un nucleétido de adenina que contiene dos enlaces anhidrido fosfdrico ricos en
energia. Esto es debido al alto potencial de transferencia de estos grupos fosfato a causa de la
fuerte repulsién de las cuatro cargas negativas que contiene, como se explica en [1]. La Figura
D.1 muestra la composicidon de estos compuestos altamente energéticos [13].

MH5

P S
.-'I:H =
M N - o =
0. CH,-0-P—0-FP-0-F-0
|

il I
CH HE O 0 &)

H/ \\é (I:/l' Fosfato
THENC
OH COH
Ribosa

Figura D.1.. Trifosfato de adenosina [13].

Al producirse la hidrélisis de dichas uniones, se forma adenosina de difosfato eliminando las
cargas negativas y con ello, parte de la repulsion electrostatica [14]. Por lo que se produce gran
cantidad de energia que se invierte entre otras funciones en:

- Biosintesis de macromoléculas como el ADN o ARN a partir de sus precursores como
nucleétidos o aminodcidos.

- Almacenamiento y expresidn de la informacion genética

- Trabajo mecanico de contraccién muscular y otros movimientos celulares.

- Transporte activo de iones y moléculas a través de las membranas.

- Mantenimiento de la temperatura corporal.

El enlace es muy |3abil, por lo que puede dividirse facilmente, liberando grandes cantidades

de energia a demanda, siempre que se requiera para promover otras reacciones intracelulares.
La separacidn de un radical produce la formacién del difosfato de adenosina (ADP). La oxidacién
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de los nutrientes produce la formacién de una nueva molécula que transforma los ADP de nuevo
en ATP, iniciandose de nuevo el proceso [14].

D.2. Reacciones metabdlicas. Proceso de oxidacion de los nutrientes [11]

Una vez ingeridos los alimentos, son procesados por el aparato digestivo y transformados en
sus respectivas subunidades basicas. Los nutrientes ricos en energia, hidratos de carbono, grasas
y proteinas, son transformados en glicidos, lipidos y aminoacidos respectivamente. Estos
procesos de transformacion requieren energia obtenida por el metabolismo celular del aparato
digestivo.

Las subunidades son transportadas por la sangre a través de las arterias y sus ramificaciones
hasta los capilares, donde se ponen en contacto con los tejidos para producir el intercambio de
nutrientes y de oxigeno con las células.

En la mitocondria celular se produce la degradacion de los nutrientes y su transformacién a
acetil coenzima A (acetil CoA). Estos procesos producen pequeias cantidades de energia. En el
caso de la glucosa, se necesita un proceso previo que tiene lugar en el citoplasma, el cual
requiere un pequefio consumo de energia. Este proceso adicional se denomina glucdlisis.

La oxidacidon completa del acetil CoA se desarrolla en la matriz mitocondrial siguiendo el ciclo
de Krebs o ciclo del acido citrico, una secuencia ciclica de numerosas reacciones (el nimero de
las mismas depende del nutriente metabolizado).

La energia contenida en los electrones y protones, liberada durante las reacciones oxidativas
del ciclo, se convierte en ATP a través de la fosforilacion oxidativa. En esta etapa es en la que se
generan la mayor parte de ATP en los seres viso aerobios como el ser humano.
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ANEXO E. Datos bibliograficos necesarios para la resolucién del modelo numérico

Para los cdlculos realizados en este trabajo, se comprenden dos sistemas, el de referenciay
el que posee las caracteristicas de presién y temperatura del volumen de control.

Po = 101,325 [kPa] (E.1)
To = 25[°C] (E.2)

El sistema en el que se encuentra el volumen de control estudiado se caracteriza por la
presion de la arteria aorta. Al ser esta de cardcter pulsatil entre la presion sistélica
(120 [mmHg]) y diastdlica (80 [mmHg]), como se puede ver en la Figura E.1. [7], se toma un
valor medio. La temperatura se toma como la media del cuerpo humano, segun [24].

1 1kPa
p = 101,325[kPa] + 100[mmHg] x 133.322[Pa/mmHg] X W[W] (E.3)
T =37 [°C] (E.4)
120 4 ) % .
2 4 g E z = 0 @ =
T o0 slel|s 23| |8|E|5|2|3
= = 0 © © = 5 = E ©
E " 2| 5|5]|5|5 2l 2|%|5|s
E 60 2 k] (] = | = > = << < [&] = =
] g3
& 40- S8,
g | & | &
20{ 2| 5|2 E \
= o -t
NEAEAEAE S|
0 Sistémica Pulmonar

Figura E.1. Presiones sanguineas normales en las distintas porciones del aparato circulatorio cuando una persona esta en decubito [7]

E.1. Flujos de sangre en el corazon

Para el calculo de los caudales consumidos de glucosa y acidos estearico, asi como el
producido de agua por las células cardiacas (conociendo los de oxigeno consumido y diéxido de
carbono producido), se necesita calcular las relaciones de consumo y produccién, a partir de las
reacciones oxidativas que tienen lugar en el metabolismo del miocardio.

CoHy206 + 60, - 6C0, + 6H,0

C1gH360, + 260, - 18C0, + 18H,0

(E.5)

. [ kmolO, ] My, [kmol glu x kgOz]

Mo2/giu = M :
glu

kmol glu kg glu x kmolO,
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B [kmolCOZ] o Mco, Tkmol glu X kgCOz] (E.6)
Mcoz/giu = kmol glu Mglu kg glu X kmolCOz .
B [kmolHZO] o Myz0 [kmol glu X kgHZO] (E.7)
Muz0/gu = O 77 glul ™ Mgy, lkg glu X kmolH,0 .
_ kmolOZ] My, [kmol as X kgOZ] (E.8)
Mo2/as = kmol asl Mgy, lkg as x kmolO, l
_ [kmolCOZ Mco> [kmol as x kgCOz] (E.9)
Mco2/as = kmol as Mgs Lkg as X kmolCO, .
kmolH,01 My, [kmol as X kgH,0
_ 9 E.10
Mu20/as [ kmol as ] kg as x kmolHZO] ( )

Por ultimo, una vez calculados los caudales masicos consumidos y producidos por el
miocardio, se transforman en caudales volumétricos, para hacer la correspondencia con los

flujos.
. ml kg ml
—| =1y == x 10° |— E.11

Va(gho) || = tinguu |-2] % ” [kg] 0° | (E.11)
Vy( )[ml] =1 [kg] 106 ml (E.12)
2(as) || = Mas |5 o kg m3 :
. ml kg 1 [m3 ml

H —| = -~ x 10 |— E.1
Va( 20)[5] mHZO[S ] Xpyzo [kg] 0 3 (E.13)

E.2. Balance de exergia

Para calcular el balance exergético, se necesita conocer en primer lugar propiedades de los
componentes que intervienen en las reacciones metabdlicas.

El célculo de las entalpias de formacion a 252C de cada compuesto, se realiza tomando la
misma referencia en todos: la entalpia de formacidén de los elementos es igual a 0. Del mismo
modo para la entropia estandar (252C, 1 atm), donde la referencia se ha tomado con la entropia
de formacion del oxigeno (s,(0,) = 49,003 [cal/mol°C]). Esta referencia se ha elegido
porque es la que toman en el libro [2], de donde obtenemos la entalpia y la entropia de la
glucosa.

Todos los datos relacionados con los compuestos se encuentran en la Tabla E.1y E.2.

e Acido estedrico. No se disuelve en el plasma al ser un compuesto apolar [12]. Proviene de
la digestidén de los lipidos.

e Glucosa. Se encuentra disuelta en el plasma, el cual esta formado en un 91,5 por ciento
por agua [12]. Dicha disolucién es de aproximadamente 1 [g/l], tan baja que puede
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considerarse que su densidad y su calor especifico son iguales a la del agua. Proviene de
la digestién de los hidratos de carbono.

e Agua. Ademas de ser el compuesto principal de la sangre, es uno de los productos de

deshecho del metabolismo celular.

e Dioxido de carbono y oxigeno. Gases transportados en la proteina hemoglobina, que se

encuentra diluida en el plasma. El diéxido de carbono proviene del desecho metabdlico y

el oxigeno del sistema respiratorio.

Tabla E.1. Datos de los compuestos. Acido estedrico, glucosa y agua.

ACIDO ESTEARICO GLUCOSA AGUA
Estado fisico en la sangre Sélido Liquido Liquido
Férmula quimica CigH360, CeH1,04 H,0
Masa molar 284,5 180,2 18,02
[kg/kmol] [kg/kmol] [kg/kmol]
Densidad 0,9408 993,3 993,3
[g/cm®] [25] [kg/m3] * [kg/m3] *
. 501,55 4,183 4,183
Calor especifico (T) [J/molK] [26) [k] /kgK] * (k] /kgK] *
. L —-912 —304,26 —285,83
Entalpia de formacion (T) [k]/mol] [26] [kcal /mol] [2] [k]/mol] [26]
, . 435,6 50,7 69,95
Entropia estdndar (To,Po) | [} no1k] [26] [cal /mol°C] [2] [] /molK] [26]
Fraccién molar - 10~* -

Tabla E.2. Datos de los compuestos. Oxigeno y diéxido de carbono

Entalpia de formacion (T,)

[k] /mol] [26]

[kcal /mol] [26]

OXIGENO DIOXIDO DE CARBONO
Estado fisico en la sangre Gas Gas
Férmula quimica 0, co,
Masa molar 32 44,01
[kg/kmol] [kg/kmol]

. y 1 rkmol 1 [m3 u 1 rkmol 1 [m3
Densidad 02 % 524 [m3N 106 |ml c0: X 322 [m3N 1068 |ml
. 0,9169 0,8543
Calor especifico (T) [/ /molK] * [k]/kgK] *

0 —393,51

Entropia esténdar (T,, p,)

205,152
[J/molK] [26]

213,79
[cal/moleC] [26]

Fraccion molar

6x107*

6x107*

* Estos datos se obtienen de la herramienta de resolucidén de ecuaciones “EES”.
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ANEXO F. Modelo numérico en el programa EES

File:17.08.2017 - Modelado numerico. EES 20/08/2017 23:05:46 Page 1
EES Ver 10,139 #3470: For use only by students and faculty in the Departamenio de Ingenieria Mecanica Universidad de Za

{CALCULO FUNCIONAMIENTO MICCARDIO EN REPOS0 DE ADULTO SANO}

{1. Datos del sistema y de los compuestos)
{Sistema de referencia}
To=25
{Temperatura de referencia [°C]}
po=101,325
{Presion de referencia [kPa]}
{Sistema del modelo}
T=37
{Temperatura media del cuerpe humane [*C]}
p=101,325+{100133,322/1000)
{Presidn media de la aorta [kPa]}
p_max=101,325+(140%133,322/1000)
{Presion maxima sistolica de la aorta [kPa]}
{Masas molares [g/mol]}
MCO2 = Molarmass (CO2)
{Dioxido de carbono: CO2 - producto}
MO2 = Molarmass (02)
{Oxigeno: 02 - reactiva}
MH20 = Molarmass (H20)
{Agua: H20 - producto}
Mglu = 6 * malarmass {C) + 12 * molarmass {(H) + & * molarmass {0)
{Glucosa: C6H1206 - reactivo}
Mas = 18 * molarmass (C) + 36 * molarmass (H) + 2 * molarmass (O)
{Acido estearico: C18H3602 - reactivo}
{Datos de interes}
gastocardiaco=5000
{Gasto cardiaco en adulto en reposo [ml/min]}
m_corazon=300
{Masa normal del corazon [g]}
ptg_coronaria=5
{Porcentage de sangre que fluye a la coronaria de |a arteria aorta [%]}
{Densidades de los compuestos}
rho_H20=density(Water, T=T; P=po)
{Densidad del agua liquida [kg/m3]}
rho_glu=rho_H20
{Densidad de la glucosa [kg/m3] aproximadamente la del agua al estar disuelta en esta en concentracion muy
baja}
rho_as=940.8
{Densidad del acido esteanico [kg/m3]}
rho_02=MOZ/NMO#*1000000)
{Densidad del oxigeno (gas) en condicicnes normales [kg/mi]}
rho_CO2=MCO2/VO#*1000000)
{Densidad del didxido de carbono (gas) en condiciones normales [ka/mi]}
{Calores especificos de los compuestos}
cp O2=cp(0Z T=T)
{Calor especifico del oxigeno [kJ/kgK]}
cp COZ=cp(CO2; T=T)
{Calor especifico del didxido de carbono [kJ/kgK]}
cp_H20=cp(Water. T=T; P=po)
{Calor especifico del agua liquida [kJ/kgK]}
cp_glu=cp_H20
{Calor especifico de la glucosa [kJ/kgK]}
cp_as=50155/Mas
{Calor especifico del acido estearico [kJ/kgk]}
{Fracciones molares de los compuestos}
x 02=6e-4
{Fraccign molar del oxigeno disulto en la sangre}
x_CO2=6e-4
{Fraccign molar del didxido de carbono disulto en la sangre}
x_glu=1e-4
{Fraccidn molar de |z glucosa disulta en la sangre}

{2. Balance de energia del corazén}
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3.

M_dot=W_dot+Q_dot

{Balance energetico del corazon [WT}
Eficiencia={\W_dot/M_dot)*100

{Eficiencia energética del corazon [%]}

{Potencia mecanica producida por el corazén al contraerse}
W_dot=\_dot"DP*1000

{Potencia mecanica del corazon [W]}

W dot=gastocardiaco/(50"1000000)

{Gasto cardiaco por minute en un adulto en resposo [m3/s]}
DP=p-po

{Diferencia de presiones [kPal}

{Energia metabolica}

M_dot=V_dot_02*PCS_02

{Energia desprendida en las reacciones quimicas metabolicas [W]}
W _dot_O2=((7+5,2)/2)*(m_corazon/100)/60

{Consumeo de oxigeno por el miocardio [Nml/s]}
PCS_02=47"418

{Poder calorifico supernior del oxigeno [kJ/NI}

Balance de exergia del corazdn}

B dot d=B dot_in-B_dot_out+Q dot™(1-((To+273){T+273)))-W_dot

{Exergla destruida en el sistema corazén, coronaria [W]}

B dot in=({{m_cdot_glu™b_glu}+(m dot_glu m_02 glu*b_O02))+{(m_dot_as*b_as}+(m_dot as*m_02 as*h 02)

11*1000 {Exergia de entrada al sistema [WT)

B dot out=({(m dot_glu m_CO2_glu*b_COZ2)+(m_dot_glu*m_H20_glu*d_H20_1))+((m_dot_as™m_CO2_as*

b_CO2)+(m_dot_as*m_H20_as*b_H20_13))*1000 {Exergia de salida al sistema [W])

{Exergia total de cada compuesta}
b_glu=bq_glu+bf glu+bs_glu
{Exergia total de la glucosa fisica, quimica y de disiolucion [kJ/kg}
b_as=bg_as+bf as
{Exergia total del acido estearico fisica y quimica [kJ/kg]}
b_02=bq_02+bf_02+bs_02
{Exergia total del oxigeno fisica, quimica y de disiclucién [kJ/kg]}
b_CO2=bg_CO2+bf_ CO2+bs _Co2
{Exergia total del diéxido de carbono fisica, quimica y de disiolucién [kJ/kg]}
b_H20_|=bq_H20_l+bf_H20_|
{Exergia total del agua liquida fisica y quimica [kJ/kg]}
{Exergia quimica de los compuestos}
bo_glu=hf_glu-{To+273)*so_glu
{Exergia quimica de la glucosa [kJ/kg] como libre}
bo_as=hf_as-(To+273)"s0_as
{Exergia quimica del acido estedrico [kJikg] como libre}
bg_02=hf_02- [T{:+2?3} so_02
{Exergia quimica del oxigeno [kJ/kg] como libre}
bg_CO2=hf_CO2-(To+273)*so_CO2
{Exergia quimica del diéxido de carbone [kJ/kg] como libre}
bg_H20_|=hf_H20_HTo+273)*so_H20_|
{Exergia quimica del agua en estado liquide [kJ/kg] como libre}
{Exergia fisica de los compuestos}
bf_glu=cp_glu™((T+273)-(To+273)-(To+273)* In({T+273)/(To+273)))-((p-po)irho_glu}
{Exergia fisica de la glucosa (sustancia incompresible) [kJ/kg]}
bf_as=cp_as™((T+273)-(To+273)-(To+273) In({T+273)/(To+273)))-((p-po)irtho_as)
{Exergia fisica del acido estearico (sustancia incompresible) [kJ/kg]}
bf H20_|=cp_H2O%((T+273)-(To+273)-(To+2 73\ In((T+273)(To+27 3}))-((p-po)rho_H20)
{Exergia fisica del agua [kJ/kg]}
bf O2=cp O2*((T+273)HTo+273)-(To+273)" In{(T+273)/(To+273)))HR#AMO2*(To+273)"In(p/po))
{Exergia fisica del oxigeno [kJ/kg]}
bf CO2=cp_CO2*((T+2T3)-(To+273)-(To+273)In{(T+273)/(To+273)))+(R#MCO2*(To+273)In{p/pa))
{Exergia fisica del didxido de carbono [kJ/kgl}
{Exergia de una disolucidn de los compuestos que se encuentran disueltos en la sangre}
bs glu=-R#Malu*(To+273)%((x_glu®In{x_glu))+{{1->_glu)*In{1-x_glu)}}
{Exergia de la glucosa por estar disuelta en al sangre [kJ/kg]}
bs_Q2=-R#MO2*(To+273)*((x_02*In(x_02))+({1-x_02)*In{1-x_02))}
{Exergia del cxigeno por estar disuelta en al sangre [kJ/kg]}
bs_CO2=-R#MCOZ¥To+273)(x_CO2%In(x_CO2Z))+({1-x_CO2)*In(1-x_CO2})))
{Exergia del diéxido de carbono por estar disuelta en al sangre [kJ/kg]}
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{Entalpias de formacion}
hf_glu=-304,26%4 15*1000/Mglu

{Entalpia de formacién (To) de la glucosa [kJ/kg]}
hf_as=-912*1000/Mas

{Entalpia de formacién (To) del acido estearico [kJ/kgl}
hf_02=0

{Entalpia de formacion (To) del oxigeno [kJ/kg]}
hf_CO2=-393,52*1000/MCO2

{Entalpia de formacién (To) del didxido de carbono [kJikg]}
hf_H20_|=-285,84*1000/MH20

{Entalpia de formacion (To) del agua liquida [kJ/kg]}
{Entropia estandar}
so_glu=50,7*4 18/Mglu

{Entropia estandar (To,po) de la glucosa [kJ/kgK]}
so_as=4356/Mas

{Entropia estandar (To,po) del acide estearico [kJ/kgK]}
so_02=205,1/M02

{Entropia estandar (To,po) del oxigeno [kJ/kgK]}
so_C0O2=2137/MCO2

{Entropia estandar (To,po) del didéxido de carbono [kJ/kgK]}
so_H20 =69 9/MH20

{Entropia estandar (To,po) del agua liguida [kJ/kgK]}

{4. Estudio de los flujos del sistema a estudio}
v1=flujo de salida del ventriculo izquierdo en direccidn al sistema periferico, V1=0xigeno + Glucosa + Acido
estearico + Otros}
W _dot_1=gastocardiaco/60
{Caudal total V1=gasto cardiaco [mlfs]}
V_dot_1=V_dot_1_02+V_dot_1_glu+V_dot_1_as+V_dot_1_otros
{Componentes pricncipales del Vi [mls]}
{v2=flujo que alimenta al miocardio a través de la coronaria, V2=0xigeno + Glucosa + Acido estearico + Otros)
W_dot_2=(ptg_coronaria/100)"_dot_1
{Flujo de la coronaria es el 5% del total: V2=0,05"V1, [mlis]}
Wodot 2 02=V dot 1 02*%ptg cor{manaHOD)
{Caudal de oxigeno del flujo de entrada a la coronaria [Nml/s]}
W dot_2 glu=V_dot_1_glu™{ptg_coronaria/100)
{Caudal de glucosa del flujo de entrada a la coronaria [ml/s]}
W _dot_2_otros=Y_dot_1_otros*(ptg_coronaria/100)
{Caudal de otros del flujo de entrada a la coronaria [ml/s]}
W odot 2=V dot 2 O2+V dot 2 glu+V dot 2 as+V dot 2 otros
{Componentes pricncipales del V2 [mlis]}
V_dot 2_02=V _dot 02
{Caudal de oxigeno de V2 [mlis]}
{Reacciones oxidativas del metabolismo del miocardio}
{Calculo de los kg consumidos de 02 o producidos de CO2 y H20 por kg de glucosa y acido estarico}
{reacciones oxidativas del metabolismo: C6H1206 + 602 —= 6§°C02 + 6"H20 ; C18H3602 + 26"02 —> 1587
CO2 + 158*H20}
m_O?__qu:E*MOQIMqu
{kg consumidos de oxigeno por kg de glucosa}l
m_CC2Z_glu=6"MCCO2/Mglu
{kg consumidos de didxide de carbono por kg de glucosa)
m_H20_glu=6"MH20/Mglu
{kg consumidos de agua por kg de glucosa}
m_02_as=26"MO2/Mas
{kg consumidos de oxigeno por kg de acido estedrico}
m_CO2_as=18*MCO2iMas
{kg consumidos de didxido de carb. por kg de acido estearico}
m_H20_as=15*"MH20/Mas
{kg consumidos de agua por kg de acido estearico}
{Cambio de los cuadales volumetricos conocidos a cuadales volumetricos}
m_dot 02=V dot 02%rho_ 02
{caudal masico de oxigeno consumido por el miocardio [kg/s]}
m_dot_CO2=V_dot_CO2*rho_CO2
{caudal masico de CO2 producido en el metabolismo [kg/s]}
{Ecuacicnes de consumao y produccion de deshechos en las reacciones metabelicas}
m_dot O2=m_02 glu®m_dot_glu+m_02 as™m_dot_as
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{ecuacion de consumo de oxigeno en el metabolismo [kg/s]}

m_dot_CO2Z=m_CO2_glu'm_dot_glu+m_COZ_as*m_dot_as
{ecuacion de produccion de CO2 en el metabolismo [kg/s]}

m_dot H20=m_H20 glu®m_dot_glu+m_H20_as*m_dot as
{ecuacion de produccion de H20 en el metabolismo [kg/s]}

{Cambio de los cuadales masicos conocidos a cuadales volumetricos}

W dot 2 glu=(m_dot_glu*100000)/rho_glu
{caudal volumetrico glucosa consumido por el miocardio [mlfs]}

WV _dot_2_as=(m_dot_as*1000000)rho_as
{caudal volumetrico ac.est. consumido por el miccardio [ml/s]}

Y dot 4 H20=(m_dot H20*1000000)/rhe_H20
{caudal volumetrico agua producido por el metabolismo [ml/s]}
{Wd=flujo de salida de la coronaria con los deshechos de las reaciones metabolicas, V4=0xigeno+dioxido de

carbono+agua+otros}

W _dot_4=V dot_2
{Caudal del flujo 4 [ml/s]}

RQ=07
{Coeficiente respiratorio}

W _dot_CO2=V_det_02*RQ
{Caudal de CO2 producido por &l metabolismo [Nml/s]}

W odot 4 COZ=V_dot_CO2
{Caudal de CO2 de V4 [Nml/s]}

W odot 4=V dot 4 CO2+V dot 4 H20+V dot 4 otros
{Componentes pricncipales del V4 [mlis]}

{5. Balance de energia del corazén para maxima eficiencia}
M_dot=W_dot max+Q_dot max
{Balance energetico maximo del corazon [W]}
Eficiencia_max=(W_dot_max/M_dot)*100
{Eficiencia maxima energética del corazon [%]}
{Potencia mecanica maxima preducida por el corazén al contraerse}
W_dot_max=V_dot*DP_max*1000
{Potencia mecanica maxima del corazon [W]}
DP_max=p_max-po
{Diferencia de presicnes maxima [kPa]}

46



Modelado termodindmico del corazon Agosto de 2017

ANEXO G. Resultados del modelo para condiciones estdndar
Este anexo recoge los resultados de todos los analisis realizados en condiciones estandar
(individuo adulto sano y en reposo). Se han obtenido con la herramienta de resolucién de

ecuaciones “EES”.

G.1. Balance de energia

Tabla G.1y G.2. Resultados del balance energético en condiciones normales (izg. G.1.) y de maxima presion sistélica (derch. G.2.).

CONDICIONES ESTANDAR A PRESION SISTOLICA MAXIMA
Eficiencia 14,88 [%] Eficiencia,, 20,83 [%]
M 7,465 (W] M 7,465 (W]
AP 13,33 [kPa] APy 18,67 [kPa]
Do 101,3 [kPa] Do 101,3 [kPa]
p 114,7 [kPa] Pmax 120 [kPa]
PCS(0,) 19,65 [k]/1] PCS(0,) 19,65 [k] /1]
0 6,354 (W] Omax 591 [W]
1% 8,33 x 1075 | [m3/s] 4 8,33x 1075 | [m3/s]
Veorazon(02) 0,38 [ml/s] | | Veorazon(02) 0,38 [mi/s]
w 1,111 (W] Winax 1,555 (W]

G.2. Flujos de sangre en el corazon

Tabla G.3 y G.4. Resultados los flujos de sangre del corazén. Salida de la aorta (izq. G.3.) y entrada coronaria (derch. G.4.).

CAUDAL 1 - Salida aorta CAUDAL 2 — Entrada coronaria
14 83,33 [ml/s] v, 4,167 [ml/s]
V,(as) 3,845x 1073 | [ml/s] V,(as) 1,922 x 107* | [ml/s]
Vi(glu) 2,562 x 1075 | [ml/s] V,(glu) 1,281 x107¢ | [ml/s]
V,(0,) 7,6 [ml/s] V,(0,) 0,38 [ml/s]
V,(otros) 75,73 [ml/s] V,(otros) 3,786 [ml/s]

Tabla G.5. Resultados los flujos de sangre del corazén. Salida coronaria

CAUDAL 4 - Salida coronaria
A 4,167 [ml/s] | V,(H,0) 2,152 x 107* | [ml/s]

V,(CO,) 0,266 [ml/s] V,(otros) 39 [ml/s]
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Tabla G.6. y G.7. Datos necesarios. Caudales masicos (izq. G.6.) y datos necesarios (derch. G.7.)

CAUDAL MASICO — Consumo miocardio DATOS NECESARIOS

Mgs 1,809 x 1077 [kg/s] Mco2/as 2,785 [kg/kg]

Mco2 5,223 x 1077 [kg/s] Mco2/giu 1,466 [kg/kg]

Mgy 1,273 x 1078 [kg/s] Mpy20/as 1,14 [kg/kg]

M0 2,138 x 1077 [kg/s] Mu20/giu 0,6 [kg/kg]

Moy 5,425 % 1077 [kg/s] Mo2/as 2,925 [kg/kg]
Mo2/glu 1,066 [kg/kg]
RQ 0,7 [-]
Veorazon (€02) 0,266 [ml/s]

G.3. Balance de exergia

Tabla G.8. y G.9. Exergia especificas. Total (izq. G.8.) y fisica (derch. G.9.)

EXERGIA ESPECIFICA - Total EXERGIA ESPECIFICA - Fisica
bas —3662 (k] /kg] bfos 0,4007 [k]/kg]
bco2 —10381 [k]/kg] bfcoz 7,16 [k]/kg]
by, —7409 [k]/kg] bfgiu 0,9708 [k]/kg]
by20 —17021 [k]/kg] bfuz0 0,9708 [k]/kg]
bo —1900 [k]/kg] bfoz 9,787 [k//kg]
Tabla G.10. y G.11. Exergia especificas. Quimica (izg. G.10.) y disolucién (derch. G.11.)
EXERGIA ESPECIFICA - Quimica EXERGIA ESPECIFICA - Disolucidn
bqas —3662 [k]/kg] bscoz 0,2844 [k]/kg]
bqcoo —10389 [k]/kg] bsgp, 0,01404 [k]/kg]
bq g1y —7410 [k]/kg] bso2 0,3911 [k]/kg]
bqu20 —17022 [k]/kg]
bqo; —1910 [k]/kg]
Tabla G.12. Exergia del corazon.
EXERGIA DEL CORAZON

Bin —-1,787 W]

Boy: —9,061 (W]

B, 6,409 (W]
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Tabla G.13 y G.14. Datos de los compuestos. Calor especifico (izg. G.13.) y densidad (derch. G.14.).

CALOR ESPECIFICO DENSIDAD
CPas 1,763 [k] /kgK] Dus 940,8 [kg/m3]
CPcoz 0,8543 [k]/kgK] Pcos 1,964 x 107° | [kg/ml]
Pgiu 4,183 [k] /kgK] Potu 993,3 [kg/m3]
CPr20 4,183 [k] /kgK] iz 993,3 [kg/m3]
CPo2 0,9169 [k]/kgK] Poa 1,428 x 107¢ | [kg/ml]

Tabla G.15 y G.16. Datos de los compuestos. Entalpia formacidn (izg. G.15.) y entropia estandar (derch. G.16.).

ENTALIPIA FORMACION ENTROPIA ESTANDAR
Ah?(as) —3206 [k]/kg] s, (as) 1,531 [k]/kgK]
Ah}’(COZ) —8942 [k]/kg] $,(C0,) 4,856 [k]/kgK]
Ah2 (glu) —7059 [k//kg] s, (glu) 1,176 [k]/kgK]
RS (H,0) —15866 | [kJ/kg] 5(H,0) 3,88 (k] /kgK]
Ah2(0,) 0 [k//kg] s,(05) 6,41 [k]/kgK]

Tabla G.17 y G.16. Datos de los compuestos. Masa molar (izq. G.17.) y fraccién molar (derch. G.18.).

MASA MOLAR FRACCION MOLAR
M,, 284,5 [kg/kmol] Xco2 6x107* [-]
Meo, 44,01 [kg/kmol] Xgiu 1x107* []
My, 180,2 [kg/kmol] X02 6x107* []
M0 18,02 [kg/kmol]
Mo, 32 [kg/kmol]
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ANEXO H. Hipertiroidismo [22]

En la glandula tiroides, se secretan las hormonas tiroideas, en concreto la tiroxina y la
triyodotironina. Esta situada justo por debajo de la laringe, a ambos lados y por delante de la
trdquea. Las hormonas que genera se transportan por la sangre unidas a las proteinas
plasmaticas, en concreto a la globulina ligadora de la tiroxina que libera con lentitud las
hormonas en los capilares cuando se encuentran en contacto con los tejidos efectores.

Las hormonas tiroideas inducen numerosos procesos en el cuerpo humano. Como en este
trabajo se va a estudiar los efectos del hipertiroidismo en el corazén, vamos a explicar cada uno
de esos procesos, bajo la premisa de un paciente con hipertiroidismo, es decir, con un exceso
de hormonas tiroideas.

Las funciones fisioldgicas de las hormonas tiroideas en un individuo con hipertiroidismo son:

e Actividad metabdlica

Ante un exceso de hormonas, la tiroxina acelera las reacciones quimicas en muchas células
del organismo y, en consecuencia, aumenta la tasa metabdlica entre un 60 y 100 por ciento por
encima de su valor normal. La aceleracién de las reacciones se debe a que las hormonas tiroideas
incrementan el ndmero y la actividad de las mitocondrias y por lo tanto la formacion de ATP.
Ante la escasez de hormonas, como ocurre en los pacientes con hipotiroidismo, el metabolismo
disminuye en un 40y 50 por ciento de su valor normal.

Se habla Unicamente de la hormona tiroxina porque comprende el 93 por ciento de las
hormonas con actividad metabdlica secretadas de la glandula tiroides.

Este aumento de la actividad metabdlica se traduce en una rapida captacion de la glucosa,
aumento de la glucdlisis e incluso un aumento de la insulina, provocando al final menores niveles
de glucosa en sangre. Este ultimo efecto es peligroso, al ser la glucosa la fuente principal de
energia de la mayoria de los drganos del cuerpo humano. Para el caso de los acidos grasos
sucede algo parecido al acelerarse su oxidacion.

e Crecimiento humano

Al igual que en el caso del metabolismo, el crecimiento se acelera. Los nifios con
hipertiroidismo experimentan una velocidad de crecimiento elevada. Pero, esto provoca a su
vez una maduracién de los huesos més rapida y el cierre de la epifisis"”) provocando una estatura
final mucho menor.

Un efecto importante de la hormona consiste en el estimulo del crecimiento y del desarrollo
del cerebro durante la vida fetal.

e Vitaminas
Las vitaminas suponen una parte esencial de algunas enzimas o coenzimas. Al incrementarse

las reacciones metabdlicas, también lo hacen las enzimas que ayudan a controlarlas y, por
consiguiente, la demanda de vitaminas.
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e Peso corporal

La demanda de mayor cantidad de nutrientes genera un aumento de consumo de alimentos
(apetito) pero, al producirse mayor secrecion de los jugos digestivos y motilidad del aparato
digestivo, se digieren con mayor rapidez, provocando el adelgazamiento caracteristico de
pacientes con hipertiroidismo.

e Gldndulas endocrinas

El aumento de las hormonas tiroideas repercute en el resto de hormonas endocrinas. Esto
puede generar algunos de los sintomas del hipertiroidismo, temblor muscular, aumento de la
insulina o del cansancio y nerviosismo.

e Sistema cardiovascular

Los efectos que se conoce que el hipertiroidismo tiene en el aparato cardiovascular, derivan
de los nombrados con anterioridad.

El aumento del metabolismo repercute en una aceleracion del consumo de oxigeno y
liberacién de cantidades excesivas de productos metabdlicos. Esto crea una dilatacién de la
mayoria de los vasos, haciéndose mas pronunciada en la piel al tener que evacuar mayor
cantidad de calor derivado del aumento del metabolismo basal. El flujo sanguineo aumenta en
un 60 por ciento o mads de sus valores normales. El mayor consumo de oxigeno y, por lo tanto,
de produccién de deshechos metabdlicos, provoca el aumento de la frecuencia y la profundidad
de la respiracién.

Al mismo tiempo se eleva mucho mas la frecuencia cardiaca, debido al incremento del flujo
sanguineo y, por tanto, del gasto cardiaco.

La mayor actividad enzimatica, deriva en un aumento de la fuerza del corazén, efecto andlogo
al que se produce en presencia de febricula o durante el ejercicio. Pero, cuando se secreta
excesiva cantidad de hormonas, la potencia del musculo cardiaco se deprime, debido a un
catabolismo excesivo y prolongado.

Por el contrario, a todos los efectos vistos hasta ahora, la presidon arterial media suele
permaneces dentro de los valores normales.

Tras el estudio anterior de los diversos efectos fisioldgicos del exceso de segregacion de
hormona tiroidea, deben quedar claros casi todos los efectos del hipertiroidismo.

Para finalizar con la breve introduccion sobre esta enfermedad, se mencionan las causas que
la crean. El aumento de la glandula tiroides sumada a una hiperplasia” y un plegamiento del
revestimiento de las células foliculares en los foliculos causan el aumento del numero de células
y su secrecion se multiplica de forma considerable.

51



Modelado termodindmico del corazon Agosto de 2017

ANEXO |. Resultados del modelo para individuo con hipertiroidismo

Este anexo recoge los resultados de todos los andlisis realizados para individuos con
hipertiroidismo. Se han obtenido con la herramienta de resolucién de ecuaciones “EES”.

1.1. Balance de energia

Tabla I.1. Resultados del balance energético pacientes con hipertiroidismo.

HIPERTIROIDISMO
Eficiencia 18,31 [%]
M 13,06 \Z4
AP 12,27 [kPa]
Do 101,3 [kPa]
p 113,6 [kPa]
PCS(0,) 19,65 [k /1]
0 10,67 (W]
1% 1,951 x 107 | [m3/s]
Veorazon(02) 0,665 [ml/s]
w 2,393 W]

1.2. Flujos de sangre en el corazon

Tabla 1.2. y 1.3. Resultados los flujos de sangre del corazén. Salida de la aorta (izg. I.2.) y entrada coronaria (derch. I.3.). Hipertiroidismo.

CAUDAL 1 - Salida aorta CAUDAL 2 — Entrada coronaria
14 195,1 [ml/s] Vv, 7,803 [ml/s]
V,(as) 8,411 x 1073 | [ml/s] V,(as) 3,364 x 107* | [ml/s]
Vi(glu) 5,605 x 1075 | [ml/s] V,(glu) 2,242 x107% | [ml/s]
V1(05) 16,63 [ml/s] V,(0,) 0,665 [ml/s]
V,(otros) 178,4 [ml/s] V,(otros) 7,137 [ml/s]

Tabla I.4. Resultados los flujos de sangre del corazén. Salida coronaria. Hipertiroidismo.

CAUDAL 4 - Salida coronaria
A 7,803 [ml/s] | V,(H,0) 3,767 x 107 | [ml/s]

V,(COy) 0,4655 [ml/s] | V,(otros) 7,337 [ml/s]
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Tabla 1.5. y 1.6. Datos necesarios. Caudales masicos (izq. |.5.) y datos necesarios (derch. 1.6.)

CAUDAL MASICO — Consumo miocardio DATOS NECESARIOS
Mas 3,165 x 1077 [kg/s] Mco2/as 2,785 [kg/kg]
Moz 9,14 x 1077 [kg/s] Mco2/giu 1,466 [kg/kg]
Mg 2,227 x1078 [kg/s] My20/as 1,14 [kg/kg]
M0 3,742 x 1077 [kg/s] My20/giu 0,6 [kg/kg]
Moo 9,494 x 10~7 [kg/s] Mo2/as 2,925 [kg/kg]
Mo2/gilu 1,066 [kg/kg]
RQ 0,7 [—]
Veorazon (€C02) 0,4655 [ml/s]
1.3. Balance de exergia
Tabla I.7. y 1.8. Exergia especificas. Total (izq. 1.7.) y fisica (derch. 1.8.) Hipertiroidismo.
EXERGIA ESPECIFICA - Total EXERGIA ESPECIFICA - Fisica
Das —3662 | [kj/kgl | | bfas 04018 | [kJ/kg]
bco —10382 [k]/kg] bfcoz 6,634 [k]/kg]
by, —7409 [k]/kg] bfgiu 0,9719 [k]/kg]
by20 —17021 [k]/kg] bfuz0 0,9719 [k]/kg]
bo —1901 [k]/kg] bfo> 9,063 [k]/kg]

Tabla 1.9. y 1.10. Exergia especificas. Quimica (izq. 1.9.) y disolucién (derch. 1.10.) Hipertiroidismo.

Tabla I.11. Exergia del corazén. Hipertiroidismo.

EXERGIA DEL CORAZON
Bin —3,128 W]
Boue —15,86 W]
By 10,75 (W]

EXERGIA ESPECIFICA - Quimica EXERGIA ESPECIFICA - Disolucién
bqgs —3662 [k]/kg] bsco2 0,2844 [k]/kg]
bqco2 —10389 [k]/kg] bsgp, 0,01404 [k]/kg]
bqgu, —7410 [k]/kg] bso2 0,3911 [k]/kg]
bqu20 —17022 [k]/kg]
bqo —1910 [k]/kg]
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1.4. Datos de los compuestos

Entre individuos sanos y con hipertiroidismo no se produce variacién de los datos de los
compuestos que intervienen en la produccién de energia.

54



