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RESUMEN:Sehaceunanálisisdelosprincipalesmodelosmatemáticosqueaparecenenlaliteratura,eneláreadelafisiologíarespiratoria,convistasaseleccionaralgunosqueseanmásfactiblesdeseraplicadosenlaprácticaclínica,norequierandemuchoequipamientoparatomardatosdepacientesypermitanincorporarpatronesderespiraciónYogacomounaposibleopcióneneltratamiento.Específicamenteparaevaluarytratarapersonasquepadecendeenfermedadesrespiratoriasobstructivas,losmodelosdedoscompartimentosalveolaresycortocircuitosonnuestrapropuesta.Estosmodelosparecensermásadecuadosalosobjetivosmencionados,esdecir,paralaevaluacióndelpacienteylaposibleterapianaturalcontécnicasrespiratorias.Palabrasclaves:Modelosmatemáticos,intercambiodegases,sistemarespiratoriohumano.RespiraciónYoga.Mathematicalmodelsoftherespiratoryphysiology.Commentedrevision.AbstractWeanalyzedthemainmathematicalmodelsthatappearedintheliteratureintheareaoftherespiratoryphysiology,inordertoselectsomeofthemforapplyingintoclinicalpractice,withnomuchrequirementtoobtainpatientdataandatthesametimegivethepossibilitytoaddpatternofYogabreathingasapossibleoptionforthetreatment.Specificallytoevaluateandtreatpatientswithobstructivepulmonarydisease,modelsoftwoalveolarcompartmentsandshuntareourproposal.Thesemodelsseemtobemoreadequateforthepurposementionedabove,thatis,fortheevaluationofpatientsandthepossiblenaturaltherapywithrespiratorytechniques.Keywords:Mathematicalmodels,gasexchange,humanrespiratorysystem,Yogabreathing.DESARROLLOLamodelaciónmatemáticapenetraenelcampodelaFisiologíaRespiratoriaconelmodelodeMilhorn,Benton,RossyGuyton[1].Esteesunodelosprimerosmodelospulmonares,condeduccionesmatemáticascompletas.Aquíseconsiderantresreservorios:cerebro,pulmonesytejidoscorporales,encadaunodeloscualessedefinenlosvolúmenesdeoxígeno(O2)ydióxidodecarbono(CO2).Porsuparte,lostrabajosdeWest[2p5]tratanelcomplejoytodavíanocompletamenteexploradocaminoenlamodelacióndelaventilaciónalveolarydelflujosanguíneocapilar,asícomodelintercambiodegases.Específicamente,elanálisiscuantitativoenlasdesigualdadesdelarazónventilación/perfusión(VA/Q),puedeayudarapredeciríndicesenlasenfermedadesobstructivascrónicasdelpulmón.Muchosañostranscurrenconpublicacionessobreestatemática,abordadaporWest,deladistribución(VA/Q).Citemos,porejemplo,lostrabajosconreferencia[6p19].Ya,VidalMeloetal.Ver[20,21],en1990y1993,comienzanunamodelaciónmatemáticamásavanzadaycomplicada.Modelosdedoscompartimentosdeintercambiodegasesenelpulmón,teniendoencuentacortocircuito(shunt),heterogeneidadde(VA/Q)ycapacidaddedifusióndañada,consideradassimultáneamente.Además,elmodelocontieneelsistemadinámicoquedescribelavariacióndelcontenidodelosgasesensangrearterial(paracadacompartimiento)ylaspresionesalveolaresquepuedenobtenerse,lascualesdependendeciertosparámetros(fraccióndeventilaciónyperfusión).Estosparámetrosseestimanusandotécnicasmatemáticasdeoptimización(GUESS).Concretamenteeneltrabajo[



03�07�07 http://www.cecam.sld.cu/pages/rcim/revista_2/articulos_html/fisiolo.htm #2(GUESS).Concretamenteeneltrabajo[21],sepresentandosaplicaciones,unaesunmétodoqueconsideralosgradientesarterialpalveolardeCO2yO2endoscomponentesDy(VA/Q).Estatécnicaesevaluadaendatosdepacientesconenfermedadpulmonarobstructivacrónicaypermiteunmétodogeneraldediagnósticodelestadodelsistemarespiratorio.Laposibilidaddeintegraraestaideadiferentespatronesderespiración(inhalaciónyexhalación),confrecuenciasrespiratoriasvariables,ayudaríaeneltratamientoyprevenciónencasodequeelproblemaseareversible.Modelosdeuncompartimiento1.ModelodelSistemadeControlRespiratorio.EnelmodelodeMilhornetal.Ver[1]lasecuacionesdiferencialesqueexpresanlasvariacionesenladinámicadelpulmónson:dVAO2/dt=Q(CvO2pCaO2)+VA(CIO2pCAO2)(1)dVACO2/dt=Q(CvCO2pCaCO2)+VA(CICO2pCACO2)(2)EstasecuacionesdescribenloscambiosdelosvolúmenesdeO2yCO2(VAO2yVACO2)enelpulmón.AquíQeselgastocardiaco.CvO2,CvCO2,CaO2,CaCO2,CAO2yCACO2sonlasconcentracionesvenosas,arterialesyalveolaresdeO2yCO2respectivamente.VAeslaventilaciónalveolar.LasconcentracionesinspiradasdeO2yCO2sedenotanporCIO2yCICO2.Losdossumandosdelaspartesderechasdelasecuaciones(1)y(2)representanlavelocidaddecambiodelosvolúmenesdelosgasesenlasangreyenelaire,respectivamente,algunasfuncionesvienendadasporrelacionesfisiológicasnolineales(ver[1]).Enformaanálogaseescribenlasecuacionesparalosdemásreservorios.Acontinuación,todaslasecuacionesseexpresanentérminosdelasconcentracionesdelosgases.LassolucionescorrespondientesalosestadostransitorioyestacionariofueronobtenidasparadiferentesperturbacionesdelaentradadeO2yCO2utilizandounacomputadora,yfueroncomparadasconresultadosexperimentales.Estaideaeslabaseparalaestimacióndeparámetros,enmodelospulmonaresmáscomplejos,queserealizaenlaactualidad.Enestetrabajoseinvestigaademás,laefectividaddelsistemarespiratoriocomounreguladorbiológico.Seasumedesdeelpuntodevistamatemáticoqueelsistemadecontrolrespiratoriohumanoesnormal(locualsimplificaelmodelo),peroentoncesparaelanálisisoestudiodepersonasenfermasoconproblemasrespiratorioselmodelonoesadecuado.2.ModelodeMecánicaPulmonar.Eneltrabajo[22],Marinipresentaunenfoquedeladinámicapulmonar,enelcualdescribelavariacióndelvolumencirculanteenelintervalodeinspiraciónyexpiración.Sedalaposibilidaddeintroducirlasformasdeondasencadafase,asícomolafrecuenciarespiratoria.Tomandoestaideacomobase,sepodríaanalizarlainfluenciadelarespiraciónlentayprofundadeunapersonaenestudioparamejorarsufunciónpulmonar.Veamosunapequeñadescripción.Enelmodeloseplanteaunbalancedepresiones,conlasecuacionesdiferenciales:RidVi/dt+Vi/C+Pex=P(t)0<t<ti(3)RxdVx/dt+Vx/C+Pex=0ti<t<ttot(4)Seconsiderandosfases.InspiratoriayEspiratoria.Ridenotalaresistenciainspiratoria,Vielvolumeninspiratorio,Clacomplianza,Pexlapresiónalveolarespiratoriafinal,Rxlaresistenciaespiratoria,Vxelvolumenespiratorio,tieltiempodeinspiraciónyttoteltiempototal.P(t)eslafunciónexcitatoria(funcióndeentrada),lacualsesuponeeneltrabajoqueesdetipolinealodeformasinusoidal;peroteóricamentepuedesercualquierfunciónintegrable.Conesteenfoquesepuedenintroducirdiferentesfrecuenciasypatronesrespiratorios.Enelmodeloseconsideraqueelsistemarespiratorioseinflaysedesinflacomouncompartimientosimple.Dentrodeciertoslímitesestaconsideraciónesaproximadamentecorrectaparasujetossaludablesnormales.Sinembargo,comoreconoceelpropioautorenlacríticadelmodelo,estapremisapuedenoserválidaparaunavariedaddeimplementacionesclínicas.Unejemploespecificoesquesonnecesariasdosfuncionesexponencialesparacaracterizarlafasedeespiraciónenpacientesconobstruccionesdelflujoaéreosevera.Sinuestroobjetivoesestudiarpersonasconposiblesproblemasrespiratoriosobstructivos,estemodelodemecánicapulmonarnoesadecuado.Siguenenestalíneadeinvestigaciónlosartículosconreferencia[23p26].Modelosdedoscompartimentos1.Aplicacionesclínicas.EneltrabajodeMelo[27]sedemuestraqueladisparidadventilaciónpperfusiónylacapacidaddedifusiónpulmonarlimitadaproducenunefectodelgastocardíaco(Q)sobreelintercambiodegases.Concretamente,unmáximoenlacurvaPaO2vsQpuedeseralcanzado.Esdecir,ambosproblemasrespiratoriosunidospuedenllevaralcorazónatrabajarenhipoxia.Deaquísedesprendeloimportantequepodríaserlaprácticadeunarespiracióncorrecta.Mostremosalgunosaspectosdelcontenidodelmodelo.LaleydeFickeslaquepermiteexpresarlasvelocidadesdecambiodeloscontenidosarterialesdelosgases;enestecasoquedacomosigue.dCa(t)/dt=0.1(D/Vc)(PApPa(t))dondeCa(t)denotaelcontenidoensangrearterialdelgascorrespondiente,Dladifusión,PA,Pa(t)presionesparcialesalveolaresyarterialesdelgas.ParaelO2yCO2tenemoslasecuacionessiguientes:
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