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Resumen — Esta monografia tiene como objetivo el
planteo y el analisis del modelo viscoelastico de la
mecanica respiratoria. En primer lugar se exponen y
analizan los componentes utilizados para el modelado
mecanico y sus caracteristicas. Luego se plantea el modelo
resistivo-elastico  analizando su  funcionamiento y
resaltando las diferencias con respecto a datos
experimentales, para luego introducir el modelo
viscoelastico y asi observar como éste resuelve dicho
problema.  Finalmente, se  muestran  algunos
procedimientos para la obtencion de los parametros
correspondientes al modelo.
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I. INTRODUCCION

EL funcionamiento de la respiracion puede
dividirse en dos grandes procesos, el
transporte de gas (comUnmente oxigeno) hacia
los pulmones y la mecanica de los pulmones y la
caja toracica. En cuanto a dicha mecanica, para
que se pueda mantener el intercambio gaseoso
entre el exterior y el sistema respiratorio es
necesario una inflacion y deflacion de los
pulmones, lo cual se logra a través del trabajo de
los musculos respiratorios que deben estirar los
componentes elasticos de los pulmones y el
térax y vencer la resistencia al flujo aéreo. Para
representar esta situacion se utiliza un modelo
mecanico que permite una clara visualizacion
del movimiento y los cambios en el sistema

debido al flujo de aire y al volumen pulmonar.

II. MODELOS MECANICOS DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

Para describir la mecanica del sistema
respiratorio dos de los modelos utilizados son:

a) Modelo resistivo-elastico

b) Modelo viscoelastico

En ambos modelos se plantea al pulmén y a la
caja toracica como un recipiente hecho de un
material deformable por presion, que exhibe un
comportamiento elastico y que opone una
resistencia al flujo de gas por el mismo.

Cabe destacar que se para este andlisis del
sistema respiratorio se toma la aproximacion de
que este contiene una mezcla saturada de gases
ideales que experimentan cambios de estado
(presion y volumen) bajo un proceso
isotérmico.

Los componentes utilizados para el modelado
mecanico son: el resorte (o elastancia) y el
amortiguador, los cuales representan a la
distensibilidad pulmonar y a la resistencia
respiratoria respectivamente.

A) Componente resistivo:

La resistencia respiratoria se debe a la friccion
que ejerce el flujo de gas (aire) sobre los tejidos,
y se compone de la resistencia del tejido
pulmonar mas la resistencia de las vias
respiratorias, donde éstas Gltimas son las que
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aportan la mayor parte, en general de un 80% de
la resistencia total.

La resistencia en las vias respiratorias se
determina a partir de la Ley de Poiseuille, donde
Ryias = 8.0.1 / mr' | o sea que es directamente
proporcional a la viscosidad del gas (n) y a
la longitud de las vias aéreas (1) e inversamente
proporcional a la cuarta potencia del radio (r*).
La expresion de la resistencia total se modela

AP
como: R =—, donde q representa el flujo y

AP es la diferencia de presion. La resistencia se
expresa en cmH,O/It./seg.. De dicha relacion
entre el flujo y la resistencia se observa que la
presion resistiva depende linealmente del flujo y
que al no existir éste la presion resistiva se
vuelve nula.

B) Componente elastico:

El tejido pulmonar presenta una distensibilidad o
complacencia (C), que es la que determina la
facilidad con la cual el pulméon puede
distenderse o contraerse para permitir la entrada
o salida del aire durante la inspiraciéon o
espiracion respectivamente. Por lo tanto es un
factor importante en cuanto al funcionamiento

del proceso de la respiracion.
figura 1 — representacion de la elastancia pulmonar.
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La distensibilidad es el inverso de la elastancia

AV
(E): C=1/Ey se define como: C = E, 0 sea

que es funcion de los cambios en el volumen y
en la presion y se expresa entonces como
ml/cmH,O0.

El rango en que generalmente se encuentra el
valor de esta distensibilidad es entre 200-240

ml/emH,0

En ocasiones, para estudiar el comportamiento
del modelo utilizado, es conveniente realizar una
analogia entre el sistema respiratorio y un
sistema eléctrico. En dicha analogia, la corriente
eléctrica representa el flujo de aire, el voltaje a
la presion, el capacitor a la distensibilidad y la
resistencia a la resistencia respiratoria.

1.1 - MODELO RESISTIVO-ELASTICO

En primer lugar veamos el modelo resistivo-
elastico, que utiliza, como se puede observar en
la figura2, una resistencia (R) y una elastancia

(E).

figura 2 — esquema del modelo resistivo-elastico.

En este caso se plantea que una parte de la
presion se utiliza para vencer la resistencia que
se opone a la circulacion del flujo, llamada
entonces presion resistiva (Pr), y otra es
utilizada para distender al pulmodn.

A) Funcionamiento del modelo:

Entonces para este modelo, durante el proceso
de respiracion, al realizar la inspiracion haciendo
ejercer un flujo (que se supone constante), se
logra aumentar el volumen disipando energia
mediante el componente resistivo (R), que actua
como amortiguador, a la vez que se almacena
energia en el componente eléstico (E), la cual
genera a continuaciéon la presidon motriz
necesaria para realizar la espiracion y asi
concluir el proceso.

En la grafica de la figura 3 se muestra la
presion en funcion del tiempo durante un
proceso de inspiracion a flujo constante. La—
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linea a trazos representa la fraccion de la presion
utilizada para distender la componente elastica,
mientras que el trazo continuo representa la
presion total que se ejerce. Por lo tanto la
diferencia entre estas dos representa a la presion
resistiva.

}
Resistive
Pressure

PRESSURE

figura 3 — grafica de presion en funcion del tiempo durante

inspiracion a flujo constante.

B) Comparacion del modelo con valores
experimentales:

Al contrastar ~ valores estandar obtenidos
mediante mediciones, con los resultados del
modelo resistivo-elastico, se observa que el
comportamiento no es el que predice dicho
modelo. La figura 4 muestra claramente lo
anterior, ya que es notoria la diferencia existente
al momento en el que cesa la inspiracion, porque
los valores de presion medidos presentan una
queda inicial rapida, seguida por otra mas lenta y
no una caida brusca de la presion hacia un valor
fijo como se obtiene del modelo.

Esto se debe a que para este modelo, en el
momento en que cesa el flujo, la componente
resistiva es cero, lo que implica que la energia
almacenada en la componente eldstica se disipa
instantaneamente, echo que se representa en la
caida brusca de la presion. Pero como se obtuvo
de la experimentacion, en realidad esto no
ocurre de esa manera, por lo que se introdujo

entonces otro modelo mas completo para
representar esta situacion, al que se denomina
modelo viscoelastico.
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figura 4 — grafica comparativa de valores experimentales

contra los correspondientes al modelo resistivo-elastico.

1.2 - MODELO VISCOELASTICO

Este modelo incorpora un tercer componente en
paralelo a los ya existentes en el modelo
anterior, que se conoce como cuerpo de
Maxwell y se compone de un amortiguador (R2)
en serie con una elastancia (E2).

A R,

E
R, E,

figura 5 — esquema del modelo viscoelastico.
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A) Funcionamiento del modelo:

Esta modificacion resuelve el problema de la
incongruencia del modelo anterior, debido a que
el nuevo componente funciona de la
siguiente manera: en el momento en que
cesa el flujo, la energia almacenada en la
elastancia E2 se va disipando a través del
amortiguador ~ R2, evitando que se libere
instantaneamente, echo que evita entonces el
descenso brusco de la presion.

Por lo tanto el comportamiento de este modelo
se acerca mas al que se obtiene
experimentalmente que el mostrado por el
modelo resistivo-elastico.

B) Modelado final:

La mecanica del aparato respiratorio se divide en
dos componentes, los pulmones y la caja
toracica, y fue demostrado que ambos presentan
un comportamiento viscoelastico y que se
modelan en paralelo, por lo que finalmente se
obtiene el siguiente modelo:
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figura 6 — esquema del modelo mecénico para el sistema respiratorio.

Para la figura 6 los subindices st indican que
es el valor estatico (valor medido con flujo igual a
cero) correspondiente, mientras que L y W
significan que corresponden al modelado del
pulmoén y a la caja toracica respectivamente.
El modelo mecianico completo del sistema
respiratorio, por lo tanto es el que incluye al
modelado del pulmén y al de la caja toracica,
pudiéndose entonces reducir nuevamente a un

sistema como el de la figura5 simplemente
tomando los valores de los parametros como los
equivalentes del paralelo de las elastancias y las
resistencias: Est=FE;+Ew y Rst=R;+Rw.

III OBTENCION DE LOS
PARAMETROS

De las variables que intervienen en el modelo, sélo
unas pocas se logran medir en forma directa, las
demids se obtienen entonces a partir de la medida
de éstas. Tal es lo que sucede con
componentes, la resistencia respiratoria y la

distensibilidad.

sus

A) Obtencion de la resistencia respiratoria:

En el caso en que se quiere determinar el valor de
la resistencia respiratoria, si bien existen métodos
para medirla directamente, estos requieren de
equipos muy complejos, necesitan de mucha
cooperacion de parte del paciente o son métodos
muy invasivos. Por lo tanto en general se prefiere
obtener el valor de dicha resistencia midiendo
directamente el valor del flujo y de la presion
involucradas y utilizando la férmula que la
relaciona con estas variables. Para esto se utiliza
un equipo que contiene un sensor de presion y un
neumotacémetro para medir el flujo.

Cabe mencionar que de todas maneras en algunos
casos se mide directamente, y para ello dos de los
equipos utilizados son: a) pletismigrafo: que es muy
complejo y requiere de una gran cooperacion del
paciente; b) globo esofageal: que es considerado
como un método muy invasivo.

Si bien la resistencia respiratoria se compone de
dos partes, la que aportan las vias respiratorias y la
generada por el tejido pulmonar, a partir de
numerosos estudios se determino que la que
presenta cambios en su valor en presencia de
enfermedades es la resistencia de las vias
respiratorias, mientras que la del tejido pulmonar
permanece practicamente constante, por lo cual
observando cambios en la resistencia total se
pueden obtener los cambios en la resistencia de
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las vias. De todas formas si se quiere medir
directamente la resistencia provocada por las vias
respiratorias, se utiliza el pletismoégrafo que lo
permite.

B) Obtencion de la distensibilidad.:

Como fue mencionado anteriormente la
distensibilidad no se mide de manera directa, sino
que se obtiene a partir de la ecuaciéon C=AV/ AP.
Para esto entonces, se mide el wvalor de los
cambios en el volumen (AV) a partit de un
espirémetro y los cambios en la presion (AP)
mediante un manémetro. En general ambos estan
incluidos en los respiradores.

IV CONCLUSIONES

El modelo viscoelastico de la mecanica
respiratoria es muy util para representar el
comportamiento del sistema respiratorio cuando
se quiere relevar alguna de sus funcionalidades,
ya que como se observo anteriormente, los datos
experimentales se ajustan a los que predice el
modelo. En presencia de enfermedades o de
anomalias del sistema respiratorio, los valores de
los parametros del modelo se ven afectados,
segun el caso, lo que entonces permite
identificar el problema a partir de la obtencion
de los mismos. Por lo tanto este modelo
mecanico es un marco simple pero que se ajusta
con bastante certeza a la realidad, que es de
mucha ayuda en cuanto a la manera de proceder
y de sacar conclusiones ante un problema en el
proceso de la respiracion.
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