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Resumen

Se hace un andlisis de los principales modelos mateméaticos que aparecen en la
literatura, en el area de la fisiologia respiratoria, con vistas a seleccionar algunos
gue sean mas factibles de ser aplicados en la practica clinica, no requieran de
mucho equipamiento para tomar datos de pacientes y permitan incorporar patrones
de respiracion Yoga como una posible opcion en el tratamiento. Especificamente
para evaluar y tratar a personas que padecen de enfermedades respiratorias
obstructivas, los modelos de dos compartimentos alveolares y corto circuito son
nuestra propuesta. Estos modelos parecen ser mas adecuados a los objetivos
mencionados, es decir, para la evaluacion del paciente y la posible terapia natural
con técnicas respiratorias.

Palabras claves: Modelos matematicos, intercambio de gases, sistema
respiratorio humano. Respiracion Yoga.
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Abstract

We analyzed the main mathematical models that appeared in the literature in the
area of the respiratory physiology, in order to select some of them for applying into
clinical practice, with no much requirement to obtain patient data and at the same
time give the possibility to add pattern of Yoga breathing as a possible option for the
treatment. Specifically to evaluate and treat patients with obstructive pulmonary
disease, models of two alveolar compartments and shunt are our proposal. These
models seem to be more adequate for the purpose mentioned above, that is, for the
evaluation of patients and the possible natural therapy with respiratory techniques.

Keywords: Mathematical models, gas exchange, human respiratory system, Yoga
breathing.



Introduccion

La modelacién matematica penetra en el campo de la fisiologia respiratoria con el
modelo de Milhorn, Benton, Ross y Guyton [1]. Este es uno de los primeros modelos
pulmonares, con deducciones matematicas completas. Aqui se consideran tres
reservorios: cerebro, pulmones y tejidos corporales, en cada uno de los cuales se
definen los volimenes de oxigeno (O2) y didxido de carbono (CQz). Por su parte, los
trabajos de West [2-5] tratan el complejo y todavia no completamente explorado
camino en la modelacién de la ventilacion alveolar y del flujo sanguineo capilar, asi
como del intercambio de gases. Especificamente, el analisis cuantitativo en las
desigualdades de la razon ventilacion/perfusion (VA/Q), puede ayudar a predecir
indices en las enfermedades obstructivas cronicas del pulmon.

Muchos afios transcurren con publicaciones sobre esta tematica, abordada por
West, de la distribucion (VA/Q). Citemos, por ejemplo, los trabajos con referencia [6-
19]. Ya, Vidal Melo et al. Ver [20,21], en 1990 y 1993, comienzan una modelacion
matematica mas avanzada y complicada. Modelos de dos compartimentos de
intercambio de gases en el pulmén, teniendo en cuenta corto circuito (shunt),
heterogeneidad de (VA/Q) y capacidad de difusion dafiada, consideradas
simultaneamente. Ademas, el modelo contiene el sistema dinamico que describe la
variacion del contenido de los gases en sangre arterial (para cada compartimiento) y
las presiones alveolares que pueden obtenerse, las cuales dependen de ciertos
parametros (fraccion de ventilacion y perfusion). Estos parametros se estiman
usando técnicas matematicas de optimizacion (GUESS). Concretamente en el
trabajo [21], se presentan dos aplicaciones, una es un método que considera los
gradientes arterial-alveolar de CO; y O en dos componentes D y (VA/Q). Esta
técnica es evaluada en datos de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y permite un método general de diagnéstico del estado del sistema
respiratorio. La posibilidad de integrar a esta idea diferentes patrones de
respiracion (inhalacion y exhalacion), con frecuencias respiratorias variables,
ayudaria en el tratamiento y prevencion en caso de que el problema sea reversible.

Modelos de un compartimiento

1. Modelo del Sistema de Control Respiratorio.

En el modelo de Milhorn et al. Ver [1] las ecuaciones diferenciales que expresan las
variaciones en la dinamica del pulmén son:

dVAO:/dt = Q( CvO2 — Ca0: ) + VA (CIO2, —CAO:2) (1)
dVACO2/dt=Q(CvCO: — CaCQz) + VA (CICO2 —-CACO2) (2)

Estas ecuaciones describen los cambios de los volimenes de O, y CO: (VAO:y
VACO:) en el pulmon. Aqui Q es el gasto cardiaco. CvO», CvCO;, Ca0;, CaCO2,
CAO, y CACO: son las concentraciones venosas, arteriales y alveolares de O y



CO: respectivamente. VA es la ventilacion alveolar. Las concentraciones inspiradas
de Oz y CO: se denotan por CIO. y CICO.. Los dos sumandos de las partes
derechas de las ecuaciones (1) y (2) representan la velocidad de cambio de los
volimenes de los gases en la sangre y en el aire, respectivamente, algunas
funciones vienen dadas por relaciones fisioldgicas no lineales (ver [1]). En forma
analoga se escriben las ecuaciones para los demas reservorios.

A continuacion, todas las ecuaciones se expresan en términos de las
concentraciones de los gases. Las soluciones correspondientes a los estados
transitorio y estacionario fueron obtenidas para diferentes perturbaciones de la
entrada de O, y CQO; utilizando una computadora, y fueron comparadas con
resultados experimentales. Esta idea es la base para la estimacion de parametros,
en modelos pulmonares mas complejos, que se realiza en la actualidad.

En este trabajo se investiga ademas, la efectividad del sistema respiratorio como un
regulador biol6gico. Se asume desde el punto de vista matematico que el sistema
de control respiratorio humano es normal (lo cual simplifica el modelo), pero
entonces para el andlisis o estudio de personas enfermas o con problemas
respiratorios el modelo no es adecuado.

2. Modelo de Mecéanica Pulmona.

En el trabajo [22], Marini presenta un enfoque de la dinamica pulmonar, en el cual
describe la variacion del volumen circulante en el intervalo de inspiracion y
expiracion. Se da la posibilidad de introducir las formas de ondas en cada fase, asi
como la frecuencia respiratoria. Tomando esta idea como base, se podria analizar
la influencia de la respiracion lenta y profunda de una persona en estudio para
mejorar su funcion pulmonar.

Veamos una pequefia descripcion. En el modelo se plantea un balance de
presiones, con las ecuaciones diferenciales:

Ri dVi/dt +Vi/C +Pex =P(t) 0< t < i (3)
Rx dVx/dt +Vx/C +Pex = 0 ti < t < ttot (4)

Se consideran dos fases. Inspiratoria y Espiratoria. Ri denota la resistencia
inspiratoria, Vi el volumen inspiratorio, C la complianza, Pex la presion alveolar
espiratoria final, Rx la resistencia espiratoria, VX el volumen espiratorio, ti el tempo
de inspiracion y ttot el tiempo total.

P(t) es la funcién excitatoria (funcion de entrada), la cual se supone en el trabajo que
es de tipo lineal o de forma sinusoidal; pero tedricamente puede ser cualquier
funcion integrable. Con este enfoque se pueden introducir diferentes frecuencias y
patrones respiratorios.



En el modelo se considera que el sistema respiratorio se infla y se desinfla como un
compartimiento simple. Dentro de ciertos limites esta consideracion es
aproximadamente correcta para sujetos saludables normales. Sin embargo, como
reconoce el propio autor en la critica del modelo, esta premisa puede no ser valida
para una variedad de implementaciones clinicas. Un ejemplo especifico es que son
necesarias dos funciones exponenciales para caracterizar la fase de espiracion en
pacientes con obstrucciones del flujo aéreo severa. Si nuestro objetivo es estudiar
personas con posibles problemas respiratorios obstructivos, este modelo de
mecanica pulmonar no es adecuado. Siguen en esta linea de investigacion los
articulos con referencia[23-26].

Modelos de dos compartimentos
1. Aplicaciones clinicas.

En el trabajo de Melo [27] se demuestra que la disparidad ventilacion-perfusion y la
capacidad de difusion pulmonar limitada producen un efecto del gasto cardiaco (Q)
sobre el intercambio de gases. Concretamente, un maximo en la curva PaO:z vs Q
puede ser alcanzado. Es decir, ambos problemas respiratorios unidos pueden llevar
al corazdn a trabajar en hipoxia. De aqui se desprende lo importante que podria ser
la practica de una respiracion correcta. Mostremos algunos aspectos del contenido
del modelo.

La ley de Fick es la que permite expresar las velocidades de cambio de los
contenidos arteriales de los gases; en este caso queda como sigue.

dCa(t)/dt = 0.1 (DIVC) ( PA — Pa(t) )

donde Ca(t) denota el contenido en sangre arterial del gas correspondiente, D la
difusién, PA, Pa(t) presiones parciales alveolares y arteriales del gas.

Para el Oz y CO. tenemos las ecuaciones siguientes:

dCa0,/dt = 0.1 (D/VC) (PAQ: — Pa0,) (5)
dCaCO2/dt = 0.1 (20 D/VC) ( PACO:z — PaCQz ) (6)

Las ecuaciones (5) y (6) se plantean para cada uno de los dos compartimentos, de
acuerdo a las fracciones de ventilacion y perfusion respectivamente. Las respuestas
a las desigualdades ventilacion perfusion pueden predecir los efectos de problemas
pulmonares de caracter obstructivo. El empleo de modelos de dos compartimentos y
shunt se sigue con las aplicaciones de Whiteley JP [28-30]. Ademas, considerando
el intercambio de gases, los trabajos [31,32] son de interés.

2. Terapia con respiracion Yoga.



Las técnicas respiratorias del Yoga como via para mejorar la salud son milenarias y
contindan aplicandose en el mundo moderno. En el libro de Hermégenes [33] se
explican los beneficios de esta terapia.

Ya en el afio 1998, referencia [34] se relata un experimento realizado a un grupo de
pacientes con insuficiencia cardiaca cronica, basado en patrones de respiracion
Yoga. Especificamente muestran beneficios en la reduccion de la frecuencia
respiratoria, para mejorar ciertos indices. Ultimamente Spicuzza et al. [35] concluyen
en su trabajo sobre esta tematica que la practica de la respiracion Yoga puede tener
relevancia clinica en condiciones tales como la enfermedad cardiaca cronica.

Este enfoque descrito anteriormente podria complementarse con el modelo de
Marini [22], ya expuesto.

Conclusiones

Los modelos de dos compartimentos incluyendo la mecénica pulmonar, el
intercambio de gases y el corto circuito, parece que puedan reflejar con una buena
aproximacion el estado del sistema respiratorio de las personas que sufren de
problemas de tipo obstructivo. Ademas, se hace posible la integracién del patrén
respiratorio deseado al modelo matematico. Esto ayudaria en la valoracion del
estado del paciente y su tratamiento.
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