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Simulacion Matematica del intercambio y transporte de los gases (02 y CO2)
en los alvéolos del pulm6n humano en maniobras normales y forzadas

Mathematical simulation of the gases transport (Oz and CO3) in the alveolar zone of the
human lung for normal breath and forced maneuver

Luis Caucha Morales?, Raul Sdnchez Ancajimatl, Rodolfo Arredondo Nontol?

Resumen

La respiracidn incluye varios mecanismos en la captacién de oxigeno y eliminacién del bi6éxido de
carbono en el pulmoén; simplificando el transporte de gases en los pulmones a un compartimiento
y con ventilacién regional igual en los alvéolos, los modelos no reflejan con realismo como se genera
un espirograma. Se simula el intercambio y transporte de gases (02 y CO2) en los alvéolos, utilizando
la distribucion regional en paralelo desde el apice a base; ademas, se considera la inhomogeniedad
alveolar. Se plantearon maniobras forzadas para validar los supuestos del modelo; se realizaron
mediciones en cinco sujetos entre hombres y mujeres, como son: volimenes, capacidades pulmonares
y frecuencia respiratoria; luego se registraron las fracciones de gases espirados en diferentes
maniobras respiratorias en diferentes volimenes y capacidades pulmonares. En la simulacion a
través del modelo de conveccion-difusion se introdujo la separacidn de las generaciones para el
proceso de transporte y se aplico a las siete regiones (apice-base). El modelo mostré la dilucién
del CO2y la concentracidn del Oz; al realizar la maniobra forzada desde CRF, las regiones basales
tuvieron mayor dilucién, lo contrario sucedié con el O2. Las primeras 9 generaciones es para la
conveccidn y las cinco dltimas generaciones para la difusion en el modelo anatémico de Weibel. Se
concluye que el modelo propuesto permite explicar no solo una respiracion normal, sino también
para diferentes maniobras respiratorias forzadas, mostrando que la formacién de los espirogramas
de Oz y COz es consecuencia del vaciamiento no uniforme de las regiones apicales y basales del gas
que fue diluido en las generaciones proximales en el que se produce la conveccidn-difusion.
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Abstract

Respiration includes several mechanisms in the uptake of oxygen and elimination of carbon dioxide
in the lung, by simplifying the gases transport in the lungs, considering it a single compartment
and alveolar ventilation is equal in all alveoli , the models do not reflect realistically obtained as
spirogram is generated , the present research aims to simulate the exchange and transport of gases
(Oz2 and COz2 ) in the alveoli, using regional distribution in parallel from the apex to base, also
considering the alveolar inhomogeneity. We performed measurements on five subjects (men and
women) with the purpose of validate the model, as their respiratory volumes and capacities besides
their breath rates, then proceeded to perform the respiratory recording the gas concentrations.
The model convection-diffusion was introduced separation of generations for the transport process.
The model showed dilution of CO2 and the concentration of Oz, as the forced maneuver was
performed from CRE the basal regions were more diluted than apical, the opposite happened with
the O2. The first 9 generations were for convection process and the five last generations for the
diffusion process in the anatomical model of Weibel. In conclusion, the model of the seven regions
helps explain a normal breath, and different forced respiratory maneuvers and The formation of
spirograms Oz and COz is a result of no uniform emptying apical and basal regions of the gas was
diluted in proximal generations which produces convection-diffusion.

Keywords: Modeling, forced maneuver, lung.
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Introduccion

La respiracion incluye varios mecanismos
en la captacién de oxigeno por parte de las
células y eliminacién del bioxido de carbono;
al simplificar los conceptos del transporte
de gases en los pulmones, considerandolo
de un solo compartimiento y con ventilacion
alveolar cuyas concentraciones de los gases
son iguales en todos los alvéolos, se obtiene
concentraciones homogéneas dentro del
pulmon, los cuales al ser espirados estos
gases, los resultados simulados no semejan
los datos experimentales ya sea en manio
bras normales o forzadas.

Tradicionalmente, los fisi6logos han calcu
lado la concentracién de biéxido de carbono
en los alvéolos; suponiendo una mezcla ho
mogénea, con estos supuestos los modelos
matemadticos obtenidos no reflejan con
realismo como se genera un espirograma,
especialmente después de una maniobra
respiratoria; dichos supuestos permiten
entender el espirograma del biéxido de
carbono (CO) como si fuese generado en
la membrana alveolo capilar, como conse-
cuencia de la mezcla del CO, del gas alveolar
con el CO2 que proviene de la sangre venosa
que circula por los capilares pulmonares;
en la actualidad los especialistas clinicos
necesitan conocer con exactitud como es
la fisiologia respiratoria, por lo cual se debe
probar diferentes teorias para predecir el
comportamiento del ser humano, hasta
ahora existen diferentes estudios.

La inhomogeniedad ventilatoria desde el
apice a la base del pulmdn, fue estudiada
por Milic-Emili et al. (1966) usando gas ra
diactivo Xendn (Xe!33), en la que se enfatiza
la diferencia de inhalar desde el volumen
residual (VR); en el cual mayor volumen
espirado es llevado a la zona apical del
pulmoén a comparacion de inhalar desde la
capacidad residual funcional (CRF) donde
el gas inhalado preferencialmente es llevado
a la base; dicho estudio fue mejorado por
Sutherland, Katsura and Milic-Emili (1968)
mostrando la distribucién en el volumen
de reserva espiratorio, en el cual muestra
el cierre de las vias aéreas basales.

Sikand, Cerretelli and Farhi. (1966) me-
diante un modelo de la distribucion en serie

del Argoén inhalado dentro de los alvéolos
pulmonares, explicé el efecto difusivo
durante apneas de 5, 10, 15 y 20 segundos;
el modelo usa el concepto de la distribucion
en serie de los gases desde la traquea a los
alvéolos.

El efecto de la distribucion en paralelo del
argon en maniobras respiratorias normales,
fue estudiada por Cruz (1991), obteniendo
un modelo de la distribucién del argén
inspirado; dicho modelo consisti6 en siete
polinomios para simular el modelo de Milic-
Emili, y siete exponenciales para simular
el modelo de Sikand; el producto de la expo
nencial con el polinomio, permite estimar
la masa de argoén en cada region. Con los
supuestos utilizados en dicho modelo se
obtiene mayor masa de gas que la real, por
lo que el modelo falla en el balance de masa,
pues éste modelo utiliza el concepto de
homogeniedad instantanea en los alvéolos.

Jeng et al. (2000), perfeccionan el modelo
de Cruz (1991) solucionando la ecuacion
de difusion-conveccién en cada una de las
siete regiones propuestas por Cruz, este
modelo confirma los hallazgos de Cruz, sin
embargo no puede modelar los experimen
tos con apneas, ya que el proceso difusivo
al incrementar el tiempo se obtiene un
aumento de argdn en los alvéolos, pero en
los dados experimentales las concentra-
ciones disminuyen hasta los 15 segundos
luego aumentan.

Cruz et al. (1997), realizaron un analisis del
Nitrogeno espirado previa inhalacién de
oxigeno (lavado de Nitrégeno) no sé6lo en
la primera respiracién sino en respiracio
nes multiples, en este modelo incluyen un
nuevo término fuente que no es utilizado
en el modelo de Jeng, simulando el paso del
gas desde la sangre al alvéolo, este permite
comparar los modelos de Paiva (1973) y
Scherer, Shendalman and Green (1972)
los cuales producen mayor dilucion de los
gases que el experimento.

Scherer et al. (1988) para el caso del espiro
grama de CO2 lo considera que es generado
en la membrana alveolo capilar, dicha con
sideracion es valida para el transporte de
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CO, desde la circulaciéon pulmonar hacia los
alvéolos, pero este hecho no es reflejado en
la formacion del espirograma de CO; (Cruz
2007).

Caucha, Cruz and Rueda (2008) aplican los
modelos de una sola via a las diferentes
regiones en paralelo desde el apice a la base,
mostrando que la formacién del espirogra
ma del CO; es consecuencia de la contribu
cién no uniforme de las diferentes regiones
del pulmon, y muestran que los espacios
muertos regionales cumplen un rol impor-
tante para aproximar el espirograma en
una respiracion normal; pero el modelo y
los supuestos no son capaces de simular
una maniobra forzada; posteriormente
adicionaron supuestos sobre el transporte
de los gases para explicar una maniobra
forzada, ellos muestran que el proceso
convectivo-difusivo no ocurre en todo el
pulmén (Caucha, Cruz and Rueda 2009,

2010; Caucha, Cruz and Melendrez 2011),
sino existen generaciones en el modelo
anatomico de Weibel (1963) donde éste
proceso se divide dando mayor importan
cia a la conveccidén, conveccion-difusion y
difusién, permitiendo explicar una ma-
niobra forzada hasta el volumen residual.
(Es posible simular el intercambio y
transporte de los gases (02 y CO2) en una
maniobra normal y forzada utilizando el
paralelismo desde el apice a base del pul-
mon mediante un modelo matematico?

La investigacidn tiene como objetivo simu-
lar matematicamente el intercambio y
transporte de los gases (02 y CO2) en los
alvéolos pulmonares en maniobras nor-
males y forzadas, utilizando la distribucién
regional en paralelo desde el apice a la
base, ademas considerando la inhomoge-
neidad alveolar después de una respiracion
normal.

Material y Métodos

La investigacion fue de tipo experimental.
El estudio estuvo dirigido a una poblacién
de personas jovenes sin problemas respirato
rios. Al laboratorio asistieron 20 personas
jovenes a quienes se les pidio realizar espi
rometrias simples, a fin de seleccionar
sujetos que puedan tener una respiracion
uniforme; de éstos fueron seleccionados
cinco sujetos sanos (tres varones y dos
mujeres), sin antecedentes cardio respira
torios ni deficiencias fisicas que impidan
realizarlas maniobras, quienes firmaron
un consentimiento informado del experi-
mento a realizar.

Procedimiento del experimento

La investigacion se desarroll6 en dos etapas:
primero se recolectd datos experimentales
de maniobras lentas y forzadas en sujetos
las variables y supuestos planteados en el
modelo matematico que refleja el comporta
miento del pulmoén en el transporte de los
gases oxigeno (02) y bidxido de carbono
(CO2).

Las personas fueron sometidas a un entre
namiento de respiracion para reproducir
sus respiraciones en posicion sentado, res
pirando por la boca a través de una boquilla

ademas con la nariz tapada por una pinza
nasal evitando la fuga de gas al espirar; esta
boquilla estuvo conectada a un Flujémetro
(Hans Rudolph) y a su vez al analizador de
gases; todo éste sistema fue conectado al
PowerLab8S/P y a una computadora, la cual
permitié hacer el registro y tener una base
de datos del paciente, tales como: flujos,
volimenes (volumen tidal (VT), volumen
de reserva espiratorio (VRE) y volumen
de reserva inspiratorio (VRI)), capacida
des (capacidad residual funcional (CRF),
capacidad vital (CV) y capacidad inspira
toria (CI)), frecuencia respiratoria, elimi
nacion de COz (V' «2) por cada respiracién

g ; I
en reposo y produccion de oxigeno (¥ o2 ).

Luego se procedi6 a realizar las maniobras
siguientes: 1) desde la CRF el sujeto inhal6
el VT de aire ambiente y exhalé hasta VR,
2) inhal6 el VRI y exhal6 hasta el volumen
residual; cada una de estas pruebas se rea
1iz6 por triplicado. Después de cada prueba,
el sujeto tuvo reposo para que alcance las
concentraciones iniciales del estado estable.
Los registros de los sujetos sirvieron como
control para el modelo, los cuales permitie-
ron validar los supuestos planteados en la
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modelacion, para ello se ha considerado un
nimero de sujetos a partir de experimentos
realizado por otros investigadores, como
Holland et al. (1968).

Modelamiento matematico para los
experimentos

Geometria del pulmén

La geometria pulmonar donde se realiza el
transporte de los gases, se considerd como
una trompeta, dicho modelo anatémico fue
presentado por Weibel (1963); el cual esta
formado por los bronquios, bronquiolos
respiratorios, ductos y sacos alveolares;
esta trompeta consta de 24 generaciones
(z=0; ..; 23): generacion cero para los bron
quios y 23 para los sacos alveolares. Utilizan
do el factor de escala propuesto por Jeng et
al. (2000) simulamos la geometria regional
desde el apice a la base del pulmon la distri
bucion regional de Milic-Emili et al. (1966).

La longitud para cada generacion fue aproxi
mada por

Lriz) = &, L(z) (1)
Donde L7z} es la longitud regional de cada
generacion, J1 esel factor de escala propues

to por Jeng et al. (2000) y L&) es lalongitud
de cada generacion en el modelo de Weibel.

Las dimensiones del area para cada genera
cién y region fueron calculadas por

Ariz) = 5,40 (2)
Donde 47(z) es el area regional para cada

generacion, © A es el factor de escala de
Jeng et al. (2000) y A& es el 4rea de cada
generacion del modelo de Weibel.

Niuimero de alvéolos para cada region y
generacion

Desde la data del modelo de Weibel se pudo
calcular el nimero de alvéolos para cada
generacion y region de la siguiente manera:
z = 17, ZEN

S 17<z=123

Na,(z) = [J’-,- (Z)?'; ~(2)
Va2 7 -
-~ (3)
Donde V27 es el nimero de alvéolos para
Viz)
cada generacion y region, Nal(z)
es el volumen alveolar en cada generacion
(ml), V&) volumen encada generacién y

Nalz) niimero de alvéolos en cada genera

Valv(z) =
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cién. Se ha considerado igual volumen
para los alvéolos de la misma generacion.

Ventilacién regional

Siete regiones fueron consideradas en la
simulacion del transporte de los gases, di-
chas regiones fueron: base (r = 1) y apice
(r = 7) cuya ventilacion sigue el patron
encontrado por Milic-Emili et al. (1966) tal
que para simular esta distribucién del gas
en la respiracion, se utilizé el modelo poling
mico de Cruz (1991).

Distribucién del flujo sanguineo

West and Dollery (1960), aproximaron la
distribucion del flujo sanguineo, encontran
do nueve zonas en paralelo (4pice a la base
del pulmoén); ellos mostraron que la base
del pulmdn recibe mayor flujo de sangre
que el apice. Para utilizar estos conceptos
adecuamos las nueve zonas de West a siete
zonas, esto fue posibles porque las cuatro
zonas basales de West se pudo agrupar en
dos (zonas 6-7 y 8-9) tal como lo propone
Caucha, Cruz and Rueda (2008) por tener
la misma presioén de 46 mmHg y 47 mmHg
de CO; respectivamente; los valores se pre-
sentan en la tabla 1.

La distribucién de la sangre ocurre en las
ultimas seis generaciones (West and Do-
llery 1960) y en cada regidn.

Tabla 1: Distribucién del flujo de sangre

regional

Regiones ] ar(ml/s)
7-apex 1,2
6 3,2
5 55
4 8,3
3 11,0
2 30,2
1-base 40,7

En el modelo anatémico de Weibel ésta
distribucion se la puede representar por:

(4)
Donde Y27 es el flujo de sangre regional

y @57 esel flujo de sangre para cada gene
racion.
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Flujos respiratorios

El flujo medido en la boca es simulado a
través de una funcion sinusoidal (Scherer
Shendalman and Green 1972; Paiva 1973;
Scherer et al. 1988; Cruz et al. 1997; Peter
man and Longtin 1984) con este tipo de
modelo es posible simular la respiracion en
estado estable, pero para las maniobras el
patrén del flujo cambia, por lo cual se encon
tr6 el modelo de flujo en la boca, después de
un ajuste a la data de las diferentes respira
ciones de los sujetos obteniendo la siguiente
funcién:

. Vit =
Vith=a ,mrerp (—EJ r—ﬂ)

L ":"‘ L “""

(5)

Los parametros son V' (t) flujo en la boca en
funcion del tiempo (ml/s), Vm volumen (ml)
del gas que sera inspirado o espirado,t™
tiempo (s) para la inspiracion o espiracion,
a = 14,0128 (constante a dimensional), ésta
constante cambia de positiva a negativa para
la inspiracion o espiracion respectivamente;
y b =7 (constante a dimensional).

El volumen en la boca para cada instante
es calculado integrando la funcién (5):
L
Ve(t) =.[ V(s ds
(6)
Donde Ve volumen de gas espirado o inspi
rado en funcién del tiempo (ml), y V' (t) es
el flujo en la boca (ml/s).

Volumen Regional inspiratorio y
espiratorio

Usando el modelo polinomial de Cruz (1991)
en cada una de las siete regiones en paralelo
desde el apice a la base del pulmén, esta
distribucién que da expresada por:

VTir(t) = ?c(PrI:I}’:'O + Vilt)) — Pr(ll—’:‘ﬂ)) (7)

Donde VTir es el volumen inspiratorio
regional (ml) en funcion del tiempo (s), Pr
modelo polinomial de distribucién regional
de Cruz, Vi@ volumen pulmonar al inicio
de la inspiracion (ml), Vi) volumen
inspiratorio en la boca en funcién del
tiempo (ml), k constante (a dimensional).

Al obtener el volumen regional en funciéon
del tiempo, se deriva para obtener el flujo de
gas regional tanto para la inspiracién como
espiracion, el cual queda expresado por:

VTir(t) = < (VTir(t) (8)
Donde VTi7 es el flujo regional (ml/s)
inspiratorio.

En forma similar procedemos para el flujo
regional para la espiracion:
Ter(t) = L VTer

VTer(t) = dtL Ter(t) )
Donde VTer flujo regional (ml/s)
espiratorio.

Volumen alveolar al inicio de la
maniobra inspiratoria y espiratoria

Si la respiracidn inicia desde la capacidad
residual funcional (CRF) el volumen en los
alvéolos serd (FEC — VD) este volumen es
distribuido segun el polinomio de Cruz
(1991) para las siete regiones segun:

FRC —VD
CTP ) (10)
Donde VaTT es el volumen alveolar regional
(ml), TP es la capacidad total pulmonar.

Valr = .chr(

Este volumen alveolar regional se aproxima
con respecto a cada generacién mediante
la expresion

VaTr(z,t) = % (VTir(t) + VaTr) (11)
Donde Varz1) es el volumen alveolar
regional en funcién de las generaciones y
el tiempo.

El flujo alveolar regional Qr (ml/s) para
cada generacién y tiempo esta expresado
por:

Oriz ) = L’T:"r(t}(l— f I.—?Has)
o WIir (12)

Este flujo disminuye a medida que se aproxi
ma a las ultimas generaciones del pulmoén
en el cual estd considerada la resistencia
en los alvéolos, por lo que a medida que
avanza el nimero de generaciones el flujo
va disminuyendo.

Modelo en serie del transporte de gases
Alveolares

La distribucion del gas en cada region es de
forma estratificada (Sikand, Cerretelli and
Farhi 1966; Scherer et al. 1988; Paiva 1973)
en el modelo anatémico Weibel, desde las
generaciones (0 a 23 generaciones); modifi
cando la ecuacién de difusién-conveccion
propuesta por Scherer et al. (1988) se puede
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aproximar las concentraciones de los gases
en cada region mediante la ecuacion:

(1+Va,> acr N Qracr 10 (DAr aCr) LS
Vr) at Vr 0z = Vroz\Lr(z) oz Vr
(13)
Donde D es el coeficiente de difusion del gas
cm?
(s ), ¢ concentracién alveolar del gas
para la region r en cada tiempo t y genera
cién Z .
El término fuente S7(zt)de la ecuacién
(13) en cada generacion, tiempo y region
es:
Sr(z,t) = Qb2 ) (JTBT —T7)
riz,t) = Jbhr—A4 bhr —~Cr
NTr (14)
Donde €57 es la concentracion del gas en

la sangre, 4 solubilidad del gas en la sangre,

y e 20C . DALAC,
| O+ Va)ardz= -7

Proceso convectivo-difusivo del gas en
los pulmones

El proceso de conveccion difusion del trans
porte desde la boca a la dltima generacion
en cada una de las regiones, fue dividida
en convecciéon para las primeras generacio
nes por motivo que en esa zona solo existen
tubos (traquea, bronquios), luego convec-
cion difusion para las generaciones inter-
medias (existen pequefios tubos y alvéolos)
y por ultimo solo el proceso difusivo (exis
ten sacos alveolares), el nimero de genera
ciones para cada una de las separaciones,
depende de la maniobra que se aproximara
si es rapida o lenta, las cuales son necesarias
para el ajuste de los espirogramas.

J’rzzﬂz +J- 5.1' dz
Az
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la temperatura considerada es de 37 °C en
el cuerpo, presion atmosférica de 1 atm.

Condiciones iniciales y de frontera
La condicion en la boca cambia para la ins
piracién como para la espiracion para cada
uno de los gases. Si analizamos la inspira-
cién para el aire de ambiente las concentra
ciones del CO; en la boca son 0% y del oxi
geno 21 %, pero en los alvéolos las concen
traciones para el CO; fueron de 6% y cero
para el Oy, el flujo en la boca es convectivo
el cual implica:

acr .

E .I'Irz:l:] =0 (15)
En la Gltima generacidn la condicion de
frontera esta gobernada por la ecuacion
(16) (sin término convectivo) dada por:

(16)

Formacion del espirograma

Las concentraciones de cada regién son
independientes, no existe intercambio entre
la region apical con la basal, estas concentra
ciones se mezclaran solo en la generaciéon
cero en la espiracidn, ya que cada regiéon
contribuird en la formacién del espirogra
ma segun la siguiente ecuacion.

Yooy 0 (0.2 VTe, ()
Velr) (17)
Donde C(t) esla concentracion del gas

espirado en funcién del tiempo medido
en la boca.

ci{) =

Resultados

Los datos recolectados son agrupados en
promedio con sus respectivas desviacidon
estandar, la edad 21,5 afos +3,1; el peso
60,6 Kg +9,0; la talla fue 167,1 cm #3.1.
Los resultados obtenidos en estado estable
de los sujetos seleccionados fueron 2s y 3s
para inspiraciéon y expiracion, respectiva-
mente, el VT=652ml, VR=1535 ml, CRF=
3725 mly CTL=5877ml. EI VCO2 fye 192
ml/min #37 mientras que la frecuencia
respiratoria fue de 13 resp/min 4.

Las concentraciones recolectadas del O, y
CO: en una respiraciéon normal, se presen
tan en la figura 1 junto con la aproximacion
del modelo, en el cual el volumen de espacio
muerto fue de: 56,5 ml para el O, y 75,5 ml
para el CO; este volumen es distribuido
en forma lineal y exponencial decreciente
desde la base al apice para los gases respec-
tivamente.
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Figura 1. Fraccién de gases espirados para Oz y
COz en funciéon del volumen espirado
(ml) para una respiracién normal.

Las generaciones en el modelo anatémico
de Weibel para aplicar el método de convec
cién-difusion fueron: 0-9 generacién para
el proceso convectivo, desde la generacion
10 hasta l1a18 para la conveccién- difusion
y por dltimo hasta la generacién 23 para
la difusién.

La masa de O, y CO; en una respiraciéon nor
mal fue de 175,5 ml y 37,4 ml respectiva-
mente, existiendo un error con el modelo
de 8 % y 14,7 %; la grafica de las concentra
ciones de los gases para cada regiéon en
funcién del volumen regional espirado se
presenta en la figura 2, las que contribuyen
a la formacién del espirograma para el O
y COz.

Las concentraciones alveolares regionales
del pulmdn por cada regeneracion al final
de una respiracién normal, se presenta en
la figura 3 para ambos gases. Solo se consi
derd cuatro regiones para el COq, las apica
les pues las restantes no muestran diferen
cias significativas de concentraciones en las
generaciones; y las tres regiones basales
para el O, pues son las que tienen mayor
diferencia de concentraciones entre las
generaciones en el modelo de anatémico
de Weibel.

Las concentraciones fueron diluidas por la
maniobra respiratoria forzada, en la cual se

Concentracion de CO2 (%)
F N

0

0 100 200
Volumen regional espirado (ml)

Concentracidn de 02 (%)

14

0 100 200
Yolumen regional espirado {ml)

Figura 2. Fracciones espiradas por cada region
desde el apice a la base en funcién de
su volumen. Fracciones (a) para CO2,
(b) para 02. El mismo simbolo para
cada region.

inhal6 el volumen de reserva inspiratoria
y se exhal6 la capacidad vital, obteniendo
una masa de gas espirado de 868,9 ml de
02 y 151,9 ml COy; las concentraciones
espiradas se representan en la figura 4.

Las concentraciones espiradas de los gases
al inhalar el volumen tidal y exhalar hasta
el volumen residual se presenta en la figura
5, considerando que en dicha maniobra la
region apical contribuye con mayor volu-
men que la base segin el modelo de Milic-
Emili de distribucién de los gases.
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Figura 4. Espirogramas de O2y CO2 despues de

inhalar desde la capacidad inspiratoria
y exhalar hasta el volumen residual (VR)
en forma rapida.
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Figura 5. Espirograma de Oz y CO2 después de
inhalar desde VT y exhalar hasta el vo
lumen residual (VR) en forma rapida.

Discusion

El modelo planteado con la ecuacién difusion
-conveccion para la estratificacion regional
de los gases desde la traquea a los alvéolos
(Scherer, Shendalman and Green1972; Paiva
1973) y la distribucion regional desde el
apice a la base (Cruz et al. 1997); ademas,
considerando la influencia de los procesos
de conveccion, conveccion-difusion y difu
sién; permite observar el comportamiento
de los gases inspiratorios y espiratorios
dentro de los alvéolos pulmonares, permi-
tiendo cuantificar las concentraciones en las
generaciones de Weibel y el tiempo necesa
rio para que en los alvéolos alcance la ho-
mogeneidad de los gases.

El modelo con los supuestos planteados
permite, mostrar que los espirogramas
del O2 y CO2 es consecuencia de la contri
bucién no uniforme de las regiones desde
el apice a la base, ademas estas concentra-
ciones son las que ocupan las generaciones
proximales en el modelo de Weibel (1963)
que han sido diluidas o concentradas depen
diendo de la mezcla del gas inspirado.

La homogeneidad instantanea que refieren
Sikand, Cerretelli and Farhi (1966); Paiva
(1973), Scherer et al.(1988, Murphy(1969)
no es confirmada con los resultados simu
lados por el modelo, ya que para el Oz en
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las cuatro regiones apicales existe inhomoge
neidad al final de una respiracién normal,
asf mismo para el CO2 en las tres ultimas
regiones basales, lo mismo fue encontrado
por (Caucha, Cruz and Rueda 2009; Caucha
and Cruz 2010; Caucha, Cruz and Melen-
drez 2011; Cruz 2006; Cumming et al. 1967)

Al tratar de diluir los gases con maniobras
forzadas el modelo produce mayor concen
tracion para el CO2 y menor concentracion
para el Oy, esto podria ser: primero, porque
el modelo de distribucién de los gases
realizado por Milic-Emili et al.(1966), fue
disefiado para maniobras lentas pero no
para maniobras forzadas rapidas como las
realizadas por los sujetos en este estudio,
lo cual es necesario realizar un modelo de
distribucién de gases para maniobras for
zadas; esto se puede deducir de la aproxi-
macion del modelo a la respiracion normal
en el cual aproxima la data tanto para el
02 y CO; por ser respiraciones normales.
Segundo, el modelo de distribucion de
Milic-Emili et al. (1966) de los gases en la
espiracion del volumen de reserva espirato
rio no presenta el cierre de las regiones
basales como el modelo de distribucion de
los gases pulmonares realizado por Suther
land, Katsura and Milic-Emili (1968), lo
que no permite que las regiones apicales
contribuyan mas a la formacion de los
espirogramas en las espiraciones hasta el
volumen residual.

La premisa considerada que el gas se homo
geniza instantaneamente al finalizar la ins
piracién (Sikand, Cerretelli and Farhi 1966;
Paiva1973; Sheid, Hlastala and Piiper 1981;
Cruz 2006) no es corroborada; pues la pre
misa sugiere que el proceso de conveccion-
difusién se produce en todas las 24 genera

ciones del modelo de Weibel, el cual produ
cird mayor cantidad de gas en los pulmones
que el inhalado. Esta premisa fue cambiada
en este modelo, permitiendo observar la
importancia que tiene cada proceso como
conveccion, conveccion-difusion y difusion
en las diferentes generaciones pulmonares,
tales que se encontrd que en la respiracion
normal las nueve generaciones proximales
tiene mayor influencia la conveccion, las
siguientes nueve generaciones se produce
el intercambio de los gases mediante el
proceso convectivo-difusivo y, por dltimo,
el proceso de difusion en las cinco dltimas
generaciones, en esta zona el gas que viene
de la sangre pasa a los alvéolos asi como
el gas residente de los alvéolos para el to-
rrente sanguineo, por diferencia de gradien
te de concentraciones (Caucha, Cruz and
Melendrez 2012; Cumming et al.1967).

El nlimero de generaciones para las otras
maniobras forzadas varia, como por ejem
plo en las maniobras con concentraciones
alveolares regionales del pulmon por cada
regeneracidn al final de una respiracién
normal y, en las concentraciones espiradas
de los gases al inhalar el volumen tidal y
exhalar hasta el volumen residual, en las
que el nimero promedio de generaciones
para la conveccion fue de 18 y las dltimas
3 generaciones para solo la difusion de los
gases.

Al mostrar que el modelo y sus supuestos
predicen las maniobras respiratorias, es
necesario probar dicho modelo con manio-
bras como apneas respiratorias, multiples
respiraciones y elaborar un modelo de
distribucion de los gases inspirados como
espirados en maniobras forzadas a diferen-
tes flujos respiratorios.

Conclusiones

1. La formacién de los espirogramas de O
y CO2 es consecuencia del vaciamiento
no uniforme de las regiones apicales y
basales del gas que fue diluido en las gene
raciones proximales en el cual se produce
la conveccién-difusion.

2. La mezcla de gas inspirado no llega a las
ultimas generaciones del pulmoén por lo
cual no se genera la homogeneidad ins-
tantanea al final de la inspiracion y por
el proceso ventilatorio en el cual mayor
volumen de gas es destinado a las regio
nes basales segiin el modelo de Milic-
Emili.
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