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Resumen

Se ha observado que en el drea de la medicina se requiere confar con modelos de los
sistemas funcionales del cuerpo humano para poder enfender su funcionamiento y las pa-
tologias presentes, es alli cuando Ia ingenieria realiza un apoyo efectivo, aportando su saber
en la construccién de estos modelos, en la simulacion de los mismos y en la interrelacion
entre estas dos dreas que da la validacion del modelo. Los sistemas eléctricos son amplia-
mente utilizados en el modelamiento de procesos ya sean de tipo mecdnico, hidrdulico y
neumdtico, pero pocas veces en sistemas bioldgicos, a pesar de ser de gran ayuda en la
elaboracion de modelos de este tipo. En el presente articulo se muestra un modelo biold-
gico unicompartimental de la mecdnica ventilatoria, su andlogo en circuitos eléctricos, un
circuito RC, y los resultados arrojados en un software de simulacion, tanto en condiciones
normales como en una condicién patolégica.
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Abstract

In the area of the medicine is needed with models of functional systems of the human body in
order to understand ifs operation and the pathologies present, is there when the engineering
performed an effective support, bringing its namely in the construction of these models and
the simulation of the same and in the interrelationship between these two areas is the model
validation. The mechanics of ventilation of a one-comparfment model and the resulfs in si-
mulation software, both in normal conditions such as in a pathological condition are showed
in this article.
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l. Infroduccién

La influencia de los cambios tfecnoldgicos se puede palpar en todos los
aspectos gue conciernen a la sociedad debido a la versatilidad y accesibi-
lidad que ofrecen, pues se pueden disenar sistemas que apoyen las labores
realizadas por las personas, ya sea en la industria, la académica o la me-
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dicina. En la medicina se han realizado estudios pro-
fundos, durante varias décadas, para conocer patolo-
gias y poder tratarlas adecuadamente y han contado
con el apoyo de equipos tecnoldgicos que prestan su
servicio y frabajan conjuntamente con los médicos.

Pero, se observa la necesidad de contar con herra-
mientas de modelamiento y simulacion gue permitan
validar el funcionamiento en condiciones normales
y predecir la respuesta ante condiciones andémalas,
precisando de ingenieros para disenar y desarrollar
modelos matemdticos que puedan ser llevados a
un software y redlizar la simulacion que sea valida-
da por especialistas médicos. Para la construccion
de un sistema en el drea de la medicina se debe
partir de informacion en anatomia vy fisiologia, luego
plasmar estos conocimientos en un sistema andlo-
go, que puede ser eléctrico, mecdnico, hidrdulico,
quimico, segun sea el caso y redlizar la construccion
del modelo, asi se podrd contar con un sistema de
ecuaciones gue puedan ser validadas en un soft-
ware de simulacion.,

A su vez, la mecdnica pulmonar estudia, desde el
punto de vista fisico, el comportamiento del aparato
respiratorio cuando se produce un flujo de aire en su
interior; el conjunto de factores que caracterizan el
movimiento de gas determina la mecdnica ventilo-
foria (Sdnchez de Ledn R, 2004), campo de gran es-
tudio para el diagndstico y prondstico de enfermeda-
des causantes de cualquier proceso, asi como para
la foma de decisiones terapéuticas pertinentes.

En este articulo, se muestra el andllisis y construccion de
un modelo unicompartimental de la mecdnica venti-
latoria, llegando a la obtencién del andlogo circuito
eléctrico, el cual permite observar el flujo de aire pre-
sente en los vias aéreas y en los puimones en condi-
ciones normales, después se describe una patologiay
se realiza su validacion en el modelo implementado.

Il. Conceptos generales

La construccion de un modelo implica conocer pre-
viomente el sistema a modelar, por ello en primera
instancia se realiza una breve descripciéon de los ele-
mentos fisiologicos utilizados para el modelamiento

Anatomia del tracto respiratorio

El sistema respiratorio, (ver figura 1), estd constituido
por un tracto respiratorio superior o via de conduc-
cién aérea conformada por la nariz, la boca, la fa-
ringe, la laringe vy la trdguea; con cada respiracion
el tracto superior conduce el aire hacia el interior y
exterior de los conductos y estructuras que constitu-
yen el fracto respiratorio inferior y 1os pulmones. Los

principales conductos y estructuras del fracto respi-
ratorio inferior son la frdquea y, dentro de los pulmo-
nes, los bronquios, los bronquiolos y los alvéolos. En
la profundidad del pulmdn, cada bronquio se divide
en bronquios secundarios y terciarios, que contintian
ramificndose en vias aéreas mds pequenas que se
denominan bronquiolos. Estos terminan en sacos de
aire gue se denominan alvéolos, los cuales, a su vez,
se unen en ramilletes para formar los sacos alveo-
lares (Freedman, Lenmann, McCormick y Wachter,
1996) (Chapleau y Pons B 2008) (Clemente, 2010).

El aire introducido por la nariz atraviesa una serie de
pasadizos formados por los cornetes nasales y es filtra-
do por los pelos y las mucosas himedas; de alli pasa
a la faringe y luego a la laringe, que en su abertura
superior posee la epiglotis, valvula de tejidos blandos
encargada de cenar hermeéticamente la laringe duran-
te el acto de deglucién de tal forma que impide que
los alimentos se infroduzcan en las zonas profundas del
fracto respiratorio. Bajo la laringe se encuentra la tra-
queaq, estructura tubular que redliza la fransicion entre
los fractos supetior e inferior, su extremo inferior se divide
en dos bronquios que se incrustan uno en cada pul-
mdn, A su vez los brongquios se subdividen en multiples
ramificaciones pegquenas, bronguiclos, y terminan con
la formacién de grupos de sacos pequenos llamados
alvéolos. Cada alvéolo estd constituido por una mem-
brana fina, eldstica y altomente vascularizada que
actua como interfaz entre los espacios respiratorios de
los pulmones y la sangre que atraviesa los capilares de
las paredes de los alveolos. El oxigeno contenido en el
aire que llega a los alvéolos presenta difusion a través
de la membrana para llegar al forrente sanguineo, alli
es captado por los eritrocitos para distribuiro a lo largo
del cuerpo. Simultdneamente, el diéxido de caroono
que se ha acumulado en la sangre a consecuencia
del metabolismo celular presenta difusion en direccion
opuesta, hacia los alvéolos, para ser expulsado con la
espiracion (Freedman, Lehmann, McCormicky Wachter,
1996) (Chapleau y Pons, 2008) (Castel y Vales, 2000).

—Faringe

Cavidad Naaal-""'.g\

Tragues —.

¥ Epiglois

——— |aringe
Pulmdn Derecho — Bronguio

—=Fulman

Branquinlo lzquierdo

.Cavidad
Plrural

‘Distragma

. SBC0E Alvenlares
¥ los Alvenlios

Figura 1. Sistema respiratorio y sus elementos. Tomado de: htfo://
www. childrenscentralcal.org/Espanol/HealthS/Publishingimages/
sm_0094.gif, 2010.
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Fisiologia del sistema respiratorio

El objetivo primordial de la respiracién es aportar con-
tinuamente oxigeno al cuerpo con eliminacién de
didxido de carbono; pero la respiracion es el proce-
so mediante el cual el oxigeno gque se ha introducido
en los pulmones se entrega a los eritrocitos, células
gue circulan en el forrente sanguineo, para hacer lie-
gar oxigeno a los tejidos y células de todo el cuerpo,
a la vez que se realiza eliminacién de los productos
intermedios del metabolismo celular (Didxido de car-
bono) (Maclintyre y Branson, 2008) (Hess y Kacmarek,
2002) (Antonello, 2002).

Para intfroducir oxigeno y eliminar el hidrégeno, se
realiza una cadena de mecanismos fisioldgicos e in-
teracciones cardiopulmonares, las cuales incluyen:

- Ventilacién, proceso mediante el cual se moviliza el
volumen de gas dentro y fuera del pulmon.

- Difusion, comprende el proceso de trasferencia del
gas desde el alvéolo a la sangre y viceversa.

- Flujo sanguineo pulmonar y sistémico, permite frasladar
los gases desde el pulmén a la periferia y viceversa.

- Transporte de gases, es el mecanismo mediante
el cual el oxigeno es transportado desde el medio
ambiente hasta los tejidos vy el didxido de carbono
removido desde los tejidos para ser eliminado ha-
cia el medio ambiente.

Ventilacion pulmonar

La inspiracién es un proceso activo que requiere |a
contraccién muscular del diafragma para incremen-
tar el tamaho de la cavidad tordcica y realizar un es-
tiramiento del pulmoén, agrandando los alvéolos vy los
ductos alveolares y expandiendo el gas alveolar, 1o
que produce una reduccion de la presion al interior
de los puimones menor que la presidon atmosférica.
La contraccion muscular provee la fuerza necesaria
para que el aire supere la retraccion eldstica de los
pulmones, la retraccion eldstica de las paredes del
térax y la resistencia al flujo de aire a través de las vias
aéreas y pueda llegar a los pulmones (Hess y Kac-
marek, 2002) (Antonello y Delplangue, 2002) (Osorio,
Franco, Martinez y Elizalde, 1997) (Alfaro et al., 2006)
(Laniado y Cabrales, 2003).

La espiracion es un proceso pasivo que no requiere
un frabajo muscular, sdlo relajacidon muscular; aqui, 1os
pulmones recuperan su famano normal y disminuye el
volumen en el interior de la cavidad tordcica, haciendo
gue la presion en el interior aumente de manera inver-
samente proporcional al volumen, luego la diferencia
de presiones se invierte en relacion con la inspiraciony el
aire es expulsado de los pulmones para intentar igualar
las presiones, (ver figura 2) (Chapleau y Pons, 2008) (Hess
y Kacmarek, 2002) (Antonello y Delplangue, 2002)

Los
pulmones

retraen

Figura 2. Procesos de inspiracion y espiracion. Tonado de: Técni-
CO en emergencias sanitarias, marcando la diferencia Chapleau
y Pons, 2010.

Mecanica pulmonar

La mecdnica pulmonar estudia, desde el punto de
vista fisico, el comportamiento del aparato respirato-
rio cuando se produce un flujo de aire en su interior,
y se determina por el conjunto de factores que ca-
racterizan el movimiento de gas. Como se menciond
anteriormente, el esfuerzo que se debe ejercer para
producir una inspiracién debe vencer la resistencia
pulmonar total, que es la suma de la resistencia que
ofrecen las vias aéreas y la distensibiidad o com-
pliancia de los pulmones, (ver figura 3); se tiene en
cuenta que la resistencia de las vias aéreas existe
solo en condiciones dindmicas, es decir, en presen-
cia del flujo aéreo, en cambio la resistencia eldstica
que ofrece la compliancia, existe tanto en condicio-
nes estaticas (sin flujo aéreoc) como dindmicas. (Hess
y Kacmarek, 2002) (Antonello y Delplanque, 2002)
(Osorio, Franco, Martinez y Elizalde, 1997) (Alfaro et
al., 2006) (Laniado y Cabrales, 2003).

Por resistencia de las vias aéreas o simplemente resis-
tencia (Raw), se entiende la relacion entre la presion y
el flujo determinado y es directamente proporcional
a la longitud e inversamente proporcional al calibre
de la via aérea. Esta supone el 80% de Ia resistencia
pulmonar, se expresa en H2O/litros/segundo, el valor
normal en el adulto sano es de 5 a 8 cm de H20/I/
seq. El inverso de la resistencia (Raw) es la conduc-
tancia, (Gaw), que es directamente proporcional al
volumen pulmonar. (Chapleau y Pons, 2008) (Anto-
nello y Delplangue, 2002) (Osorio, Franco, Martinez vy
Elizalde, 1997) (Alfaro ef al., 2006)

La distensibilidad o compliancia es la relacion entre el
volumen administrado en una insuflaciéon y la presion
que se ha generado en los pulmones al infroducirlo,
es decir, la resistencia que el pulmdn ejerce al flujo
de aire al distenderse. Por lo tanto, cuanto mayor sea
la distensibilidad, mayor serd el volumen entregado
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Figura 3. Resistencia pulmonar fotal, incluye resistencia de la via
aérea y compliancia. Tomado de: Ventilaciéon mecdnica, Fran-
cisco J. Clemente. Sociedad Espanola de cuidados respiratorios
y tecnologias aplicadas. htto.//www.enfermeriarespira.es/about/
mecanica-pulmonar, 2010.

por unidad de presidn y con una distensibilidad dis-
minuida, para el mismo gradiente de presiéon el vo-
lumen de gas entregado serd mucho menor. Como
es una variable que depende de volumen y presion,
se expresa en ml/cm H20 vy el valor normal equivale
a Iml/cm H20 por kg de peso aproximadamente.,
(Chapleau y Pons, 2008) (Clemente, 2009) (Castel y
Vales, 2000) (Macintyre y Branson, 2008) (Laniado y
Cabrales, 2003).

El flujo de aire generado en el alvéolo es directa-
mente proporcional a la presidn ejercida sobre él,
(ver figura 4), pero esta presion depende del volu-
men inicial, asi pues, a mayor volumen inicial, mayor
presidon en el alvéolo y, por tanto, mayor flujo. Pero,
ademds, el flujo se ve dificultado por la Raw, siendo
inversamente proporcional a ésta; por tanto, el flujo
se describe mediante la ecuaciéon 1. (Castel y Vao-
les, 2000) (Maclintyre y Branson, 2008) (Osorio, Franco,
Martinez y Elizalde, 1997) (Alfaro et al., 2006) (Laniado
y Cabrales, 2003).
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Figura 4. Representacion grdfica de las curvas de presion y flujo
en funcién del tiempo. Tomado de: Ventilacién mecdnica, Cas-
tel A., 2000.

Patologias del sistema respiratorio

Existen diversas patologias que pueden alterar la
resistencia y la distensibilidad, se clasifican en obs-
tructivas, si interfieren en la resistencia de la via aé-
req, tales como asma bronguial, bronquitis crénica,
edema de glofis, entre otras; y restrictivas si alteran la
compliancia, se encuentran el Sindrome de Diestres
Respiratorio Agudo (SDRA), edema pulmonar, neu-
motdrayx, fibrosis pleural, etc.

Patologias obstructivas

Existen numerosas patologias respiratorias de tipo
obstructivo, se ahondard en la bronquitis cronica,
por ser recurrente en la poblacion. La bronquitis créd-
nica es la inflamacion prolongada de los bronquios,
se reconoce clinicamente como la produccion
cronica de expectoracion mucosa, usualmente
con tos, porque las células caliciformes aumentan,
produciendo mds moco de lo normal y las células
son insuficientes para removerlo, se contamina f&-
cilmente con gémenes y bacterias, dando paso a
infeccioén, inflamacion y estrechez del canal bron-
quial, dificultando asi, el paso del aire. (Hess y Kac-
marek, 2002) (Antonello y Delplanque, 2002) (Oso-
rio, Franco, Martinez y Elizalde, 1997).

Patologias restrictivas

Como se dijo anteriormente, en condiciones nor-
males, el pulmoén tiene un tejido eldstico que le
permite volver a su tamano original después de
distenderse tras una inspiracion; pero esta funciéon
normal se ve alterada en el enfisema, ya que bue-
na parte del tejido se ha perdido vy el pumoén se
vuelve poco eldstico, de forma que se distiende
con mucha facilidad, es decir, su compliancia se
eleva, haciendo gue el pulmdn no se vacie co-
rrectamente tras una inspiracion, el tiempo de las
espiraciones aumenta y el flujo espiratorio se ve
comprometido.

En el Sindrome de Diestres Respiratorio AQudo, es
una patologia consistente en una alteraciéon agu-
da y severa de la estructura y funcion pulmonar
secundaria a una injuria inflamatoria aguda que
ocasiona edema pulmonar difuso producto de un
aumento de la permeabilidad del capilar pulmo-
nar. Sus caracteristicas clinicas distintivas, incluyen
un deterioro de la oxigenacién, disminucion de
la compliancia pulmonar y de la capacidad pul-
monar residual e infiltfrados pulmonares bilaterales
en la radiografia de térax, aparecen horas o dias
después de una injuria pulmonar directa o de un
insulto sistémico (Hess y Kacmarek, 2002)(Antone-
llo y Delplangue, 2002) (Osorio, Franco, Martinez y
Elizalde, 1997).
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lll. Modelo de la mecdnica pulmonar

La ventilaciéon pulmonar renueva el gas alveolar
aportando oxigeno (O2) y eliminando didxido de car-
bono (CO2) en las cantidades requeridas por €l sis-
tema metabdlico del sujeto. El gas se mueve desde
y hacia los pulmones valiéndose de gradientes de
presion creados por la contraccion vy relajacion de
los musculos respiratorios, como se explicd anterior-
mente. Por lo anterior, se puede decir que la mecad-
nica ventilatoria se modela mediante una ecuacion
de movimiento que incluye resistencia, compliancia,
flujo de aire y presion (Hess y Kacmarek, 2002) (Diong
et al.,2007) (Younes ef al., 2001).

Para observar el funcionamiento del sistema de ven-
filacién pulmonar se considera el modelo unicom-
partimental, como un esquema que reduce todo el
arbol respiratorio a un solo alvéolo y a una sola via
aéreq, en la figura 5 se representa la via aérea como
un tubo conductor de un solo flujo conectado a un
compartimiento eldstico (Hess y Kacmarek, 2002).
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Figura 5. Modelo unicompartimental del sisterna de ventilacion
pulmonar. Tomado de: Essentials of mechanical ventilation, Hess
y Kacmarek, 2002.

Por los pardmetros que maneja la mecdnica ventilo-
toria, cada uno de ellos puede adoptar propiedades
eléctricas teniendo un equivalente eléctrico, luego
el circuifo eléctrico equivalente de la mecdnica se
muestra en la figura 6.
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Figura 6. Circuito eléctrico equivalente del moadelo unicompartimen-
tal del sistema de ventilacion pulmonar. Fuente: los autores, 2010.

Este modelo tiene un andlogo eléctico que considerar

- La oposicidon de los conductos o vias aéreas por
donde circula el aire hasta llegar a los alvéolos
pulmonares, como una resistencia eléctrica, Raw,
dada en cmH20/L/s o kPa/L/s y se describe median-
te la ecuacion 2.

APresion 2)
AFlujo

- La distensibilidad pulmonar, propiedad que permite
el alargamiento o distensién del pumdn con una
presion ejercida, también llamada compliancia se
considera como un condensador, C, y estd dada
en L/cmH20 ¢ L/KPa, su comportamiento matema-
fico se muestra en la ecuacion 3.

Resistencica=

. N AR
Compliancia= 2Y24TeN (3
A Presion

- Una fuente de voltgje, Vi, es la presidon del aire del
ambiente que ingresard a los pulmones, dada en
cmH20 ¢ KPa

- EI'Vo, voltaje presente en el condensador, es equiva-
lente a la presidn que se ejerce sobre el pumon.

- La corriente eléctrica representa el flujo de aire.

- Se debe tener en cuenta que la presion, el volumen
y el flujo son variables en funcién del tiempo, en
cambio la resistencia y la compliancia se conside-
ran constantes.

De acuerdo al modelo, se suministra una presion P
a través del tubo oponiendo una resistencia Raw (si-
mulando la presentada por las vias aéreas) a la cir-
culacién del aire y permitiendo una variacion de vo-
lumen pulmonar (compliancia), y con el equivalente
de la figura 6, en la figura 7 se presenta el modelo
unicompartimental que se utilizd para obtener el mo-
delo matemdtico.

-
1

Vi 1
T [ve]

Figura 7. Equivalente eléctrico del modelo de mecanica ventila-
foria. Fuente: los autfores, 2010.

Para observar la presion sobre el pumon vy el flujo de
aire en el mismo, se obtiene la funcidon de transfe-
rencia, H(s)=Vo/Vi, para ello a partir del equivalente
electrico mostrado en la figura 6 se realiza el siguien-
te procedimiento matemdtico.

El Vo, se halla realizando un divisor de tension, obte-
niendo la ecuacion 4.
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Donde, aplicando fransformada de Laplace para el
condensador, se tiene la ecuacion 5.

_ L 5
Zo =55 (5)

Entonces, la funcidn de tfransferencia finalmente estd
dada por la ecuacion 6.

M= W o= L SC o
b Ro+de Rawy R84

Para verificar el comportamiento de la funcién halla-
da, la ecuacién 6 se simula haciendo uso de Simu-
ink®, el diagrama en este software se muestra en la

figura 8.
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Figura 8. Diagrama de la funcién de fransferencia para el mo-
delo unicompartimental de la mecdnica ventilatoria realizado en
Simulink® de Matlab®. Fuente: los autores, 2010.

IV. Resultados

Para observar el comportamiento de las ecuaciones
obtenidas en el estudio de la mecdnica ventilatorig,
se gplicaron dos casos de estudio, el primero para
un sujeto en condiciones normales y el segundo para
un sujeto en condiciones patoldgicas, los valores su-
puestos en cada variable se tomaron de las referen-
cias consultadas.

Modelo de la mecdnica aplicado en sujeto normal
Los valores para la presion, la compliancia vy la resis-
tencia, segun un estudio realizado en adultos sanos
(Younes et al., 2001) se encuentran establecidos den-
fro de los siguientes rangos:

P=15-40cmH20

C = 0,02 -0,028 L/cmH20

R =2-3cmH20/ L/s

Tomando los valores promedios de estos rangos y
aplicandolos en las ecuaciones y en el diagrama de
blogues de la figura 6, se redlizd la simulacion y se
obtuvieron las grdficas de Presion de salida y Flujo del
aire, versus Presion de enfrada, sus formas de onda

Sollda

se muestran en la figura 9 y se observa la semejanza
con las formas de onda encontradas en la literatura
(Castel y Vales, 2000).
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Figura 9. Respuesta del modelo unicompartimental de la mecdni-
ca ventilatoria, resultado de la simulacién. Fuente: los autores, 2010

La grdfica superior de la figura 9 muestra la presion
de entrada vy su variacion, teniendo en cuenta que
las inspiraciones y aspiraciones continuas produ-

|:| cen un fren de pulsos y que la respiracion, en un

adulto normal, es de 14 a 20 respiraciones por mi-
nuto (rem.), la amplitud de la presion es de aproxi-
madamente 28 cmH20.

La segunda grdfica de la figura 9 es la presion so-
bre la compliancia, su valor de amplitud es menor
que la presién de entrada, lo cual se debe a la im-
pedancia presentada a lo largo de la circulacion del
aire y estd acorde con la literatura existente y con el
marco tedrico presentado (Castel y Vales, 2000).

El flujo de aire varia de acuerdo con la presidon de
entrada e incide en la presidn de salida, si ésta tiene
su mdxima amplitud el flujo tiene su valor minimo, ya
gue cuando no hay variaciéon de flujo tampoco se
tiene variacion de presion.

Modelo de la mecdnica aplicado en suje-

to con patologia respiratoria

En el enfisema pulmonar, la compliancia se ve
comprometida incrementado drdsticamente su
valor, lo cual produce tanto disminucion en el flujo
respiratorio como en la presiéon del pulmon, debi-
do a la disminucién de elasticidad en el mismo, vy
se refleja en el tiempo de exhalacién que ahora
toma mdas del doble que la inspiracién. Esta sinto-
matologia se puede validar en las formas de onda
de la figura 10, pues al incrementar la compliancia
y disminuir el tiempo de inspiracioén, la presidon en
el pulmdn disminuye cerca del 40% y la amplitud
del flujo respiratorio decrementa cerca del 20%,
ello acorde con los datos presentes en la literatura
consultada (Castel y Vales, 2000).
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Figura 10. Formas de onda de respuesta del modelo unicompar-
timental tomando valores de un paciente con enfissma pulmo-
nar. Fuente: los autores, 2010

Cuando un paciente presenta bronquitis cronica, se-
gun el estado de arte realizado, el exceso de moco
producido por los célulos calciformes hace que se
estrechen y obstruyan las vias respiratorias, es decir,
se incrementa el valor de la resistencia de las vias
aéreas y por tanto el flujo respiratorio disminuye con-
siderablemente, lo cual se valida en la figura 11. En
la gréfica 2 de la figura en mencidn, se observa una
disminucién de aproximadamente 25% en la ampli-
tud de la presion de salida, con respecto ala respues-
ta presentada en un sujeto en condiciones normales,
pero en la grdfica 3, flujo de aire, la disminucion es
de mds del 50%, lo cual indica la existencia de una
alta dificuttad en la respiracion.,

ool _________________________________________________________ ‘=uo
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Figura 11. Respuesta del sistema ante la enfrada de dafos de un
paciente que presenta bronquitis aguda. Fuente: los autores, 2010

V. Conclusiones

- Los modelos eléctricos sirven para revisar el com-
portamiento de sistemas andlogos, en este caso
biolégicos, pero se debe observar cuidadosamen-
te cada elemento del sistema a validar para obte-
ner su andlogo en circuitos eléctricos.

- Como comprobacién de la utiidad de la simulo-
cién, se ha llegado a obtener un modelo corres-
pondiente a un circuito RC, el cual provee una es-
fimacién de la mecdnica ventilatoria presentada

por el sistema respiratorio humano, esta afirmacion
se hace ftomando como base los resultados de si-
mulacién y haciendo la comparacion con la teoria
existente en la literatura pertinente.

- Los resultados dados al realizar la simulacion del
modelo unicompartimental que se obtuvo, tanto
en condiciones normales como en condiciones
patoldgicas, muestran que los datos y apreciacio-
nes en la literatura se validan, pues se ha podido
comprobar gue la variacion en los pardmetros clini-
cos, presion de entrada, resistencia de vias aéreas,
compliancia, dependiendo de la patologia presen-
tada, hacen que el comportamiento del sistema se
vea afectado.

- Con el modelo obtenido se pueden simular patolo-
gias del sistema respiratorio y verificar la forma de
afectacion de los érganos involucrados en el siste-
ma respiratorio, para asi poder tomar correctivos.
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