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RESUMEN

Los resultados mas recientes de la investigacion en fluidos
viscoelasticos, sugieren que existen condiciones en las que estos fluyen
con la menor resistencia posible. Esto es prometedor en medicina, ya que
muchos de los fluidos de nuestro cuerpo, tales como la sangre, las
mucosas, los fluidos que lubrican la vagina, presentan propiedades
viscoelasticas. Aprovechando las propiedades elasticas de estos fluidos,
podrian en principio evitarse cirugias. Recientemente se ha mostrado que
la permeabilidad de los fluidos viscoelasticos aumenta varios 6rdenes de
magnitud cuando el fluido se somete a un gradiente de presiéon que en
lugar de ser constante, varia en el tiempo con cierta frecuencia. Es
necesario estudiar las caracteristicas especificas de los diferentes
subsistemas del cuerpo humano para poder decir si los resultados de la
fisica de fluidos viscoelasticos son o no ttiles.

En base a lo anterior, se realizé un estudio sobre la bronquitis crénica y se
utilizé el modelo de Maxwell para fluidos viscoelasticos. Este modelo fue
capaz de predecir la frecuencia de resonancia de la tos en una persona
sana y en una persona enferma. Esto nos llevo a la conclusiéon de que el
modelo sentaba una base teérica muy importante, que en el futuro nos
podria llevar a implementar una técnica —que no es nuestra intencion
proponer- que permitiera el desarrollo de un nuevo tratamiento para

pacientes con bronquitis crénica.
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INTRODUCCION

Algunas enfermedades estan relacionadas con la falta de movimiento de
fluidos corporales. Entre éstas, podemos encontrar la aterosclerosis, la
trombosis y la bronquitis crénica. El comun denominador de estos
padecimientos, es que el flujo de un fluido viscoelastico se ve disminuido.
En la bronquitis crénica, la falta de movimiento de las secreciones
bronquiales ocasiona una acumulacion excesiva de moco en los bronquios
terminales, misma que impide el flujo de aire y que repercute directamente
en una correcta respiracién. Esta por demas mencionar las graves
consecuencias que pueden presentarse en el organismo por la falta de
oxigeno. Es por esto, que si se lograra movilizar eficientemente el moco
acumulado en los bronquios terminales, se podria incrementar el flujo de

aire ayudando a mejorar la respiracién.

El moco bronquial que recubre las vias respiratorias es un fluido
viscoelastico. Recientemente se han obtenido resultados en el area de
fluidos viscoelasticos confinados [1,2,3,4,5,6] que abren una gama de

posibilidades interesantes en el campo de la medicina. Lopez de Haro M.,
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del Rio J. A. y Whitaker [1,2] mostraron que la permeabilidad dinamica de
un fluido viscoelastico confinado presenta maximos a determinadas
frecuencias. Debido a que la permeabilidad dinamica es una medida de la
resistencia a fluir de un fluido, este resultado indica que existen
frecuencias a las cuales el movimiento del fluido esta favorecido. A la
frecuencia a la cual el fluido tiene el maximo valor de permeabilidad
dinamica, se le llama frecuencia de resonancia. A la frecuencia de
resonancia el fluido fluira con mayor facilidad.

En condiciones normales el moco bronquial es expulsado fuera del
sistema respiratorio por el movimiento muco ciliar y por el mecanismo de
la tos. En una persona sana, la produccion continua de moco es muy
pequena y el movimiento muco ciliar permite su facil eliminacién. Cuando
se produce moco en cantidades un poco mayores a las normales, entra en
accion el mecanismo de la tos a fin de movilizarlo. Sin embargo, en la
bronquitis crénica el movimiento muco ciliar deja de funcionar y aunque el
mecanismo de la tos aun existe, no es suficiente para expulsar el moco de
las vias respiratorias. Como explicaremos mas adelante, esto se debe en
parte a que en la bronquitis crénica la viscosidad del moco aumenta
considerablemente.

En esta tesis se presentan dos hipétesis. La primera, es que la
frecuencia de la tos en una persona sana, corresponde a la frecuencia de
resonancia del moco sano confinado a fluir en los bronquios terminales.

Para probar esto se propone un modelo simplificado del sistema moco-
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bronquio consistente con la fisica de fluidos viscoelasticos, se calcula la
permeabilidad dinamica del sistema y su frecuencia de resonancia. Se
obtiene para esta frecuencia un valor de entre 2 y 3 Hz que coincide con la
frecuencia de la tos. Esto permite pensar que aunque simplificado, el
modelo es adecuado para estudiar el sistema de interés.

La segunda hipétesis de la tesis es que durante la bronquitis crénica, el
aumento en la viscosidad del moco causa que la frecuencia de resonancia
del sistema cambie y que el mecanismo de la tos, que sigue actuando a
grosso modo con la misma frecuencia, no favorece el movimiento del moco
por no encontrarse a una frecuencia que maximice la permeabilidad
dinamica y por ende minimice la resistencia a fluir.

Se calcula, con el modelo propuesto, el cambio que habria en el flujo del
moco en condiciones de enfermedad y verificamos que efectivamente la
frecuencia de resonancia aumenta, lo que hace que el flujo de moco a la
frecuencia de la tos disminuya. Finalmente se hace una propuesta de
como podria aumentarse el flujo de moco en personas con bronquitis
cronica. La propuesta consiste en aplicar —por medio de alguna técnica que
no es nuestra intencién proponer- una frecuencia que corresponda a la
frecuencia de resonancia del sistema enfermo que seria la que maximizara
la correspondiente permeabilidad dinamica y favoreciera el flujo de moco

en condiciones de enfermedad.
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El presente trabajo, podria sentar una base tedrica para aliviar en parte el
problema de la bronquitis crénica y otras enfermedades respiratorias en

las que el aumento de la viscosidad del moco impide su correcta expulsion.
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APARATO RESPIRATORIO

El cuerpo humano necesita oxigeno para vivir, este oxigeno es
tomado de la atmésfera y llevado a todos los 6rganos del cuerpo por medio
de la sangre. Sin embargo, para que el oxigeno sea llevado a los diferentes
oérganos y estos a su vez desechen el diéxido de carbono, es necesario un
sistema que permita dicho intercambio de gases de manera 6ptima. Este
sistema también debera tener la capacidad de proteger al organismo de
particulas y cuerpos extranos que se encuentren en el ambiente, los cuales
pueden ser perjudiciales o potencialmente patogenos; este sistema es el
aparato respiratorio.

Este estudio iniciara, explicando en detalle la funcién del aparato
respiratorio, mencionando sus mecanismos de defensa y analizando la
manera en la que una enfermedad especifica puede alterar de manera
considerable la correcta oxigenacion del cuerpo. La enfermedad en la que
centraremos nuestro estudio, es conocida como Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Croénica.
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2.1 La Respiracion.

La respiracion es el trayecto que recorre el flujo de aire desde la boca
o la nariz hasta los sacos alveolares, en donde el oxigeno es intercambiado
por diéxido de carbono.

En la nariz se filtran las particulas de gran tamafo. El aire se
calienta y humidifica. Todo esto tiene el propésito de preparar el flujo de
aire que se introducira en el organismo. Después de este primer filtro, el
aire pasa hacia la orofaringe o nasofaringe, la traquea y finalmente, un
sistema de bronquios y bronquiolos que se asemeja a las ramas de un
arbol. Razon por la cual, a este sistema de bronquios y bronquiolos se le
conoce también como arbol bronquial. En la Fig. 1 se puede apreciar un
esquema del arbol bronquial. La traquea se divide en dos bronquios
principales, el izquierdo y el derecho. Estos a su vez se subdividen en
bronquios lobares, tres en el lado derecho y dos en el izquierdo.
Posteriormente, se encuentran bronquios de menor diametro, bronquiolos
terminales, bronquiolos respiratorios y alvéolos. Las vias respiratorias se
dividen de 15 a 20 veces [7].

A las vias respiratorias que comprenden desde la traquea hasta los
bronquiolos terminales, se les conoce como vias de conduccién; ya que su
Unica funcién es la de conducir el flujo de aire y no participan en el
intercambio de gases. A las vias que comprenden de los bronquiolos
respiratorios hasta los sacos alveolares, se les conoce como unidad

respiratoria terminal o acino y es aqui donde se efectia el intercambio gaseoso.
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Figura 1. Esquema del arbol bronquial y sus principales divisiones [8].

Las paredes de los alvéolos tienen la apariencia de una membrana.
De un lado de ellas se encuentra el aire captado de la atmésfera que
contiene oxigeno, y del otro lado hay vasos capilares con sangre cargada de
diéxido de carbono. El intercambio de gases permite que el diéxido de
carbono, desechado por el organismo, sea expulsado fuera de él y permite
que el oxigeno sea transportado por la sangre a cada célula del cuerpo.
La superficie alveolar es grande, se estima que en el pulmén de un adulto

existen alrededor de 300 millones de alvéolos con una superficie de
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intercambio de aproximadamente 70 m2. Una persona normal respira
aproximadamente S00 ml de aire por cada aspiracién con una frecuencia
de 12 a 16 veces por minuto. Esto da un total de 6 a 8 litros de aire por

minuto.

2.2 Estructura de las vias respiratorias.

Como se mencioné anteriormente, la traquea, los bronquios y los
bronquiolos hasta el nivel de los bronquiolos terminales, son vias
respiratorias de conduccion y su funcion es exclusivamente de transporte
y filtrado del flujo de aire. Después se encuentran los bronquiolos
respiratorios que marcan el inicio de la zona respiratoria del pulmén. Los
alvéolos se encuentran en las paredes de los bronquiolos respiratorios y a
medida que se avanza en el arbol respiratorio, estas paredes se encuentran
cada vez mas pobladas de alvéolos (alveolarizadas), hasta llegar al punto
donde los conductos se encuentran totalmente alveolarizados (Fig. 2).
Las vias respiratorias que componen el arbol bronquial se componen de
varias capas de tejido. Al espacio de la via aérea por donde pasa el flujo de
aire se le conoce como luz; adyacente a la luz encontramos la primera capa
de las vias respiratorias, esta capa es la mucosa. En la mucosa
encontramos células epiteliales, glandulas mucosas, musculo liso, tejido
conectivo, nervios y vasos linfaticos. Las glandulas mucosas que se

encuentran en esta capa de tejido, descargan moco hacia la luz. Este moco
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y sus propiedades tienen funciones bien definidas, las cuales se analizaran

mas adelante.

Bronquiolo
terminal

Bronquiolos
respiratorios

Musculo liso

Alvéolos

Figura 2. Alvéolos [8].

La capa mucosa esta formada por células cilindricas de dos tipos:
c€lulas ciliadas y células secretoras de moco. Las células ciliadas se
llaman asi porque poseen cilios. Estos cilios son vellosidades cuya funcién
es la de remover el moco secretado hacia la traquea y la faringe, para su

posterior expulsién o deglucién.
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Por fuera de la capa mucosa se localiza una capa de tejido
fibrocartilaginoso, cuya funcién es la de darle rigidez a las vias
respiratorias. Esta rigidez se consigue mediante un sistema de anillos
cartilaginosos ubicados en esta capa de tejido. La Fig. (3) da una
perspectiva de los componentes de la pared de la via respiratoria.

Célula ciliada Brongquiolo

Célula secretora

Capa submucosa

Q&

Figura 3. Estructura de la pared de la via respiratoria [7].

Capa fibrocartilaginosa —»

Finalmente, estas capas estan rodeadas por grasa, vasos sanguineos y
nervios.
En la Tabla 1 se puede ver un listado de las diferentes vias respiratorias y

sus respectivas dimensiones.

10
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NOMBRE NUMERO DIAMETRO (mm)
Traquea 1 25
Brongquios principales 2 11 -19
Bronquios lobares 5 4.5-13.5
Bronquios segmentarios 19 45-6.5
Bronquios 38 3-6
subsegmentarios
Bronquios terminales 1000 1.0
Bronquiolos terminales 35000 0.65
Bronquiolos respiratorios| 630000 0.45
terminales
Conductos y sacos 4x106 0.40
alveolares
Alvéolos 300x106 0.25 -0.30

Tabla 1 Vias Respiratorias y sus respectivas dimensiones [7].

2.3 Mecanismos de Defensa.

El aparato respiratorio es el sistema con mayor contacto directo con
el exterior. El aparato respiratorio recibe aproximadamente 10 000 litros
de aire al dia. Lo cual nos hace pensar que debe poseer mecanismos de
defensa que lo protejan de la gran variedad de particulas y
microorganismos presentes en el ambiente. Los mecanismos de defensa
del aparato respiratorio son de vital importancia ya que de su buen
funcionamiento depende la proteccion de las vias respiratorias, lo cual se
vera reflejado en una correcta oxigenacién del cuerpo.

Los mecanismos de defensa pueden identificar y eliminar desde particulas

de polvo hasta microorganismos potencialmente patégenos. Estos
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mecanismos de defensa son diversos y cada uno tiene una funcién
definida, segiin sea el peligro al que se expongan las vias respiratorias.

A continuacién, se estudiaran los tres mecanismos de defensa
pulmonar mas importantes, que son la tos, las secreciones bronquiales y

el movimiento muco ciliar.

2.3.1 Tos.

La tos es una maniobra del aparato respiratorio que viene como una
respuesta a la deformacion mecanica o a la irritacion de las vias
respiratorias; aunque también puede ser inducida voluntariamente.

En estado de salud, la tos tiene como funcion eliminar las particulas
extrafias que han logrado introducirse hacia la traquea y que han quedado
adheridas a la capa de moco que recubre a la misma.

En estado de enfermedad, la tos debe estudiarse con mas cuidado, ya que
cada enfermedad del aparato respiratorio presentara un distinto tipo de
tos y en algunos casos, no habra presencia de este mecanismo.

El mecanismo de la tos consta de los siguientes pasos. En primer
lugar ocurre una fase de aspiracion, contraccion de las cuerdas vocales y
una enérgica contraccion de los musculos abdominales e intercostales,
generandose una presion dentro del térax de aproximadamente 3922.552
N/m?2(3.922 KPa). Después de esto ocurre una rapida apertura de la glotis,
y es en este instante cuando se produce una rapida expulsion de aire que

arrastra el moco hacia los bronquios mas grandes, la traquea y las
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estructuras laringeas. Al ocurrir el mecanismo de la tos, la traquea se
desplaza hacia adelante por medio de las herraduras cartilaginosas
ubicadas en su estructura. Esto ayuda también al desplazamiento del
moco hacia la faringe. En general, se puede decir que la tos es un reflejo
protector que tiene como objetivo expulsar secreciones o particulas solidas
que se han acumulado en las vias aéreas. De acuerdo a los estudios mas
recientes [9,10], la tos actia desde los bronquios terminales (de 1mm de
diametro) hacia arriba en el arbol bronquial.

En casos de enfermedad tales como la bronquitis crénica, el mecanismo de
la tos puede perder su eficacia atentando contra el flujo de aire minimo

requerido para la correcta respiracion.

2.3.2 Secreciones Bronquiales.

Las secreciones bronquiales son otro mecanismo de defensa de gran
importancia para el aparato respiratorio. Como se menciond, en la capa
mucosa de las vias respiratorias se encuentran las glandulas mucosas;
estas glandulas segregan moco hacia la luz de las vias respiratorias. La
funcién del moco es la de crear una capa que recubre las vias aéreas de
conduccién en su totalidad. Los cuerpos extrafios y microorganismos
patégenos quedan adheridos a esta capa protectora. En el moco existen
también células que tienen la capacidad de deglutir ciertos

microorganismos, logrando con esto, un mecanismo de defensa extra
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dentro del moco. En el adulto, la cantidad de moco segregado o producido
por dia es de 10 a 100 ml.

Las secreciones bronquiales también son conocidas como esputo, el cual
consta de moco, liquido trasudado de los tejidos, saliva, material celular,
enzimas e inmunoglobulinas. El moco se compone de un 95% de agua, 1%
de hidratos de carbono, proteinas, lipidos y material inorganico. Ademas

del agua, los principales componentes son los muco polisacaridos.

2.3.3 Movimiento Muco ciliar.

En la capa mucosa existen células ciliadas, cada una de ellas posee
alrededor de 200 a 300 cilios que se mueven con una frecuencia de 5 a 20
veces por segundo [11]. Este movimiento consta de dos fases, un
desplazamiento efectivo y un desplazamiento de recuperacién, los cuales
se sincronizan con los movimientos de los cilios de las células vecinas. Los
cilios tienen dos funciones principales, extender de manera uniforme el
moco segregado por las glandulas mucosas y mover el moco hacia los
grandes bronquios y hacia la faringe. Sin embargo, como veremos al
éstudiar la bronquitis crénica, el movimiento ciliar puede verse

severamente afectado por irritantes tales como el humo del cigarro.

Los tres mecanismos de defensa presentados no actian de manera

independiente uno del otro, sino que funcionan de manera conjunta
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creando un excelente mecanismo de defensa pulmonar. Se puede explicar
de la siguiente manera.

Al introducirse cuerpos extrafnos en las vias respiratorias, incluso en las
vias de menor diametro, éstos son atrapados por el recubrimiento de las
secreciones bronquiales sobre las vias respiratorias. Posteriormente, los
cilios entran en acciéon y se encargan de desplazar las secreciones
bronquiales (con los cuerpos atrapados) hacia los grandes bronquios, la
traquea y la faringe. Las secreciones bronquiales son deglutidas
inconscientemente cuando han llegado a la orofaringe. Pero cuando la
cantidad de estas secreciones es mayor de lo normal o cuando alguna de
sus caracteristicas ha cambiado (por ejemplo su composicion), o bien
cuando las particulas son muy grandes se activa el mecanismo de la tos.
La tos trata de movilizar el exceso de secreciones, entonces se dice que hay
expectoracion o produccion de esputo.

Sin embargo, en ocasiones el mecanismo tusigeno es insuficiente
para eliminar el exceso de secreciones bronquiales. Esto se da
principalmente en enfermedades como la bronquitis crénica, donde el
exceso de moco llega incluso a obstruir completamente las vias aéreas de

1mm de diametro.
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ENFERMEDAD PULMONAR

OBSTRUCTIVA CRONICA

Una vez que se ha analizado el funcionamiento del aparato
respiratorio y la manera en la que este se encuentra protegido por los
diferentes mecanismos de defensa, se estudiara una enfermedad en la que
los mecanismos de defensa dejan de funcionar adecuadamente. También,
se analizara de qué manera se ve afectado el proceso de la respiracion.

La enfermedad conocida como Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC) se define de la siguiente manera: enfermedad caracterizada por
bronguitis crénica o enfisema y obstruccién al flujo aéreo, que suele ser
progresiva, se puede acompanar de hiperreactividad de la via aérea y puede
ser reversible en parte [12].

En realidad la EPOC no es una sola enfermedad sino que es un grupo de
enfermedades que tienen un factor comun, la obstruccién de las vias
respiratorias. Las enfermedades que componen a la EPOC son la

bronquitis crénica y el enfisema pulmonar. En algunas ocasiones el asma
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también se considera como parte de la EPOC, sin embargo dicha
aceptacion no esta generalizada.

Hay dos sintomas predominantes en los pacientes que padecen
EPOC, la tos que frecuentemente es productiva y la dificultad para respirar
(disnea). Por tos productiva, se entiende aquel tipo de tos que va
acompanada de la expulsion de secreciones bronquiales, conocidas como
esputo. En los pacientes que padecen EPOC y que llegan a contraer una
enfermedad de origen viral (un resfriado comun), los sintomas de tal
enfermedad se hacen mucho mas severos de lo normal.

Existen dos tipos de pacientes de EPOC el Ay el B. Los pacientes de tipo A
se ven muy delgados llegando incluso a verse esqueléticos y con frecuencia
se inclinan hacia delante descansando sobre sus brazos. Por otro lado, el
paciente tipo B es obeso y generalmente no tiene tanta dificultad para
respirar como el tipo A.

La EPOC es un padecimiento que causa aproximadamente 600 millones de
muertes prematuras en el mundo. Una gran parte de la poblacion
mexicana desconoce este padecimiento, pero lo cierto es que tanto el SIDA
como la EPOC matan al mismo numero de personas en el mundo. El
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) reporta que en
1992, los enfermos con EPOC constituian el 10% de los enfermos
hospitalizados. El INER también reporta que de todos los pacientes que

morian, el 20% era por causa de la EPOC [13].
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) decidi6 instaurar el 20
de Noviembre como el dia mundial de la EPOC.
La causa principal de la EPOC es el habito de fumar, que puede conducir
al enfisema o a la bronquitis crénica. Sin embargo, del total de los
fumadores so6lo del 15 al 20% desarrollan EPOC. También los fumadores

pasivos estan propensos a contraer EPOC.

Ahora se describiran las dos enfermedades que componen a la EPOC
centrando nuestro estudio en la bronquitis crénica, que tiene como
caracteristica principal la obstrucciéon de las vias respiratorias por la

acumulacién excesiva de moco.

3.1 Enfisema Pulmonar.

El enfisema pulmonar es una enfermedad caracterizada por la
destruccion de las paredes alveolares, debido a la presencia de irritantes
de las vias respiratorias. En el enfisema pulmonar los sacos alveolares
quedan inflados permanentemente, esto causa un dano irreversible en
sus paredes y hace que sea imposible el intercambio de gases. En esta
enfermedad el problema se debe a una destrucciéon de la pared alveolar y
la obstruccion de las vias respiratorias por la acumulacioén excesiva de

moco se da en menor grado o no se presenta.
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3.2 Bronquitis Cronica.

El manual Merck de diagnoéstico y tratamiento [12]| define a la
bronquitis cronica de la siguiente manera: Enfermedad que se caracteriza
por tos productiva durante al menos 3 meses en 2 anos sucesivos, tras
excluir otras causas, como las infecciones por mycobacterium
tuberculosis, el carcinoma pulmonar y la insuficiencia cardiaca crénica.

La tos productiva es aquella que expulsa secreciones bronquiales no
deglutidas por el organismo. En la bronquitis crénica este tipo de tos se
presenta durante al menos tres meses todos los dias, especialmente por la
manana. Conforme el dia avanza, la tos disminuye considerablemente.
En esta enfermedad no sélo hay una produccién excesiva de secreciones
bronquiales en las vias respiratorias, sino que ademas la viscosidad de
dichas secreciones también aumenta.

El mecanismo de la bronquitis créonica es como sigue: en primer
lugar ocurre una severa irritacion de las vias respiratorias, que se puede
dar por irritantes tales como el humo del tabaco. Como respuesta a esta
severa irritacion de las vias, las glandulas mucosas segregan moco en
exceso con el propdsito de proteger las vias respiratorias. La cantidad de
este moco es mucho mayor que la cantidad presente en estado de salud y
su viscosidad también es mayor. Una vez segregado el moco en las vias
respiratorias el mecanismo de movimiento ciliar que tiene como propésito
mover las secreciones bronquiales hacia los grandes bronquios y la

traquea, deberia entrar en accioén. Sin embargo, la severa irritacion afecta
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al mecanismo de movimiento ciliar de dos maneras. En primer lugar la
irritacion es tan grave que la gran mayoria de las células ciliadas, si no es
que todas, son destruidas. Esto provoca que el movimiento de los cilios
quede imposibilitado para remover el moco. En segundo lugar la gran
cantidad de moco y el aumento de su viscosidad, hace que sea mas dificil
removerlo aun cuando todavia existan células ciliadas no dafiadas. Por lo
anterior, el mecanismo de movimiento ciliar entra en accién solo
parcialmente.

El mecanismo de la tos sigue funcionando y entra en accién cuando el
mecanismo de defensa muco ciliar es incapaz de remover el exceso de
moco. Pero la tos es un mecanismo de defensa gque puede remover el moco
s6lo en cantidades relativamente pequefnas y que funciona de manera
6ptima cuando el moco tiene valores de viscosidad propios del estado de
salud. Por lo que, a pesar de permanecer como mecanismo de defensa
activo, resulta insuficiente para mover el moco con los valores de
viscosidad propios de la enfermedad y mover el gran volumen de moco
producido. La tos en la bronquitis crénica es productiva, pero esto no es
sefnal de que el exceso de moco en su totalidad sea removido y expulsado.
La produccion excesiva de secreciones bronquiales y la incapacidad de los
mecanismos de defensa para removerlas, provoca una acumulacion
anormal de moco en las vias respiratorias (Fig. 4) teniendo como
consecuencia una obstruccién de las mismas. Esta obstruccién se da

principalmente en las vias respiratorias de 1mm de diametro, que son los
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bronquios terminales [14], aunque no es raro encontrar alteraciones en la

mucosa de los bronquios mayores.

Bronguio normal  Brongquio enfermo

Figura 4. Acumulaciéon de moco en los bronquios.

En la bronquitis crénica el intercambio gaseoso no es el adecuado debido a
que la cantidad de aire que llega a los alvéolos no es suficiente como
resultado de la obstruccién de los bronquios terminales. En algunas
ocasiones, llegan incluso a presentarse bronquios totalmente obstruidos
por secreciones bronquiales en exceso, y por lo tanto a través de ellos no
llega el aire en lo absoluto.

A diferencia de lo que ocurre en el enfisema pulmonar, en donde el
intercambio gaseoso no es el adecuado por la destruccion de las paredes
alveolares, en la bronquitis crénica el intercambio gaseoso no es el

adecuado por la obstruccién de las vias respiratorias.
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3.3 Tratamiento.

No existe cura para la bronquitis crénica y el objetivo de los diversos

tratamientos existentes, es mejorar y prevenir complicaciones. Se debe
evitar el consumo del tabaco y todos los irritantes respiratorios para
prevenir el empeoramiento de la enfermedad. Entre los posibles
tratamientos de la bronquitis esta el uso de expectorantes. Estos farmacos
se comercializan alegando que ayudan a expulsar las secreciones
bronquiales de las vias respiratorias disminuyendo su viscosidad, lo que
favoreceria a su eliminacion. Sin embargo, el uso de expectorantes es muy
controversial ya que no existen datos objetivos que demuestren que alguno
de ellos reduzca de hecho la viscosidad del esputo y facilite por ende su
expulsion. Asi que la eleccién y uso de algiin expectorante, suele basarse
en la tradicion pero no en datos contundentes y objetivos [12].
La fluidificacién y eliminacién de las secreciones viscosas de las vias
respiratorias es dificil, ya que no existen farmacos ni orales, ni inhalados
que consigan fluidificar de forma eficaz las secreciones bronquiales.
Aunque cabe sefialar que una correcta hidratacién, contribuye a su
eliminacién. Por lo que se puede hacer uso de un humidificador que
mantenga una clima agradable dentro de la habitacién del enfermo.

La oxigenoterapia a largo plazo es otro tratamiento que puede
prolongar la vida de los pacientes con EPOC. Este tratamiento consiste en
suministrar oxigeno proveniente de un tanque, al enfermo en cuestién. No

es un tratamiento que esté al alcance de todas las personas debido a sus
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costos relativamente altos. Aunado a esto, tiene la gran desventaja de que
el paciente debe cargar con su tanque de oxigeno a donde quiera que se
traslade; lo que lo hace un tratamiento incémodo y caro.

Transplante de pulmén. Los pacientes con EPOC que son sometidos a
un transplante de pulmén, deben ser sometidos a terapia intensiva
durante un tiempo prolongado. Esta cirugia no constituye una cura
definitiva, ya que se presentan brotes de la enfermedad después de la
operacion, a largo o corto plazo. Una alternativa es el transplante de un
solo pulmén, pero tiene las mismas desventajas e inconvenientes que el

transplante de ambos pulmones.

Ninguno de estos tratamientos es totalmente efectivo. Algunas de las
complicaciones que puede presentar la bronquitis crénica son: la
bronquitis aguda, la neumonia, el enfisema, la arritmia cardiaca y la
insuficiencia respiratoria. Como se vera mas adelante, en este trabajo se
hace una propuesta de como podrian eliminarse las secreciones viscosas

de las vias respiratorias con menor dificultad.

3.4 Propiedades del moco bronquial.

El moco bronquial que protege a las vias respiratorias y que es
generado por las glandulas mucosas ubicadas en la capa mucosa de la via,
posee propiedades viscosas y elasticas. De esta manera, el moco bronquial

se clasifica dentro de los fluidos viscoelasticos. Existen otros biofluidos
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dentro del cuerpo humano que también se consideran fluidos
viscoelasticos, tales como la sangre, la bilis y las secreciones vaginales.
El moco bronquial es una glucoproteina producida tanto por células
productoras de moco como por las glandulas mucosas. Esta constituido
por un 95% de agua, y su densidad es por lo tanto, practicamente igual a
la del agua que es de 1050 Kg/m3. Su viscosidad en estado de salud es del
orden de 1.5 poises (g/cms), mientras que su viscosidad en estado de
bronquitis crénica tiene un valor de 16 poises (g/cms). Este aumento en la
viscosidad se debe a una produccion excesiva de proteinas por parte de las
glandulas secretoras de moco, como una respuesta de defensa ante la
enfermedad. El tiempo de relajacién del moco bronquial es de 10 seg.

Estos valores fueron tomados de la referencia [15].

Una vez que se conoce la anatomia del aparato respiratorio, el
mecanismo de la bronquitis cronica y las propiedades del moco bronquial;
se debe presentar la fisica de fluidos viscoelasticos que nos permita
vislumbrar la posible solucién al problema. En el préximo capitulo (Cap. 4)
nos daremos a la tarea de presentar la fisica de los fluidos viscoelasticos,

para posteriormente proponer como se puede atacar €l problema.
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FLUIDOS VISCOELASTICOS

En el capitulo anterior (Cap. 3) se analiz6 que el problema principal
de la bronquitis crénica, es la acumulacién excesiva de moco bronquial en
las vias de 1mm de diametro (bronquios terminales). Y también se analizo
que aunque el mecanismo de la tos sigue funcionando, se ve imposibilitado
para remover las secreciones bronquiales acumuladas en los bronquios
terminales, debido tanto a la gran cantidad de moco acumulada, como al
incremento de su viscosidad.

Los fluidos viscoelasticos son aquellos que exhiben recuperaciéon
elastica a la deformacién. Los liquidos poliméricos constituyen la mayor
parte de este tipo de fluidos. Son materiales que tienen propiedades
viscosas y elasticas. La mayoria de los fluidos en el cuerpo humano
{biofluidos) son de tipo viscoelastico.

Como el moco bronquial es un fluido viscoelastico, se presentan
algunos aspectos de la fisica de fluidos viscoelasticos necesarios para el

modelo que se propondra.

25



Capftulo 4, Fluidos Viscoeldsticos.

El modelo mas sencillo de estudio para los fluidos viscoelasticos y el que se
utilizara en este trabajo, es el conocido como modelo de Maxwell o fluido

de Maxwell [16].

4.1 Modelo de Maxwell.

El modelo de Maxwell es un modelo fenomenolégico que se propone
considerando un sistema compuesto por un sélido elastico (un resorte) y
un fluido viscoso (Fig. 5) conectados en serie, de tal manera que ambos

experimentaran la misma fuerza.

YOS

Resorte

Ambos elementos estin en serie

_ | Fluido

Fuerza
Figura 5.
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Al aplicar una fuerza sobre el sistema, ambos elementos opondran
resistencia a la deformacién. El sélido es un material elastico y obedece la
ley de Hooke, mientras que el fluido viscoso obedece la ley de Newton de
la viscosidad. Ambos elementos experimentaran el mismo esfuerzo y se

puede escribir la siguiente relacién,
0=0,=0, (4.1)
en donde os es el esfuerzo correspondiente al solido y oa es el esfuerzo

correspondiente al fluido
Para el material sélido se tiene,
o =0Gu (4.2)

S

y para el fluido,
g = 771:[_ L (4.3)
en estas ecuaciones u es la deformacion, G es el médulo elasticoy 1} esla

viscosidad del fluido.
La deformacion total se puede expresar como sigue,

u=ustu: (4.4)
derivando respecto al tiempo y utilizando las ecuaciones (4.2) y (4.3) se
tiene

@—4¥i+dud—1do+Q—l,iQ+10
dt dt dt Gdt 7§ Gdt Gtr

y se obtiene
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du _ i[da N a} (4.5)

dt Gldt tr
en donde tres un tiempo de relajaciéon, conocido como tiempo de relajacion

de Maxwell, el cual esta definido por la siguiente expresion,
tr = — (4.6)

En la ecuacién constitutiva del modelo de Maxwell (4.5), si troxo el

término o/tr es despreciable y se obtiene la ecuacién (4.2) que es la

ecuacion constitutiva de un soélido elastico. Por otro lado si tr—0, el
término ¢/tr domina y la ecuacion (4.5) se reduce a la ecuacién (4.3) que
es la ecuacién constitutiva de un fluido puramente viscoso. Por lo que se
puede decir que el modelo de Maxwell describe un material que tiene
propiedades intermedias entre un fluido viscoso y un sélido elastico.

La ecuacién (4.5) puede ser escrita en términos de la velocidad de la

siguiente manera

oo -~
tr-— =—nVv-o
ot i% (4.7)

Esta es la ecuacién constitutiva del modelo de Maxwell linealizada. Una
limitacion de este modelo es que sé6lo considera un tiempo de relajaciéon y
la gran mayoria de los fluidos viscoelasticos requieren de mas de un

tiempo de relajacion para ser descritos. No obstante sus limitaciones,
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existen muchos fluidos viscoelasticos que se comportan como
maxwellianos.

Consideremos ahora la ecuacioén de balance de momento linealizada,

o0
P =-Vp-V-o (4.8)

donde se ha despreciado el término U-VU. En esta expresion, p es la
densidad del fluido.

Con las ecuaciones (4.7) y (4.8) se obtiene,

o’'v v v,
or o +p5=—tr—a—t£—Vp+nV2i) (4.9)

En esta ecuacion se puede ver claramente que si tr=0 se recupera la
ecuacion de Navier-Stokes. Esta es la ecuacion que se utilizara para el
modelo. Su principal limitacién sea probablemente el hecho de que esté

linealizada, pero sera este mismo hecho el que facilite el estudio.

4.2 Permeabilidad Dinamica.

En el estudio de medios porosos la permeabilidad es una propiedad
que indica que tan facilmente fluye un fluido a través de é€l. Si se tiene una
permeabilidad grande significa que el fluido puede fluir facilmente. Por el
contrario, si la permeabilidad es pequena significa que el fluido requiere de

un mayor gradiente de presion para fluir.
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La ecuaciéon del modelo de Maxwell que se present6 anteriormente esta en
el dominio del tiempo. Se aplicara la transformada de Fourier para obtener
una expresion en el dominio de frecuencias.

La transformada de Fourier de una funcién f{r,t) se define de la siguiente

manera,
Forw) =L [f(r, e dt (4.10)
\1271'_00

en donde @ es la frecuencia y la funcién fir,w) es la transformada de

Fourier de f{r,t). Al realizar la transformada de Fourier se estara trabajando
en el espacio de Fourier, esto resulta muy util, ya que las ecuaciones de
este problema se simplifican enormemente. En lugar de tener una
ecuacion diferencial en el espacio y el tiempo, se tendra una ecuacién
diferencial en el espacio y algebraica en la frecuencia.

Se aplica la transformada de Fourier a la ecuacién (4.9) para obtener la

siguiente expresion,

—p [t +iw) D1V =— (I-iatr) Vp (4.11)
La ecuacién {4.11) es la ecuacién de movimiento para un fluido de Maxwell
en ¢l dominio de frecuencias. La velocidad y la presiéon estan en el dominio
de frecuencias, esto es, son funciones de las coordenadas espaciales y de

la frecuencia.
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Por simplicidad en la notacion, se omite el uso del acento circunflejo en el

dominio de frecuencias.

4.3 Ecuacion de la permeabilidad dinamica

para un tubo.

Para fines de nuestro estudio, la geometria que se utilizara es la de
un tubo, es decir la geometria cilindrica (Fig. 6). Esta eleccion de geometria
se debe a que se desea aplicar la fisica de fluidos viscoelasticos, a la
bronquitis crénica y la forma de los bronquios es aproximadamente

cilindrica.

Direccion z

0.
J

Figura 6.

En el sistema, el fluido fluye en un tubo de radio R en la direcciéon de la
coordenada z y la velocidad es funcién del radio, 0 =v,(r)k. El gradiente

de presién a lo largo del tubo no depende de la coordenada r.

Se imponen condiciones de frontera de no deslizamiento como sigue:
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Condicién de frontera 1: vUz@=R) =0

Condicién de frontera 2: U, =0) = finita

Se toma la ecuacion (4.11) en coordenadas cilindricas,

) j
000 120 8 (o i) o, - Uotetr)dp (4.12)

ot ror g : n dz

Por simplicidad en la nomenclatura se usaran las siguientes expresiones,

A2 =L (ro? viv)=Lio (1-iotr) (4.13)
n n
1 -iotr)dp
B - )
: . (4.14)

se sustituyen estas dos dltimas expresiones en la ecuacion (4.12) y se

multiplica por 2,

0
rt —%+r-av’- +A’r*v, =r’B (4.15)
or or

Para resolver esta ecuacion son necesarias dos soluciones linealmente
independientes de la ecuacién homogénea y una solucion particular,

La ecuacion homogénea correspondiente esta dada por

o’v ov
rP-E4ro =4 Alr'u, =0 (4.16)

or? or
Esta es una ecuaciéon de Bessel de orden cero, cuya solucion esta dada por

vl =J,(Ar)+ N (Ar) (4.17)
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en donde Jy es la funcién de Bessel de orden ceroy No es la funciéon de
Neumann de orden cero.

Una solucién particular de la ecuacién diferencial (4.15) esta dada por,

0? 2ol OD. (4.18)
A twp dz
Asi que la solucién general de la ecuacion esta dada por,
1 d
v, =ad,(Ar)+bN,(Ar)+ P (4.19)
lwp dz

Para encontrar las constantes a y b se hace uso de las condiciones de
frontera.

Con la condicién de frontera (2) se sabe que la constante b=0, ya que la
funcién de Neumann diverge en el origen. Sustituyendo la condicién (1) en

la ecuacion (4.19), se obtiene el valor de la constante a,

0=ad,(Ar)+-L P
lwpdz

__ 1 dp

" iwpl (Ar) dz (4.20)

Con lo que la expresion para la velocidad es la siguiente,

1 [1_ Jo(Af_)}F?P (4.21)

* iwp|  J,(AR)|dz
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Capftulo 4, Fluidos Viscoeldsticos.

La velocidad depende de la coordenada radial. Sin embargo, nos interesa
calcular el promedio de la velocidad en la seccién transversal debido a que
es éste el que esta relacionado con la cantidad de fluido transportado por
unidad de tiempo. Promediando la ecuacién (4.21) en la seccién

transversal se obtiene una expresion para la velocidad promedio dada por

(v,)= I [1-.2.@(“‘3)]@ 4.22)

iop|" ARJ,(AR)|dz
en donde (v,) ha sido calculada utilizando,

1
7R?

(v.)=

R
J.vz 2nrdr
0

En la ecuacion (4.22) J; es la funcion de Bessel de orden 1.

De acuerdo a la ecuacion (4.22) la velocidad promedio en el domino de
frecuencias es proporcional a dp/dz y es por tanto, una ley de Darcy
generalizada. La ley de Darcy generalizada establece una relacién lineal
entre el promedio de la velocidad y el gradiente de presion, ambos en el

espacio de frecuencias segun la siguiente ecuacion.

K(w)
]

V(@) =- Vp(w) (4.23)

en donde el término Kf{w) es la permeabilidad dinamica dada por la

siguiente expresion,
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Capitulo 4, Fluidos Viscoeldsticos.

K(w)=-— [1 - (4.24)

lwp

2 J,(AR)
AR J,(AR)

Es importante hacer notar , que la permeabilidad dinamica depende tanto
de las caracteristicas del fluido, esto es, la densidad, la viscosidad y el
tiempo de relajaciéon; como de la geometria del medio que lo confina, en
este caso, la dependencia con el radio del tubo.

La ecuacién (4.24) nos da una expresiéon para la permeabilidad dinamica
en el dominio de frecuencias para un fluido viscoelastico que fluye por un
tubo.

La parte real de la permeabilidad dinamica para un tubo es simétrica y su
parte imaginaria es antisimétrica. Una curva tipica de permeabilidad
dinamica para el tubo se muestra en la Fig. 7.

Como se puede ver existe una frecuencia, llamada frecuencia de
resonancia wres, para la cual la parte real de la permeabilidad dinamica es
maxima y la parte imaginaria de ésta cambia de signo.

A esta frecuencia la cantidad de fluido que pasa por la seccién transversal
por unidad de tiempo es maxima [17]. Esta cantidad se denomina flujo,

Qf(t), y se define de la siguiente manera (Ec. 4.25).
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PERMEABILIDAD (m?2)

10 . . | r
Parte Real —T
Parte Imaginaria -------

remmamewwaaziITITL L

FRECUENCIA ANGULAR (rad/s)

Figura 7. Curva tipica de la permeabilidad dinamica en el dominio de
frecuencias para un fluido viscoelastico en un tubo de radio de 0.0005 m. La
permeabilidad dinamica estda en m2 y la frecuencia angular en rad/s. El fluido
tiene una densidad p=1050 Kg/m3, un tiempo de relajacién =10 s y una
viscosidad 7=1.5 p. La frecuencia de resonancia es wrs=18.6 rad/s.

Q(t) =(v(t))x A (4.25)
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Capitulo 4, Fluidos Viscoeldsticos.

en donde A es el area de la seccion transversal. Notese que Qft) depende

del promedio de la velocidad en el dominio del tiempo, (v(t)>, y no en el

dominio de frecuencias.

En este capitulo se ha derivado una ley de Darcy generalizada que
nos permite determinar el promedio de la velocidad en el dominio de
frecuencias. Estamos interesados en determninar si al imponer una
frecuencia de resonancia, a través de una gradiente de presién dinamico,
la cantidad de fluido por unidad de tiempo aumenta en los bronquios, este
flujo se determina mediante la ecuacién (4.25). Para ello es necesario
conocer el promedio de la velocidad en el dominio del tiempo, por lo que se
deben seguir los siguientes pasos: dado un gradiente de presién en funcién
del tiempo, es necesario hacer una transformada de Fourier para obtener
el gradiente de presion en el dominio de frecuencias. Luego, con la ley de
Darcy generalizada dada por la ecuacién (4.23), se obtiene la velocidad en
el dominio de frecuencias. Finalmente, para obtener la velocidad en el
dominio del tiempo es necesario hacer una transformada de Fourier
inversa.

El calculo de la transformada de Fourier inversa del promedio de la

velocidad ({@)) , requiere en la mayoria de los casos el uso de métodos

numéricos. Sin embargo, hay algunos casos [17] para los cuales (1{f)) se

puede encontrar de forma analitica. Tal es el caso de la sehal de presiéon de
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seno rectificado, ecuacion (5.1), que utilizaremos en esta tesis, para la

cual, (V1)) esta dada por (5.3).
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5

FRECUENCIA DE LA TOS

En este capitulo, se presenta la primera hipétesis, esto es, que la
frecuencia de la tos en una persona sana, corresponde a la frecuencia de
resonancia del moco sano confinado a fluir en los bronquios terminales.
Uno podria preguntarse por qué centrar la atencién en los bronquios
terminales, si la tos actla desde los bronquios terminales hacia arriba en
el arbol bronquial. La razén es que la frecuencia de resonancia en las
distintas ramas del arbol bronquial cambia con el radio. Mientras mas
grande el radio, menor la frecuencia de resonancia correspondiente.

Se escoge pues, el radio mas pequeno en la regién del arbol bronquial que
moviliza la tos, ya que este radio pequerio, correspondera a la frecuencia
de resonancia mas alta de la regién del arbol bronquial movilizada por la
tos. Por otro lado, una senal periodica a la frecuencia mas alta contiene
necesariamente, frecuencias menores, las cuales corresponderan a grosso
modo a frecuencias de resonancia de ramas mas externas del arbol

bronquial.
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Capfitulo 5, Frecuencia de la Tos.

Un modelo mas sofisticado deberia incluir la modelacion de todo el arbol,
sin embargo, por los argumentos expuestos se piensa, que la frecuencia de
resonancia de todo el arbol sera similar a la frecuencia de resonancia de
los bronquios terminales. Esto es, que la frecuencia de resonancia de los
bronquios terminales es capaz de movilizar el moco en estado de salud
desde los bronquios terminales hasta la traquea.

Se propone un modelo en el que se simula al bronquio terminal como un
cilindro rigido en el cual hay un fluido viscoelastico con las caracteristicas
del moco. Se simula al moco como un fluido de Maxwell.

Utilizando la fisica de fluidos viscoelasticos presentada en el capitulo 4, se
calcula la permeabilidad dinamica y su frecuencia de resonancia.

Una vez obtenida esta frecuencia de resonancia, se verifica que
efectivamente corresponde a un valor cercano a la frecuencia de la tos en
una persona sana.

Posteriormente se analizara como es el flujo como funcion del tiempo, para
la frecuencia de resonancia obtenida y se comparara con el flujo a una

frecuencia mayor y una menor.

5.1 Frecuencia de la Tos.

Para explicar la frecuencia de la tos se hace uso de las propiedades
del moco bronquial en condiciones de salud: 7=0.15 Kg/(m s), p=1050
Kg/m3 y tr=10 s. Se trabaja con un cilindro de 1 mm que corresponde al

diametro de los bronquios terminales.
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Capitulo 5, Frecuencia de la Tos.

Con estos datos y haciendo uso de la ecuacién (4.24) vemos que la
frecuencia angular de resonancia del sistema @.s es 18.6 rad/s. Este

valor de frecuencia angular corresponde a una frecuencia de resonancia
Vres=2.9 Hz como se observa en la Fig. 8. Este valor de la frecuencia de

resonancia corresponde al maximo de la permeabilidad dinamica.

Este dato es alentador, ya que en nuestra opinion explica porque tosemos
a una cierta frecuencia (entre 2 y 3 Hz) y no a otra. Es decir, el mecanismo
de la tos estd adaptado para movilizar el moco bronquial a la frecuencia
con la que el moco fluye con la menor resistencia posible, y en estado de
salud, esta frecuencia de resonancia es suficiente para expulsar el moco de
las vias respiratorias.

Este resultado permite pensar que, aunque simplificado, el modelo es
adecuado para estudiar el sistema que nos interesa y nos indica que la

frecuencia de resonancia de la tos, tiene una explicacion fisica.

PERMEABHL IDAD DEL MOGO SANO —— ]

K(@) [ oo b o

0.001 | / \ M If} 1
AR I —— /’ \I il

vornl L
0.0001 | A1 ‘I

1e-05

1e-06 L L .
0.01 0.1 1 10

v [Hz]
Figura 8.
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5.2 Serial de presion.

Para poder calcular el flujo se debe establecer una senal de presion. La
sefial de presion que se utilizara es una funciéon de seno rectificado, esto

es,
Vp(t)—- sen(w,,t) (5.1)
La frecuencia de este gradiente de presion es 2a). Por tanto, para aplicar

la frecuencia de resonancia, @rs, €l parametro @y debera ser igual a

Wres [2.

Esta funcién se puede escribir como una serie de Fourier dada por,

Vp(t) = (5.2)

ano 2 4 i cosfn* @, )t
n=24,6,.. n’-1

y su gréfica se muestra en la Fig. 9.

En la ecuacién (5.2) se fija un gradiente de presién Vpe con un valor de

-56750.4 Pa/m. Eso se fij6 considerando que la cantidad de moco que se

mueve al toser es del orden de 0.39 g/min [18].

42



Capitulo S, Frecuencia de la Tos.

vVp(t) .}
Vp,

: ' ¢ L
10 102 104 10.6 108 AR

t[s]

Figura 9. Seiial de Presion

5.3 Calculo del flujo.

Con la senal de presion impuesta a la frecuencia de resonancia y la
permeabilidad dinamica del moco sano en los bronquios, se puede calcular
el flujo por medio de la ecuacién (4.25). La velocidad correspondiente a un

gradiente de presion dado por la ecuacion (5.2) esta dada por [17],

ﬂV a0
yft)=— Po gReK{O)—i z -21 ReK{(nw, ) cosfuu,t)
277 2 n=2,4,6,...n _]
4 1
-7 3 ImK(nw,)sen(nw,t)] (5.3)
T n=t,26..0° —1
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Capitulo 5, Frecuencia de la Tos.

En la Fig. 10 se puede ver la grafica del flujo. Para efectos de comparaciéon
se ha calculado el flujo a la frecuencia de resonancia del moco sano 18.6
rad/ seg, a la mitad de esta frecuencia 9.3 rad/seg y al doble de la misma

37.2 rad/ seg.

T
Frecuencia de latos

100 ¢ La mitad de la frecuencia delatos ------- 4
El doble de lafrecuencia delatos - -

Qft) [em3/s]

0001 | ; : 14
0.0001 | 1
1e-05 ! . . L
10 102 10.4 10.6 108 1
tis]
Figura 10.

Se puede ver que a la frecuencia de resonancia de la tos, el flujo es

maximo.
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5.4 Sensibilidad al cambio de viscosidad.

Para comprobar que nuestro modelo es valido, se debe estudiar el
efecto que tiene el cambio de viscosidad en nuestro problema. se utilizara
la ecuacién para la permeabilidad dinamica (Ec. 4.24) y se calculara la
frecuencia de resonancia a tres diferentes valores de viscosidad. El primer
valor de viscosidad es de 1.5 poises que corresponde al valor de la
viscosidad del moco sano, el segundo valor es de 0.70 poises que es la
mitad, y el tercer valor es de 3.0 poises, que es el doble. En la Fig. 11. se

observa la grafica correspondiente a estos tres calculos.

Viscosidad de 0.70 ——
e Viscosidad de1.5 ------- ]
Viscosidad de 3.0 - -

10 |

K(®) [n?) 01 f
001

0.001

0.0001 -

1e-05 . L
0.01 041 1 10

v |Hz]

Figura 11. Sensibilidad al cambio de Viscosidad.

Para una viscosidad de 0.70 poises, el valor de la frecuencia de resonancia

es de 1.9 Hz; para el valor de viscosidad de 1.5 poises, la frecuencia de
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resonancia es de 2.9 Hz; y para una viscosidad de 3.0 poises, el valor de la
frecuencia de resonancia es de 4.09 Hz. Estos resultados nos muestran
que el valor mas cercano a la frecuencia de resonancia de la tos es el que
corresponde a la viscosidad de 1.5 poises, el cual es de 2.9 Hz. El valor de
1.9 Hz es un poco bajo y el de 4.09 Hz es alto. Esto significa que nuestro
modelo se aproxima a las condiciones reales del cuerpo humano.

Conforme aumenta el valor de la viscosidad también incrementa el valor de
la frecuencia de resonancia, alejandose cada vez mas de la frecuencia de
resonancia de la tos. Este efecto se vuelve importante en el caso de la
bronquitis crénica, en donde el valor de la viscosidad del moco es de 16
poises, lo cual incrementa su frecuencia de resonancia a un valor de 9.67

Hz.
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6

AUMENTO DEL FLUJO DE MOCO

EN LA BRONQUITIS CRONICA

En este capitulo se presenta la segunda hipétesis, esto es, que
durante la bronquitis crénica, el aumento en la viscosidad del moco causa
que la frecuencia de resonancia del sistema cambie y que el mecanismo de
la tos, que sigue actuando a grosso modo con la misma frecuencia, no
favorece el movimiento del moco por no encontrarse a una frecuencia que
maximice la permeabilidad dinamica y por ende minimice la resistencia a
fluir.

Se calcula, con el modelo propuesto, el cambio que habria en el flujo del
moco en condiciones de enfermedad y verificamos que efectivamente la
frecuencia de resonancia aumenta, lo que hace que el flujo de moco a la
frecuencia de la tos disminuya. Finalmente se hace una propuesta de
céomo podria aumentarse el flujo de moco en personas con bronquitis
cronica. La propuesta consiste en aplicar —por medio de alguna técnica que
no es nuestra intencién proponer- una frecuencia que corresponda a la
frecuencia de resonancia del sistema enfermo que seria la que maximizara
la correspondiente permeabilidad dinamica y favoreciera el flujo de moco

en condiciones de enfermedad.
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6.1 Frecuencia de Resonancia en la Bronquitis

Cronica.

Los valores de densidad y tiempo de relajacién son los mismos en
estado de salud y enfermmedad, pero el valor de la viscosidad cambia
[19,20]; de 0.15 (en condiciones normales) a 1.6 Kg/(m s) y el diametro de
los bronquios sigue siendo de 1mm.

Debemos mencionar que una aproximacion de nuestro modelo, es
considerar que el bronquio esta completamente lleno de fluido
viscoelastico. Esto no ocurre en la realidad, ya que en los bronquios hay
moco y aire. Sin embargo no es una mala aproximacién en estado de
enfermedad, ya que llegan a presentarse casos en los que el bronquio esta
saturado de moco.

Al hacer el calculo de la permeabilidad dinamica utilizando la ecuacién
(4.24) y el nuevo valor de la viscosidad para el moco, se obtiene un nuevo
valor de frecuencia de resonancia que es del orden de 60.8 rad/s (9.7 Hz).
Esto se puede ver en la Fig. 12 donde nuevamente se observa que a esta

frecuencia, la permeabilidad del fluido tiene el valor maximo.
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Figura 12.

Recordemos que la permeabilidad dinamica es una medida de la
resistencia a fluir. Esto quiere decir que para la bronquitis crénica, la
frecuencia de resonancia 6ptima para movilizar el moco es de 9.7 Hz. Lo
cual nos explica por qué el mecanismo de la tos —que sigue actuando a la
frecuencia de resonancia del sistema sano- es ya insuficiente para

expulsar las secreciones bronquiales de las vias respiratorias.

6.2 Serial de presion.

Antes de calcular el flujo con esta nueva frecuencia de resonancia,

se necesita establecer la sefial de presion. Para esto se utiliza la ecuacion
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Capftulo 6, Aumento del flujo de Moco en la Bronquitis Cronica.

(5.2). En la siguiente grafica (Fig. 13) se puede ver la sefial de presion que

habria que imponer al moco enfermo.
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l | i [ i |
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Vp, [ ' (. - : I
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i
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06 | i 3
IR I
04 |

02

Figura 13. Seiial de Presion

6.3 Calculo del Flujo.

Para poder evaluar la validez de nuestra hipoétesis, se calculara el
flujo del moco sano a la frecuencia de la tos (2.9 Hz), el flujo del moco
enfermo a la frecuencia de la tos y el flujo del moco enfermo a la nueva
frecuencia de resonancia (9.7 Hz). En la siguiente grafica (Fig. 14) se han

graficado los resultados obtenidos una vez realizado este calculo.
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Figura 14. Se ha graficado el flujo de moco sano a la frecuencia de la tos, el
flujo de moco enfermo a la misma frecuencia de la tos, y el flujo de moco
enfermo a la frecuencia de resonancia del sistema enfermo. Se puede observar
que existe una recuperaciéon del flujo de moco, al imponer una frecuencia

diferente a la frecuencia de la tos.

En la grafica se observa que el flujo de moco decae considerablemente del

estado de salud al estado de enfermedad. En nuestro modelo esta

disminucién del flujo es del orden del 98.54%, lo cual es enorme y

confirma que en el sistema enfermo la frecuencia de la tos no favorece el

movimiento del moco. Sin embargo cuando se aplica la frecuencia de

resonancia del sistema enfermo, el flujo aumenta al 28.22% del valor en el

estado de salud. Si bien la recuperacién del flujo no es del 100%, este

resultado es muy alentador, ya que los tratamientos existentes no logran
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remover la acumulaciéon excesiva de moco en las vias respiratorias, y
nuestra propuesta {al menos en teoria) lograria una recuperaciéon de mas

de la cuarta parte del flujo en estado de salud.

6.4 Impacto Médico de los Resultados.

Hemos visto que la permeabilidad dindmica de un fluido
viscoelastico tiene un valor maximo a una cierta frecuencia.

Para el sistema respiratorio en condiciones normales, el valor
maximo de la permeabilidad dinamica se da a un valor de frecuencia de
aproximadamente 2.9 Hz que corresponde a la frecuencia para que el
moco fluya con la menor resistencia posible. Esta es aproximadamente la
frecuencia de la tos. En condiciones de bronquitis crénica, el valor maximo
de la permeabilidad dinamica, de acuerdo a nuestro modelo, se da a una
frecuencia de 9.7 Hz. Esta seria la frecuencia necesaria para que el moco
fluyera con la menor resistencia posible en condiciones de enfermedad. Sin
embargo, el mecanismo de la tos ya no es capaz de movilizar el moco. Esto
se debe a que la frecuencia de la tos, que permanece aproximadamente
igual en el caso de enfermedad, esta por debajo de la frecuencia necesaria
para mover el moco.

Al calcular el flujo del moco cuando se tose en condiciones de salud,
el flujo de moco cuando se tose en estado de enfermedad y el flujo de moco
enfermo con un gradiente de presion a la frecuencia de resonancia; los

resultados obtenidos (Fig. 10) nos muestran que la disminucién del flujo
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debida a la enfermedad puede recuperarse parcialmente imponiendo un
gradiente de presién a la frecuencia adecuada.

Estos resultados, pueden establecer una base tedrica para el
desarrollo de una técnica que ayude a eliminar el exceso de moco
acumulado en las vias respiratorias. Es decir, el desarrollo de un método
que imponga una frecuencia de resonancia del orden de 10 Hz en el
sistema respiratorio.

Evidentemente cada paciente debe recibir un tratamiento personalizado,
ya que las caracteristicas de la enfermedad son variables de paciente a
paciente. Este trabajo, sienta una base teérica para determinar las
caracteristicas de la sefial de presion, que se deberia imponer en cada caso

de acuerdo a las caracteristicas del moco enfermo.

No es el objetivo de esta tesis proponer una cura para la bronquitis
cronica, sino plantear una base tedrica que permita explorar nuevos
terrenos en la medicina, con el apoyo de la fisica de fluidos viscoelasticos,

para contribuir al tratamiento de pacientes con bronquitis cronica.
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CONCLUSIONES

Al principio de esta tesis se plantearon dos hipétesis. La primera
consistia en que la frecuencia de la tos de una persona sana, correspondia
a la frecuencia de resonancia del moco sano, confinado a fluir en los
bronquios terminales. Haciendo uso de la fisica de fluidos viscoelasticos,
se comprobé que la hipétesis es cierta. Al hacer el calculo se obtuvo que la
frecuencia de resonancia del moco sano es de 2.9 Hz que corresponde
aproximadamente a la frecuencia de la tos en una persona sana. Este
resultado es el mas importante de este trabajo, ya que nos explica porque
tosemos a una cierta frecuencia y no a otra. Es decir, el mecanismo de la
tos esta adaptado para trabajar a una frecuencia capaz de movilizar las
secreciones bronquiales con la menor resistencia posible.

La segunda hipétesis consistia en que durante la bronquitis crénica,
el aumento en la viscosidad de moco segregado por el organismo
ocasijonaba que la frecuencia de resonancia de la tos ya no fuera suficiente
para movilizar eficazmente las secreciones bronquiales de las vias
respiratorias. Al hacer el céalculo encontramos que la frecuencia de

resonancia necesaria para movilizar las secreciones bronquiales durante la

54
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bronquitis crénica, es del orden de 10 Hz. Este valor no corresponde a la
frecuencia de la tos, y podemos explicarnos por qué el moco ya no fluye
durante la bronquitis crénica y se acumula en los bronquios.

Nuestro objetivo, no es proponer una técnica que ayude a curar la
bronquitis crénica. Sino establecer una base tedrica que permita el
desarrollo futuro de nuevos tratamientos que combatan dicha enfermedad.
La hidrodinamica de fluidos viscoelasticos y la medicina, tendrian que
trabajar mano a mano, para encontrar un método que permitiera imponer
una frecuencia de aproximadamente 10 Hz en el sistema respiratorio de
pacientes con bronquitis crénica.

Los resultados que hemos obtenido son alentadores y nos permiten
vislumbrar un nuevo campo de aplicaciéon de la fisica de fluidos
viscoelasticos, cumpliendo asi el propdsito mas noble de la ciencia: la
aplicacién practica de los conocimientos para el beneficio de la

humanidad.
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APENDICES

8.1 Causas de la bronquitis cronica.

Hay cuatro principales causas que provocan que€ una persona se

enferme de bronquitis crénica.

1. Tabaquismo.

. El humo del tabaco afecta al pulmén en varios niveles: bronquios,
bronquiolos y parénquima pulmonar. El humo del tabaco es el responsable
de que las células ciliadas sean destruidas y la alteracién del mecanismo
muco ciliar. Ademas de que las sustancias contenidas en €l humo del

tabaco son altamente irritantes para las vias respiratorias.

2. Contaminacion.

La contaminaciéon ambiental es importante debido a su potencial para
desarrollar rapidamente una enfermedad crénica como la bronquitis, mas
no por ser la iniciadora directa de la bronquitis. Al hablar de

contaminacion nos referimos a la contaminacién ambiental debida al
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humo de fabricas y automéviles, pero también a la contaminacion del
ambiente de trabajo. Por ejemplo, un minero trabaja en un ambiente
contaminado por sustancias que irritan la mucosa de las vias respiratorias
y que contribuyen al desarrollo de la bronquitis. También, las personas
que viven en ciudades grandes y contaminadas como la ciudad de México,

son susceptibles de enfermarse de bronquitis crénica.

3. Infeccion.

Las infecciones virales del aparato respiratorio no causan bronquitis
cronica, pero si aceleran de manera considerable el progreso de la
enfermedad. De hecho, los pacientes que padecen bronquitis crénica son
mas susceptibles a contraer enfermedades respiratorias con sintomas

mucho mas severos que las personas que no padecen bronquitis crénica.

4, Factores genéticos.

Existe una proteina llamada antitripsina alfa; que se genera en el
higado y las personas que por factores genéticos no estan generando esta
proteina, son susceptibles a padecer de bronquitis crénica. Hasta el dia de
hoy, esto no se ha considerado como un factor dominante que contribuya

al desarrollo de la bronquitis.

Toda la informacién en la literatura apunta a que el habito de fumar y

la forma de hacerlo, es la principal causa de esta enfermedad. La seriedad
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de la enfermedad depende de la cantidad de tabaco que la persona
consuma y del tiempo que lleve con el habito de fumar o del grado de

exposicion pasiva al humo del tabaco.

8.2 Sintomas.

A continuacién se presentan los sintomas que manifiestan las

personas que padecen bronquitis crénica:

» Tos productiva (esputo) que en ocasiones puede tener rastros de
sangre.

» Insuficiencia respiratoria que empeora con el esfuerzo o la
actividad moderada. Los pacientes incluso llegan a sofocarse al
realizar actividades sencillas como banarse, vestirse o subir
escaleras cortas.

> Infecciones respiratorias muy frecuentes y con sintomas mas
severos de lo normal.

» Ruidos de caracter musical producidos al respirar (sibilancias)

» Dificultad para respirar (disnea).

> Fatiga.

» Hinchazén de tobillos, pies y piernas de ambos lados.

» Dolores de cabeza.
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