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RESUMEN

Este trabajo se encuentra en la linea de investigacion, del Area de Mecanica de
Fluidos de la Universidad de Valladolid, sobre el riesgo de infeccion cruzada entre
personas en espacios interiores. En este trabajo se disena y construye un dispositivo
que permite simular los eventos respiratorios principales: la respiracion, la tos y el
estornudo, en maniquies térmicos respiratorios. Durante la realizacion de los eventos
respiratorios se generan aerosoles, en los cuales pueden ir inmersos patogenos
infecciosos. Se describen los diferentes mecanismos de generacion de aerosoles, asi
como los factores que influyen en su transmision por via aérea. Se realiza un analisis,
desde el punto de vista fluidodinamico, de los resultados obtenidos en diferentes
investigaciones experimentales sobre los eventos respiratorios, con el objetivo de
determinar los requisitos que debe cumplir el dispositivo experimental. Se realiza un
estudio experimental y un analisis numérico de una serie de ciclos.

Por otra parte, se obtienen las imagenes procedentes de un escaner del tracto
respiratorio humano, a partir de las cuales se genera un sélido con la geometria real
del tracto respiratorio. Posteriormente se realiza un prototipo de una cabeza humana
con las cavidades y conductos que definen las vias superiores del sistema
respiratorio, y se hace un analisis previo de los posibles procesos de fabricacion.

PALABRAS CLAVE: Eventos respiratorios, aerosoles, riesgo de infeccion, instalacion
experimental, sistema respiratorio.






ABSTRACT

This work is in the line of research, of the Fluid Mechanics Area of the University of
Valladolid, on the risk of cross infection between people in indoor spaces. In this work,
a device is desighed and built that allows the simulation of the main respiratory
events: respiration, coughing and sneezing, in respiratory thermal manikins. During
respiratory events, aerosols are generated, in which infectious pathogens can be
immersed. The different mechanisms of aerosol generation are described, as well as
the factors that influence their transmission by air. An analysis is carried out, from
the fluid-dynamic point of view, of the results obtained in different experimental
investigations on respiratory events, in order to determine the requirements that the
experimental device must meet. An experimental study and a numerical analysis of a
series of cycles are carried out.

On the other hand, images are obtained from a scanner of the human respiratory
tract, from which a solid is generated with the real geometry of the respiratory tract.
Subsequently, a prototype of a human head is made with the cavities and ducts that
define the upper respiratory tract, and a previous analysis of the possible
manufacturing processes is made.

KEYWORDS:
Respiratory events, aerosols, risk of infection, experimental installation, respiratory
system.
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Instalacion experimental para la simulacion de eventos respiratorios

1. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

1.1. Introduccién

Existen numerosas enfermedades infecciosas que se transmiten a través del aire,
como la gripe [1, 2], la tuberculosis [3] o la reciente enfermedad COVID-19 [4]. La
transmision de las enfermedades infecciosas a través del aire se efectlia por medio
de los patdgenos infecciosos, que van inmersos en los aerosoles presentes en el flujo
de aire exhalado durante los diferentes eventos respiratorios. Los eventos
respiratorios que pueden actuar como fuentes de emision de particulas infecciosas
son la respiracion, el habla, la tos y el estornudo. Estos eventos, como se vera a lo
largo de este trabajo, presentan grandes diferencias entre ellos desde el punto de
vista fluidodinamico.

El contagio de una persona sana, susceptible de contagiarse, se produce cuando
ésta inhala los aerosoles inmersos en el aire, cargados de patogenos infecciosos,
que han sido exhalados por una persona enferma y éstos se depositan en su tracto
respiratorio. El mayor o menor riesgo que corre la persona susceptible de contagiarse
va a depender de una serie de parametros. Dentro de los parametros, unos
dependen de la biologia del individuo y del patégeno infeccioso y otros dependen del
nivel de exposicion al patégeno infeccioso por parte del individuo susceptible.

Por tanto, debido a la gran influencia que tienen los eventos respiratorios humanos
en la transmision de enfermedades infecciosas por via aérea, se tiene la necesidad
de conocer y caracterizar, desde el punto de vista fluidodinamico, el flujo exhalado
gue se tiene como resultado de la realizacion de cada evento respiratorio.

1.2.  Objetivos

Este trabajo fin de grado, tiene como objetivo principal el disefo y la construccion de
un dispositivo experimental que permita simular los diferentes eventos respiratorios
que pueden tener lugar en los seres humanos, en especial, la respiracion, la tos y los
estornudos, para su posterior implantacion en maniquies térmicos respiratorio que
se utilizan en ensayos experimentales del riesgo de infeccion cruzada por via aérea
entre personas en espacios interiores.

Para ello, se requiere la realizacion de un analisis y un estudio de la bibliografia
existente sobre los diferentes eventos respiratorios, desde el punto de vista
fluidodinamico, con el objetivo de definir los requisitos de la instalacion a construir.

Por otra parte, se realizara un analisis de las diferentes instalaciones experimentales
utilizadas anteriormente por otros autores para la simulacion de los eventos
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respiratorios [37-41]. Dichas instalaciones sirven como base para el diseno vy
construccion de la instalacion en este trabajo.

Con el fin de que en futuros trabajos sea posible realizar un estudio mas realista de
la posible dispersion de contaminantes como consecuencia de los diferentes eventos
respiratorios, se pretende obtener un modelo sélido de las vias respiratorias
superiores a partir de las imagenes procedentes de un escaner del sistema
respiratorio de un ser humano. Este es un paso previo para la futura construccion de
una cabeza a escala natural que sustituye a la de los maniquies actuales.

1.3. Contenido del trabajo

En el Capitulo 2, se estudian los antecedentes y se realiza una contextualizacion de
este trabajo dentro de la linea de investigacién del Area de Mecéanica de Fluidos de
la Universidad de Valladolid. Por otra parte, se describen los aerosoles que pueden
ir inmersos en el flujo de aire exhalado por los seres humanos, y son la principal via
para la transmision de enfermedades infecciosas a través del aire. También se
estudian sus mecanismos de formacion dentro del sistema respiratorio humano.

En el Capitulo 3 se describen los principales eventos respiratorios que se dan en los
seres humanos, asi como sus principales caracteristicas desde el punto de vista
fluidodindmico. A partir su estudio, se determinan los requerimientos que debe
cumplir el dispositivo experimental a construir.

El Capitulo 4 trata sobre el disefo de la instalacion experimental. Se describen los
requisitos que debe cumplir la instalacion y se realiza un analisis de las instalaciones
utilizadas por otros investigadores con el objetivo de que sirva de ayuda para disenar
la de este trabajo. Mas adelante se describe el diseno del dispositivo de respiracion
y las investigaciones que se quieren llevar a cabo. Por dltimo, se describe la
instalacion disenada, su funcionamiento y los comandos principales utilizados para
la programacion de las curvas caracteristicas de los eventos respiratorios.

En el Capitulo 5 se describe el proceso de caracterizacion experimental. Se describe
la técnica de medida utilizada, y se muestran los resultados experimentales
obtenidos. Por otra parte, se realiza un analisis numérico utilizando el programa AVL
BOOST.

En el Capitulo 6 se realiza un estudio de la anatomia y fisiologia del sistema
respiratorio humano, para observar los conductos y las cavidades que atraviesa el
flujo de aire durante los eventos respiratorios. A partir de los datos procedentes de
un escaner médico, se obtiene un modelo sélido de las vias superiores del sistema
respiratorio humano, y se crea un prototipo de una cabeza humana para su posterior
fabricacion.
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En el Capitulo 7 se presentan las conclusiones mas relevantes a las que se ha llegado
durante la realizacion de este trabajo. A continuacion, se proponen una serie de
trabajos futuros que se pueden realizar para mejorar la instalaciéon construida en
este proyecto y poder continuar en la linea de investigacion.

En el Capitulo 8 se realiza el estudio econdmico del presente trabajo fin de grado,
con el fin de obtener el coste que ha conllevado el diseno y la construccion del
dispositivo experimental.
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2. CONTEXTUALIZACION Y AEROSOLES

2.1. Contextualizacion

En el area de Mecanica de Fluidos de la Universidad de Valladolid, en la cual se ha
realizado este trabajo fin de grado, se han realizado numerosas investigaciones
sobre el riesgo de infeccion cruzada por via aérea entre personas en espacios
interiores. Muchas de las investigaciones se han desarrollado conjuntamente entre
la Universidad de Valladolid y la Universidad de Cérdoba, dando continuidad a
determinados estudios iniciados en la Universidad de Aalborg (Dinamarca). Las
investigaciones han sido llevadas a cabo tanto experimentalmente, haciendo uso de
maniquies térmicos respiratorios, como computacionalmente mediante técnicas
CFD (dinamica de fluidos computacional). En las siguientes lineas, se van a exponer
de manera secuencial algunas de las investigaciones desarrolladas en esta linea de
investigacion, justificando finalmente la contribucion de este trabajo fin de grado.

El trabajo con maniquis térmicos respiratorios empezé con el diseno de Erik Bjorn,
en la Universidad de Aalborg [5]. EI maniqui estaba compuesto integramente por
formas geométricas simples (Figura 1).

Figura 1. Maniquis térmicos respiratorios. [5]

El maniqui era hueco, y su interior estaba equipado con dos ventiladores y con 15 m
de hilo calefactor distribuido uniformemente. Gracias a los ventiladores el aire
circulaba rapidamente. El hilo calefactor garantizaba una distribucion uniforme de la
temperatura en la superficie del maniqui. EI maniqui se conectaba a un pulmén
artificial con el que se simulaba la respiracion, que consistia en un cilindro con un
piston impulsado por un motor eléctrico. Las fosas nasales constaban de dos



Instalacion experimental para la simulacion de eventos respiratorios

agujeros circulares de 12 mm diametro, teniendo la boca también forma circular de
12 mm de diametro.

Olmedo et al. [6] estudiaron experimentalmente la distribucion en el ambiente de
contaminantes exhalados, y la consecuente exposicion personal en una habitacion.
Para ello, se usaron maniquies térmicos respiratorios, con la geometria y las
dimensiones de los maniquies definidos por Bjorn en su articulo [5].

Villafruela et al. [7] estudiaron mediante técnicas CFD la dispersion de los
contaminantes exhalados por humanos en ambientes interiores, prestando especial
atencion al chorro de exhalacion y su interaccion con el patron de flujo de aire interior
para diferentes configuraciones de ventilacion del interior. Para la simulacion de los
seres humanos, utilizaron un modelo de maniqui térmico respiratorio que reproducia
el modelo disenado por Bjorn (Figura 2).
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Figura 2. Geometria del maniqui utilizado. lzq.: cuadricula numérica, Dcha.: dimensiones del maniqui
en mm. [7]

Como se ha comentado en lineas anteriores, el maniqui disenado por Bjorn [5]
estaba compuesto por formas geométricamente simples. Berlanga et al. [8]
disenaron un maniquitérmico con una geometria mas préxima a la de un ser humano
real, con el objeto de obtener resultados mas realistas en las investigaciones
posteriores. La geometria del maniqui se corresponde de manera aproximada a la de
una mujer de complexion media. EI maniqui térmico permite regular de forma
independiente cuatro zonas: cabeza, brazos, tronco y piernas. La altura del maniqui
es de 1,70 my su superficie exterior es de 1,4395 m2. En la Figura 3 se muestra el
maniqui térmico respiratorio.
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Figura 3. Maniqui térmico respiratorio mas realista. [8]

Berlanga et al. [9] estudiaron de forma experimental la velocidad del aire y la
dispersion de contaminantes de los flujos de exhalacion humanos. Para el estudio
utilizaron el maniqui térmico disenado en [8]. El maniqui tenia durante la
investigacion un sistema de respiracion independiente que permitia simular
diferentes flujos respiratorios. El flujo exhalado era emitido a través de la boca del
maniqui, que tenia una forma circular de 121 mm?2 colocada en un plano horizontal.
El flujo de exhalacion se conducia a la boca mediante un tubo circular recto de
100 mm de longitud (Figura 4) y 12,4 mm de diametro (Figura 5).

tube to the “lung”

2

Figura 4. Tubo conductor del aire en el interior del maniqui térmico respiratorio. [8]



Instalacion experimental para la simulacion de eventos respiratorios

La inhalacion se lograba a través de dos fosas nasales, las cuales tenian una forma
circular, con un area de 20 mm?2 (Figura 5).

Figura 5. Dimensiones de los agujeros de la nariz y la boca existentes en el maniqui. [9]

Villafruela et al. [10] analizaron de forma computacional el problema que estudiaron
experimentalmente [6], con el objetivo de validar el modelo computacional creado y
analizar las diferencias entre los resultados obtenidos en ambos experimentos. Se
utilizaron para la simulacion CFD dos maniquies iguales a los utilizados en [7]. La
configuracion experimental utilizada en [6] y en esta investigacion, fue la de dos
maniquis térmicos colocados uno frente a otro en una sala de pruebas. Se queria
estudiar, como se ha comentado anteriormente, la exposicion del maniqui
susceptible a los contaminantes exhalados por el maniqui fuente, y por tanto el
riesgo de infeccion al que estaba expuesto el maniqui susceptible. EI maniqui fuente
(color marrén) se encuentra exhalando contaminantes, que pueden alcanzar al
maniqui susceptible (color azul) (Figura 6).

Time:2.0s

Figura 6. Resultado de la simulacion CFD de la exhalacion de contaminantes por parte del maniqui
fuente. [10]

En relacion con uno de los objetivos principales de este Trabajo Fin de Grado, uno de
los objetivos que tenian Villafruela et al. [10] fue el analisis de la situacion de riesgo
al que estaba expuesto el maniqui objetivo (TM), cuando se modificaban sus modos
de respiracion. Las modificaciones en el modo de respiracion influian de manera
determinante en la dispersion de contaminantes, y, por lo tanto, en la exposicion al
virus del maniqui susceptible a contagiarse (TM). Caracterizaron la respiracion
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humana como un onda sinusoidal (Figura 7). Los semiperiodos de exhalacion de aire
contaminado por el SM estan sombreados en rojo, y los semiperiodos de inhalacion
de aire contaminado por el TM estan sombreados en azul.

0.8 —T™ TM inhalation
Exhalation — SM SM exhalation

Time (s)

Flow rate (1/s)

Inhalation

Figura 7. Flujo instantaneo inhalado y exhalado por cada maniqui en un ciclo respiratorio de 12 s.
[10]

Mas adelante, se han realizado numerosos estudios sobre la ventilacion de
quiréfanos, con el objetivo de minimizar el riesgo de infeccion del personal sanitario
cuando se encuentra trabajando con pacientes con algin tipo de enfermedad
transmitible a través del aire. Olmedo et al. [11] estudiaron la concentracion de
contaminantes exhalados en una habitacion de hospital, utilizando dos maniquies
térmicos de respiracion, para simular a un trabajador del hospital y a un paciente en
reposo. Se queria medir la concentracion de contaminante en la habitacion y en la
inhalacion del trabajador sanitario. EI maniqui que esta tumbado (Figura 8)
representa al paciente en reposo, y el maniqui que esta de pie representa al
trabajador sanitario, pudiendo este Ultimo cambiar de posicion, para asi estudiar la
concentracion de contaminante inhalado en distintas situaciones.

Figura 8. Configuracion experimental utilizada en la investigacion sobre los contaminantes
exhalados en una habitacion de hospital. [11]

Con este trabajo fin de grado, se pretende dar una continuidad al estudio de los
eventos respiratorios en el Area de Mecénica de Fluidos de la Universidad de
Valladolid. Para ello, se va a disenar y construir una instalacion experimental que
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permite simular los eventos respiratorios principales, para hacer posible su
caracterizacion fluidodinamica.

2.2. Los aerosoles

Los aerosoles que se generan en el tracto respiratorio en los seres humanos, que
posteriormente son exhaladas debido a las diferentes actividades respiratorias, son
una fuente muy importante para la propagacion de enfermedades infecciosas a
través del aire. Las gotas pueden tener dimensiones muy diferentes, segin el
mecanismo de formacion de estas, y segun la persona. A continuacion, se van a
definir desde un punto de vista fisico, los tipos de mecanismos de formacion de las
gotas que se dan en los seres humanos.

2.2.1. Formaci6n de gotas

Desde el punto de vista de la mecanica de fluidos, la formacion de las gotas resulta
de la evolucion dinamica de chorros, laminas o gotas de mayor tamano. Se describen
en lo siguiente los mecanismos [12] mas generales de formacion de gotas.

Ruptura de chorros de liquido

Ocurre cuando un chorro de liquido se expone a diversas inestabilidades, y como
resultado de esa exposicion, se tiene la ruptura del chorro. Un ejemplo de
inestabilidad es la que presenta un chorro de liquido cuando se descarga en un
ambiente de aire en reposo. Esto se puede dar en un chorro que puede ser exhalado
por un ser humano durante un estornudo, cuando el individuo se encuentra en un
ambiente con escasa corriente de aire. Las gotas que resultan de la ruptura del
chorro liquido pueden tener diferentes propiedades, que dependen
fundamentalmente del perfil de velocidad que tenga el chorro, la turbulencia que se
genere en la zona donde se produce la descarga del chorro, y de los estados
termodinamicos y fisicos que presenten tanto el liquido como el ambiente de
descarga.

Existen varios regimenes de ruptura del chorro, descritos en base a la teoria de la
estabilidad. A continuacion, se van a diferenciar de una manera general, mediante
el flujo del chorro a la salida de una boquilla.

Cuando la velocidad del chorro es razonablemente baja, el liquido tiende a
acumularse en la salida de la boquilla, hasta que la boquilla gotea. Este se conoce
como régimen de goteo. Si aumenta la velocidad del chorro, éste tiende a romperse
a una determinada distancia de la boquilla, generandose una serie de gotas. Esto es
lo que se conoce como régimen de Rayleigh. Cuando la velocidad del chorro, es
razonablemente mayor que la del régimen de Rayleigh, la friccion que se produce
entre el chorro y el aire, es determinante en la ruptura del chorro (en el régimen de
goteo y en el régimen de Rayleigh no tenia influencia, debido a la nula o poca
trayectoria recorrida por el chorro antes de la ruptura).Debido a la friccion entre el

10
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chorroy el aire, el chorro se deforma de forma asimétrica, disminuyéndose también
debido a la friccion, la longitud a la que se produce la ruptura del chorro. Este se
conoce como primer régimen inducido por el viento. Cuando la velocidad de salida
es aln mas elevada que la del primer régimen, la friccion con el aire es mayor (la
friccion entre el chorro y el aire es creciente con la velocidad del chorro). Debido a
esta elevada friccion, el chorro presenta una evoluciéon compleja, rompiéndose de
una forma compleja en gotas que se separan de la superficie del chorro. Este es
conocido como segundo régimen inducido por el viento. Cuando se da este régimen,
el chorro ya no se considera unidimensional. Cuando se tiene una velocidad
extremadamente alta a la salida de la boquilla, da lugar al régimen de atomizacion,

en el cual el chorro se desintegra a la salida de la boquilla, en muchas gotas
pequenas.
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Figura 9. Posibles formas de ruptura de un chorro de liquido en funcién de la velocidad de salida.
[12]
Se puede apreciar de manera distintiva (Figura 9) la longitud de ruptura del chorro
(Breakup length) en funcion de la velocidad a la que el chorro es descargado al
ambiente (Outlet velocity), y, por tanto, en funcion del régimen de ruptura del chorro.

Desintegracion de laminas liquidas

Se denomina lamina liquida a una superficie bidimensional de liquido, con un
espesor limitado en todas las direcciones. El proceso de desintegracion de una
lamina liquida, se produce en dos fases, denominadas ruptura primaria y ruptura
secundaria. Dependiendo de la energia que posee el flujo de liquido inicialmente,
seran las fases mas o menos importantes.

Dombrowski y Johns [13] explicaron que el proceso de desintegracion de una lamina

liquida, debida a la accion de un viento cortante, tenia lugar de forma secuencial
(Figura 10).
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Figura 10. Proceso secuencial tipico de desintegracion de una lamina liquida. [12]

Los investigadores opinaron que, la ruptura primaria tenia como resultado la
formacion de ligamentos extendidos, y era en las rupturas subsiguientes, donde
debido a las inestabilidades existentes, se formaban las gotas. De todas formas, el
parametro mas influyente en la forma con la que se produce la desintegracion de las
laminas es la velocidad relativa entre la lamina de liquido y el aire en el que se
encuentra la lamina. Cuando la velocidad relativa es razonablemente elevada, la
desintegracion de la lamina se produce de una manera diferente a la que se ha
comentado en el parrafo anterior.

Rompimiento de gotas mds grandes

La visidn que se tiene de las gotas respiratorias es la de un volumen esférico de
liquido, con unas dimensiones pequenas en todas las direcciones (el radio de la
esfera en todas las direcciones), en comparacion con la longitud considerada en el
estudio, como puede ser la longjitud de la trayectoria que siguen las mismas, debido
a la descarga del flujo a través de una boquilla. Sin embargo, en el estudio de este
mecanismo, se deben considerar las gotas como volimenes de liquido deformables.
Este mecanismo de ruptura, suele ser el proceso mas complejo, debido a que las
propiedades que tienen las gotas pueden ser las que presenta un chorro de liquido,
o las que presenta una lamina.

El inicio de la ruptura de las gotas es debido a la presencia de una distribucion de
presidbn no uniforme alrededor de la gota. Debido a la no uniformidad de la
distribucion de presion actuante, las gotas experimentan deformaciones, con la
consecuente transformacion a gotas con formas diferentes a la forma inicial. La
nueva forma adquirida, va a determinar la forma con la que se van a romper en gotas
mas pequenas.

En el flujo de aire respiratorio, se tiene un fluido newtoniano (viscosidad constante).
Existen cinco mecanismos de ruptura, para el caso de las gotas de fluido newtoniano
(Figurall), que son (i) ruptura vibratoria, (ii) ruptura de la bolsa, (iii) ruptura de la
bolsa y el estambre, (iv) ruptura por adelgazamiento de la hoja y (v) ruptura
catastrofica.

12
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Figura 11. Diferentes mecanismos de
ruptura de gotas grandes. [12]

Como resultado de la ruptura vibratoria (i), se
tiene la division de una gota, en otras mas
pequenas con tamanos comparables.

Mediante el mecanismo de ruptura de la bolsa
(ii), se forma una bolsa delgada y hueca unida a
un borde toroidal grueso. La bolsa se rompe en
multitud de gotas muy pequenas, y el borde
toroidal se desintegra en menos gotas, siendo
éstas mas grandes que las resultantes de la
descomposicion de la bolsa.

La ruptura de bolsa y estambre (iii), es similar a
la ruptura de la bolsa (ii), anadiéndose la
ruptura del estambre, de una manera similar a
la ruptura del borde toroidal.

Estos mecanismos de formacion de gotas se dan en los instantes posteriores a los

estornudos de los seres humanos.

Como se ha definido anteriormente, el flujo exhalado durante los estornudos se
puede entender como una mezcla bifasica, en la que coexisten aire respiratorio y
agua. El volumen de agua coexistente junto al aire respiratorio sufre estos
mecanismos de formacion de gotas cuando es exhalado (Figura 12), la mayor parte
de él a través de la boca, en los estornudos.

_— i L

— >
% !
_— A B .

Figura 12. Esquema del proceso de transformacion del volumen de liquido inicial durante un
estornudo, como respuesta a las fuerzas aerodinamicas. [14]

Scharfman et al. [14] visualizaron de forma experimental el proceso de
fragmentacion del liquido, y la consecuente formacion de gotas, exhalado durante un
estornudo humano. Las imagenes (Figura 13) fueron captadas por camaras de alta

velocidad.
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Figura 13. Transformacion del volumen liquido exhalado durante un estornudo. [14]

Se puede observar (Figura 13) como el volumen inicial de liquido (A) se aplana
transformandose en una hoja (B). Al cabo de un pequeno instante de tiempo, en la
hoja liquida (B), se forman agujeros (C). Debido a las diferentes inestabilidades, se
forman ligamentos a partir de la configuracion anterior, finalmente desintegrandose
en gotitas (D). [14]

En la Figura 14, se muestran las fotografias del volumen de liquido exhalado durante
un estornudo, donde se pueden apreciar los mecanismos de formacion de gotas a
partir de un volumen liquido.

Figura 14. Evolucion del volumen de liquido exhalado durante un estornudo. [14]

La primera imagen presenta el estallido de la hoja inicial de liquido y la bolsa, 8
milisegundos después de la eyeccion del liquido. La segunda imagen muestra la
formacion de ligamentos, su elongacion y la formacion de gotas 21 milisegundos
después de la eyeccion. La tercera imagen muestra la etapa final de fragmentacion
en gotitas, 117 milisegundos después de la eyeccion. [14]

Una vez se han entendido los diferentes mecanismos de formacién de las gotas, se
van a comentar los distintos procesos de generacion de las gotas respiratorias,
debidos a la accién conjunta de los mecanismos de formacioén de gotas, de los
principios fisiologicos de las acciones respiratorias y a la naturaleza del sistema
respiratorio.

2.2.2. Generacion de las gotas respiratorias

Como se ha indicado antes, normalmente, las gotas se generan debido a la accion
conjunta de los mecanismos de formacion de gotas, los principios fisiologicos de las
acciones respiratorias y la naturaleza del sistema respiratorio.
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Existen varios mecanismos de generacion de las gotas en las diferentes partes del
tracto respiratorio humano (Figura 15), siendo los mas comunes e importantes el
cierre y posterior reapertura de las vias respiratorias, y la ruptura, debido a una
inestabilidad, de la pelicula liquida con la que se encuentra recubierta el sistema
respiratorio.
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Figura 15. Diferentes mecanismos de generacion de gotas en diferentes partes del sistema
respiratorio humano. [12]

Cada zona del tracto respiratorio presenta unas caracteristicas especificas, como
pueden ser la longitud y diametro de los conductos, el volumen que presenta cada
cavidad, el recubrimiento y rugosidad de las paredes o la velocidad a la que atraviesa
el flujo de aire esas zonas. Debido a esto, se tienen diferentes tipos de mecanismos
de generacion de las gotas respiratorias, en las diferentes partes del sistema. En la
Figura 15, se pueden distinguir 5 mecanismos de generacion de gotas [12], que son:
(a) cierre y reapertura de la boca, (b) cierre y reapertura de las cuerdas vocales, (c)
cierre y reapertura de pequenas vias respiratorias, (d) cierre y reapertura de los poros
de Kohn, y (e) ruptura de la pelicula liquida que recubre el tracto respiratorio.

En lo siguiente, se van a describir los dos mecanismos mas habituales de generacion
de gotas [12], que como se ha indicado anteriormente, son el cierre y reapertura de
las vias respiratorias, y la rotura del revestimiento liquido a lo largo de las vias
respiratorias.

Cierre y reapertura de las vias respiratorias.

Existen determinadas situaciones, en las que las vias respiratorias pueden ocluirse
durante la actividad respiratoria. Cuando se produce la apertura de la via ocluida, se
suelen formar peliculas liquidas, las cuales generan gotitas respiratorias, tras sufrir
una desestabilizacion. Otro ejemplo de este mecanismo se da en la boca humana, a
la salida de la cavidad oral. Debido al movimiento y el contacto existente entre la
lengua y los labios, se generan bolsas de liquido, las cuales se extienden por la boca
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y sellan la cavidad bucal. Estas bolsas se hinchan, y en un determinado instante
estallan en forma de gotitas salivales. También se tiene este mecanismo en el
proceso de la fonacion, en el que, debido al cierre de la glotis, se genera una pelicula
liguida que atraviesa los espacios existentes entre las cuerdas vocales. Es posible
que, debido al flujo de aire respiratorio, dicha pelicula se deforme, rompiéndose
finalmente en gotitas.

Rotura del revestimiento liquido a lo largo de las vias respiratorias.

Se tiene cuando se da una evolucion no oclusiva de la pelicula liquida que recubre
el tracto respiratorio. El revestimiento del fluido anular a lo largo de una via aérea
esta sujeto a la gravedad, la propulsion ciliar y el flujo de aire oscilatorio. Como se
muestra en la Figura 15, en el punto (e), el revestimiento de fluido puede
fragmentarse en gotitas respiratorias, debido al desarrollo de una inestabilidad en la
superficie de separacion entre el aire y el fluido. No obstante, para que se
desencadene dicha inestabilidad, la velocidad del flujo de aire, debe ser superior a
un valor critico. El valor critico varia en funcion del grosor y las propiedades
viscoelasticas del moco, y de la tension superficial que presenta la interfaz moco-
aire.

Debido a que la velocidad del flujo tiene que ser elevada, se ha considerado que este
mecanismo tiene lugar en las actividades respiratorias bruscas, como son la tos y el
estornudo. Durante la respiracion normal (cuando se esta en reposo), el flujo de aire
es insuficiente para inducir la inestabilidad.

2.2.3. Caracteristicas iniciales de las gotas respiratorias

Generalmente, los patégenos infecciosos estan contenidos en las gotas respiratorias
gue son expulsadas durante la exhalacion del flujo de aire respiratorio que tiene lugar
en las diferentes actividades respiratorias. La transmision de enfermedades
infecciosas por via aérea se debe a la dispersion de estos patégenos exhalados en
el aire.

Las caracteristicas iniciales de las gotas exhaladas que se tienen en la salida de la
nariz o la boca son muy determinantes en el proceso de transmision de
enfermedades infecciosas por via aérea, siendo determinante también las
propiedades que tena el flujo de aire respiratorio en el que van inmersas las gotas
que contienen los patégenos infecciosos. En lo siguiente, se va a dar una descripcion
de las gotas respiratorias de manera individual, para una posterior descripcion de
una agrupacion de gotas, que llamaremos enjambre de gotas, que como se ha visto
anteriormente, es como suelen ir en el flujo de aire respiratorio.

Descripcién de gotitas respiratorias individuales

El transporte y evolucion de las gotas, esta determinado por una serie de parametros,
qgue son el tamano, la forma, la densidad, las propiedades fisicas, la composicion y
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las caracteristicas de la superficie. El tamano de una particula esférica viene definido
por su diametro (dp), adoptandose un diametro equivalente cuando se tienen
particulas con formas irregulares. El diametro utilizado desde la perspectiva
mecanica de las particulas es el diametro aerodinamico. Este diametro es el
diametro que tiene una particula esférica con la densidad del agua, que se asienta
a la misma velocidad terminal que la de la particula de interés.

El tamano de las gotas va a determinar de una manera notable la forma en la que se
da la interaccion de las gotas con las moléculas de gas que las rodean. El nimero
adimensional que caracteriza la forma con la que se produce dicha interaccion, es el
nimero de Knudsen (Kn), que para una particula esférica viene definido por la
expresion (1), donde [ es el camino libre medio de las moléculas de gas.

k3 (1)

Kn =
n dp

Otra propiedad de elevada importancia es la velocidad de las particulas, que
determina el intercambio de movimiento entre las particulas y el medio ambiente. En
la interaccion de las gotas con el medio ambiente, se produce un intercambio de
calor, por lo que la temperatura de las gotas es también determinante. Otras
propiedades importantes de las gotas, que requieren una atencion especial, son la
densidad, la composicion del nicleo y la distribucion de la carga. En el interior de las
gotas pueden ir inmersos patégenos infecciosos (Figura 16), que actian como el
agente infeccioso en la transmision de las enfermedades por via aérea.

Figura 16. Presencia de patdgenos infecciosos en las gotas respiratorias. [15]

Los elementos tipicos de los que estan compuestos las gotas [15] cargadas de virus
son el virus y proteinas. Las gotas se contraen durante la evaporacion de esta, por lo
que los elementos que la componen se concentran. Finalmente, como resultado de
la evaporacion, las particulas de virus se incrustan en una masa semiseca, que es
denominada “nucleo” (Figura 17). Al principio, los patégenos infecciosos presentan
una baja concentracion dentro de la gota [15], debido al elevado volumen (relativo
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al volumen de los patégenos) de la misma. Cuando parte del liquido se evapora, la
concentracion va aumentando hasta que se forma el nucleo.

L —— .. Liposomal components

N - - : . .
%2 Virus Protein & debris Soluble molecular species

Figura 17. Proceso de evaporacion durante la evolucién de una gota a través del aire. [15]

Descripcion del enjambre de gotitas respiratorias

Como se ha mencionado anteriormente, las actividades respiratorias suelen generar
una agrupacion de gotas, que se denominara en lo siguiente enjambre de gotas.
Estos enjambres, estan compuestos de muchas gotitas respiratorias de diferentes
tamanos. El transporte y la distribucion en el espacio de los enjambres de gotas
influyen de una manera determinante en la transmision de enfermedades
infecciosas.

Cuando se estudia el riesgo de infeccion que presentan las personas susceptibles,
debido a un enjambre de gotas con patégenos infecciosos, lo primero que se debe
considerar es el nUmero y la concentracion de las gotas presentes en ese enjambre.
Por otra parte, el riesgo de infeccion que tiene una persona que ha inhalado cierta
cantidad de gotas respiratorias, depende de la cantidad de patégenos incluidos en
las gotas respiratorias. Es complicado evaluar la cantidad de patégenos incluidos en
una gota respiratoria, por tanto, se considera el nimero de gotas como indicador de
la probabilidad de transmision de la enfermedad infecciosa.

Como se ha dicho, los enjambres estan formados por gotas de diferentes tamanos.
La distribucion de tamanos de las gotas presentes en un enjambre tiene elevada
importancia en la transmision de enfermedades infecciosas. Otro parametro
importante, a la hora del estudio de la conservacion de la masa durante el transporte
y evolucion de los enjambres, es la distribucion de la masa.

18



Instalacion experimental para la simulacion de eventos respiratorios

3. EVENTOS RESPIRATORIOS

En este capitulo, se describen los cuatro eventos respiratorios principales. Estos
eventos respiratorios son la respiracion, el habla, la tos y el estornudo. Se van a ir
describiendo y caracterizando en este orden.

Hay gue tener en cuenta, que, aunque la tos y los estornudos sean considerados
fuentes explosivas de aerosoles infecciosos, son eventos que ocurren rara vez en la
vida diaria de los seres humanos. Sin embargo, la respiracion se hace de manera
continua, por eso también es de vital importancia conocer sus caracteristicas
fluidodinamicas. [16]

3.1. Respiracién

Se denomina ventilacion pulmonar al proceso a través del cual se produce el
intercambio de gases entre la atmoésfera y los alveolos pulmonares. El flujo de aire
tiene que atravesar el complejo tracto respiratorio en su trayectoria desde la
atmosfera hasta los alveolos. El intercambio de aire se logra mediante acciones
respiratorias ciclicas. Un ciclo respiratorio, consta de una fase de inhalacion, seguida
de una fase de exhalacion, pudiendo existir una fase de reposo intermedia. El flujo
de aire que se tiene entre la atmésfera y los pulmones es debido a diferencias de
presion alternadas, que generan la contraccion y relajacion de los musculos
auxiliares de la respiracion. En lo siguiente denominaremos a este flujo de aire, flujo
de aire respiratorio.

La tension que se tiene en la superficie alveolar, la distensibilidad de los pulmonesy
la resistencia debida a la rugosidad de las vias respiratorias, influyen de una manera
determinante en la magnitud del flujo de aire respiratorio y el esfuerzo necesario
para efectuar la respiracion. La resistencia al paso del flujo de aire respiratorio que
presentan los conductos de los que esta compuesto el tracto respiratorio, es debido
a que la superficie de los mismos no es perfectamente lisa, si no que presenta
rugosidades que generan tensiones cortantes en las paredes, y por consiguiente, se
producen pérdidas de carga.

Como se ha comentado en lineas anteriores, el flujo de aire se da debido a gradientes
de presion. Por lo tanto, el aire entra a los pulmones cuando la presion en los mismos
es menor que la presion que atmosférica, y sale de los mismos cuando la presion
intrapulmonar es mayor que la atmosférica. Se van a describir a continuacion de una
manera general los procesos de inspiracion y espiracion.

Inspiracion

Es el proceso de la ventilacion pulmonar mediante el que entra aire a los pulmones.
En un instante anterior al inicio de la inspiracion, la presion intrapulmonar es
aproximadamente igual a la presion que se tiene en la atmésfera donde se encuentra
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el individuo (1 atmoésfera a nivel del mar). Para que el aire entre a los pulmones, la
presion en los mismos debe disminuir, de manera que aparezca un gradiente de
presion y generandose asi un flujo de aire hacia los pulmones. Esta disminucién de
la presion se consigue con el aumento del volumen pulmonar. La ley que rige la
relacion entre la presion y el volumen de un recipiente cerrado (consideramos el
volumen pulmonar como un recipiente cerrado para esta explicacion) es la conocida
Ley de Boyle, segln la expresion (2).

Pl‘V1:P2'V2 (2)

De la expresion anterior se deduce que la presion de un gas en un sistema cerrado
es inversamente proporcional al volumen de gas confinado. Por ello, un aumento del
volumen pulmonar tiene como consecuencia una disminucion de la presion (Figura
18). La trayectoria que sigue la curva es la que se tiene en una evolucion isoterma.

Figura 18. Diagrama P-V de una expansion isoterma en un sistema cerrado.

Como se ha visto anteriormente, los gradientes de presion entre la atmoésfera y los
pulmones se producen debido a las variaciones del volumen pulmonar.

Espiracién.

Por el contrario, la espiracion (o exhalacion), es el proceso por el cual el flujo de aire
atraviesa el tracto respiratorio desde los pulmones hasta la atmédsfera. En este caso,
la presion intrapulmonar es superior a la de la atmosfera, generandose el gradiente
de presion en la direccion opuesta al que se generaba durante la inspiracion.

Durante la espiracion, se produce la relajacion de los musculos inspiratorios. Los
pulmonesy la caja toracica son estructuras elasticas, que tras la expansion (aumento
del volumen de los pulmones) que se produce en la inspiracion, tienden a volver a su
posicion de equilibrio. Debido a la elasticidad de la caja toracica, se reduce el
volumen del térax, generando en su interior una presion mayor que la atmosférica.
Debido a este incremento de presion, se produce el flujo de aire desde el interior de
los pulmones hasta la atmosfera.
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Existe una curva caracteristica, que representa la presion y el volumen, que
caracteriza el proceso de ventilacion pulmonar. A partir de esta curva, se define la
distensibilidad (entiéndase por distensibilidad la propiedad que permite el
alargamiento o distension de una estructura) pulmonar C.. La distensibilidad
pulmonar, se define segln la expresion (3). [12]

AV (3)
CL ==
AP
La expresion anterior relaciona la variacion de volumen pulmonar con la variacion de
presion intrapulmonar. Existe una curva caracteristica (Figura 19) que relaciona el
volumen de aire en los pulmones y la presion intrapulmonar.
Total
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Figura 19. Curva caracteristica P-V de un ciclo respiratorio. [12]

Se han realizado estudios que han tratado de caracterizar el caudal de aire inhalado
y exhalado por los seres humanos durante la respiracion normal. Gupta et al. [17]
observaron durante sus investigaciones, que la tasa de flujo respiratorio normal se
puede representar mediante una onda sinusoidal. Durante la investigacion, todas las
mediciones fueron realizadas con 12 mujeres y 13 hombres sanos. Gupta et al.
obtuvieron [17] la curva caracteristica que representa un ciclo de respiracion normal
en los seres humanos (Figura 20), la cual tiene forma de onda sinusoidal.
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Figura 20. Evolucion temporal del caudal exhalado durante la respiracion normal. [17]

Gupta et al. también investigaron [17] sobre la direccion que tenia el flujo de aire
respiratorio, cuando la respiracion se llevaba a cabo a través de la cavidad nasal, y
cuando la respiracion se realizaba a través de la boca. Mediante las mediciones del
flujo durante la respiracion a través de la nariz, llegaron a la conclusion de que los
chorros se podian definir utilizando dos angulos en la vista frontal del sujeto, y otros
dos en la vista lateral del sujeto (Figura 21). Para la correcta visualizacion del flujo

exhalado, se utiliz6 humo de cigarrillo. 6, es el angulo medio lateral, @,, es el

angulo medio frontal, @, es el angulo de extension frontal y O es el angulo de
extension lateral (Figura 21).

Figura 21. Angulos para la caracterizacién direccion del flujo exhalado durante la respiracién nasal.
[17]

Los angulos que obtuvieron como resultado de las mediciones realizadas [17],
fueron los que se indican en forma de intervalo a continuacion.

Los angulos medios se definen segun las expresiones (4) y (5). Los angulos de
extension se definen segln las expresiones (6) y (7).
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De la misma manera, se estudio la direccion del flujo de aire, cuando la respiracion
se realizaba a través de la boca. Para la direccion del chorro exhalado durante la
respiracion bucal, asumieron que era aproximadamente horizontal. Para este tipo de
respiracion se definieron dos angulos, ambos en la vista lateral del sujeto (Figura

22).

Los valores obtenidos para estos angulos fueron diferentes para cada sujeto.
Llegaron a la conclusion de que la extension angular del chorro se podia definir con
un angulo total, que era la suma de los dos (Figura 22), como indica la expresion (8).

[17]

95291+62

Figura 22. Angulos para la caracterizacion direccion del flujo exhalado
durante la respiracion bucal. [17]

(8)
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De los resultados obtenidos para 6; y 6, en cada sujeto, se dedujo que 6, valia
aproximadamente 30°. En la investigacion, también se estudiaron las areas de las
secciones a través de las cuales se exhalaba el flujo durante la respiracion.
Encontraron que el area de la abertura de la nariz no variaba durante la respiracion
normal de los sujetos, pero si que existia variacion entre los sujetos sobre los que se
estudio este parametro. La principal diferencia se encontrd entre hombres y mujeres,
observandose que el area media de la apertura de la nariz era mas pequena que el
de los hombres. El area de la abertura de la boca también fue constante para cada
individuo durante el evento respiratorio, encontrandose también que el area media
era mayor en los hombres que en las mujeres.

Tang et al. [16] realizaron investigaciones sobre la velocidad del flujo de aire
exhalado durante la respiracion en seres humanos. Encontraron que la maxima
velocidad del flujo de aire era de 1.4 metros por segundo cuando la respiracion se
realizaba por la nariz, y de 1.3 metros por segundo cuando se realizaba por la boca.

X. Xie et al. [18] también investigaron sobre la velocidad del flujo exhalado durante
la respiracion en los seres humanos. A diferencia de Tang et al. [16], encontraron
que la velocidad a la que se exhalaba el flujo durante la respiracion normal era de 1
metro por segundo.

A continuacién, en la Tabla 1, se muestran los resultados obtenidos por los
investigadores sobre la velocidad del flujo exhalado durante la respiracion, para una
clara y rapida visualizacion por parte de los lectores.

Tabla 1. Velocidades obtenidas del flujo exhalado durante la respiracion humana en investigaciones
experimentales llevadas a cabo por distintos autores.

GRUPO DE INVESTIGADORES VELOCIDAD DEL FLUJO EXHALADO [m/s]
Xie et al. (2007) 1.4 en la respiracion a través de la nariz
1.3 en la respiracion a través de la boca.
Tang et al. (2013) 1.0
3.2. Habla

Durante el habla, también se generan y exhalan gotas, las cuales pueden ser una
fuente importante en la transmision de enfermedades infecciosas por via aérea. Por
esto, también se han realizado numerosas investigaciones que han tratado de
caracterizar esta actividad.

Gupta et al. [17] estudiaron experimentalmente el caudal exhalado, la direccion del
chorro de aire y el area de apertura de la boca en 25 seres humanos cuando éstos
conversaban. El estudio const6 de tres partes, que fueron: contar del uno al diez, la
pronunciacion de seis letras y leer un pasaje.
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Como es evidente, encontraron que la mayor parte del flujo exhalado tenia lugar a
través de la boca, mientras que la mayor parte del flujo inhalado tenia lugar a través
de la nariz.

Observaron [17] que el caudal exhalado presentaba grandes diferencias,
dependiendo del namero o letra que se pronunciase. Encontraron que el maximo
caudal exhalado, tenia lugar cuando se pronunciaban el nimero dos y el nimero diez
(en inglés) y era del orden de 2.5 litros por segundo. EI minimo caudal se tenia
cuando se pronunciaba el nimero nueve (en inglés), y era del orden de 0.3 litros por
También caracterizaron el flujo de aire a lo largo del tiempo que duraba la actividad
del habla (Figura 23), cuando un sujeto realizaba la lectura de un pasaje.
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Figura 23. Caudal medido para un sujeto a través de la boca cuando este leia un pasaje, b) caudal
medido para un sujeto a través de la nariz cuando este leia un pasaje. [17]

La apertura de la boca durante una conversacion se entiende como el area entre los
labios, a través de la cual va a circular el aire (exhalacion), que se tiene cuando los
seres humanos hablan. La apertura de la boca es variable con el tiempo, debido a
que el movimiento de los labios es continuo.

Gupta et al. [17] estudiaron la variacidbn que experimentaba el area de apertura de
la boca, para un sujeto que contd los nimeros del uno al diez (en inglés). Encontraron
que la menor area de apertura de la boca se tenia cuando el sujeto pronunciaba el
ndamero dos (“two” en inglés), que era como maximo de 1 centimetro cuadrado. La
mayor area se tenia cuando el sujeto pronunciaba el nimero cuatro (“four” en inglés),
que era como maximo 5.3 centimetros cuadrados.

Kwon et al. [19] estudiaron la velocidad inicial del flujo exhalado durante el habla, en
17 hombres y 9 mujeres, todos ellos sanos. Encontraron que la velocidad inicial
media del flujo exhalado debido al habla era de 4.07 metros por segundo para los
hombres y de 2.31 metros por segundo para las mujeres.

También estudiaron Chao et al. [20] la velocidad inicial del flujo de aire exhalado
durante el habla para diferentes voluntarios. Entre los voluntarios habia hombres y
mujeres. Obtuvieron que la velocidad maxima del flujo exhalado fue de 4.6 metros
por segundo para el hombre, y de 3.6 metros por segundo para la mujer. La velocidad
media para ambos sexos se considerd de 3.9 metros por segundo.
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A continuacién, en la Tabla 2, se muestran los resultados obtenidos por los
investigadores sobre la velocidad del flujo exhalado durante el habla, para una clara
y rapida visualizacion por parte de los lectores.

Tabla 2. Velocidades obtenidas del flujo exhalado a través de la boca durante el habla en
investigaciones experimentales llevadas a cabo por distintos autores.

GRUPO DE INVESTIGADORES VELOCIDAD DEL FLUJO EXHALADO [m/s]

Chao et al. (2009) 4.6 para el hombre
3.6 para la mujer
Kwon et al. (2012) 4.07 para los hombres

2.31 para las mujeres

3.3. Tos

La maniobra de la tos, desde un punto de vista fisico, incluye una inhalacion profunda
inicial, seguida de una fase de compresion. En la fase de compresion, como se ha
indicado en el apartado de la respiracion, la contraccion de los musculos de la pared
toracica y el cierre de la glotis, producen un aumento rapido de la presion
intratoracica.

Posteriormente, se produce la fase espiratoria, en la cual la glotis se abre de manera
repentina, y la elevada presion generada en la fase anterior, promueve un flujo de
aire respiratorio (que puede llegar hasta 12 litros por segundo), que es exhalado a
través de la boca [21]. La tos, puede deberse a varias causas, entre las que destacan
los resfriados y las gripes, las alergias y el asma, el goteo posnasal o el reflujo acido.
[22]

El flujo de aire exhalado durante este tipo de evento respiratorio puede contener
gotas, en las cuales pueden ir inmersas particulas infecciosas, en el caso de
producirse el evento en una persona infectada. La tos tiene una elevada influencia
en la transmision de enfermedades infecciosas a través del aire, debido a la gran
cantidad de gotas que van inmersas en el flujo de aire exhalado y a la velocidad a la
que se exhala el mismo. Por esto, se han hecho multitud de investigaciones y
estudios acerca de este evento respiratorio.

Gupta et al. [23] han realizado investigaciones sobre la tasa de flujo exhalado
durante un tosido en los seres humanos. Realizaron la investigacion de la tasa de
flujo de aire exhalado con 25 sujetos sanos, 12 mujeres y 13 hombres (Figura 24).
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Figura 24 Resultados experimentales de la evolucion temporal del caudal exhalado por 25 sujetos
durante un tosido. [23]

Se ha seleccionado como curva caracteristica (Figura 25) entre las 25 curvas, la que
se ha considerado mas critica de cara al diseno del dispositivo experimental.

Caudal (I/s)

0
0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5
Tiempo (s)

Figura 25. Evolucion temporal del caudal (I/s) exhalado durante un tosido tipico. [23]

Por otra parte, han sido numerosos los investigadores que han estudiado la velocidad
del flujo debido a la tos. Se van a presentar los resultados de una serie de estudios
realizados sobre la velocidad del flujo debido a la tos.

Shengwei Zhu et al. [24], estudiaron experimentalmente la velocidad inicial del flujo
de aire de un tosido, obteniendo que ésta oscilaba entre 6 y 22 metros por segundo.
Obtuvieron un promedio de 11.2 metros por segundo. Los experimentos fueron
realizados para tres varones sanos.
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Las investigaciones experimentales llevadas a cabo por Kwon et al. [19] obtuvieron
como resultado que la velocidad inicial de la tos era de 15.3 metros por segundo
para los hombres, y de 10.6 metros por segundo para las mujeres. También
encontraron que el angulo del aire tosido era de alrededor de 38° para los hombres,
y de 32° para las mujeres.

Chao et al. [20], caracterizaron en su investigacion el flujo de aire exhalado para
diferentes eventos respiratorios. Encontraron que la velocidad media del flujo en un
tosido era de 11.7 metros por segundo.

Durante el estudio experimental de los tosidos de 20 individuos: 10 mujeres y 10
hombres, Tang et al. [16] encontraron que la velocidad maxima del flujo durante la
tos de las mujeres estaba comprendida entre 2.2 y 5 metros por segundo. La
velocidad del flujo durante la tos de los hombres fue mayor, encontrandose la
maxima entre 3.2 y 14 metros por segundo.

A continuacion, en la Tabla 3, se muestran los resultados obtenidos por los
investigadores sobre la velocidad del flujo exhalado durante la tos, para una clara 'y
rapida visualizacion por parte de los lectores.

Tabla 3. Velocidades obtenidas del flujo exhalado a través de la boca durante un tosido humano en
investigaciones experimentales llevadas a cabo por diferentes autores.

GRUPO DE INVESTIGADORES VELOCIDAD DEL FLUJO EXHALADO [m/s]
Zhu et al. (2006) 6-22, con un promedio de 11.2
Kwon et al. (2012) Hombres: 15.3
Mujeres: 10.6
Chao et al. (2009) 11.7
Tang et al. (2012) Mujeres: 2.2 - 5
Hombres: 3.2 - 14

De la misma forma con la que Gupta et al [17], estudiaron la direccion del flujo
exhalado durante la respiracion normal, también la estudiaron para la tos en los
seres humanos, definiendo los angulos necesarios para la caracterizacion del chorro.
Gupta et al. [23] afirmaron que el chorro descendente que generan los tosidos se
podia definir mediante dos angulos (Figura 26).

Figura 26. Angulos para la caracterizacion de la direccion flujo exhalado en un tosido. [18]
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Los valores que resultaron de las medidas realizadas [23] para los 20 individuos
llegaron a la conclusion que ambos angulos se podian definir segln las expresiones
(9)y (10).

3.4. Estornudo
3.4.1. Definicion y causas del estornudo

La accion de estornudar se define como, despedir o arrojar con violencia el aire de
los pulmones, por la espiracion involuntaria y repentina promovida por un estimulo
que actla sobre la membrana pituitaria, segun la RAE. Un estornudo se puede
entender como una rafaga de aire-agua repentina, contundente e incontrolada a
través de la nariz y la boca.

Rajiv Dhand [25] ha descrito recientemente el proceso del estornudo en seres
humanos en un articulo sobre la enfermedad infecciosa COVID-19. Ha indicado que
la irritacion de las mucosas de la nariz o la garganta produce una inspiracion
profunda, seguida de la depresion del paladar blando con elevacion del dorso de la
lengua que cierra parcialmente el paso de la boca. El aire irrumpe repentinamente a
través de los pulmones con una fuerza variable, expulsando mocos que contienen
particulas extranas o irritantes de la cavidad nasal.

La principal causa del estornudo es la irritacion de las membranas mucosas de la
nariz o garganta. Esta irritacion puede deberse a varias razones, entre las que se
encuentran la alergia al polen (rinitis alérgica) y al polvo, la inhalacion de
corticosteroides (ciertos aerosoles nasales) o a los resfriados o a la gripe. Los
estornudos también pueden desencadenarse [26] por la exposicion repentina a luz
brillante, un estdmago particularmente lleno y estimulantes fisicos del nervio
trigémino, como resultado de patologias del sistema nervioso central como la
epilepsia.

El estudio de los diferentes parametros que caracterizan los estornudos es algo que
se ha realizado con especial a lo largo del tiempo, debido a la elevada influencia de
este evento respiratorio en la transmision de enfermedades infecciosas. Se han
construido numerosas instalaciones que han permitido la simulacion de estornudos
para su caracterizacion fluidodinamica. También se han hecho experimentos con
maniquis respiratorios y personas reales para el analisis de las propiedades y
caracteristicas del flujo exhalado debido al estornudo.
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3.4.2. Caracterizacion de los estornudos

Como se ha indicado, se han realizado numerosos estudios sobre las caracteristicas
fluidodinamicas del flujo exhalado durante los estornudos en seres humanos. Como
se va a ver en este apartado, existen diferencias entre los resultados obtenidos en
los diferentes estudios. Las principales caracteristicas que se han estudiado son la
velocidad del flujo en la salida de la boca y el tamano de las gotas presentes en dicho
flujo.

Tang et al. [16] investigaron sobre la velocidad del flujo de aire exhalado durante los
estornudos de 10 hombres y 10 mujeres, todos ellos sanos. Obtuvieron diferentes
resultados para cada individuo. La velocidad maxima del flujo de aire que se obtuvo
durante el estudio experimental fue en torno a 4 m/s (Figura 27). No dieron el area
de apertura de la boca de los individuos, por lo que no es de gran utilidad este grafico.

4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0 !

0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30 0,35
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Velodiad salida boca (m/s)

Figura 27. Resultado experimental de la evolucion temporal de la velocidad a la salida de la boca
para un sujeto sano. [16]

Fujio Akagi et al, [27] en su investigacion estudiaron de forma computacional el
estornudo y sus efectos en la dispersion de contaminantes infecciosos. La evolucion
temporal del caudal de aire exhalado durante el estornudo que obtuvieron
experimentalmente (Figura 28) fue la que consideraron para la persona infectada
(con una boca de forma circular de 40 milimetros de diametro).
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Figura 28. Evolucion temporal del caudal de aire exhalado durante un estornudo. [27]
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Al igual que para la tos, se han realizado numerosos estudios que han tratado de
determinar la velocidad del flujo exhalado durante un estornudo y el tamano de las
gotas inmersas en dicho flujo.

Tang et al. [16] obtuvieron durante sus investigaciones, que la velocidad maxima que
tenia el flujo de aire respiratorio, como consecuencia de un estornudo fue de 4.5
metros por segundo. Sin embargo, presentando gran diferencia con lo obtenido de
forma experimental en [16], Xie et al. [18] consideraron que la velocidad maxima que
puede presentar el flujo en la salida de una boca humana es de 50 metros por
segundo durante un estornudo.

Los estudios realizados por L. Bourouiba et al. [14] pusieron de manifiesto que la
duracion del estornudo era de 150 milisegundo. Los experimentos realizados,
revelaron la presencia de ligamentos de varios tamanos en el flujo de aire-agua
exhalado durante un estornudo. Los ligamentos mas grandes presentes en el flujo
[14], tenian 3 centimetros de longitud, siendo expulsados con velocidades hasta de
35 metros por segundo, experimentando estiramientos durante el vuelo. Los
diametros de las gotas oscilaban entre 160 micrometros y 1 milimetro, observandose
una velocidad maxima de 14 metros por segundo.

Nishimura et al. [28] obtuvieron como resultado en sus investigaciones, que la
velocidad inicial de las particulas (o agrupaciones de particulas) era superior a 6
metros por segundo, disminuyendo a medida que las particulas avanzaban en su
trayectoria. Los estudios realizados por Zhao et al. [29] obtuvieron como resultado,
una velocidad del flujo exhalado para un estornudo de 20 metros por segundo.

A continuacién, en la Tabla 4, se muestran los resultados obtenidos por los
investigadores sobre la velocidad del flujo exhalado durante el estornudo, para una
clara y rapida visualizacion por parte de los lectores.

Tabla 4. Velocidades obtenidas del flujo exhalado a través de la boca durante un estornudo humano
en investigaciones experimentales llevadas a cabo por diferentes autores.

GRUPO DE INVESTIGADORES VELOCIDAD DEL FLUJO EXHALADO [m/s]
Tang et al. (2013) 4.5
Xie et al. (2007) 50
L. Bourouiba et al. (2016) Ligamentos grandes: 35
Gotas pequenas: 14
Hidekazu Nishimura et al. (2013) >6
Bin Zhao et al. (2004) 20

Otro de los parametros frecuentemente estudiados, es el tamano de las gotas de
liguido que se tienen en el flujo de aire respiratorio, como resultado de las diferentes
actividades respiratorias en seres humanos. A continuacién, se van a exponer los
resultados que han sido obtenidos durante algunas de las investigaciones realizadas
sobre este parametro.
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El estado de salud de los seres humanos influye de manera determinante en el
tamano de las gotas presentes en el flujo de aire exhalado durante los estornudos,
por eso se va a indicar el estado de salud de los individuos de los que se obtienen
los resultados.

MW Jennison [30] estudio el tamano de las gotas presentes en el flujo respiratorio
bifasico, encontrando que los tamanos de las particulas se encontraban en un rango,
definido por un tamano minimo de 7 micrometros y un tamano maximo de 100
micrémetros. El estudio fue realizado tanto para sujetos sanos como para sujetos
infectados.

También Duguid et al. [31] estudiaron el tamano de las gotas presentes en el flujo
de aire respiratorio para diferentes individuos, asumiéndose que éstos estaban
sanos. Obtuvieron que el tamano de las particulas estaba contenido entre 100y 125
micrémetros.

Con el fin de obtener el tamano de las gotas que exhalaban los seres humanos
cuando presentaban alguna enfermedad, Buckland et al. [32] en su estudio solo
involucraron individuos enfermos. Obtuvieron un amplio rango de tamanos para las
particulas, que abarcaba desde 50 hasta 860 micrémetros.

W.G Weng et al. [33], estudiaron experimentalmente el tamano de las particulas que
se tenian en el flujo de aire-agua exhalado por un ser humano durante un estornudo.
Midieron 44 estornudos, de 20 sujetos diferentes. Obtuvieron que 21 estornudos
tenian distribuciones de tamano unimodal basadas en el volumen, mientras que los
23 restantes tenian distribuciones de tamanos bimodales. Observaron que, para la
distribucion de tamano unimodal, el tamano (diametro) de las particulas estaba
comprendido entre 100 y 1000 micrémetros. Para la distribucion bimodal,
observaron que el tamano (diametro) de las particulas esta comprendido entre 30y
1000 micrémetros.

No obstante, el tamano de las gotas cambia a lo largo del tiempo, debido a su
dependencia de las condiciones ambientales. La humedad presente en el aire influye
de una manera notable en la tasa de evaporacion del liquido del que estan formadas
las gotas. Como resultado de la evaporacion, las gotas experimentan una reduccion
de tamano. Este fendmeno se ha mostrado de una manera grafica en el Capitulo 2,
en la Figura 14. Esta reduccion de tamano influye [34] de manera determinante en
el transporte de la gota a través del aire.

Como se ha indicado en lineas anteriores, la cantidad de gotas que se generan en
los estornudos influye notablemente en el proceso de transmision de enfermedades
infecciosas por via aérea.

También, el tamano de las gotas, y los procesos de evaporacion que puedan sufrir
las mismas, ademas de la velocidad de exhalacion del flujo, influyen en la distancia
que son capaces de recorrer durante su trayectoria a través del aire.
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Se exponen a continuacion los resultados obtenidos en distintas investigaciones
sobre la cantidad de gotas que pueden ir inmersas en el flujo bifasico generado por
un estornudo.

EC Cole y CE Cook [35], afirman que un estornudo puede producir hasta 40 000
gotas, de tamanos comprendidos entre 0.5 y 12 micrometros. Estas gotas pueden
estar cargadas de patdgenos infecciosos, en el caso de que el estornudo proceda de
una persona con alguna enfermedad contagiosa a través del aire.

Basandose en los resultados obtenidos durante su investigacion experimental sobre
los estornudos humanos, WF Wells [36], afirmé que, obtuvo que las particulas podian
ser exhaladas a velocidades de hasta 100 metros por segundo, pudiendo recorrer
distancias grandes.

X. Xi et al. [18], obtuvieron como resultado de sus investigaciones realizadas sobre
los estornudos, que la velocidad a la que se exhalaba el flujo de aire-agua (bifasico)
estaba comprendida entre 20 y 50 metros por segundo. Apuntaron que, en su
estudio, la boca tenia una forma circular, con un diametro de 0.04 metros. También
encontraron que un estornudo puede generar aproximadamente un millon de gotas
de hasta 100 micrémetros de diametro.

Existe una gran variabilidad en los resultados obtenidos por diferentes autores en
sus investigaciones experimentales sobre la caracterizacion fluidodinamica de los
eventos respiratorios. En este trabajo fin de grado se han seleccionado como curvas
caracteristicas, para su futura simulacion con ayuda del dispositivo experimental
disenado, las indicadas en las Figuras 20, 25 y 28. Dichas curvas son las que,
representando de una manera real cada evento, son sencillas de simular.
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4. INSTALACION EXPERIMENTAL

En este Capitulo se describe todo lo referente a la instalacion experimental disenada
y construida en este trabajo fin de grado. El Capitulo comienza con la descripcion de
los requisitos que debe cumplir el dispositivo para que sea posible simular los
eventos respiratorios principales en los seres humanos. Una vez se han descrito los
requisitos, se procede a realizar un analisis de las instalaciones experimentales que
han sido utilizadas por diferentes autores en sus investigaciones experimentales.
Una vez se han estudiado las diferentes técnicas existentes para la simulacion de los
diferentes eventos respiratorios, se explica el diseno y el funcionamiento del
dispositivo de respiracion construido en este trabajo fin de grado.

4.1. Requisitos que debe cumplir del dispositivo experimental
disefiado.

Se ha realizado el anélisis de las curvas caracteristicas de los eventos respiratorios
(Figuras 20, 25 y 28), observandose que el caudal maximo instantaneo es de
8.2 m3/s. Por tanto, el dispositivo experimental que se ha de disenar tiene que
cumplir el requisito de poder dar un caudal instantaneo como minimo de 8.2 m3/s.

Por otra parte, se han realizado los calculos del volumen de aire exhalado durante
un estornudo o una tos tipica en los seres humanos, obteniéndose un resultado de
1.3 dms3 para un tosido y de 1.2 dm3 para un estornudo. Por tanto, otro requisito que
ha de cumplir el dispositivo experimental es que el volumen de aire total del interior
de los cilindros sea por lo menos de 1.3 dm3.

4.2. Instalaciones experimentales utilizadas por otros investigadores

En este apartado se comentan una serie de instalaciones utilizadas en diferentes
estudios experimentales sobre los eventos respiratorios, y que se han tomado como
base para el diseno y construccion de la instalacion propuesta en este trabajo.
Existen distintos métodos para simular el flujo de aire respiratorio.

La instalacion experimental utilizada en [37] se ha utilizado para la simulacién de
estornudos en seres humanos y para el estudio de la eficacia de diferentes tipos de
mascarillas en lo referente a la transmision de patdégenos infecciosos inmersos en
los aerosoles generados durante este evento respiratorio. La instalacion consta de
un compresor, un tanque de aire, un regulador de presion, un trazador de particulas
y una electrovalvula, conectados a un maniqui de una cabeza humana, a través del
cual se expulsa el flujo de aire con las particulas trazadoras (Figura 29). El aire que
sale del compresor se almacena durante un tiempo determinado en el tanque de
aire, para posteriormente ser expulsado a través del orificio de salida del maniqui
experimental. Mediante el regulador de presion existente se ajusta la presion a la
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entrada de la electrovalvula. Con el objeto de capturar el chorro turbulento formado
por el estornudo, se introducen en el flujo las particulas trazadoras, mediante el
trazador de particulas del que dispone la instalacion.

o

Camer. 7=

Pressure Regulator

—

Tracer Particles
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e
Solenoid Valve
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Laser Source

Orifice exit
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Figura 29. Configuracion experimental para la simulacién de estornudos. [37]

Otro estudio realizado sobre la evaluacion de las mascarillas frente a la propagacion
del COVID-19 ha sido [38], en el que mediante la instalacion experimental (Figura
30) se simulaba un evento respiratorio, como un tosido o un estornudo. A través de
la bomba manual de la que consta la instalacion, se administra el impulso de presion
que es emulado debido a una tos o a un estornudo humano, a diferencia de la
instalacion [37], en la cual se realizaba mediante un compresor de aire. La capacidad
de aire de la bomba es de 500 ml, que es comparable al limite inferior del volumen
total expulsado durante la tos, segin [23].

Para la visualizacion de los chorros respiratorios exhalados a través del maniqui, la
instalacion también disponia de una maquina de humo mediante la cual se
generaban particulas utilizando una mezcla liquida de agua destilada y glicerina. La
fuente de presion (bomba manual) y la fuente de humo (maquina de humo) se
conectaron al maniqui mediante tubos de vinilo transparentes.
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Face Mask

Manual
Pump

Figura 30. Instalacion experimental con una bomba manual para la simulacién de eventos
respiratorios en seres humanos. [38]

Otros investigadores [39] estudiaron el flujo de aire exhalado durante la respiracion
en seres humanos, mediante el uso de la instalacion experimental (Figura 31a). La
instalacion constaba de un controlador logico programable (PLC), de un motor, de un
cilindro mecanico y de una resistencia.

Mediante el PLC se fijaba la frecuencia respiratoria que se requiere simular. El motor
acciona al émbolo del cilindro, de tal manera que experimenta un desplazamiento
lineal. El desplazamiento lineal del émbolo desplaza el volumen de aire dentro del
cilindro, siendo expulsado a través del orificio de salida a medida que se produce el
avance. Mediante la resistencia es posible mantener a una determinada
temperatura el flujo aire expulsado a través del orificio de salida del cilindro.

La instalacion comentada, se podia conectar a un maniqui térmico respiratorio
(Figura 31b), con el objeto de estudiar el flujo exhalado a través de este durante la
respiracion, teniéndose en cuenta los fendmenos de flotabilidad y pluma térmica
alrededor del cuerpo humano.

(b) Camera

(@

PLC Nd:YLF Laser

Mecasuring
Field

[,

Figura 31. Instalacion experimental para la simulacion de la respiracion humana basada en un
cilindro. [39]

Time Delay
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La instalacion [40] se utilizd para la simulacion de la respiracion humana. La
instalacion consta de un actuador lineal, un controlador, dos cilindros, y un maniqui
de una cabeza humana (Figura 32). El simulador de respiracion crea un flujo en
condiciones estandar de respiracion humana.

Los cilindros poseen un orificio de salida en la parte mas cercana al maniqui, a través
de la cual va a ser expulsado el aire de estos. Los dos pistones estaban fijados a una
sola estructura para sincronizar el movimiento. El aire expulsado de cada cilindro se
lleva por medio de dos tubos hasta un punto donde ambos se fusionan en uno solo,
que se conecta al maniqui de la cabeza humana.

Piston cylinders Motion controller Manikin head

Linear stage

Figura 32. Instalacion experimental para la simulacion de eventos respiratorios humanos basada en
dos cilindros. [40]

En [41] se utilizd una instalacibn mecanica que permitia simular la respiracion
humana (Figura 33). La instalacién constaba de un motor, un tornillo de avance, un
cilindro con un émbolo, una camara de niebla y un maniqui de una cabeza humana.
El piston es accionado por un motor paso a paso. El motor paso a paso es
configurable, permitiéndose ejecutar diferentes frecuencias de respiracion. El
volumen que se considero en el estudio fue de 500 ml.

Piston and Cylinder Lead Screw

Motor

Camera

Fog chamber —>

—
i

Laser Source
Orifice Exit

Figura 33. Instalacion experimental para la simulacion de la respiracion en seres humanos. [41]

Después de la realizacion de un analisis de las instalaciones comentadas
anteriormente, del estudio de las caracteristicas fluidodinamicas de cada evento
respiratorio, y de la serie de investigaciones experimentales que se quieren realizar
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en un futuro, se obtuvo el diseno final de la instalacion sobre la que versa este trabajo
fin de grado.

4.3.

CILINDRO DOBLE VASTAGO

MOTOR

ACTUADOR LINEAL

\

PACIENTE

EXHALACION
O CONTAMINANTE

Figura 34 Diseno del dispositivo de respiracion
de un maniqui térmico respiratorio.

Disefio del dispositivo de respiracion

Como se ha mencionado anteriormente, el
dispositivo experimental se ha disenado y
construido para su posterior implantacion
en maniquies térmicos respiratorios, con el
objetivo de poder estudiar
experimentalmente el riesgo de infeccion
cruzada entre dos personas en espacios
interiores. La unidbn entre ambas partes
(Figura 34) se tiene pensado realizar
mediante tubos de poliamida, propios para
las instalaciones neumaticas. La conexion
se realizara a través de dos conductos, uno
que ira desde el cilindro de doble efecto
hasta la boca del maniqui, y el otro ira desde
el cilindro simple hasta la cavidad nasal del
maniqui.

El dispositivo cuenta con 4 valvulas
antirretorno, que como se vera en la seccion
4.4, estan colocadas en dos colectores
conectados a los cilindros. El objetivo de la
implantacion de las valvulas es tener la
posibilidad de realizar la inhalacion a través
de un conducto, y la fase de exhalacion a
través del otro, y, ademas, poder elegir por
qué conducto se realiza cada fase de los
ciclos respiratorios mediante la disposicion
de las valvulas. Por tanto, la colocacion de
las valvulas antirretorno va a definir si la
fase de inhalacion se realiza a través de la
cavidad nasal y la fase de exhalacion a
través de la cavidad oral, o viceversa.

También se han implantado dos sensores de
presion que se colocan en los colectores
donde van las valvulas antirretorno, con el
objetivo de poder conocer la presion en esos
puntos.
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Existe la posibilidad de introducir un gas trazador (Figura 34) en la corriente de aire,
para observar como se dispersa en el ambiente como consecuencia de un evento
respiratorio, y asi poder evaluar el riesgo de infeccion que presenta otro maniqui
susceptible de contagiarse.

4.4. Sistema de cilindros

La configuracion por la que se ha optado durante el disefio del dispositivo
experimental, como se ha podido observar en la seccion 4.3, ha sido un sistema de
cilindros neumaticos. En este apartado se describen las diferentes partes de las que
consta el dispositivo, el funcionamiento y se dan unas nociones basicas sobre los
comandos con los que se generan las secuencias de operaciones que se deben
ejecutar para la simulacion y realizacion de los ciclos.

4.4.1. Descripcion del sistema

El dispositivo experimental disenado se compone de un controlador, modelo
MR- J3- A de Mitsubishi, de un servomotor modelo HF-KP43 de Mitsubishi, de un
cilindro de doble efecto modelo CG1Z80-Q3WO001-20, de un cilindro de simple efecto
modelo CDQ2L80TF-200 DCZ, de diferentes elementos de conexion, de diferentes
elementos de soporte y anclaje, de valvulas antirretorno modelo E AK 4000 - FO4 y
de dos sensores de presion (Figura 35).

COLECTOR i
VALVULA ANTIRRETORNO
—

\ /
/
ACTUADOR LINEAL\ / CILINDRO SIMPLE

ESTRUCTURA SOPORTE

CILINDRO DOBLE EFECTU/

Figura 35. Vista en perspectiva del modelo CAD de la instalacién mecanica.

A continuacion, se muestran las vistas que definen la instalacion (Figura 36), para
posteriormente realizar una descripcion del funcionamiento de la instalacion.
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are
9

Figura 36 Vistas principales del modelo CAD del dispositivo experimental disenado: a) Alzado, b)
Planta y c) Perfil derecho.

A continuacion, se muestra una fotografia de la instalacion experimental (Figura 37)
construida en el laboratorio de Mecanica de Fluidos, de la Escuela de Ingenierias
Industriales de la Universidad de Valladolid, lugar donde se realizaran las
investigaciones.

Figura 37. Fotografia de la instalacién experimental construida en el laboratorio.

Una vez se han definido correctamente los elementos con los que se compone el
dispositivo experimental disenado, se va a explicar de una manera clara su principio
de funcionamiento. Es necesario entender como es el interior de los cilindros y
conocer exactamente los orificios de salida y entrada del aire en los cilindros. Para
ello, se muestra (Figura 38) una vista en corte del alzado del modelo CAD del
dispositivo disenado donde se observan las cotas mas significativas y a partir de la
cual se va a explicar el funcionamiento.

41



Instalacion experimental para la simulacion de eventos respiratorios

—
=A== @ o
o
X =
| —
m
I >
=1 \ >
Co! [T Ml [e]
=| BI= ]
| L
| S
| ©40 o |0
: 263 a|®
Lol i [t 1= 1
ap
!
!
!
!
= L g —
. mi=: E\E )
n
Q
i ®80 |©
: 025
! 3
: |
NI S
|
I
|
[
|
=l = %)
r
o
[=]
080
= = |
——— s e
- P
b

Figura 38. Vista en corte del alzado de la instalacion mecanica, con sus cotas mas representativas.
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4.4.2. Funcionamiento del sistema de cilindros

El principio de funcionamiento del dispositivo se basa en el desplazamiento lineal de
los émbolos asociados a los vastagos por el interior de los cilindros. De esta manera,
se consigue un desplazamiento del aire que se encuentra en el interior de los
cilindros. El desplazamiento lineal de los vastagos se consigue mediante el actuador
lineal, que es accionado por el motor eléctrico.

Se definen, basandose en la Figura 38 los sentidos de avance y retroceso de los
émbolos. Se define el sentido de avance cuando los émbolos se desplazan de
izquierda a derecha por el interior de los cilindros. Por el contrario, el sentido de
retroceso se tiene cuando los émbolos van de derecha a izquierda. Se indica en la
Figura 39 con una flecha en color naranja el sentido de avance del émbolo en el
interior del cilindro de doble efecto, en azul la consecuente salida del aire a medida
que el émbolo avanza y en verde la entrada de aire al interior del cilindro.

Jﬁﬂ HL

Figura 39. Esquema simplificado para la definicion del sentido de avance de los émbolos y las
correspondientes entradas y salidas de aire en los cilindros.

La configuracion de los émbolos en el interior de los cilindros que se muestra en la
Figura 38 es la inicial, en la que deben estar antes de ejecutar cualquier ciclo, ya que
es en la que se dispone de la carrera completa en el sentido de avance.

En este trabajo fin de grado se trabaja exclusivamente con el sentido de avance de
los émbolos, ya que como se vera mas adelante, se van a medir las velocidades de
salida del aire a través de un conducto conectado a los conductos de salida de los
cilindros.

La secuencia de movimientos que debe realizar el sistema de cilindros se programa
en un ordenador, que esta conectado con el sistema de cilindros mediante un
encoder, que es una interfaz entre un dispositivo mecanico moévil (sistema de
cilindros) y un controlador (ordenador mediante el cual se lanza la secuencia de
movimientos a realizar). Para la programacion de la secuencia de movimientos, en
este trabajo se utiliza el software MR Configurator2, que como se mostrara mas
adelante, permite realizar un programa de una manera sencilla, con una serie de
comandos que se explican en la seccion 4.4.3.

Lo que caracteriza a cada evento respiratorio, es la velocidad a la que se expulsa el
aire del cilindro (analogia con la velocidad de exhalacion del flujo respiratorio en los
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seres humanos a través de la boca), la cantidad de volumen expulsado, y la duraciéon
del evento.

Debido a las diferencias existentes entre los diferentes eventos respiratorios, las
velocidades, aceleraciones y recorridos del émbolo van a ser distintas para cada
evento.

En la Figura 38, se muestran las cotas mas relevantes de cara al funcionamiento del
sistema, que son las carreras efectivas de los cilindros, los diametros de los émbolos
y vastagos. Se puede observar que la carrera de los dos cilindros es de 200 mm,
siendo el diametro interior de los mismos de 80 mm. Se observa también que el
diametro de los vastagos (son de igual diametro, por lo que se ha representado la
cota solamente del vastago del cilindro de doble efecto), es de 25 mm. Por tanto, el
volumen maximo de aire que se tiene en cada cilindro es el que resulta de las
siguientes expresiones (11) y (12) para el cilindro de doble efecto, y (13) y (14) para
el cilindro simple. Se representa la carrera efectiva de los cilindros con la letra S.

Cilindro de doble efecto:
Volumen — - (®§ilindr1_ Qstzﬂéstago) .S (11)
- (0.08% — 0.025%) (12)
Volumen = 2 +0.2 = 0.00091 m3
Cilindro simple:
- Q2. 13
Volumen = % -S (13)
- 0.082 (14)
Volumen = — 0.2 = 0.001 m3

En el caso de que se utilice el flujo de aire expulsado por un solo cilindro, el volumen
maximo que se podria obtener seria 0.91 litros para el cilindro de doble efecto, y 1
litro para el cilindro simple. El flujo de aire exhalado durante los diferentes eventos
respiratorios estudiados es superior a un litro, por lo que, para poder simularlos, se
van a tener que conectar las salidas de aire de los dos cilindros existentes en la
instalacion mediante dos mangueras, que confluyan en una, a través de una unién
en T. De esta manera, el volumen de aire que seria posible expulsar por el sistema,
seria el de la suma del volumen de ambos cilindros.
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4.4.3. Comandos utilizados para la programacion.

Para la programacion de los cédigos, se van a utilizar una serie de comandos, que se
van a explicar a continuacion.

SPN: velocidad angular del servo motor que acciona el husillo, en revoluciones por
minuto.

Avance del husillo por revolucion del motor = 5 milimetros/revolucion.

STC: tiempo de aceleracion/deceleracion que tarda en alcanzar la velocidad lineal
del husillo requerida en cada secuencia.

En los programas realizados, el valor de este comando se pone en todas las
secuencias en lo minimo posible, con el objetivo de que se alcancen todas las
situaciones en el menor tiempo posible.

MOV: movimiento relativo que tiene que efectuar el husillo en cada secuencia, en
pulsos del servomotor. Los pulsos estan relacionados con los milimetros de avance
del husillo y con las revoluciones del servo motor.

Pulsos por revolucion del motor = 262144 pulsos/revolucion.

Sabiendo la relacion existente entre los milimetros de avance del husillo con las
revoluciones del motor, y la de pulsos por revolucion del motor, se puede obtener la
relacion existente entre los pulsos y los milimetros de avance del husillo.

Ndmero de pulsos por unidad de avance del husillo = 52429 pulsos/milimetro.

En el Anexo 3, adjunto en el CD, se mostraran los cédigos programados para cada
evento respiratorio estudiado.
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5. CARACTERIZACION EXPERIMENTAL

En este Capitulo se describen, desde el punto de vista tedrico, los ciclos que se han
estudiado de forma numérica y experimental en este trabajo fin de grado. Se explica
la técnica de medida utilizada para la adquisicion de los datos experimentales. En lo
siguiente, se muestran los resultados que se han obtenido en cada estudio y en la
parte final del Capitulo, se realiza un estudio comparativo de los resultados teéricos,
experimentales y numéricos.

5.1. Ciclos experimentales. Calculo tedrico.

Se van a estudiar experimentalmente una serie de ciclos, cada uno de ellos con una
velocidad lineal de los émbolos en el interior de los cilindros diferente. Los ciclos se
van a estudiar para unas velocidades lineales de los émbolos de 0.042 m/s, 0.083
m/s, 0.166 m/sy 0.25 m/s.

La carrera que van a recorrer los émbolos va a ser de 170 mm, por lo que se va a
expulsar del interior de los cilindros el mismo volumen de aire en todos los ciclos.
Debido a la diferencia de las velocidades lineales, el tiempo de duracion de los ciclos
va a ser diferente en cada uno de ellos.

Se van a realizar 4 simulaciones, una para cada velocidad lineal de los émbolos, en
la que se recorren los 170 mm de forma continua. Para ello se ejecuta un programa
con una sola secuencia de operaciones, en la que se le dice que los émbolos avancen
170 mm a una velocidad determinada. La velocidad lineal de los émbolos define el
tiempo que dura el ciclo, determinando la evolucion de la velocidad del aire en la
salida del conducto (Figura 40). A este ciclo, en las siguientes lineas se le va a
denominar funcioén continua.

35

—Vp =0,042 m/s
30

25 Vp =0,083 m/s
20
Vp =0,166 m/s

15

Vs conducto (m/s)
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10

0 1 2 3 4 5
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Figura 40. Evolucion temporal de la velocidad de salida a través del conducto para las diferentes
velocidades lineales de los émbolos.
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Por otra parte, se van a realizar otras 4 simulaciones de un ciclo en el que, como en
el ciclo anterior, los émbolos recorran 170 mm, con la diferencia de que en esta
ocasion el cédigo del programa a ejecutar se compondra de dos secuencias de
operaciones. La primera secuencia ordena a los émbolos a recorrer la mitad de la
carrera a una velocidad determinada, ordenando la segunda secuencia recorrer la
segunda mitad de la carrera a la misma velocidad. Con esto se consigue, desde el
punto de vista tedrico en el que no se tiene en cuenta el tiempo de parada, que la
funcion presente dos escalones (Figura 41). A este ciclo, en las siguientes lineas se
le va a denominar funcién discontinua.

12

10

0,083

m/s)

Vs conducto (para Vp

0 1 1 2 2 3
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Figura 41. Evolucion temporal de la velocidad de salida a través del conducto para el ciclo ejecutado
en dos secuencias con una velocidad lineal del émbolo de 0.083 m/s.

5.2. Lamedida de la velocidad del aire.

La realizacion de las medidas experimentales se hace con un tubo de Prandtl y un
sensor de presion diferencial. Para la adquisicion de datos, se ha colocado el extremo
del tubo de Prandtl concéntrico con el conducto y a una distancia relativamente corta
(1.5 cm aproximadamente) del extremo del conducto de salida del aire (Figura 42).
El conducto mencionado esta conectado a los conductos de salida de aire de los dos
cilindros de los que consta el dispositivo mecanico.

TUBO DE PRANDTL

CONDUCTO DE SALIDA AIRE

Figura 42. Esquema simplificado del Tubo de Prandtl colocado en la salida del conducto de aire.
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En el extremo del tubo de Prandtl colocado cerca de la seccion por la cual sale el aire
del conducto se mide la presion de remanso, ya que es un punto donde la velocidad
es nula. Por otra parte, el sensor de presion diferencial mide la presion estatica, que
coincide con la presion del ambiente. Por lo tanto, segin se indica en la expresion
(15), los datos que se obtienen de las medidas son los de la presion dinamica en la
salida del conducto a través del cual se expulsa el aire.

(15)

Pdinémica = Premanso - Pambiente

Por tanto, los datos que se obtienen de las medidas experimentales son los de la
presion dinamica a la salida del conducto a través del cual que expulsa el aire que
contenian los cilindros, a medida que los pistones se desplazan.

Los resultados obtenidos de la presion dinamica se transforman a velocidad a la
salida del conducto, mediante la expresion (16), donde P es la presion dinamicay p
es la densidad del aire, la cual se ha considerado 1.2 kg/m3.

Los resultados obtenidos en las mediciones se almacenan en el ordenador como
archivos de Excel para su posterior tratamiento. Se utiliza para ello un programa
generado en este trabajo fin de grado. Se ha programado para que se realice una
lectura de la presion dinamica cada 0.005 s con el objeto de conseguir los maximos
datos posibles y asi obtener unos promedios mas fiables. No obstante, la lectura de
la presion se realiza cada 0.006 s. El retraso de 0.001 s es debido a la parte
mecanica de la toma de medidas, que no es instantanea.

5.3. Valvula antirretorno

Las valvulas antirretorno de las que consta la instalacion mecanica, tienen una gran
capacidad de caudal. La designacion de dicha valvula es E AK 4000 - FO4. En el
esquema de la vista en corte del alzado de la valvula (Figura 43), obtenida del
catalogo del fabricante, se pueden observar los diferentes elementos que la
componen.
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Figura 43. Esquema general de la valvula antirretorno.

La presion maxima de trabajo de la valvula es de 1 MPa y la minima de 0.025 MPa.
La presion minima de trabajo es demasiado elevada para las presiones que se tienen
en los ciclos que se estudian en este trabajo. A medida que avanza el émbolo, el aire
se comprime en el interior del cilindro hasta que se alcanzan los 0.025 MPa, instante
en el que se abre la valvula permitiendo el paso del aire. Cuando la presion en el
interior del cilindro cae como consecuencia de la expulsion del aire, la valvula se
vuelve a cerrar otra vez hasta alcanzar la presion minima de apertura. Debido a esto,
cuando se realiza un analisis de un ciclo haciendo uso de las valvulas antirretorno
se obtienen unos resultados de presion a la salida del conducto conectado a las
mismas con grandes fluctuaciones (Figura 44). Se piensa que los picos que se
observan son debidos a los cierres y aperturas de la valvula antirretorno.
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Figura 44. Resultados del ciclo continuo para una velocidad lineal de desplazamiento de los
émbolos de 0.042 m/s.

Por tanto, al estar trabajando con presiones menores que la minima de apertura,
para el analisis de los ciclos simulados se prescinde de las valvulas antirretorno. Con
esto se evitan las fluctuaciones de presion, y por tanto de velocidad, tan elevadas en
la salida del conducto. Ademas, como todas las valvulas, inevitablemente la valvula
genera una pérdida de carga, variable con el caudal que la atraviesa (Figura 45). Esta
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pérdida de carga se debera tener en cuenta para estudios futuros en los que se
trabaje con estas valvulas.
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Figura 45. Relacion existente entre el caudal [I/min], la caida de presion [MPa] y la presion de
alimentacion [MPa] de la valvula antirretorno disponible.

5.4. Resultados experimentales
5.4.1. Estudio de la repetitividad del tubo de Prandtl

Para la comprobacion de la validez del aparato de medida, se realizan 8
experimentos de la funcién continua para una velocidad lineal de los émbolos de
0.0416 m/s (Figura 46) (E1-E8), con el objetivo de observar la repetitividad. En color
azul se grafican los resultados obtenidos directamente del aparato de medida, donde
se puede ver la fluctuacion existente, debida a la sensibilidad del tubo de Prandtl.
Para obtener una linea suavizada y aproximadamente constante se ha realizado un
promedio de la velocidad, que se muestra en color naranja en la grafica.
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Figura 46. Ciclo utilizado para el estudio de la repetitividad.
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Antes de comenzar a realizar el estudio de la repetitividad, se debe comentar que la
velocidad que nos debiera haber salido como resultado de las mediciones es de
5 m/s, segln los calculos tedricos. Se desconoce el motivo por el que, para
velocidades lineales de los émbolos tan bajas, el resultado obtenido de las
mediciones no es el que se obtiene de los calculos tedricos. En el apartado de
comparacion de resultados se va a observar como con el resto de las velocidades
lineales de los émbolos, se obtienen resultados experimentales muy similares a los
tedricos.

Los resultados obtenidos (cuando ya se ha alcanzado una velocidad estacionaria) en
los 8 experimentos (Figura 47) son muy parecidos, existiendo entre ellos pequenas
diferencias.
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7,4

Velocidad [m/s]

6,6

6,4

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
Tiempo [s]

Figura 47. Velocidad del fluido a la salida del conducto a lo largo del tiempo para los 8
experimentos.

Se ha calculado el promedio, la desviacion tipica, la desviacion media y la varianza
para cada uno de los experimentos, calculandolo también al final, a modo de
conclusion, para los valores promedio de cada experimento. Se presentan en la Tabla
5 las ecuaciones matematicas que definen cada parametro (17 - 20), donde N es el
namero de muestras.
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Tabla 5. Parametros estadisticos estudiados y sus expresiones matematicas.

PARAMETRO ESTADISTICO EXPRESION MATEMATICA

PROMEDIO 7 YV« (17)

N

DESVIACION TIPICA ~

> Xi(x; — X)*? (18)

N
DESVIACION MEDIA b YV |x; — X| (19)

X N
VARIANZA ,_ Zita—X)° (20)

- N

Se muestran a continuacion en la Tabla 6 los valores obtenidos utilizando como
muestras los promedios obtenidos para la velocidad en cada uno de los 8

experimentos.

Tabla 6. Resultados obtenidos para los parametros estadisticos estudiados.

PARAMETRO ESTADISTICO RESULTADO OBTENIDO
PROMEDIO 6.909
DESVIACION TiPICA 0.025
DESVIACION MEDIA 0.019
VARIANZA 0.00065

5.4.2. Comparacioén distintas velocidades lineales de desplazamiento de los
émbolos

En este apartado, se van a estudiar dos ciclos, uno con la funcién continua y otro con
la funcioén discontinua, para diferentes velocidades lineales de los émbolos. Se van
a ejecutar los ciclos para unas velocidades lineales de los émbolos de 0.0416,
0.0833, 0.166 y 0.25 m/s. El conducto conectado a la salida de los dos cilindros es
un tubo largo, de 10 mm de diametro interior.

Se observa como la velocidad a la salida del conducto es mayor cuanto mayor es la
velocidad lineal de los émbolos (Figura 48), y que, por tanto, el tiempo de duracion
del ciclo es menor cuando mayor es el régimen. Por otra parte, se puede ver que,
para las velocidades lineales de los émbolos de 0.0416, 0.0833 y 0.166 rpm la
velocidad tiene tiempo de adquirir un valor aproximadamente constante, mientras

53



Instalacion experimental para la simulacion de eventos respiratorios

que cuando la velocidad es de 0.25 m/s, no hay tiempo suficiente para que la
velocidad a la salida se estabilice, observandose por esto una rampa en la gréafica.
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Figura 48. Resultados experimentales de las velocidades de salida por el conducto de aire para el
ciclo continuo para diferentes velocidades lineales de los émbolos.

Cuando se ejecuta el ciclo cuyo programa consta de dos secuencias de operaciones,
se observa una caida de la velocidad entre el final de una secuencia y el inicio de la
siguiente. El motor se detiene al finalizar la primera secuencia de operaciones, y
arranca de nuevo para ejecutar la segunda secuencia, por tanto, los émbolos
también se paran, haciendo que en el periodo de tiempo de parada la velocidad del
aire expulsado por los cilindros disminuya bruscamente. Esta parada del motor se
debe a que controlador disponible no es capaz de generar un movimiento continuo
en el motor entre una secuencia y otra.

De la misma manera con la que se ha hecho para la funcién continua, se van a
presentar (Figura 49) los resultados obtenidos para las 4 velocidades lineales de los
émbolos. Se observa, al igual que en la funcién continua, que un aumento en la
velocidad lineal de los émbolos conlleva a que se alcancen unas velocidades en la
salida del conducto mayores, y a que el tiempo de duracion del ciclo sea menor. Mas
adelante se va a realizar un estudio del tiempo de parada del motor entre una
secuencia y otra para el ciclo ejecutado en dos secuencias.
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Figura 49. Resultados experimentales de las velocidades de salida por el conducto de aire para el
ciclo a trozos para las diferentes velocidades lineales de los émbolos.

Se puede ver de una manera clara (Figuras 48 y 49) que la velocidad a la que se
llega instantes después de que se produzca el arranque del motor, es mayor que la
que se alcanza en el estado estacionario cuando las velocidades lineales de los
émbolos son de 0.0416 y 0.083 m/s. No obstante, se amortigua razonablemente
rapido, adquiriendo el valor constante correspondiente a cada velocidad lineal del
émbolo.

5.4.3. Comparacidn funcion continua y discontinua

Como se ha indicado, el control con el que se ha contado durante la realizacion de
este trabajo no permite la realizacion de un movimiento continuo cuando el programa
gue se ejecuta tiene mas de una secuencia de operaciones. Entre cada secuencia
de operaciones, el motor se para un instante de tiempo (razonablemente pequeno,
pero suficiente para que se note la parada) y arranca de nuevo para ejecutar la
secuencia siguiente.

Es posible determinar el tiempo de parada y la forma con la que esta se efectia en
el tiempo. Para ello se han ejecutado dos programas, ambos con una velocidad lineal
de los émbolos de 0.0416 m/s y siendo la carrera efectuada por los pistones la
misma. El primer programa solo consta de una secuencia de operaciones, mientras
que el segundo consta de dos secuencias de operaciones, no habiéndose
programado ningln tiempo de parada entre las dos secuencias.

Se presentan los resultados obtenidos para ambos ciclos (Figura 50), con el objetivo
de observar como debido al tiempo de parada del motor, existe un desplazamiento
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de la curva del ciclo programado en dos secuencias hacia la derecha y por tanto, una
mayor duracion del ensayo.
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Figura 50. Comparacién de la funcion continua y discontinua para una velocidad lineal de los
émbolos de 0.042 m/s.

Se va a determinar el periodo de tiempo de parada del motor, o lo que es lo mismo,
el tiempo de retraso del sistema. Para ello se va a utilizar la diferencia de tiempos
existente entre el fin del ciclo para la funcion continua y el fin del ciclo para la funcion
discontinua. Se realiza un zoom a la zona de interés (Figura 51) para poder observar
mejor la distancia temporal. Se llega a la conclusion, de que el tiempo de parada es
de 0.15 s.
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Figura 51. Retraso temporal en la finalizacion del ciclo programado con dos secuencias de
operaciones para una velocidad lineal de los émbolos de 0.042 m/s.
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Para la correcta simulacion de las curvas caracteristicas de la tos y el estornudo
(Figuras 25 y 28) se requiere ejecutar un programa con un numero elevado de
secuencias, debido a que tienen una gran variacion de los caudales instantaneos a
lo largo del tiempo que dura el evento respiratorio. Con el control del que se dispone
durante la realizacion de este trabajo, no es posible ejecutar un ciclo en el que se
tengan velocidades lineales de desplazamiento de los émbolos no uniformes, pero
continuas. Por tanto, no se han podido ejecutar las funciones generadas para la
simulacion de un estornudo o una tos. Una conclusion a la que se llega con esto es
que, para hacer las simulaciones de los eventos respiratorios, se debe cambiar el
control por uno que permita realizar movimientos continuos, sin que el motor se pare
entre una secuencia y la posterior.

5.4.4. Simulacion numérica

Se va a utilizar el programa de simulacion AVL BOOST para simular los ciclos que se
han estudiado de forma experimental. Se va a crear un modelo que representa de
una forma realista la instalacion mecanica que se ha disenado y construido en este
trabajo fin de grado. El programa tiene en cuenta los posibles efectos de
compresibilidad del fluido en el interior del cilindro o del conducto a través del cual
circula el aire antes de ser expulsado al ambiente, por lo que los resultados que se
obtienen presentan una elevada precision.

Hay parametros que, aunque se pueden configurar, se van a pasar por alto debido a
que son poco relevantes en lo referente a los ciclos que se van a estudiar, como por
ejemplo el material del que esta hecho el conducto y su rugosidad, y se pondran las
que vienen por defecto en el programa. Debido a las bajas presiones con las que se
ha trabajado durante la ejecucion de los ensayos realizados, no se ha tenido en
cuenta la compresibilidad del conducto. Para la realizacion del calculo de los
resultados, el programa resuelve las ecuaciones generales de la mecanica de fluidos
como la de conservacion de la masa, la conservacion de la cantidad de movimiento
y la conservacion de energia.

El modelo que se ha creado (Figura 52) consta de un cilindro con un pistén con la
capacidad de los dos cilindros de los que consta la instalacion experimental (ya que
sus conductos de salida confluyen en uno en la instalacion construida), y de un
conducto en la seccion de salida del cilindro de 10 mm de diametro y 2000 mm de
longitud.

Se deben indicar en cada elemento las condiciones de contorno iniciales, las cuales,
como es evidente, influiran de manera notable en los resultados obtenidos. En el
instante inicial, se impone una presion en el interior del cilindro y del conducto de 1
bar y una temperatura de 25 °C. También se deben indicar las condiciones en la
salida del conducto de aire, que seran también las del ambiente, por lo que se
impone que en la seccion de salida la presion es de 1 bary la temperatura de 25 °C.
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Para la obtencion de las medidas, se han puesto 5 puntos de medida a lo largo de la
tuberia, separados entre ellos 500 mm, los cuales se designan en el modelo con las
siglas MP, que viene de “Measuring Point”. El MP1 se encuentra en la seccion en la
que se une la salida del cilindro con el conducto, llegando de manera sucesiva hasta
el MP5 que se encuentra en el extremo aguas debajo del conducto. Con esto se
consigue ver la variacion de los parametros estudiados a lo largo de la tuberia.

Al cilindro se le designa como VP1, al conducto con el nimero 1, y al elemento donde
se introducen las condiciones de contorno al final del conducto como SB1, nombres
que pone por defecto el programa y que no se pueden cambiar.

MP1 MP2  MP3 MP4 MP5
|Z|a< X—X——X—X]
SB1

Figura 52. Modelo creado en el BOOST para la simulacion de los diferentes ciclos.

Los ciclos que se van a analizar son los que se han estudiado de forma experimental
en el laboratorio para las velocidades lineales de los émbolos de 0.042, 0.083 y
0.166 m/s. Al cilindro se le introduce la variacion del volumen interior a lo largo del
tiempo, que al finy al cabo es la velocidad de desplazamiento lineal de los vastagos.
El desplazamiento lineal que realizan los émbolos en el interior de los cilindros para
los tres ciclos es de 170 mm, por lo que el volumen de aire desalojado es el mismo
para los 3 ciclos a estudiar. Lo que varia en cada ciclo es la velocidad lineal de los
émbolos, y, por tanto, su tiempo de ejecucion.

Se introducen las variaciones del volumen interior de los cilindros a lo largo del
tiempo (Figurab3) que tiene que realizar el émbolo del cilindro. Como se puede
observar, debido a que la carrera admisible de los émbolos por el cilindro es de 200
mm, cuando acaba el ciclo alin queda el volumen correspondiente a los 30 mm de
la carrera disponible en el interior del cilindro.
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Figura 53. Evolucion temporal del volumen de aire en el interior del cilindro para cada uno de los
tres ciclos estudiados.

Las investigaciones que se van a realizar con la instalacion experimental disenada y
construida en este trabajo fin de grado, se van a centrar en la velocidad a la salida
de la boca de un maniqui, por lo que se debe prestar especial interés a la velocidad
en la salida del conducto conectado a los cilindros. Se realiza un analisis de la
velocidad en el punto de medida 5 (MP5) para poder observar su evolucion temporal
a lo largo del ciclo (Figura 54), para las diferentes velocidades lineales de los
émbolos.

Se observa como la velocidad en la salida del conducto de aire alcanza un valor
estacionario al final del ciclo ejecutado, siendo este mayor cuanto mayor es la
velocidad lineal de los émbolos. Por otra parte, se aprecia que en los primeros
instantes del ciclo la velocidad alcanza un maximo global, siendo mas acentuado
cuanto mayor es la velocidad lineal de los émbolos. Esto se debe, como se va a ver
mas adelante, a una sobrepresion. También se puede ver como el valor de la
velocidad alcanza un valor constante después de pasar por un periodo de
amortiguamiento. Este periodo es tanto mayor cuanto menor es la velocidad lineal
de los émbolos.
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Figura 54. Evolucion temporal de la velocidad de salida a través del conducto de aire para cada
velocidad lineal del émbolo.

Por otra parte, se ha realizado el estudio de la evolucion temporal del nimero
adimensional resultante de la division de la velocidad de salida entre la velocidad
lineal del émbolo en el interior del cilindro (Figura 55). Se observa coémo fluctian los
3 nimeros adimensionales entorno al mismo valor, adquiriendo un valor constante
tras un proceso de amortiguamiento. Se observa como el tiempo necesario para el
amortiguamiento es mayor cuanto menor es la velocidad lineal de los émbolos.
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Figura 55. Evolucion temporal del nimero adimensional Vs/Vp para cada una de las velocidades
lineales del émbolo.
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Con el objetivo de ver el posible efecto de compresibilidad del aire en el interior del
conducto de aire, se ha realizado un analisis de las presiones existentes en cada una
de las secciones en las que hay un punto de medida (Figura 56). Se ha estudiado
para el ciclo en el que la velocidad lineal de los émbolos es de 0.166 m/s, debido a
que es la mayor, por lo que mayores van a ser las pérdidas de carga y los posibles
efectos de compresibilidad. Con este analisis también se demuestra que existe una
pérdida de carga en el interior del conducto debido a la rugosidad de las paredes, ya
que la presion en el interior del conducto va disminuyendo a medida que el flujo de
aire avanza.
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Figura 56. Evolucion temporal de la presion en las diferentes secciones donde se encuentran los
puntos de medida para una velocidad lineal de los émbolos de 0.166 m/s.

Se puede observar (Figura 56) como en los primeros instantes del ciclo existe una
sobrepresion, que en las graficas se entiende como un maximo global. La amplitud
de este maximo global es tanto mayor cuanto mas proximo esta el punto de medida
al conducto a través del cual expulsa el aire el cilindro. Esto pone de manifiesto como
amortigua y condiciona el flujo la longitud del conducto.

Como se ha indicado anteriormente, en investigaciones futuras, se va a disponer del
maniqui de la cabeza humana, que se va a conectar al dispositivo mecanico
mediante tuberias. Como existe la posibilidad de que el maniqui no se encuentre
cerca del dispositivo mecanico, es posible que hagan falta tuberias de gran longitud
para realizar la conexion de ambas partes de la instalacion. Es por esto por lo que se
le debe prestar especial atencion al efecto de la longitud del tubo en las presiones a
en el interior y las velocidades en la salida del conducto.

Se ha realizado un analisis del efecto de la longitud del tubo en la presion del aire en
el interior y en la velocidad en la salida del conducto, para el ciclo con una velocidad
lineal de los émbolos de 0.166 m/s. Las longitudes del tubo que se han analizado
son 12 m, 24my 48m.
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Se ha analizado la evolucion temporal de la presion en el punto de medida 4 (MP4)
para cada una de las longitudes del conducto (Figura 57). Se observa que para una
longitud del conducto de 12 m no existen fendmenos de compresibilidad, debido a
que el valor de la presion adquiere un valor constante a lo largo de todo el ciclo. Sin
embargo, para las longitudes de 24 y 48 m aparecen fendmenos de compresibilidad,
ya que la presion aumenta a medida que aumenta el tiempo. Estos fenémenos de
compresibilidad influirdn de manera notable en la evolucion temporal de la velocidad
en la seccion final salida del conducto, y por tanto la velocidad de descarga del aire
al ambiente.
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Figura 57. Evolucion temporal de la presion en el punto de medida 4 en funcion de las longitudes
del conducto para una velocidad lineal de los émbolos de 0.166 m/s.

Como se ha indicado, lo que verdaderamente interesa para el correcto desarrollo de
las futuras investigaciones que se desarrollen con el dispositivo experimental
disenado y construido en este trabajo fin de grado, es la velocidad a la que el aire es
descargado a través del conducto al ambiente. Por tanto, se analizan las velocidades
alcanzadas en la salida del conducto para las diferentes longitudes del tubo (Figura
58). Se observa como la velocidad en la salida del conducto adquiere el menor valor
cuando se tiene una longitud de conducto de 48 m. Sin embargo, adquiere el mayor
valor cuando la longitud de conducto es de 24 m, en vez de hacerlo cuando la
longitud del conducto es la menor. La diferencia entre las velocidades mayor y menor
es de 1.81 m/s. Esta diferencia se debe tener en cuenta a la hora de programar las
curvas caracteristicas, para que a través de la seccion de salida del conducto salgan
las velocidades deseadas, y no una diferente debido a los efectos de compresibilidad
del fluido en el interior del conducto.
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Figura 58. Evolucion temporal de la velocidad de salida para las diferentes longitudes del conducto,
para una velocidad lineal de los émbolos de 0.166 m/s.

5.4.5. Comparacion resultados tedricos y experimentales

En este apartado se comparan los resultados obtenidos en el analisis teorico, el
experimental y el numérico del ciclo continuo para las diferentes velocidades
lineales de los émbolos.

Se observa como los resultados numéricos y tedricos coinciden (Figura 59), con la
diferencia de que en el resultado de analisis numérico realizado con BOOST se
observa un proceso de amortiguacion entorno al valor constante que al final del ciclo
se alcanza. Sin embargo, el resultado experimental no coincide con el tedrico y el
numeérico. Esto puede deberse a la baja velocidad lineal de los émbolos, ya que, para
las otras dos velocidades lineales de los émbolos, como se ve a continuacion,
coinciden perfectamente. Se piensa que no se debe a un error de medida, ya que
para esta velocidad lineal de los émbolos se ha realizado el estudio de la
repetitividad, y como se ha visto anteriormente, en todas las medidas ha salido una
velocidad del orden de 6.9 m/s.
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Figura 59. Evolucion temporal de la velocidad de salida: te6rica, experimental y numérica, del
conducto de aire para el ciclo continuo con una velocidad lineal de los émbolos de 0.042 m/s.
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Figura 60. Evolucion temporal de la velocidad de salida: teorica, experimental y numérica, del
conducto de aire para el ciclo continuo con una velocidad lineal de los émbolos de 0.083 m/s.

Para el ciclo ejecutado con una velocidad lineal de los émbolos de 0.083 m/s, se
observa como la velocidad adquiere un valor constante entorno de 10 m/s en los 3
analisis (Figura 60), observandose tanto en el experimental como en el numérico la
existencia de un maximo global de la velocidad en los primeros instantes del ciclo.
Como se ha comentado anteriormente, se debe a una sobrepresion. Para el ciclo
ejecutado con una velocidad lineal de los émbolos de 0.166 m/s, también se puede
ver como los valores adquiridos de la velocidad a la que es expulsado el aire del
conducto adquieren el mismo valor en los 3 analisis realizados (Figura 61).
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Figura 61. Evolucion temporal de la velocidad de salida: te6rica, experimental y numérica, del
conducto de aire para el ciclo continuo con una velocidad lineal de los émbolos de 0.166 m/s.
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Figura 62. Evolucion temporal de la velocidad de salida: teérica y experimental, del conducto de aire
para el ciclo continuo con una velocidad lineal de los émbolos de 0.25 m/s.

Como se ha indicado en el apartado de simulacibn numérica, no se ha podido
ejecutar el ciclo correspondiente a una velocidad lineal de los émbolos de 0.25 m/s,
por lo que en solo se han podido comparar los resultados experimentales y teéricos
para este ciclo. Se observa (Figura 62) como la velocidad del aire en la salida del
conducto no logra adquirir un valor constante a lo largo del tiempo que dura el ciclo,
por eso se observa una rampa creciente hasta que se produce la parada de los
émbolos, y cae hasta llegar a O m/s.
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6. ANATOMIA Y MODELO DEL SISTEMA RESPIRATORIO
HUMANO

Las red de conductos y cavidades que componen el sistema respiratorio humano
tienen geometrias muy complejas y los diametros y longitudes son muy variables.
Ademas, la rugosidad y los revestimientos con los que estan recubiertos las
superficies internas son muy variables de una parte a otra.

Esa compleja geometria influye de manera determinante en las propiedades y
caracteristicas del flujo de aire que es exhalado como resultado de los eventos
respiratorios. El flujo de aire que sale de los pulmones viene guiado e influenciado
por esa geometria.

Por tanto, para caracterizar de una manera mas realista el flujo de aire exhalado
durante los distintos eventos respiratorios seria conveniente disponer de un maniqui
de una cabeza humana en el que se tengan las cavidades y conductos, lo mas
aproximadas a la realidad posible, que definen el tracto respiratorio humano.

Los conductos de inhalacion y exhalacion de aire de los maniquies de los que se
dispone en la Universidad de Cordoba (Espana) son circulares, por lo que el flujo de
aire en la salida esta muy condicionado por estos. Con el objetivo de poder realizar
investigaciones experimentales futuras mas realistas, en este trabajo fin de grado se
ha generado un soélido del tracto respiratorio humano a partir de las imagenes
médicas obtenidas mediante un escaner y se ha disenado un prototipo de una
cabeza humana con las cavidades y conductos reales que definen las vias superiores
del tracto respiratorio.

A continuacion, se describen unas nociones basicas de la anatomia y fisiologia del
sistema respiratorio, con el objetivo de probar la complejidad y variabilidad de las
caracteristicas de las diferentes partes.

6.1. Anatomia del aparato respiratorio

El aparato respiratorio esta compuesto por la cavidad oral, cavidad nasal, faringe,
laringe, traquea, bronquios y pulmones. El sistema se divide en dos partes (Figura
63), las vias respiratorias superiores, que comprenden las cavidades oral y nasal, la
faringe y las estructuras acompanantes, y por otra parte las vias respiratorias
inferiores, en las que se incluyen la laringe, traquea, bronquios y pulmones. [42]
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Figura 63. Vias superiores e inferiores del sistema respiratorio humano. [43]

En las siguientes lineas, se va a realizar una descripcion de cada una de las partes
del sistema, para poder comprender el contenido de este trabajo.

Narizy cavidad nasal

Forman la principal abertura externa del sistema respiratorio, siendo la primera
seccion de las vias respiratorias del cuerpo humano. La nariz, hecha de cartilago,
hueso, esqueleto fibroso, musculo y piel [44] sostiene la porcidon anterior de la
cavidad nasal. La cavidad nasal tiene varias funciones, entre las que se encuentran
la de calentar, humectar y filtrar el aire que se introduce en el cuerpo, antes de que
éste llegue a los pulmones.

Seno frontal
lCornetes nasales /7

'Bulbo Olfatorio |

Seno
esfenoidal

VI

Vestibulo
nasal

Coanas

Figura 64. Partes que conforman la cavidad nasal.
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Cuando el aire sale a través de la nariz, devuelve la humedad y el calor a la cavidad
nasal, antes de ser exhalado al medio ambiente. Las cavidades nasales se
comunican con la nasofaringe [45] a través de dos aberturas, denominadas coanas
(Figura 64).

Dada la geometria compleja de la cavidad nasal, se tienen secciones transversales
muy diferentes (Figura 65) en funcion de la ubicacion dentro de la misma. Por tanto,
el flujo de aire que atraviesa esta cavidad durante las diferentes actividades
respiratorias esta sujeto a cambios de direccion y cambios en las secciones de paso.
Debido a las variaciones que presenta el flujo a través de esta via, se tiene un flujo
en régimen turbulento.

Figura 65. Secciones de la cavidad nasal en seres humanos en diferentes planos de corte
coronales. [46]

La geometria que poseen las paredes que delimitan la cavidad nasal son muy
complejas. Como se va a explicar en la seccion 6.3, se ha generado un modelo sélido
de las vias superiores del sistema respiratorio humano a partir de las imagenes
médicas procedentes de un escaner. Se observa (Figura 66) la similitud que presenta
la geometria del modelo con la geometria real de la cavidad nasal de un ser humano.

Figura 66. Paredes de la cavidad nasal del modelo procedente de la nube de puntos.
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Mediante la técnica de Tomografia Computada, se pueden obtener imagenes de las
secciones de la cavidad nasal que presentan los seres humanos. Se puede observar
(Figura 67) una seccion coronal de la cavidad nasal real, obtenida mediante la
técnica de Tomografia Computada.

Figura 67 Tomografia realizada por un plano coronal de la cavidad nasal de un ser humano.

Cavidad oral

Es la abertura externa secundaria del tracto respiratorio. La cavidad oral es utilizada
para complementar o reemplazar las funciones de la cavidad nasal cuando sea
necesario, por ejemplo, cuando se tose o se estornuda. La cavidad oral presenta una
geometria determinante de las caracteristicas del flujo exhalado a través de esta. En
la cavidad oral se encuentran los dientes y la lengua, que influyen en las
caracteristicas del flujo a la salida de la boca de un ser humano.

Faringe

La faringe es un conducto fusiforme a través del cual pasa el aire durante las
actividades respiratorias. La faringe forma parte de dos sistemas de 6rganos, el
tracto gastrointestinal y el sistema respiratorio [47]. La faringe esta formada por tres
partes (Figura 68), que son la nasofaringe, la orofaringe y la laringofaringe (también
denominada hipofaringe) [48]. Tiene una longitud media de 13 centimetros
(dependiente de la persona, del sexo y de la edad). Se sitlia en el plano posterior a
las cavidades oral y nasal, y llega hasta la laringe. La pared de la faringe esta
compuesta de musculos y presenta un revestimiento de mucosa.
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Figura 68. Faringe y partes que la conforman en los seres humanos. [49]

Laringe

La laringe [42] es una estructura tlbulo-cartilaginosa, que conecta la parte inferior
de la faringe con la traquea. Formada por el hueso hioides, por nueve cartilagos
articulados unidos por musculos y membranas (como son la epiglotis y el tiroides) y
la Glotis. La glotis esta conformada por tres estructuras anatdomicas, que son la
epiglotis en la zona superior (cuerdas vocales falsas), la glotis en la zona media
(cuerdas vocales verdaderas) y la subglotis en la zona mas inferior. A continuacion
(Figura 69) se puede observar un dibujo de la laringe.

Hueso hioides

Epiglotis

Membrana tirohioidea

Cuerdas vocales falsas Ventriculo

Cuerdas vocales verdaderas d Misculosvocales

Cartilago tiroides
Cartilago cricoides

Traquea

Figura 69. Laringe y partes que la conforman en los seres humanos.
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Trdquea

La traquea es un conducto fibrocartilaginoso, oblicuo
hacia abajo y hacia atras [50], que conduce el flujo de
aire respiratorio desde la laringe hasta los bronquios
durante la inspiracion, y desde los bronquios hasta la
laringe durante la espiracion. Tiene una longitud
aproximada de 12 centimetros y un diametro también
aproximado de 2 centimetros (dependientes ambas
dimensiones de la persona, del sexo y de la edad).

Es movil y flexible, debido a la articulacion fibrosa que
posee, la cual estd formada por 20 anillos
cartilaginosos abiertos hacia atras [50]. Estos anillos
permiten que el conducto esté abierto en todo
momento, permitiendo asi el paso del flujo de aire
respiratorio. Su funcion principal, es proporcionar la via
aérea despejada, para que el aire pueda entrar y salir
de los pulmones. Se puede observar (Figura 70) un

A . . Figura 70. Traquea en los seres
dibujo representativo de la traquea. huUManos.

Bronquios y bronquiolos.

La via aérea, se divide en dos ramas, izquierda y derecha, en el extremo final de la
traquea. Estas dos ramas, conocidas como bronquios primarios, llegan una a cada
pulmon, donde se ramifican en bronquios secundarios mas pequenos. De la misma
manera, los bronquios secundarios, se ramifican en bronquios terciarios, y éstos, se
dividen en bronquiolos mas pequenos, extendiéndose por los pulmones. Cada
bronquiolo se divide a su vez, en lo que se denominan bronquiolos terminales. Estos
bronquiolos terminales, conducen el aire a los alvéolos de los pulmones. La
estructura de las paredes de las vias respiratorias cambia como consecuencia de
estas divisiones.

Pulmones.

Los pulmones son dos érganos grandes. Se aloja dentro de la caja toracica sobre el
diafragma (Figura 71). El pulmoén derecho es el de mayor tamano. [42]
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TRAQUEA

BRONQUIOS
BRONQUIOLOS

CAJA TORACICA
DIAFRAGMA

Figura 71. Pulmones, caja toracica y diafragma en los seres
humanos.

Cada pulmén se encuentra rodeado de una membrana pleural, que proporciona un
espacio para que el pulmoén se pueda expandir, en el ciclo respiratorio. También
tienen un espacio, donde la presion es menor que la presion del ambiente donde se
encuentra el ser humano, que permite que los pulmones se llenen de aire mientras
se relajan. A continuacion, se muestra el resultado de una tomografia de los
pulmones de un ser humano (Figura 72) donde se puede ver la geometria real de los
pulmones en los seres humanos, apreciandose también los bronquios y su unién con
la traquea.

Figura 72. Imagen procedente de una tomografia de los pulmones.

6.2. Secciones cavidad nasal (modelo)

Una vez se han descrito unas nociones basicas sobre la anatomia del sistema
respiratorio humano, y se ha visto la geometria compleja que tiene la cavidad nasal,
se van a presentar varias secciones (cortes coronales) de la cavidad nasal, para
entendery observar de una forma sencilla las cavidades que atraviesa el flujo de aire
respiratorio, en su paso por dicha cavidad. Las secciones que se presentan se han
obtenido del modelo 3D que se describe en la seccion 6.3.
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PLANOS DE CORTE:

Figura 73. Planos de corte coronales en el modelo del tracto respiratorio sélido.

Se van a obtener las secciones transversales de la cavidad nasal por una serie de
planos de corte coronales (Figura 73). A continuacion, se van a presentar las vistas
de las secciones por los diferentes planos de corte (Figuras 74, 75y 76), con el fin
de observar como son las secciones de paso que tiene que trasegar el flujo de aire
respiratorio.

Figura 74. Secciones coronales por los PLANOS A (izquierda) y B (derecha).
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PLANO D

Figura 75. Secciones coronales por los PLANOS C (izquierda) y D (derecha).

PLANO F

Figura 76. Secciones coronales por los PLANOS E (izquierda) y F (derecha).
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6.3. Modelo 3D sistema respiratorio humano

Como se ha indicado en lineas anteriores, uno de los objetivos del presente trabajo
es la impresion en 3D de un maniqui, con la geometria real del tracto respiratorio
humano, concretamente desde la parte superior de la traquea (laringe), hasta las
cavidades oral y nasal. Para ello, se necesita la geometria que define el tracto
respiratorio de los seres humanos.

Obtencion del modelo.

El modelo del tracto respiratorio que se va a utilizar en este trabajo ha sido facilitado
por D. Kazuhide Ito, Doctor Ingeniero de la Universidad de Kyushu (Japon). Los datos
originales del tracto respiratorio fueron obtenidos mediante un escaner de
tomografia computarizada de filas de detectores multiples Toshiba 64 (MDCT). El
sujeto al que se le hizo el escaner con el fin de obtener la geometria era un hombre
asiatico, no fumador. Las tomografias computarizadas (TC) produjeron 785 cortes
del tracto respiratorio. Las imagenes (Figura 77) se almacenaron como datos
estandar de comunicaciones e imagenes digitales en medicina (DICOM). [51]

Figura 77. Imagen TC del alzado (izquierda) y perfil (derecha) del sistema respiratorio. [51]

Kazuhide Ito trato las imagenes obtenidas de los escaneres realizados, y obtuvo una
superficie. Ha realizado numerosas investigaciones utilizando este modelo del tracto
respiratorio. En la Figura 78, se muestran las diferentes partes del tracto respiratorio
y la cavidad nasal presentes en el modelo (no aparece la cavidad oral en esta
imagen). [52]
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Larynx

Oropharynx

Nasal cavity

Trachea

Figura 78. Cavidad nasal y otras partes del modelo del tracto respiratorio. [52]

Los valores de las dimensiones mas importantes del modelo, las detalla en su
articulo [52], que son las que se indican a continuacién en la Tabla 7.

Tabla 7. Dimensiones mas generales del modelo.

Volumen vias

Volumen cavidad

Area agujero

Area agujero

respiratorias nasal izquierdo de la derecho de la
(cm3) (cm3) nariz (cm2) nariz (cm2)
91.53 37.27 1.27 1.31

Proceso de conversion de la nube de puntos a un sélido

Lo que a mi me proporcioné fue una nube de puntos, que muestro a continuacion, a
la cual se le han tenido que realizar una serie de transformaciones para la obtencion
de un sélido. Las diferentes operaciones de conversion se van a realizar con el
software CATIA V5 R6, que tiene diferentes modulos que permiten la conversion de
la nube de puntos, en este caso a un sélido. Se describe el proceso en el siguiente

punto del Capitulo.

Al importar al CATIA V5 R6 la nube de puntos, se obtiene un modelo (Figura 79)
aparentemente sélido. Este modelo viene de una nube de puntos, por lo que todavia
no es una superficie, ni un sélido. Como se puede observar en la Figura 79, Kazuhide
me proporciond, ademas del tracto respiratorio, una careta, con la geometria de la
cara del maniqui que utilizé en su investigacion. [51].
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Figura 79. Modelo del tracto respiratorio humano importado al CATIA V5 R6. Alzado del modelo
(izquierda) y vista lateral trasera (derecha).

Para la conversion del modelo a una superficie o un sélido, se tiene que identificar la
nube de puntos. La geometria propia del tracto respiratorio esta definida por la nube
de puntos (Figura 80) obtenida del escaner 3D del sistema respiratorio humano.

El modelo que se tiene abarca todo el tracto respiratorio, desde los bronquios hasta
las cavidades oral y nasal, y tiene acoplada una careta con la geometria de una cara
humana. Este trabajo, se centra en la parte superior del sistema respiratorio
humano, por lo que del modelo que se tiene, se hard una seleccion de la parte
necesaria para la correcta realizacion de este (Figura 81).
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Figura 80. Nube de puntos que define el tracto respiratorio humano procedente del escaner.

El sistema de cilindros que forma la parte mecanica de la instalacion experimental
se va a conectar mediante una tuberia flexible al maniqui, a través de la seccion final
del conducto que modeliza la traquea.

Figura 81. Seleccion de los puntos de interés (color rojo) con los que se va a trabajar en este
proyecto.
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En lo siguiente, se va a indicar de manera resumida la forma con la que se ha
realizado la conversion de la nube de puntos a una superficie, y posteriormente la
conversion de dicha superficie a un sélido. El primer paso para la reconstruccion de
la nube de puntos fue la creacion de una malla. La primera malla que genera el CATIA
V5, presenta una serie de agujeros (Figura 82), que se han tenido que cerrar
haciendo uso de diferentes comandos del programa.

Figura 82. Malla (color marrdn) generada a partir de la nube de puntos (puntos verdes).

Cuando se tienen cerrados los agujeros que presentaba la inicialmente la malla
generada, ya se puede realizar la creacion de la superficie. Una vez que se ha
generado la superficie, ya se puede generar el solido, mediante un comando que
rellena el volumen hueco generado por la superficie, generandose asi el sélido. En la
Figura 83 se puede observar un detalle de la superficie generada (izquierda) y otro
detalle del sélido final (derecha), obtenidos a partir de la superficie generada a partir
de la malla.
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Figura 83. Superficie generada a partir de la malla (izquierda) y sélido generado a partir de la
superficie (derecha).

Una vez se tiene el sélido del tracto respiratorio, ya se pueden realizar operaciones
booleanas con él, como la resta de este cuerpo a un modelo sélido de una cabeza
de un ser humano, con el objetivo de generar la cavidad definida por la superficie
exterior del tracto respiratorio en la cabeza, y tener asi los conductos y cavidades que
definen el tracto respiratorio de un ser humano real. EI modelo de la cabeza sélida
(Figura 84) se ha obtenido de Internet, en formato STL, y se ha convertido a un sélido
para poder realizar con €l las operaciones booleanas correspondientes.

Figura 84. Modelo de la cabeza humana a tamano real importado al CATIA V5 6R.

Mediante una operacion booleana de resta (denominada REMOVE en el CATIA V5
6R), se le va a extraer al solido de la cabeza humana el volumen generado por el
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modelo del tracto respiratorio, para asi, como se ha indicado anteriormente, generar
la cavidad que generan las vias respiratorias superiores en la cabeza de los seres
humanos.

La superficie que tienen los labios en el modelo del tracto respiratorio es
relativamente grande, comparandola con la superficie que presenta la abertura de
la boca cuando un ser humano estornuda o tose. Por esto, se debe generar un
agujero en los labios del modelo de la cabeza humana, con el objetivo de tener una
seccion de salida del flujo razonable, lo mas parecida posible a la que se tiene en la
realidad. Como se ha comentado en el Capitulo 3, el area de la boca varia para cada
persona, estando esta variacion muy relacionada con el sexo y la edad de las
personas. Villafruela et al. [10] utilizaron maniquies con una boca con forma eliptica,
de 122 milimetros cuadrados. En este Trabajo, se ha utilizado, de la misma manera
que Villafruela et al. [10] una elipse de 122 milimetros cuadrados para la definicion
de la seccion de la boca por la que se produce la exhalacion del flujo. El semieje
mayor de la elipse tiene una longitud de 12 milimetros, y el semieje menor tiene una
longitud de 3.25 milimetros. Se muestra en la Figura 85a la disposicion y
dimensiones de la elipse en el plano donde se dibuja la elipse, y en la Figura 85b el
agujero eliptico en el modelo 3D.

a)

Figura 85. a) Dimensiones de la elipse que define la geometria de apertura de la boca, b) Conducto
eliptico generado mediante una extrusion negativa de la elipse.

En las Figuras 85a y 85b, también se observan dos planos de color azul y rosa en el
agujero derecho de la nariz. Es mediante estos dos planos, como se realiza la
definicion de los agujeros de la nariz, segln P. V. Nielsen et al. [53]

Segun una vista del perfil de la cabeza del maniqui, la direccion del flujo forma un
angulo de 45° con el plano horizontal (Figura 86a). En una vista del alzado de la
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cabeza del maniqui, la direccion del flujo forma un angulo de 60° con el plano
horizontal (Figura 86b).

(a) (b)

Figura 86. Planos utilizados para la definicion de los orificios de la nariz. [53]

A continuacién, se muestra una vista del modelo, una vez se ha restado mediante el
REMOVE el volumen del tracto respiratorio sélido, por un plano de corte paralelo al
de simetria de la cabeza del modelo (Figura 87). Lo que se observa en verde es
sélido, y lo que se observa en color gris, es el volumen hueco generado por el tracto
respiratorio. La direccion longitudinal de la traquea del tracto respiratorio utilizado
no es vertical, si no que presenta cierto angulo de inclinacion hacia la izquierda
(Figura 77). Es por esto, por lo que se deja de ver en la parte baja del modelo el
volumen definido por este conducto (Figura 87).
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Figura 87. Vista en corte del modelo de la cabeza humana por un plano paralelo al de simetria de la
cabeza humana.

Una vez acoplados ambos modelos, y habiendo efectuado la operacion booleana,
aparece un problema. Al ser el tracto respiratorio tan dependiente de la persona,
éste no se puede acoplar de una manera exacta al modelo de la cabeza sélida que
se tiene, por lo que se tienen que realizar los agujeros de la nariz y la boca, con una
cierta profundidad, de manera que se genera un conducto (Figura 88), y debido a su
longitud el flujo a la salida va a estar muy condicionado por éste. El flujo que venia
determinado por la compleja geometria del tracto respiratorio pierde las propiedades
que poseia, al atravesar el conducto creado para la abertura de las vias en la nariz y
en la boca. Por tanto, este modelo no es del todo preciso, y se va a realizar lo mismo,
con la careta que venia incluida en el modelo proporcionado por Kazuhide Ito.
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Figura 88. Vista de los conductos generados para hacer posible la exhalacion e inhalacion del aire
en el maniqui.

De la misma forma que se ha realizado la conversion de la nube de puntos del tracto
respiratorio, se ha realizado la reconstruccion de la careta proporcionada por
Kazuhide Ito. Para el caso de la careta, la seleccion de la nube de puntos que la
define se ha realizado en el programa Autodesk Meshmixer, software en el que la
nube de puntos completa, se puede dividir por partes, y la seleccion de la careta se
hace de manera mas sencilla (Figura 89). Esta careta, se importa al CATIA V5 6R en
formato STL. En el CATIA, se realiza la reconstruccion de la nube de puntos importada
desde el Meshmixer, de la misma manera con la que se ha realizado la
reconstruccion del tracto respiratorio.

Figura 89. Careta seleccionada en el Meshmixer.
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Cuando se importa la nube de puntos al CATIA, presenta una apariencia de soélido
(Figura 90), pero no lo es. La nube de puntos se transforma en una malla, sobre la
que posteriormente se va a realizar la superficie, y sobre la superficie el s6lido. Antes
de la creacion de la superficie, se deben tapar ciertos agujeros que presenta la malla,
mediante el uso de diferentes comandos del mdédulo de superficies. Una vez se han
tapado los agujeros, y se ha realizado un analisis de la malla, de tal forma que se
han eliminado las irregularidades, se procede a la conversion.

Figura 90. Nube de puntos que definen la careta importada al CATIA.

A partir de la malla, se crean la superficie (Figura 91 izda) y el sélido (Figura 91 dcha).
La creacion del s6lido a partir de la superficie se realiza con un comando (“Close
Surface”) que lo que hace es rellenar de sélido el volumen encerrado por la
superficie.

Figura 91. Superficie generada a partir de la malla (izquierda) y sélido generado a partir de la
superficie (derecha).
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Una vez se ha generado el sélido, ya se pueden realizar los agujeros de la narizy la
boca, a través de los cuales se va a producir la exhalacion del flujo de aire. El agujero
de la boca tiene forma de elipse, con un area de 122 milimetros cuadrados, segun
el articulo [10].

Figura 92. Agujeros elipticos realizados en la narizy la boca del sélido generado a partir de la nube
de puntos que definen la careta.

La suma de las areas de los dos agujeros realizados en la nariz es de 225 milimetros
cuadrados, siendo la de cada agujero 112.5 milimetros cuadrados. Al igual que el
agujero de la boca, tienen forma de elipse (Figura 92). Las dimensiones de los
semiejes de la elipse que da forma al agujero de la boca son 12 milimetros para el
mayor y 3.25 para el menor (Figura 85a). Los semiejes de las elipses que forman los
agujeros de la nariz tienen unas dimensiones de 4 milimetros para el menor y 8.95
milimetros para el mayor.

El modelo generado, presenta dificultades a la hora de imprimirse, debido a la
imposibilidad de acceder a determinados puntos de la cavidad generada en el
modelo de la cabeza humana. Como trabajos futuros se propone la blisqueda de una
técnica que permita la correcta impresion en 3D del modelo realizado. Lo que si ha
sido posible imprimir ha sido el modelo sélido del tracto respiratorio, cuyo procesoy
resultado se muestra en el siguiente apartado.
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Impresion en 3D del tracto respiratorio solido

Una vez se ha generado el sélido, se ha impreso en 3D, utilizando como material de
impresion resina. Se ha impreso en el FablLab (Fabrication Laboratory) de la
Universidad de Valladolid, el cual esta acreditado como instalacion perteneciente a
la Red mundial de FabLab del MIT (Massachusetts Insitute of Technology). Se ha
tenido que imprimir en dos partes, debido a que el sélido que se necesitaba imprimir
tenia un volumen mayor que el permitido por la impresora 3D. Se han hecho unos
salientes cilindricos en la parte superior, y unos agujeros en la parte inferior, con el
fin de garantizar una correcta union posterior a la impresion entre ambas partes.

A continuacion, se muestran en las Figuras 97, 98 y 99, tres fotografias del modelo
del tracto respiratorio impreso en 3D con resina.

Figura 94. Fotografia de las dos partes que constituyen el modelo del tracto respiratorio.
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La impresion del modelo en resina se ha realizado mediante el método de la
estereolitografia, el cual consiste en la superposicion en forma de capas, de un fluido
que ha sido solidificado mediante la utilizacion de un laser ultravioleta. La precision
de la impresion es de micras, quedando el sélido impreso con una superficie de alta
calidad superficial. En la Figura 74 se muestra una fotografia de las dos partes de
las que consta el modelo impreso unidas.

Figura 95. Fotografia del tracto respiratorio completo impreso en 3D.

89



Instalacion experimental para la simulacion de eventos respiratorios

90



Instalacion experimental para la simulacion de eventos respiratorios
7. CONCLUSIONES Y TRABAJOS FUTUROS

7.1. Conclusiones

En lo referente al analisis y estudio de la bibliografia existente sobre los eventos
respiratorios desde el punto de vista fluidodinamico, se ha obtenido la siguiente
conclusion:

- Existe una gran variabilidad en cuanto a los resultados obtenidos en los
estudios experimentales realizados por distintos investigadores. Debido a esa
gran variabilidad, se han tenido que seleccionar las curvas caracteristicas de
los eventos respiratorios que se han considerado mas criticas de cara al
diseno del dispositivo experimental.

En lo referente al analisis de las diferentes instalaciones experimentales utilizadas
anteriormente por otros autores, se ha obtenido la siguiente conclusion:

- Hay diversas formas de simular los eventos respiratorios en seres humanos.
En este trabajo se ha optado por el sistema de cilindros disenado, debido a
que es un sistema que permite de una manera sencilla y automatizada, la
simulacion de las curvas caracteristicas analizadas.

En lo referente al dispositivo experimental y a los resultados experimentales
obtenidos, se han obtenido las conclusiones que se indican a continuacion:

- Se ha disenado, construido y caracterizado un sistema que permitira
reproducir los eventos respiratorios humanos.

- El dispositivo presenta una limitacion principal debido a la cual no se han
podido simular las curvas caracteristicas de los eventos respiratorios reales.
Como se ha explicado en el capitulo de resultados experimentales, el
dispositivo de control con el que se ha contado durante la realizacion de este
trabajo no permite generar un movimiento continuo del motor cuando el
programa a ejecutar consta de varias secuencias de operaciones. Por lo tanto,
no se han podido simular ciclos continuos con velocidades de desplazamiento
de los émbolos no uniformes.

- Por otra parte, las valvulas antirretorno que se han utilizado para el montaje
del dispositivo experimental, no son validas para trabajar con las presiones
con las que se trabaja a la hora de simular los eventos respiratorios.

En lo referente a la obtencion de un modelo sélido de las vias respiratorias superiores
a partir de las imagenes procedentes de un escaner del sistema respiratorio de un
ser humano, se ha obtenido la siguiente conclusion:

- Se ha obtenido un modelo sélido de las vias respiratorias superiores a partir
de las imagenes médicas. Con modelo creado se ha podido realizar un
prototipo de una cabeza humana con la geometria real de las cavidades y
conductos que definen las vias superiores en los seres humanos.
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7.2. Trabajos futuros

En este Trabajo Fin de Grado se ha disenado y construido un dispositivo experimental
que permitira simular los diferentes eventos respiratorios en seres humanos. Se
proponen a continuacion una serie de trabajos futuros, que pueden dar continuidad
y uso al dispositivo experimental.

Uno de los primeros trabajos futuros, seria el cambio del actual control (encoder) por
otro que permita ejecutar movimientos continuos del motor, para poder ejecutar
ciclos con velocidades de desplazamiento de los émbolos no uniformes pero
continuos. De esta forma se podran simular las curvas caracteristicas de los eventos
respiratorios reales definidas en este trabajo. Por otra parte, es necesario el cambio
de las valvulas antirretorno actuales por otras en las cuales la presidon minima de
trabajo sea menor. Se propone como trabajo futuro el diseno y construccion de una
valvula especial, que permita la simulacion correcta de los diferentes eventos
respiratorios.

En lo referente a la técnica de medida, se propone estudiar el perfil de velocidades
del flujo en la salida del conducto de aire con la técnica de anemometria de hilo
caliente.

Por otra parte, en lo referente a la fabricacion del prototipo disenado de la cabeza
humana con las cavidades y conductos definidos por las vias respiratorias
superiores, se propone la busqueda de una técnica con la que se pueda obtener el
modelo solido a escala natural. Cuando se disponga del maniqui fabricado, se puede
acoplar al dispositivo experimental construido en este trabajo, y realizar diferentes
estudios experimentales sobre el riesgo de infeccion cruzada entre personas, como
consecuencia de la realizacion los diferentes eventos respiratorios humanos.
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8. PRESUPUESTO

A continuacion, se realiza una estimacion del coste asociado al proyecto realizado
como trabajo fin de grado. Se analizan los costes directos e indirectos.

8.1. Costes directos

Los costes directos considerados son la mano de obra del ingeniero y del técnico, los
materiales utilizados para la construccion de la instalacion y las piezas compradas.

Costes de personal

Se presentan en la Tabla 8 los costes relacionados con el trabajo realizado por el
ingeniero y el técnico.

Tabla 8. Costes de personal.

TRABAJADOR HORAS €/HORA COSTE TOTAL
EMPLEADAS
Ingeniero 100 33.5 3,350.00 €
Técnico 30 28.2 846.00 €

Costes de material

Se van a presentar los costes de los diferentes elementos que constituyen la
instalacion. Los costes de las piezas llevan asociado el coste del proceso de

fabricacion. Se muestran en la Tabla 9 los costes asociados a cada elemento de la
instalacion.

Tabla 9. Costes de material.

ELEMENTO COSTE TOTAL
Actuador lineal 2,949.83 €

Cilindro de doble efecto 201.52 €

Cilindro de simple efecto 153.70 €
Encoder 230.00 €

Estructura soporte 150.00 €
Casquillos y elementos de union 80.00 €
Sélido tracto respiratorio humano 50.00 €
Mangueras 20.00 €

Sumando los costes de mano de obra y de material, se han obtenido unos costes
directos totales de 8,031.05 €.
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8.2. Costes indirectos

Los costes indirectos de este proyecto son dificiles de cuantificar. Se consideran
costes indirectos los que no estan relacionados con la mano de obra y el material.
Como primer coste se presenta la licencia del software CATIA V5 6R, necesario
durante la realizacion del proyecto, tanto para el analisis de la instalacion mecanica,
como para el tratamiento de la nube de puntos de las vias respiratorias superiores y
la posterior creacion del modelo del maniqui de la cabeza humana. El tiempo de uso
del programa han sido aproximadamente 3 meses, costando la licencia de CATIA
durante 3 meses 1,700 €. Se muestra en la Tabla 10 el coste de la licencia de CATIA.

Tabla 10. Coste licencia de CATIA V5 6R.

SOFTWARE COSTE TOTAL
CATIAV5 6R 1,700 €

Por otra parte, se tendria que cuantificar el coste asociado al internet de la Uva,
gracias al que he tenido la posibilidad de acceder a todos los articulos de
investigacion que he necesitado. El coste de la luz y la energia necesaria para la
realizacion del proyecto también se incluye en estos costes. Debido a la dificultad
que presenta la cuantificacion de los costes asociados al internet, la luz y la energia,
se va a hacer una estimacion a partir de los costes directos, que sera de un 11% de
los costes directos.

Con esta estimacion, se obtienen unos costes indirectos de 883.42 €. A estos se les
debe sumar el coste asociado a la licencia de CATIA V5 6R. Por tanto, se obtienen
unos costes indirectos totales de 2,583.42 €.

8.3. Coste total

El coste total es la suma de los costes directos y los costes indirectos. Sumando
ambos, se concluye que el coste total de la instalacion es de 10,614.47 €.

Se presentan en la Tabla 11 los costes directos, indirectos y el total en forma de tabla
para una lectura mas clara y rapida.

Tabla 11. Resumen de los costes.

TIPO DE COSTE COSTE
DIRECTO 8,031.05 €
INDIRECTO 2,583.42¢€
TOTAL 10,614.47 €
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ANEXO |. PLANOS DE FABRICACION

Para el correcto montaje de la instalacion experimental, se necesitaban piezas de
union que no se tenian fabricadas. Para la definicion de las piezas necesarias, se
midieron las roscas y longitudes de las piezas existentes en el laboratorio de
Mecanica de Fluidos, del Paseo del Cauce, 59, que posteriormente fueran a
acoplarse a las piezas que se tenian que fabricar. Los planos de fabricacion se han
realizado con el programa de diseno asistido por ordenador (CAD) CATIA V5-6R2020.

INDICE DE PLANOS

PLANO DE FABRICACION CASQUILLO 1

PLANO DE FABRICACION CASQUILLO 2

PLANO DE FABRICACION CASQUILLO 3

PLANO DE FABRICACION COLECTOR

PLANO DE FABRICACION SOPORTES SERVOMOTOR

ok wnNpRE
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ANEXO II. PLANOS DE LA INSTALACION

En el Anexo Il se adjuntan una serie de planos y vistas que ayudan a entender el
funcionamiento de la instalacion y describen de una manera general su geometria.
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ANEXO 11I. CODIGOS DE PROGRAMACION DE
LOS CICLOS EN EL MR CONFIGURATOR2

En este Anexo se adjuntan los cédigos de programacion de los diferentes ciclos que
se han estudiado experimentalmente, asi como los de las curvas caracteristicas de
un estornudo y de una tos, para que en futuros trabajos se tengan ya hechos.

INDICE DE CODIGOS

FUNCIONES CONTINUAS

Vpistéon = 0.042 m/s
Vpistén = 0.083 m/s
Vpistén = 0.166 m/s
Vpiston = 0.25 m/s

FUNCIONES DISCONTINUAS

Vpiston = 0.042 m/s
Vpistén = 0.083 m/s
Vpistén = 0.166 m/s
Vpistéon = 0.25 m/s

EVENTOS RESPIRATORIOS REALES PARA TRABAJOS FUTUROS

Estornudo
Tos
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