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Resumen

Las bronquiectasias, resultado final de distintas enfermedades, no constituyen una enfermedad en si. Ampliando un
estudio previo sobre bronquiectasias congénitas en ratas de laboratorio y dada su predominante localizacion en las
post-bifurcaciones del arbol bronquial, aplicamos programas numéricos simuladores del comportamiento de flujos
aéreos sobre bronquiectasias murinas, pues dicha localizacion podria influir sobre sus comportamientos cinematico y
dindmico y sobre las caracteristicas de la pared bronquial, e impactar, asimismo, en la produccion y en el desarrollo de
bronquiectasias. Se obtuvieron moldes de acrilico del arbol bronquial después de la inyeccién de una sustancia plastica
en quince ratas macho Wistar de seis meses de edad. Bajo lupa estereoscopica (6 a 40 x), mediante compases de doble punta
y calibres, se midio la longitud y el didmetro de las dilataciones respectivamente. Para los elementos mas pequefios, se usaron
grillas oculares. Los datos de las muestras, luego de obtenidos los respectivos modelos tridimensionales y discretizacion,
se incorporaron al programa Comsol®, basado en el Método de Elementos Finitos. La interaccion entre los remolinos
detectados y las consiguientes presiones zonales y zonas muertas con aire estancado referidas, conformarfan un circulo
vicioso, que facilitarfa la formacion y el desarrollo de bronquiectasias, pudiendo agravar las eventuales sobre-infecciones

que se dieren.
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CHARACTERISTICS AND IMPACT OF AIR FLOW
IN BRONCHIECTASIS, AN INFORMATICS
APPROACH IN RATS

Abstract

Bronchiectasia, the final result of different illnesses is not an
illness in itself. Expanding on a previous study on congenital
bronchiectasia in laboratory rats and considering that they locate
mostly in the post-bifurcations of the bronchial tree, numerical
programs, simulators of airflow behaviour, were applied for
evaluating it cinematically and dynamically. Likewise its
impact on the characteristics of the bronchial wall and conse-
quently on the generation and development of bronchiectasia
were analyzed. Acrylic casts of bronchial trees were obtained
after injection in 15 male Wistar rats at 6 months of age. Under
a stereoscopic microscope (6x to 40x), the lengths and diameters
of bronchiectasia were measured with double point compasses
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Resumo

As bronquiectasias, resultado final de diferentes doencas, nao
constituem uma doenga em si. Ampliando um estudo prévio
sobre bronquiectasias congénitas em ratas de laboratério e dadas
sua predominante localizagdo nas pds-bifurcagdes da arvore
bronquica, aplicamos programas numéricos simuladores do
comportamento de fluxos aéreos sobre bronquiectasias murinas,
pois dita localizagdo poderia influir sobre seus comportamentos
cinematicos e dinamicos e sobre as caracteristicas da parede
brénquica, e impactar, assim mesmo, na produgao e no desenvol-
vimento de bronquiectasias. Obtiveram-se moldes de acrilico da
arvore bronquica depois da injec¢do de uma substancia plastica
em quinze ratas macho Wistar de seis meses de idade. Sob lupa
estereoscopica (6 a 40 x), mediante compassos de dupla ponta
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and callipers, respectively, and ocular grids for the smaller
structures. The sample data once tridimensionally modelled
and discretized was subsequently incorporated into a Comsol®
program, based on the Finite Element Method. The interaction
among detected vortex, and the referred zone pressures and dead
zones with still air could render a vicious cycle, making possible
not only the generation and development of bronchiectasia but
also the aggravation of eventual pre-existing super infections.

Key words: bronchiectasia, respiratory airflow

Introduccion

Las bronquiectasias, dilataciones anormales, crénicas, e
irreversibles de los bronquios, constituyen el resultado
final de distintas enfermedades y no una enfermedad
en si. Desde una perspectiva etiopatogénica pueden ser
congénitas, como las asociadas con fibrosis quistica, o
adquiridas, las mas frecuentes y vinculadas a numerosas
patologias (1).

Continuando y ampliando un estudio previo sobre
bronquiectasias congénitas en diferentes ratas de labora-
torio y centrado en distintos factores vinculados con su
posible etiopatogenia, atin insuficientemente conocida,
(2) se conjeturo, en virtud de su predominante localiza-
cion en las post-bifurcaciones del arbol bronquial, que
dicha disposicion morfoldgica no soélo influiria sobre el
comportamiento del flujo aéreo, y éste, a su vez, sobre las
caracteristicas de la pared bronquial, sino que, a la postre,
terminaria repercutiendo en la produccion y desarrollo
de las citadas dilataciones. En ese marco, no habiéndose
hallado en la bibliografia consultada trabajos que presen-
taran este enfoque metodoldgico conjunto y considerando
su valor indicativo etiopatogénico y clinico-terapéutico, se
aplicaron programas numéricos simuladores del compor-
tamiento de flujos sobre bronquiectasias murinas, con el
fin de evaluar variables cinematicas y dinamicas del fluido
aéreo.

Metodologia

Dado que en todas las lineas de ratas analizadas (2) sin
diferencias etarias se observaron bronquiectasias multiples,
principalmente fusiformes, para los fines del presente
trabajo se estudiaron quince ratas macho de seis meses de
edad, pertenecientes a la linea Wistar. Los animales, criados
en el bioterio de la Facultad de Ciencias Bioquimicas (UNR),

e calibres, mediu-se a longitude e o didmetro das dilatagdes
respectivamente. Para os elementos menores, usaram-se grillas
oculares. Os dados das mostras, depois de obtidos os respectivos
modelos tridimensionais, incorporaram-se ao programa Com-
s0l®, baseado no Método de Elementos Finitos. A interagao entre
os redemoinhos detectados e as conseguintes pressdes zonais
e zonas mortas com ar estancado referidas, conformariam um
circulo vicioso, que facilitaria a formacao e o desenvolvimento de
bronquiectasias, podendo agravar as eventuais sobre-infec¢des
que se derem.

Palavras-chave: bronquiectasias, fluxo aéreo

estuvieron expuestos desde su destete a los 21 dias de edad
a temperatura, ciclos de luz-oscuridad y a recambio de aire
regulados. Se alojaron en jaulas colectivas suspendidas sin
lecho, recibiendo agua y alimento balanceado ad libitum
(Cargill rata-raton O, Cargill Co., Buenos Aires, Argentina).
Permanecieron en dicho sitio hasta su traslado al labora-
torio, en donde de inmediato sobrellevaron eutanasia con
halotano, apertura del peto condroesternal, liberacion tra-
queal sub-laringea, e inyeccion, mediante canula traqueal,
de acrilico sintético (Vaicel ®, Vaidril S.A., Buenos Aires,
Argentina), para la obtencion de los moldes bronquiales. La
presion a la jeringa se aplicd lenta y manualmente (circa 10
cm de H,0) hasta la visualizacion de los primeros alvéolos
superficiales. Esta maniobra se realizd con pulmones in situ
a fin de conservar la estructura espacial de la arborizacion
bronquial. Tras el lapso de polimerizacion, los pulmones se
retiraron de la caja toracica y se sumergieron a temperatura
ambiente en solucion acuosa de HCI comercial al 50% en
agua destilada. Los moldes se obtuvieron entre los dias
tercero y cuarto y después de rociarlos con agua, se estu-
diaron de modo directo con una lupa estereoscopica (Wild
M3) de 6 a 40 aumentos, con la que se midid la longitud de
las dilataciones. Sus didmetros se midieron con compases
de doble punta, reservandose grillas oculares para las
estructuras mas pequefias” Todo el procedimiento se ajusto
a principios éticos internacionales’ con previa aprobacion de
la Comision de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Rosario (Argentina).

A partir de las muestras obtenidas fue posible concretar su
modelizacion tridimensional y posterior discretizacion,
incorporandose los datos obtenidos al programa Comsol®,
basado en el Método de Elementos Finitos (4).

A partir del modelo tridimensional se efectué el calculo
numérico mediante el programa Comsol®. Cabe sefialar
que la malla empleada const6 de 3205 elementos y que el
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numero de grados de libertad del sistema fue de 28735. Los
elementos adoptados fueron tetraedros isoparamétricos
cuadraticos en velocidad, y lineales en presiones. Con el
fin de efectuar el calculo numérico se siguié un modelo de
fluido que permitiera el desarrollo de los posibles remo-
linos. Para la simulacion del flujo aéreo en los conductos
se us6 un modelo tridimensional, planteandose las ecua-
ciones de Navier-Stokes resueltas con la técnica estandar
de Reynolds (Reynold’s Averaged Navier-Stokes (RANS)
equations) para flujo movil y con un modelo de turbulencia
k—¢&°. En tal caso, el algoritmo fue estacionario y se resol-
vio con el software de elementos finitos Comsol®, siendo las
ecuaciones las que se detallan:

Ecuacién de continuidad:

Ui _g 1)
Ox;
Ecuacién promediada de Reynolds - Navier Stokes:
oU, 0P @
o, “aTciJ'gj[Z”Sv"iiJ ©)

en donde:
U, - Velocidad media en la direccion de
p - Densidad
P - Presion media
# - Viscosidad dinamica
Al no especificarse las caracteristicas del aire, se utilizaron

para el calculo estos valores de masa especifica y viscosi-
dad dindmica:

Densidad:
p= 1,17k—‘%
. . .o, m s Kg
Viscosidad dinamica: gx=1,983-10"° =2 )
ms
Tensor de tensiones medio
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Donde las constantes valieron:
C, =144, C,=192, C,=0.09, 0,=10, o,=13 )

Las condiciones del aire adoptadas para presion atmosfé-
rica fueron:

Densidad=1.14473 kg/m?, y Viscosidad dindmica=0.0000186324 kg/ms.

Referente a las condiciones de borde manejadas durante el
analisis del comportamiento del flujo, se fijaron las veloci-
dades en la seccion “A”, y se efectuaron simulaciones con
distintos valores de velocidades. Por ultimo y evaluadas
las tensiones, presiones y velocidades en cada punto del
modelo mediante el uso programa, se procedio a dibujar
el campo de velocidades y el trazado de las lineas de
corriente.

Resultados

Los resultados de los modelos atafien a dos velocidades
diferentes de ingreso: baja y media normal. A baja veloci-
dad de ingreso, el niimero de Reynolds (Re) en la seccion A
de la figura 1, que revela la geometria tridimensional del
interior de la bronquiectasia, fue de 47,7 mientras que a
velocidad media de ingreso alcanzo a 477, precisamente el
Re registrado durante una inspiracion normal.

Sec. A

FIGURA 1. Geometria tridimensional del interior de la bronquiectasia.
Se visualiza que el aire inspirado ingresa por la Seccién A, circula por el modelo
y emerge por las secciones B y C que conducen, a través de ramales mds finos,
hacia los alvéolos

La figura 2 complementa la anterior, evidenciando las
dimensiones en milimetros del interior de la bronquiec-
tasia.
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FIGURA 2. Dimensiones en milimetros del interior de la bronquiectasia.
Vista frontal del modelo y dos cotas de referencia en milimetros. EI conjunto no
excede los 20 mm. de longitud

-1

FIGURA 3. Campo de velocidades en cortes para distintos planos
(Re=47.7)

FIGURA 4. Campo de velocidades correspondiente al plano medio
(Re= 47.7) Plano medio con colores azules para zonas de bajas velocidades,
celestes, verdes y amarillos para velocidades medias en orden creciente y rojos
oscuros para velocidades mayores

Para un Re de 47,7 se graficaron el campo de velocidades
en cortes para distintos planos (figura 3 y 4) y el trazado
de las lineas de corriente (figura 5). En esta ultima figura
se detecta la formacion de un remolino en la rama supe-
rior y otro de mayor en tamario en la rama inferior.

A su vez y para un Re de 477 se graficaron los mismos
items en las figuras 6, 7 y 8, percibiendo en esta tltima la
presencia de tres vortices: dos de mayor tamafio que el
correspondiente al Re de 47,7 en rama inferior y uno en
la superior.

FIGURA 5. Trazado de las lineas de corriente (Re= 47.7)

FIGURA 6. Campo de velocidades en cortes para distintos planos
(Re=477)
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FIGURA 7. Campo de velocidades correspondiente al plano medio
(Re= 477). Plano medio con colores azules para zonas de bajas velocidades,
celestes, verdes y amarillos para velocidades medias en orden creciente y rojos
oscuros para velocidades mayores

FIGURA 8. Trazado de lineas de corriente (Re=477)

Comparando los trazados de las figuras 5 y 8 resulta
apreciable que a mayor velocidad aumenta la canaliza-
cion del flujo y la formacion de remolinos en las zonas
de geometria patologica. Mas atin y segun se observa en
las figuras 4 y 7, el flujo se lentifica notoriamente en la
zona de remolinos (colores azulados), correspondiendo
un leve aumento de la presion, mantenida relativamente
constante en esta zona. Finalmente y en zonas con ensan-
chamientos relativos y remolinos, se producen pequefios
aumentos de presion sobre las paredes, incremento que
correria en paralelo con el aumento del tamafio de la
dilatacion.
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Discusion

No habiéndose hallado en la bibliografia especializada
estudios que presentaran este enfoque y metodologia
conjunta, como se sefialo en la introduccion, se priorizan
las conclusiones derivadas de los resultados reportados.

Si bien pueden originarse habitualmente remolinos a nivel
de bifurcaciones de conductos en ambos sentidos de la
corriente (sea ésta inspiratoria o espiratoria), los resulta-
dos obtenidos indicarian que en las zonas de remolinos,
donde el flujo se halla muy lentificado, aumentaria la
presion sobre las paredes favoreciendo el acrecentamiento
de sus curvaturas. Este aumento produciria tensiones
proporcionales a los radios de los conductos, las que, a su
vez, favorecerian su dilatacion, de manera similar al efecto
producido al inflar un globo. Ademas, si dichas paredes
presentaren deficiencias de estructura o de espesor, cons-
titucionales o de cualquier otra etiologia y susceptibles de
acentuar las condiciones andmalas arriba mencionadas,
éstas posibilitarian el crecimiento de dichos remolinos,
aumentado a la par las tensiones de traccion en las paredes
con su consiguiente dilatacion. Vale decir, se constituiria un
circulo vicioso que facilitarfa la formacion y el desarrollo
de bronquiectasias. Si se agrega que en las zonas de flujo
muerto, zonas de remolinos con velocidades muy bajas, el
aire queda “atrapado” y no se renueva, las posibles infec-
ciones sobre-agregadas se agravarian®. Con lo antedicho,
se aportan datos que corroborarian la conjetura de partida
del presente trabajo y en consecuencia, se podria sustentar
una de las explicaciones para la formacion de bronquiecta-
sias primarias, en aquellos casos en que las peculiaridades
de la pared permitieran progresar las curvaturas antes
mencionadas. Al respecto, queda un interrogante abierto:
¢no acontecera algo similar en otras conocidas ectasias
primarias y secundarias de nuestro organismo?
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