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Resumen

En el presente estudio se investigp la respuesta biomea@nica de la caja torcica
humana durante maniobras de reanimacon cardiopulmonar, utilizando simulaciones
de elementos nitos. Se llewo a cabo un aralisis exhaustivo del efecto de la ubicacon
de la fuerza aplicada en diversas profundidades de compreson y los niveles de estes
experimentados por el esterron y las costillas.

El estudio reveb que el uso de regiones de compreson ubicadas en los cartlagos cos-
tales conlleva un mayor riesgo de fracturas de costillas. Nuestro modelo computacional
esh compuesto por huesos, cartilagos y nusculos intercostales, el cual se ha validado
exitosamente. Estas simulaciones se basaron en estudios previos, muchos de los cuales
utilizaron tejidos cadawericos.

Al comprender ®mo la ubicacon de la fuerza afecta la respuesta biomea@nica de
la caja toacica, se pueden desarrollar enfoques mas seguros y efectivos para mejorar
la e cacia de las maniobras de reanimacon y reducir el riesgo de lesiones durante la

reanimacon cardiopulmonar.
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Abstract

This study investigated the biomechanical response of the human rib cage during car-
diopulmonary resuscitation maneuvers, using nite element simulations. A comprehen-
sive analysis was conducted to assess the e ect of the applied force’s location on various
compression depths and stress levels experienced by the sternum and ribs.

The study revealed that using compression regions located in the costal cartilages
carries a higher risk of rib fractures. Our computational model is composed of bones,
cartilage, and intercostal muscles, which has been successfully validated. These simula-
tions were based on previous studies, many of which utilized cadaveric tissues.

By understanding how the force application location impacts the biomechanical res-
ponse of the rib cage, safer and more e ective approaches can be developed to improve
the e cacy of resuscitation maneuvers and reduce the risk of injuries during cardiopul-

monary resuscitation.
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Captulo 1

Introduccon

1.1. Motivacon

La reanimacon cardiopulmonar (RCP) es un procedimiento de emergencia, realizada
por profesionales de la salud o diversos agentes, que tiene como objetivo salvar la vida de
personas cuando han dejado de respirar o el corazon no palpita. Desde los anos sesenta
del siglo anterior, las compresiones toacicas han constituido el pilar fundamental de
las RCP salvando millones de vidas [1, 2, 3, 4]. Pese a ello, en pases industrializados,
la supervivencia debido a muerte subita permanece baja [5].

Para mejorar las estadsticas de tasas de supervivencias se debe realizar una RCP de
alta calidad. Un dispositivo me@nico supera considerablemente la efectividad de una
reanimacon cardiopulmonar (RCP) realizada por una persona. Para garantizar una
RCP de alta calidad, se deben administrar ochenta compresiones de manera continua y
con una profundidad de alrededor de 5.3 cm [6]. Una RCP de baja calidad puede causar
lesiones importantes en costillas y esterron [7, 8, 9], incluso, en raros casos, enorganos
vitales como el pancreas [10] o el hgado cuando se usan dispositivos mea@nicos [11].

Obtener un lugaroptimo donde aplicar la RCP no es simple debido a la variabilidad
entre individuos de las propiedades mea@nicas de los tejidos, y otros aspectos cualitativos
como el genero, la edad y la perdida de complianza [9, 12]. Tamben se obseno [13] que la
edad avanzada y el genero masculino, se asociaron de forma independiente con lesiones
relacionadas durante una RCP, es decir, a una RCP de ciente. Sin embargo, la duracon

de los intentos de reanimacon no afecb la incidencia de lesiones.
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Debido a las posibilidades de fracturas costales, la presente investigacon busca en-
contrarareasoptimas donde aplicar una RCP con el menor riesgo de tener estos aspectos
adversos. Dado que una de las di cultades que se presenta es la imposibilidad de hacer
un estudioin situ, se aprovechas la utilizacon de simulaciones nunericas basados en el
nmetodo de los Elementos Finitos (FEM, en inges). El netodo de los elementos nitos
se ha utilizado en biomea@nica para resolver diversos problemas, como la evaluacon
de la rigidez osea, la prediccon del riesgo de fracturas en pacientes con osteoporosis
[14], la simulacon del impacto en el cerebro durante una leson, y la optimizacon del
diseno de potesis y dispositivos medicos. En este trabajo se haan alculos que simu-
len las cargas aplicadas cuando se realiza una RCP, con paametros que caracterizan
a las propiedades meanicas de tejidos blandos y duros como el nodulo de Young o el
coe ciente de Poisson, que se encuentran dentro de los rangos descritos la literatura.

Trabajar con tejidos biobgicos presenta un desafo signi cativo debido a la variabili-
dad inherente que se observa en estos materiales. Esta variabilidad ha sido ampliamente
documentada, especialmente en el caso de los tejidos oseos y cartilaginosos. Diversos
estudios han senalado que existen mnultiples factores que contribuyen a esta variabili-
dad, lo que da lugar a grandes diferencias en las propiedades me@nicas de estos tejidos
[15].

Los tejidos biobgicos, como los huesos y el cartlago, esan sujetos a una amplia
gama de in uencias tanto internas como externas que pueden afectar sus caractersticas
mea@nicas. Estos factores incluyen la edad, el genero, la geretica, la salud, la nutricon,
la actividad fsica, las lesiones previas y las enfermedades subyacentes. Cada uno de
estos elementos puede tener un impacto signi cativo en la composicon, estructura y

funcon del tejido, lo que a su vez se re eja en sus propiedades mea@nicas [15, 16, 17].

1.2. Objetivos

En esta tesis, realizamos simulaciones para obtener el siguiente conjunto de objeti-

VOS.

= Predecir las deformaciones experimentadas por el brax humano cuando se aplican

diferentes valores de esfuerzos en cinco puntos de compreson.
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= Comprobar la correlacon entre la profundidad de compreson y la fuerza aplicada

en cinco lugares diferentes durante la realizacon de una RCP.

= Validar los modelos que representan el cartlago, huesos y nusculos intercostales
de un brax humano que se realiza a trawes de la experimentacon, utilizando como

base estudios previos que se encuentran en la literatura cient ca.

= Evaluar el riesgo de lesiones en las costillas y el esterron al aplicar diferentes

niveles de fuerza en los cinco puntos de presbn durante la ejecucon de una RCP.

1.3. Estructura de la tesis

El primer captulo es una breve introduccon al problema a estudiar as como los
objetivos planteados. Adenas, en este captulo, se presenta una exposicon detallada de
los conceptos fsico-matematicos fundamentales que se aplicaan posteriormente en los
captulos siguientes para obtener los resultados deseados. Se realiza un breve repaso del
lenguaje esencial para comprender la me@nica de materiales, con un enfoque particu-
lar en los tensores cartesianos. Adenas, se profundiza en los conceptos superlativos y
fundamentales, como el nodulo de Young o el coe ciente de Poisson, que desempenan
un papel crucial a lo largo de toda la disertacon. Estos conceptos proporcionan las
bases teoricas necesarias para analizar y comprender el comportamiento de los mate-
riales en estudio. Tamben, se centra en la Biomeanica del brax, abarcando la forma
y componentes principales del brax desde una perspectiva biobgica y fsica. Ademnas,
se incluye una breve resefa hisbrica de la RCP y se describen los protocolos utilizados
en una RCP avanzada. Asimismo, se lleva a cabo una revison biblioga ca sobre las
complicaciones relacionadas con la RCP y el uso del dispositivo LUCAS.

En los captulos siguientes se presentan resultados de nuestra contribucon: el segun-
do captulo se enfoca en el modelo geonetrico-computacional y la metodologa utilizada
para obtener resultados precisos. Conocer los componentes principales del brax humano
desde una perspectiva fsica y geonetrica, as como los paametros fsicos que afectan
el comportamiento de los diferentes materiales, es fundamental para obtener resultados
realistas. Adenas, se valida el modelo computacional mediante la comparacon con ex-

perimentos realizados en otros estudios. En el tercer captulo se explican los resultados
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obtenidos desptes de realizadas las simulaciones. Finalmente, las conclusiones y algunas

pautas para futuras investigaciones se presentan en el Captulo 4.

1.4. Publicaciones

A lo largo de este proyecto se han desarrollado los siguientes artculos:

= Y. Azeli, M. Suazo, D. Puigjaner, A. Ameijide, J. Herrero, and G. Fortuny, \As-
sessing the safety of a displaced chest compression to the left and caudally. rst
results using a detailed thoracic nite element model,'Resuscitation vol. 118,
pp. €9{el0, 2017.

Link: https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(17)30363-5/

fulltext

= M. Suazo, J. Herrero, G. Fortuny, D. Puigjaner, and J. M. Lopez, \Biome-
chanical response of human rib cage to cardiopulmonary resuscitation maneu-
vers: E ects of the compression location,'International Journal for Numerical
Methods in Biomedical Engineeringvol. 38, no. 4, p. €3585, 2022. Linkttps://

onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/cnm.3585#pane-pcw-references

1.5. Antecedentes

En este captulo, nos adentraremos en el estudio del comportamiento de materiales
biobgicos, como el hueso, el cartlago y los nmusculos. Nos centraremos especialmente
en comprender el comportamiento de los huesos, cartlagos y nusculos del brax, como
las costillas y el esterron. Se analizaa en detalle ®@mo estos materiales responden a las
cargas y fuerzas aplicadas. A trawes de este aralisis, podremos obtener una comprenson
mas profunda de las propiedades mea@nicas de estos tejidos biobgicos y su in uencia

en el funcionamiento del sistema toacico.
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1.5.1. Mea@nica de medios continuos

Un medio continuo es un conjunto de materia que est formada por una cantidad
in nita de partculas, que forman parte de un udo o lido, que puede ser estudiado
micro y macros®picamente [18] y cuya formulacon matenatica eorica se puede realizar
estudiando las leyes fsicas que gobiernan los feromenos que se deseen estudiar [19].

Los tejidososeos y cartiloginosos, como cualquier material, tienen propiedades meani-
cas que pueden ser medidas con cierto grado de precison. Para poder entender el
comportamiento mea@nico de los materiales (en general), es necesario comprender los
conceptos relacionados con los esfuerzos que soportan. Hoy en da, con el desarrollo de
las computadoras, es posible ampliar el conocimiento estos comportamientos haciendo
uso de herramientas como el Metodo de Elementos Finitos, tanto para uidos mea@ni-
cos como para mea@nica de lidos [20], ambos, con caractersticas cuantitativamente

diferentes.

1.5.2. Mea@anica de Slidos

La meanica de lidos es el estudio de ®mo las fuerzas afectan la deformacon
de un objeto lido, y las ecuaciones constitutivas son fundamentales para comprender
esta relacon. Aunque estas relaciones pueden llegar a ser complejas, para pequenas
deformaciones muchos materiales siguen un comportamiento lineal, lo que facilita su
medicon y aralisis teorico. Sin embargo, los comportamientos no lineales son muy
interesantes desde el punto de vista aplicado pero, desde luego, mas complejos.

El comportamiento ebstico de un material se re ere a su capacidad de deformarse
temporalmente bajo la aplicacon de una carga o fuerza externa y luego volver a su for-
ma original una vez que se retira la carga. En otras palabras, un material ehstico puede
experimentar deformacon, pero conservaa su estructura y propiedades originales una
vez que se elimine la carga. Cuando se aplica una fuerza a un material ehstico, como
estirarlo o comprimirlo, experimentaa una deformacon proporcional a la magnitud de
la fuerza aplicada. Esta relacon entre la fuerza aplicada y la deformacon resultante
se rige por la ley de Hooke, que establece que el esfuerzo es directamente proporcio-
nal a la deformacon (cambio en longitud por unidad de longitud original) dentro del

rango ehstico del material [21]. Este comportamiento ebstico del material se investiga
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cormunmente utilizando un sistema de prueba de tensbn. En este sistema, se sujeta una
muestra del material y se somete a estiramiento, midiendo tanto la fuerza aplicada como
la deformacon resultante. Estos datos pueden gra carse para visualizar el comporta-
miento del material (ver gura 1.1). En el caso de materiales como el acero y el vidrio,
su comportamiento inicial es lineal, lo que signi ca que la extenson es proporcional a
la fuerza aplicada. En esta fase, el material es ehstico, o que implica que sigue una
Inea recta en el gia co tanto durante la carga como durante la descarga. Sin embargo,
al alcanzar el "punto de uencia”, o punto Y, la relacon fuerza - deformacon deja de
ser lineal. Mas ald del punto de uencia, el material se vuelve phstico, lo que signi-
ca que no vuelve a su forma original desples de la eliminacon de la fuerza y queda
permanentemente deformado. El punto U, llamado resistencia a la traccon maxima",

marca el punto en el que el material se fractura bajo una carga adicional.

U
P
z
g Y
o
L
L

Deformation (m)

Figura 1.1: La curva fuerza-deformacon para el acero. Se muestra @mo la fuerza que
se aplica al acero se relaciona con su extenson. EI comportamiento lineal L indica que
el acero se estira proporcionalmente a medida que se aplica una fuerza. El punto de
cedencia Y es el punto en el que el acero deja de comportarse linealmente y comienza
a deformarse permanentemente (plasticidad). La deformacon phstica P es la cantidad
de deformacon que el acero puede soportar antes de fracturarse. La nmaxima resisten-
cia uniaxial U es la fuerza maxima que el acero puede soportar antes de fracturarse.
Extrado de [22].

Los materiales biobgicos son una combinacon de diferentes componentes, y desde
una perspectiva mea@nica, los mas relevantes son las bras de cohgeno, la elastina, la

reticulina y una sustancia llamada "sustancia fundamental”, que es amorfa, hidroflica
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y contiene mucha agua. La elasticidad del tejido biobgico depende de la cantidad y la

disposicbon de cada uno de estos componentes [22].

(a) linear elastic (b) viscoelastic

force 4 force

/'
o
exterision /‘/ ex:tension

.

Figura 1.2: En esta imagen se esan describiendo las curvas que muestran @mo un
material se deforma bajo la aplicacon de una fuerza que vara cclicamente. a) en un
material ehstico lineal, la curva de carga (cuando se aplica la fuerza) y la curva de
descarga (cuando se retira la fuerza) son icenticas, 1o que signi ca que el material se
comporta de manera consistente y predecible. Sin embargo, en un material viscoehstico,
b) las curvas de carga y descarga son diferentes y forman un bucle, lo que indica que el
material exhibe propiedades tanto ebsticas como viscosas, y su comportamiento puede
ser mas complejo y menos predecible. Extrado de [22].

Un sistema de prueba de traccon simple en una dimenson, es un metodo conunmen-
te utilizado para evaluar las propiedades mea@nicas de los materiales. En el caso de los
materiales viscoehstico$, permite caracterizar su comportamiento bajo carga y ana-
lizar ®mo responden a diferentes niveles de deformacon y velocidad de carga. En la
prueba de traccon simple para materiales viscoehsticos, se somete una muestra del
material a una fuerza de traccon uniaxial gradualmente creciente. La muestra se estira
en una direccon espec ca mientras se mide la fuerza aplicada y la deformacon resul-
tante. La deformacbn se mide tpicamente como la relacon entre el cambio de longitud
y la longitud original de la muestra [21]. A diferencia del comportamiento ehstico, en
el que las curvas de carga y descarga son icenticas, en un material viscoehstico son
diferentes. La viscoelasticidad implica un retraso en el tiempo entre la aplicacon de la

fuerza y la deformacon resultante, o que signi ca que el material tiene una combina-

La viscoelasticidad es un tipo de comportamiento me@nico en el que ciertos materiales muestran
propiedades tanto ehsticas como viscosas cuando son deformados.
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con de propiedades ehsticas y viscosas. Si el sistema de prueba de traccon aplica carga
y descarga cclicamente al material, la curva de fuerza-deformacon resultante tomar

la forma de una elipse (g 1.2). Sila componente viscosa es baja en comparacon con la
componente ebstica, las curvas de carga y descarga se asemejaan mucho entre s. Sin
embargo, en materiales con una componente viscosa nas alta, las curvas estaan mas

separadas y la amplitud de la elipse que forman en el ga co sea mayor.

1.5.3. Mdulo de Young

La tensbn, , se de ne como la fuerza (en Newton, N) por unidad dearea (metros

cuadrados,m?) 2:

= — (1.1)

La deformacon es la medida de la magnitud en la que un material se estira o se
comprime en relacon a su longitud original, sin importar las unidades de medida que

se utilicen para medir la longitud:

"= Il (1.2)

Matematicamente, " es la relacon entre la extenson | y su longitud original I.

El nodulo de Young o nodulo de elasticidad, es una medida del comportamiento
ehstico de un material y es una propiedad meanica fundamental. Tamben, se de ne
como la relacon entre el cambio en longitud de un material y la fuerza aplicada para
producir ese cambio. El nodulo de Young es la relacon entre el esfuerzo (tenson) y la

deformacon:

E=+ (1.3)

Otra forma alternativa (y muy usada en la me@nica de medios continuos) es:

="E (14)

2Este pammetro se mide, generalmente en gigapascales (GPa) o megapascales (MPa), En este
trabajo, usaremos ambas unidades, dependiendo al material biobgico a estudiar.
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El nrodulo de Young se mide, normalmente, utilizando un sistema de prueba de ten-
son. El valor E es igual a la pendiente de la Inea en el ga co de esfuerzo-deformacon.
Para un material ebstico lineal, la pendiente es constante en gran parte del rango de
esfuerzo-deformacon y las propiedades mea@nicas del material se pueden describir me-
diante ununico valor de E. Para materiales no lineales, como los tejidos biobgicos
blandos, el valor deE depende de la deformacon [22]. En la tabla 1.1 se enlistan los

nodulos de elasticidad de algunos materiales comunes.

| Materiales | Mbdulo de Young |
Cemamicas 60 - 1000 GPa
Metales y aleaciones 13 - 400 GPa
Vidrios 50 - 90 GPa
Maderas 0.08 - 25 GPa
Cauchos 500 - 100,000 KP4

Cuadro 1.1: Mbdulos de elasticidade de materiales comunes. Adaptacon del trabajo
de Hoskins, et al. [22]

En las poximas secciones se detallaan los valores de los nodulos de elasticidad
reportados en la literatura para diferentes tipos de materiales biobgicos, como hueso,

cartlago y nusculos intercostales.

1.5.4. Coe ciente de Poisson

El efecto Poisson se de ne como la relacon inversa entre la deformacon en las
direcciones perpendiculares a la direccon de la carga y la deformacon en la direccon
de la carga. El coe ciente de Poisson se utiliza para cuanti car esta relacon y se de ne
como el cociente entre la deformacon transversal y la deformacon axial, es decir:

X=X

Normalmente, se usa la letra griega (nu) para denotar el coe ciente de Poisson,
no obstante, en este trabajo usaremos la letra griega(eta).

Los materiales incompresibles, que no cambian de volumen al ser cargados, tienen
un coe ciente de Poisson de 0.5. Los tejidos biobgicos blandos, que tienen una gran

cantidad de agua, tienen valores de Poisson cercanos a 0.5 [22]. En contraste, para
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muchos otros materiales, como metales, vidrios y hormign, el valor del coe ciente de

Poisson se encuentra en un rango de 0.2 a 0.4 [23].

1.5.5. Comportamiento de materiales biobgicos

Los tejidos biobgicos del cuerpo humano, como los huesos, cartlagos y nusculos cos-
tales, presentan un comportamiento me@nico complejo. Estos tejidos esain disenados
para soportar cargas Y fuerzas, resistir deformaciones y mantener la integridad estruc-
tural del cuerpo humano.

En esta seccon estudiaremos los principales elementos a considerar, como ser, el
comportamiento teorico de los materiales biobgicos como el hueso, el cartlago y los

musculos intercostales.

1.5.5.1. Comportamiento ehstopastico de los huesos

La mayor parte de los materiales se comporta ehsticamente (o0 casi) bajo tensiones o
compresiones pequenas. Las caractersticas de la respuesta ehstica son: no depende de
la variable tiempo y es instantinea. La principal caracterstica de los materiales ehsticos
es la reversibilidad. Sin embargo, muchos materiales tienen respuestas elastophsticas
bajo cargas, este se re ere a la capacidad de un material para experimentar tanto defor-
maciones ehsticas como phsticas cuando se somete a cargas o fuerzas externas. Cuando
un material exhibe un comportamiento elastophstico, puede deformarse temporalmen-
te de manera ebstica cuando se aplica una carga, lo que signi ca que recuperaga Su
forma original una vez que se elimine la carga. No obstante, si la carga aplicada supera
cierto umbral, el material comenzara a experimentar deformaciones phsticas, lo que
resulta|m en cambios permanentes en su forma incluso desples de eliminar la carga. La
deformacon phstica implica que el material ha excedido su Imite ehstico y ha sufrido
cambios permanentes en su estructura interna [24, 25].

El comportamiento elastophstico es conun en una amplia variedad de materia-
les, incluidos metales, phsticos y materiales biobgicos. En el caso de los materiales
biobgicos, como los tejidos conectivos, los huesos y los cartlagos, el comportamiento
elastophstico les permite adaptarse a las demandas mea@nicas cambiantes, como cargas

repetidas, y mantener su integridad estructural a largo plazo [26].



1.5. ANTECEDENTES 11

En el caso de los materiales elastopbsticos, las curvas tensbn-deformacon, normal-

mente muestran tres regiones distintas:

1. Regon ebstica inicial: En esta regon, el material se comporta de manera ehstica,
lo que signi ca que la deformacon es proporcional a la tensbn aplicada. La curva
es lineal y presenta una pendiente constante, lo que indica una respuesta ehstica
reversible. Cuando se elimina la carga, el material retorna a su forma original sin

dejar deformacon permanente.

2. Regon de uencia o plasticidad: A medida que se aumenta la tensbn aplicada,
el material puede alcanzar un punto de uencia donde comienza a experimentar
deformaciones phsticas. En esta regon, la curva tensbn-deformacon se desva
de la linealidad y muestra una tendencia al endurecimiento o ablandamiento de-
pendiendo del material. La deformacbn phstica es permanente y el material no

regresa a su forma original desptes de eliminar la carga.

3. Regon de endurecimiento: Si se contirua aplicando tenson, el material puede
mostrar una mayor resistencia a la deformacon, lo que se conoce como endure-
cimiento. En esta regon, la curva puede mostrar una pendiente creciente debido
a procesos como la formacon de dislocaciones o la redistribucon de tensiones

internas.

1.5.6. Comportamento eastico lineal isotopico de los nuscu-

los

En el presente estudio, hemos considerado que los nusculos intercostales exhiben
un comportamiento ehstico lineal, lo que implica que siguen una ley de Hooke y que la
deformacon es proporcional a la tenson aplicada, ver seccon 2.4.

Es importante mencionar que en esta investigacon, se ha optado por no tener en
cuenta los componentes viscosos en el comportamiento de los nusculos intercostales.
Esto signi ca que no se ha considerado la presencia de elementos viscosos que puedan
in uir en su respuesta mea@nica. Adenas, se ha asumido que los nusculos intercostales

son isotiopicos, lo que signi ca que su comportamiento mea@nico es el mismo en todas
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Figura 1.3: Curva tensbn - deformacbn del comportamiento elastophstico exponencial

de un material. En esta imagen se muestra la carga del material, inicialmente tiene
un comportamiento ehstico, luego a medida que la deformacon aumenta, el material
eventualmente alcanza su Imite ehstico. Mas alh de este punto, el material comienza

a mostrar un comportamiento phstico y luego de la descarga el material no vuelve a
sus dimensiones iniciales debido a cambios irreversibles. Tomado del trabajo de Fraile

[27]
las direcciones. Esta suposicbn se basa en la premisa de que la estructura y las propie-
dades de los nusculos intercostales no varan signi cativamente segun la direccon en

la que se aplique la carga.

En nuestro estudio, hemos modelado las propiedades mea@nicas de los nmusculos
intercostales como un lido lineal isotopico y nos hemos enfocadounicamente en dos

paametros: el nodulo de Young y el coe ciente de Poisson, ver seccon 2.4.

1.5.7. Metodo de Elementos Finitos

El metodo de elementos nitos (FEM, Finite Element Method) es una tcnica ge-
neral para construir las soluciones aproximadas a problemas de valores en la frontera.
El metodo consiste en dividir el dominio de la solucon en un rumero nito de subdo-
minios simples, los elementos nitos y el uso de conceptos variacionales para construir

una aproximacon de la solucon sobre la coleccon de elementos nitos [28].
El metodo computacional de los elementos nitos tuvo su origen a mediados de

los anos 1950 cuando ingenieros estructurales hicieron conexbon con el aralisis de los
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nmetodos variacionales de nales del siglo XIX y principios del siglo XX en me@nica de
medios continuos con un netodo de discretizacon donde la estructura es pensada como
una divison de elementos de formas variadas [29].

El FEM es ampliamente utilizado en diversos campos, como la ingeniera estructural,
la mea@anica de uidos, la transferencia de calor, la electromagretica y la biomea@nica,

entre otros. Algunas de las aplicaciones actuales del FEM incluyen [30, 31]:

= Analisis de estructuras: El FEM se utiliza para analizar y disenar estructuras
como edi cios, puentes y componentes de maquinas. Permite evaluar la resistencia,
rigidez y estabilidad de las estructuras bajo diferentes cargas y condiciones de

contorno.

= Simulacon de uidos y transferencia de calor: EI FEM se utiliza para modelar y
simular el ujo de uidos en tuberas, la conveccon de calor en sistemas ermicos
y la interaccon uido-estructura en aplicaciones como aerodiramica y diramica

de uidos computacional (CFD).

= DiseRo de dispositivos electromagreticos: se emplea en el diseno de componentes y
sistemas electromagreticos, como transformadores, motores ekctricos y antenas.
Permite analizar el campo electromagretico, las corrientes y las gerdidas en estos

dispositivos [32].

= Ingeniera bionedica se aplica en la modelizacon y simulacon de tejidos biobgi-
cos, potesis y dispositivos nedicos. Permite evaluar la biomeanica del cuer-
po humano, el ujo sanguneo, el comportamiento de implantes y la interaccon

biomaterial-tejido.

Desde el punto de vista teorico, el FEM se basa en principios de la mea@nica del
medio continuo, como la teora de elasticidad y la transferencia de calor. Se utilizan fun-
ciones para aproximar el campo de deformaciones y se resuelven sistemas de ecuaciones
algebraicas mediante netodos nunericos, como el nmetodo de Galerkin o el netodo de
discontinuo Galerkin.

El FEM requiere una capacidad de mmputo signi cativa debido al alto grado de

discretizacon y complejidad de los problemas tratados. Se utilizan algoritmos e cientes
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y tcnicas de paralelizacon para aprovechar al maximo los recursos computacionales
disponibles y obtener soluciones precisas en tiempos razonables [33].

El FEM ha revolucionado el campo del aralisis y diseno de ingeniera, permitiendo
la resolucon de problemas complejos que antes eran difciles o incluso imposibles de
abordar analticamente. Su versatilidad y aplicabilidad en una amplia gama de disci-
plinas lo convierten en una herramienta invaluable para el desarrollo y la innovacon

tecnobgica en diversas industrias.

1.5.7.1. De nicon formal de elementos nitos

Formalmente, el netodo del elemento nito consiste en la tripleta [34]:
= Un polgono K RY donded=1;2;3.

= Un espacio de funciones polinomialds en K.

de nicon de los grados de libertad

El polgono K es de tipo diferente dependiendo de si la dimensbn espadiaés 1, 2
o 3. En este estudio, nuestra dimensbn espacial es tres: tenemos un modelo geonetrico

bracico tridimensional.

1.5.8. Salome Meca y Code Aster

SALOME es un software de mdigo abiertd que proporciona una plataforma gereri-
ca para pre y post procesamiento para la simulacon nunerica. Se basa en una arqui-
tectura abierta y exible hecha de componentes reutilizables.

Es una plataforma de preprocesamiento que permite la creacon de modelos comple-
jos y geometras 3D para simulaciones nunrericas. Es una plataforma gia ca y extensible

gue proporciona una amplia gama de funcionalidades para construir modelos detallados

3Es el software distribuido y desarrollado liboremente.Open Sourcese re ere a un enfoque de desa-
rrollo de software y colaboracon en el que el odigo fuente de un programa o aplicacon es accesible
y libremente disponible para el publico en general. Esto signi ca que cualquier persona puede ver,
modi car y distribuir el ®@digo fuente sin restricciones.
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y precisos. SALOME permite generar mallas de elementos nitos, de nir las condicio-
nes de contorno, asignar materiales y con gurar la simulacon en preparacon para el

aralisis.

Figura 1.4: En este modelo toacico computacional se visualizan los nodos y los ele-
mentos nitos en el software de @digo abierto Code Aster. Este prototipo solo esta
considerando tejidooseo.

Code Aster es un software para el aralisis de elementos nitos y simulacon nunerica
en mea@nica estructural y multifsica. Code Aster es el solver o motor de procesamiento,
sin incluir el pre-posprocesamiento. Su aplicacon abarca nultiples disciplinas: aralisis
tridimensinal mea@nico y ermico, hidrodiramica, etc, ya sean condiciones estacionarias
o0 transitorias, y tanto en procesos lineales como no lineales. Ofrece una gran variedad de
capacidades de simulacon, como aralisis lineal y no lineal, aralisis ermico, aralisis de
fatiga, aralisis de uidos acoplados, entre otros. Code Aster es conocido por su precisbn
y capacidad para manejar problemas complejos de meanica y transferencia de calor.
Code Aster es un potente software de aralisis nunerico y simulacon desarrollado por

Electricie de France (EDF) [35].

1.5.9. Caja tomacica

La caja toacica humana, en primera aproximacon, es un cilndro irregular formado
por costillas y nusculos intercostales (ver gura 1.5). Entre sus funciones principales

eshn facilitar la respiracon y protegerorganos como el corazn, los pulmones, esfago,
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parte del esbmago o el diafragma, adenmas de tejidos importantes como los grandes
vasos sanguneos [36]. La proteccon proporcionada por la caja toracica se debe a las
propiedades biomeanicas de los huesos y cartlagos de los que esh provista [17]. Sin
embargo cuando a estos tejidos se les somete a esfuerzos que sobrepasan Imites de
sus propiedades, dan como resultado lesiones que en ocasiones suponen un riesgo para
la vida. Muchas de las lesiones provienen de accidentes de tansito que se producen
normalmente desde la parte frontal, lateral o de todas partes [37], en este caso el brax
interactia con diversos componentes como el cintuon de seguridad o bolsas de aire [38]

gue protegen el cuerpo humano pero que tamben puede lesionarlo.

Figura 1.5: En amarillo est la caja toacica que protege organos y tejidos internos.
Fuente: Biodigital https://human.biodigital.com/

En cecadas anteriores, se realizaron investigaciones usando cachveres o maniques
para entender la biomeanica de impactos en el brax [39, 40]. En anos recientes, con el
desarrollo de softwares de simulacon as como la disponibilidad, se han llevado a cabo
investigaciones que tienen como objetivo realizar modelos precisos que dan respuesta
a la biomeanica del brax humano en distintas situaciones traumaticas [41, 42, 43].
Algunos trabajos, utilizando estos softwares de simulacon, ayudan a comprender el
comportamiento del brax en situaciones similares a las que experimenta durante una

RCP y evaluar el riesgo de lesiones [44].
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1.5.10. Propiedades me@nicas de los tejidos

La biomeanica del tejido estudia las propiedades mea@nicas y fsicas de materia-
les biobgicos. Los tejidos se clasi can en blandos y duros. Los tejidos duros incluyen
los dientes, los huesos, unas y cartlagos; entre los tejidos blandos se encuentran los
nmusculos, ligamentos, la sangre, tendones y denas estructuras organicas [17].

El brax se compone principalmente (y para nes de nuestro estudio) de hueso,
cartlagos y nusculos intercostales. En este captulo estudiaremos los distintos tejidos
gue componen la caja toaxica as como las funciones realizadas y sus propiedades

fsicas.

1.5.10.1. Tejidooseo

El hueso es un tejido duro y resistente que forma parte del endoesqueleto, presente
en los vertebrados. El esqueleto provee al cuerpo su forma, facilita el movimiento, pro-
tegeorganos internos de situaciones traumaticas [45]. Cualquier enfermedad o la edad
in uyen negativamente en las propiedades meanicas de los huesos disminuyendo su
capacidad proteccon y de regeneracon ante situaciones adversas [46, 47].

Los huesos se mantienen unidos por ligamentos, tendones y cartlagos. Varan en
tamano y forma, por ejemplo, algunos tienen formas de vigas como en los brazos,
las piernas y extremidades, y otros, en forma de placa: como el caneo o es@pula.
Constituyen la mayor parte de los tejidos duros en el cuerpo humano, ademnas, son
tejidos vivos formados por una red vascular, son capaces de crecer y repararse en caso
de lesiones [17]. Estn constituidos por elulas que forman una estructura organizada, se
nutren del suministro de sangre. La @®lula kasica del hueso se llama osteocitos. Tamben,
los osteoblastos son elulas que estain activas en la formacon, crecimiento y la curacon
del hueso.

Los osteoblastos realizan la funcon de absorcon y remodelacon de huesos. La dure-
za del hueso se debe a la presencia de minerales como calcio y bsforo. Dichos minerales
se mantienen unidos gracias a una matriz de cohgeno, material broso, exible y resis-
tente [17], que provee a los huesos resistencia a la traccon [48]. La composicon depende
de varios factores como pueden ser: la especie animal, del tipo de hueso, la edad, el sexo

y si se trata de hueso trabecular o cortical [49].



18 CAPITULO 1. INTRODUCCI ON

Articular

&

Collagen fibers
Periosteum Pl \ —
B Conce/n/t:ic .))@}
. 52 lamella »
Nutrient 4 (3—7 um) Apatite
artery - canal mineral c1_'}fstals
Intramedullary (200—400 A long)

cavity

Line of
epiphyseal
fusion

Figura 1.6: Niveles jearquicos de la estructura del £Emur humano. Fuente: [49]

Las estructuras de los huesos (guras 1.6 y 1.7) se agrupan en cuatro niveles. En
la estructura mas pequena tenemos la mokcula de tropocobhgeno y los cristalitos de
apatita asociados (abreviado AP)Y. El siguiente nivel es el nivel ultraestructural. En
este nivel, el cohgeno y Ap estn intimamente asociados a un compuesto micro brilar,
gue se ensamblan en bras de espesor aproximadamente de 3 a 5 mm. En el siguiente
nivel, el microestructural, estas bras estn dispuestas al azar (tejidooseo), organizados
en grupos conentricos laminares (osteonas) o grupos lamelares lineales (hueso plexifor-
me). Es en este nivel donde normalmente hablamos de las propiedades del tejidooseo.
Adenas de las diferencias en la organizacon lamelar en este nivel, hay tamben dos
tipos diferentes de estructura arquitecbnica. El tipo denso de hueso que se encuentra,
por ejemplo, en los huesos largos se conoce como hueso compacto o cortical ( guras 1.6
y 1.7). Un tipo mas poroso o esponjoso del hueso se encuentra , por ejemplo, en los
extremos articulares de los huesos largos. Esto se denominan hueso esponjoso (trabe-
cular) (guras 1.6 y 1.7). Porultimo, a nivel macroestructural, tenemos todo el hueso

en s, construido por osteonas [49].

4Es un mineral con cristales hexagonales y dureza 5 en la escala de Mohs (medianamente duro). El
color es variable aunque predominan los cristales incoloros, de color parduzco o verdoso. La composicon
gumica aproximada es Cas(P O4)3X , donde X hidroxipatita, ourapatita o cloropatita.
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Figura 1.7: a) Fibra de cobhgeno. b)Tejidooseo. Las bras de cohgeno son organizadas
de manera mas 0 menos aleatoria. ¢) Hueso lamera. d) Las manchas negras muestran
los canales de sangre. e) Hueso primario lamelar. f) Sistema de Havers es la unidad
anabmica y funcional del tejidooseo. Est constituido por un canal de Havers, alrededor
del cual se agrupan laminillas con hgunas conteniendo ®lulasoseas, ya sean osteocitos
u osteoblastos. g) Hueso laminar: dos canales son expuestos, las bras de cohgeno
son paralelas y ordenadas3, miden entre 3 y 7 micras. h) Hueso compacto. i) Hueso
esponjoso. Extrado de [49].

Las densidades de masa del hueso cortical (tamben se conoce como compacto y se
encuentra sobre todo en el cuerpo de los huesos largos constituyendo aproximadamente
el 80 % del esqueleto) es aproximadamente entre 1800 - 1900 k(8 - 1.9 g/cm).

La densidad del hueso trabecular (constituye la parte interna del hueso) vara conside-
rablemente dependiendo de la porosidad, generalmente, en un rango de entre el 5% al
70 % del hueso cortical [50].

Los huesos soportan mejor la compresbn que la tensbn, esto se debe a su estructura

interna que esh disenada para soportar cargas de compreson en su forma natural. Los
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huesos son capaces de resistir la compresbon debido a la disposicon de su tejido, que
puede soportar y redistribuir la carga a lo largo de su estructura. La matriz mineralizada
del hueso, compuesta principalmente de hidroxiapatita, es altamente resistente a la
compreson [51]. Las propiedades fsicas de los huesos varan segun la localizacon (tabla
1.2).

Figura 1.8: Microfotografas electonicas del hueso cortical (izquierda) y trabecular (de-
recha). Tomada de [52]

| Hueso | Densidad en kg/n? |
Es@apula y clavcula 1460
Caneo 1610
Esterron 1250
Costillas (segunda, sexta) 1410
Costillas (el resto) 1520

Cuadro 1.2: Densidades en distintos huesos [53]

1.5.10.2. Tejido Cartilaginoso

El tejido cartilaginoso o cartlago es un tejido que, despies de los huesos, dientes
y unas, son el material nas duro. Estas estructuras son un tipo de tejido conectivo, y
se encuentran en muchas partes de nuestro cuerpo, incluyendo nuestras orejas, nariz,
taquea y esqueleto fetal. Es un material carente de vasos sanguneos, formados por una
matriz extracelular y celulas dispersas (solo el 10 % del cartlago es celular) denominadas
condrocitos [49, 17]. El cartlago reviste articulaciones, se encuentra en las uniones entre
las costillas y el esterron, como refuerzo en la taquea y bronquios, y est presente en

el odo externo y en el tabique nasal.
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En el cartlago, la movilidad de la fase de uido es relativamente baja, y cuando
se producen cambios apidos en la carga, el cartlago responde casi como un lido
lineal ehstico con un nodulo de Young de aproximadamente 6 MPa [54]. En promedio,
el cartlago tiene una resistencia a la compreson de aproximadamente 5 MPa, lo que
implica que puede soportar una carga aplicada que tiende a comprimirlo sin deformarse
signi cativamente. Por otro lado, con respecto a la resistencia a la tenson, el cartlago
tiene un promedio de aproximadamente 25 MPa cuando la carga se aplica en la direccon
paralela a la orientacon de las bras de cohgeno; esto signi ca que el cartlago puede
resistir una carga que tiende a estirarlo sin sufrir deformaciones signi cativas [50]. En un
reciente estudio se determiro que las propiedades ehsticas del cartlago en simulaciones
son decisivas para realizar una correcta RCP [55] como las del presente estudio. En este
trabajo, hemos usamos 27 MPa como paametro de entrada en nuestras simulaciones
para los cartlagos costales.

En particular el cartlago costal, que conecta las costillas y el esterron, cumple una
funcon mea@nica en el cuerpo. El estudio de Lau et.al [56], mosto que el envejecimiento
se correlacioro con una mayor variabilidad en los resultados locales de la rigidez de la

indentacon °.

1.5.10.3. Misculos

Los tejidos musculares estin presentes en los animales y humanos. Hay tres tipos
de nusculos: esquektico, lisos y el cardiaco. El nusculo esquektico es una parte funda-
mental del cuerpo animal ya que es el encargado de generar movimiento. Este nusculo
esh controlado por nervios voluntarios y tiene la particularidad de que, si se estimula
con una frecuencia su cientemente alta, puede generar una tensbn naxima constante
en el tiempo, lo que se conoce como tetanizacon. En ese momento, se considera que la
actividad contactil es maxima. Estos nusculos son los responsables de la estabilidad y
el movimiento del cuerpo. Estos nusculos entran en tensbon pero no en compreson y
produce movimiento tirando de los huesos a trawes de tendones conectivos [58].

Meanicamente, las fuerzas en los nusculos se producen por bras microsmpicas

SLa indentacbn se re ere a una tcnica utilizada para medir la rigidez y la dureza de los tejidos
biobgicos. La tcnica implica la aplicacon de una carga controlada sobre la super cie de un tejido
biobgico con una punta eskrica 0 @nica, y luego la medicon de la profundidad de la indentacon
resultante [57].
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Figura 1.9: Los fascculos, que son conjuntos de bras musculares, estin envueltos por
una capa protectora llamada perimisio. Adenas, cada bra muscular individual esta
cubierta por una capa protectora llamada endomisio. Extrado de: [59]

(ver: g 1.9). Estas bras son estimuladas ekctricamente a traves de los nervios [17].
El nmusculo esquektico est organizado en largos lamentos, formados por actina y
miocitos dispuestos como mio brillas. Las mio brillas son alargadas, nas y cilndricas.
Los mio lamentos son ensamblados en mio brillas que se organizan en fascculos que

forman el nusculo.
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1.5.10.4. Misculos intercostales

Existen tres conjuntos de nusculos denominados nusculos intercostales que se ex-
tienden a trawes de cada espacio intercostal. La funcon principal de estos nusculos es
colaborar en la respiracon al modi car las dimensiones de la caja toacica (ver gura

1.10)
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Figura 1.10: Musculos intercostales. Los nmusculos intercostales externos se encuentran
en la parte lateral de los costados del cuerpo, mientras que los nusculos intercostales
internos estin ubicados nmas hacia el centro, cerca del esterron. Por otro lado, los
nmusculos intercostales nas internos se encuentran debajo de los intercostales internos
y externos [59].

Los 11 pares de nusculos intercostales super ciales externos son responsables de
la inspiracon durante la respiracon, ya que al contraerse, levantan las costillas y ex-
panden la caja toacica. En contraste, los 11 pares de nusculos intercostales internos,
ubicados debajo de los externos, participan en la espiracon, ya que juntan las costillas
y disminuyen el tamano de la caja toacica. Los nusculos intercostales mas internos,
que eshn situados en la parte nas profunda, acian en conjunto con los intercostales
internos para ayudar en la espiracon [59]. Las propiedades mea@nicas de los nuscu-
los esquekticos puede variar dependiendo de varios factores, como la edad, el tipo de

nmusculo y el nivel de actividad fsica [60, 61, 62, 63].
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1.5.11. Reanimacon CardioPulmonar
1.5.11.1. Breve historia de la RCP

En las grandes ciudades portuarias de Europa, comansterdam, se establecod la
primera organizacon de reanimacon debido a que el ahogamiento fue la causa principal
de muerte aubita durante la cecada de 1700 [1]. La creacon de la Sociedad de Rescate
de Amsterdam en 1767 fue un re ejo del deseo de revivir a las personas que sufran
muerte subita. En los primeros cuatro anos de su fundacon, la organizacon logo salvar
la vida de ciento cincuenta individuos. ARos desples, en 1774, se fund en Londres la
Royal Humane Society , por los doctores, William Hawes(1736-1808) y Thomas Cogan
(1736-1818), que estaban preocupados por el rumero de personas que eran tomadas de
manera eronea como muertas. Dichos nedicos promovieron adenas la nueva, pero
tamben controvertida, ecnica nedica de reanimacon. Varias de las ecnicas creadas
en los anos posteriores dependan de la preson directa sobre el abdomen, espalda o
pecho pensando (equivocadamente) que el arrastre de aire a los pulmones mantena
una correcta oxigenacbon. Muchas personas en Europa y Estados Unidos aprendieron
estas ecnicas, aunque ningun cient co de laepoca recomend la respiracon boca a

boca porque se consideraba de mal gusto colocar los labios sobre otra persona [1].

James Elam fue un nedico estadounidense conocido por su contribucon a la ecnica
de la ventilacon boca a boca, que es parte fundamental de la RCP. En la decada de 1950,
Elam y su colega Peter Safar desarrollaron y popularizaron la ecnica de la respiracon
boca a boca como un netodo de resucitacon para las personas en paro respiratorio.
Este enfoque permita a los socorristas proporcionar ventilacon a las personas que no
podan respirar por s mismas, salvando muchas vidas antes de la llegada de servicios
nmedicos avanzados. La ecnica de la ventilacon boca a boca posteriormente se integio en
la RCP moderna, que incluye tanto las compresiones toacicas como las ventilaciones
para mantener la circulacon y la oxigenacon en caso de paro cardaco. Para el ano
1957 el egrcito de los Estados Unidos acepb el netodo y la AMASociedad Medica

Americana) hizo lo mismo el afo siguiente [1].

8Es una organizacon bere ca que vela por la preservacon y la restauracon de la vida por reani-
macon. Ver mas en http://www.royalhumanesociety.org.uk/
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1.5.11.2. Des brilacon

La electricidad fue descubierta a mediados del siglo XVIII, pero no fue fue hasta el
siglo XIX donde se comen a aplicar: Galvani nob en sus experimentos con ranas, que
los nusculos deestas se contraan cuando se aplica electricidad [64]. A nales del siglo
XIX, el Dr. John MacWilliam estudo de forma sistematica los efectos de la electricidad
en el coraon de mamiferos y manifesb que se detectaron movimientos " brilares". La
des brilacon se demosto por primera vez en 1899 por Prevost y Batelli, dos nedicos de
la Universidad de Ginebra en Suiza, descubrieron que las pequenas descargas ekctricas
podran inducir la brilacon ventricular en perros [65].

Los estudios en animales siguieron, pero en 1947 el profesor Claude Beck utilio la
des brilacon por primera vez en seres humanos con un nifno de 14 anos que estaba
siendo operado de un defecto congenito en el pecho. Se llevo a cabo un masaje durante
70 minutos, y desples de dos series de descargas ekctricas el pulso fue reestablecido sin
secuelas neurobgicas adversas [65]. En la actualidad, una RCP combina la respiracbon
boca a boca, las compresiones cardiacas en el tratamiento kasico. Adenas de llevar
a cabo una evaluacon inmediata de la situacon, intervenir de manera oportuna o
solicitar asistencia nedica de emergencia. Es fundamental iniciar el soporte respiratorio
y circulatorio para la persona en necesidad. Estas acciones ayudan a mantener la funcon
vital y la oxigenacon del cuerpo mientras se espera la llegada de asistencia nedica
avanzada. En caso de paro cardiorrespiratorio, el uso de un des brilador es esencial si

se quiere estimular el coraon y reestablecer el ritmo cardiaco.

1.5.11.3. Dispositivos Me@nicos

El primer dispositivo para dar compresiones toacicas externas se contruyo para
experimentos @nicos en 1908 [66]. Un ano despies, un dispositivo fue disenado pa-
ra superar las desventajas que conllevan las compresiones toacicas manuales. Desde
mediados de los anos sesenta hasta los ochenta se desarrollaron muchos dispositivos
mea@nicos para la RCP, pero la mayora se consideraban demasiados complicados, pe-
sados o ine caces. A principios de 1990 se reportaron informes que indicaban que se
haban realizado conexito compresiones toacicas usando dispositivos me@anicos. Ambu

Cardiopump se comend a comercializar con resultados prometedores, pero las compa-
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raciones con una RCP manual indicaban un incremento de lesiones en la pared toacica

[66].

Figura 1.11: Dispositivo LUCAS . Fuente: http://www.lucas-cpr.com/

El LUCAS se introdujo en 2002, se trata de un dispositivo me@anico de compreson
toaxica que ayuda a personal debidamente entrenado como enfermeros, paranedicos,
medicos, etc., para realizar compresiones e caces. No obstante se ha reportado que las
complicaciones con LUCASson frecuentes, algunas pueden ser graves como un caso
aislado de rotura del pancreas [10]. Otros estudios no encontraron efectos adversos en
el uso de LUCAS [67].

En el trabajo de Englund et al. [68] se obsernwo que las lesiones encontradas en au-
topsias son nas frecuentes desples de una RCP con LUCA&mparado con una RCP
estindar. No se descarta que las lesiones en el esqueleto y losorganos internos afecten
negativamente la supervivencia. Por lo tanto, se necesitan estudios clnicos prospecti-
vos para evaluar si la RCP con LUCAS brinda un bene cio en erminos de una mejora
en la supervivencia y si este bene cio es mayor que el dafno potencial causado por las

lesiones en el esqueleto y losorganos internos. Por otra parte, en el estudio de Fox et
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al. [69], que se se realio simulando situaciones reales usando maniques, consideran
qgue el LUCAS representa una alternativa con able a la RCP manual en un vehculo
de ambulancia en movimiento durante una evacuacon de emergencia. Adenas, requie-
re menos recursos humanos. No obstante, en la investigacon de Smekal et al. [70] se
enconto que en pacientes con RCP fallida desples de un paro cardaco extrahospita-
lario, las fracturas costales fueron mas frecuentes desples de la RCP mea@nica, pero
no hubo diferencia signi cativa en la incidencia de fracturas de esterron. Otro estudio
concluye que no existe una variacon signi cativa en el traumatismo asociado al uso del
dispositivo LUCAS en comparacbn a la RCP manual [71].

Si bien es cierto que estos estudios demuestran ambivalencia, la eleccon entre la RCP
manual o con el dispositivo LUCAS depender de varios factores, como la experiencia 'y
habilidad del reanimador, la disponibilidad y el costo del equipo, y la situacon espec ca

de la emergencia.

1.5.12. Conceptos generales

Algunos eventos que llevan a la aplicacon de una RCP son los impactos por deportes
de contacto, ahogamiento o accidentes de tansito. El objetivo de la respiracon boca
a boca es suministrar oxgeno a los pulmones y el de las compresiones cardacas, es
mantener la sangre circulando hasta restablecer el rtmo cardaco y la respiracon. Si
no se realiza una RCP el paciente corre el riesgo de sufrir danos permanentes desples
de varios minutos. Es esencial comprender que cada minuto es crucial en situaciones
de emergencia, y la rapidez con la que se inicia la reanimacon marca una diferencia
signi cativa en las posibilidades de supervivencia y recuperacon del paciente [72]. Las
estadsticas muestran que si un paciente no recibe maniobras de reanimacon desples
de 30 minutos, es poco probable que logre una recuperacon exitosa. Aproximadamente
el 5% de los pacientes tienen posibilidades de recuperarse si la reanimacbn se inicia
dentro de los primeros 15 minutos desples del accidente o evento crtico.

Una RCP se divide en dos fases [73]:

= Basica: Esta es la fase en la que se inicia la RCP para mantener la circulacon y
la oxigenacon en la persona en paro cardaco. La RCP lasica incluye dos com-

ponentes principales: compresiones toacicas y ventilaciones.
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» Avanzada: Usa tamben la fase kasica, hace uso de instrumentos especializados
para laoptima realizacon de la RCP, hay monitoreo electrocardioga co y se le

da al paciente un correcto tratamiento postraunatico.

Los principios del tratamiento avanzado segin [74] se resumen en los siguientes

puntos:

Uso apropiado de DNAR (orden de no reanimar) cuando se enfrenta a un pa-

ro cardiorespiratorio, existe la posibilidad de efectuar maniobras, sin embargo,

tamben se puede abstener, adoptando la instruccon de no reanimar.
= El reconocimiento apido de la parada cardiorespiratoria ocurrida.
= Una llamada de auxilio a personal capacitado.
= Evitar el peligro al equipo de rescate.
» Evaluar las circunstancias del colapso.

= Mantener su ciente perfusbn coronaria para permitir una posterior inverson de

los ritmos cardacos sin perfuson.

= Mantener la perfusbn cerebral su ciente para evitar el dano permanente neu-

robgico despies de la restauracon de la circulacon espontinea, ROSE.
= Mantener la oxigenacon durante la parada cardaca prolongada.

» Restaurar del ritmo cardaco de perfuson con una adecuada monitorizacon car-

diaca, des brilacon y medicacon.

’Esta es una orden nedica que se establece en algunos casos en los que el paciente esh en una
situacon de salud crtica y en caso de sufrir un paro cardaco o respiratorio, no se deben realizar
maniobras de reanimacon cardiopulmonar (RCP) para intentar revivirlo. Esta orden se establece
luego de una evaluacon nedica cuidadosa y se documenta en el historial clnico del paciente para
asegurarse de que se cumpla en caso de una emergencia medica. La decisbn de establecer una orden
de "no intentar resucitacon u orden de no reanimar'se toma en consulta con el paciente o con sus
representantes legales y se basa en consideraciones nedicas yeticas [75].

8EI retorno de la circulacon espontinea (ROSC, por sus siglas en inges) ocurre cuando el coraon
vuelve a latir y se restablece el ujo sanguneo en el cuerpo desples de un paro cardaco. Por lo general,
est relacionado con un esfuerzo respiratorio signi cativo. Los signos de ROSC incluyen la presencia
de respiracbn, tos, movimiento, un pulso palpable o una preson arterial medible. Se considera que una
persona ha experimentado un retorno sostenido de la circulacon esponanea cuando la circulacon se
mantiene sin la necesidad de maniobras de reanimacon cardiopulmonar durante al menos 20 minutos
consecutivos [76].
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» Cuidadosa atencon post-resucitacon para mitigar el dafno cerebral posterior.
= Cese oportuno de los intentos de resucitacon.

Algunos estudios indican que la profundidad de las compresiones durante un RCP en
adultos debe ser entre 4 a 5 cm [77] sin exceder los 6 cm [78]. Seis centmetros excedidos

en la profundidad de la compresbn implica un incremento en las lesiones [79].

1.5.13. Complicaciones asociadas a una RCP

Es verdad que la RCP es una ecnica que puede salvar vidas, sin embargo, en muchos
casos, esta maniobra puede causar complicaciones asociadas. Estudios previos han des-
crito varias complicaciones en el brax debido a la aplicacon de la RCP [9, 80, 81, 82].
Investigaciones recientes han utilizado tecnologas modernas (basadas en Tomografas
computarizadas) para describir y evaluar con precison las lesiones producidas por la
RCP [9, 11, 83]. En el estudio de Kashiwagi et al. [9] se enconto que el mayor porcenta-
je de lesiones asociadas a una reanimacon cardiopulmar se concetraron en las costillas,
ver tabla 1.3. En ese trabajo, aproximadamente el 70 % de los pacientes tena fracturas
en las costillas y el 8.1 % fracturas en el esterron. La incidencia de neumobrax (7.62 %)
se debd a las fracturas costales. Tamben, el porcentaje de pacientes con hemobrax
y hemopericardio® tena fracturas en costillas. Todas las fracturas de esterron fueron
acompanadas por fracturas de costillas y fueron asociadas a la edad (mediana de 75
anos, intervalo 65 - 84 anos) y a bajas tasas de ROSC. No hubo diferencia signi cativa
relacionada al sexo del paciente. La mayora de lesiones ligadas al RCP se deberion a

fracturas costales.

| Complicacbn | Porcentaje |

Fracturas en costillas 69.96
Fracturas en esterron 8.07

Neumotorx 7.62
Hemobrax 0.45
Hemopericardio 0.90

Cuadro 1.3: Complicaciones asociadas a RCP. Adaptacon de [9]

9Coleccon de sangre en la cavidad peri@rdica. Casi siempre suele ser debida a una leson cardiaca,
con rotura de su pared, bien traunatica o tras un infarto de miocardio.
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En el trabajo de Kralja et al. [67] se mosto que las mujeres tenan mayores proba-
bilidades de sufrir fracturas que los hombres. Se constab una asociacbn signi cativa
entre las fracturas de esterron y costillas, por ejemplo, 1 fractura en el esterron impli-
caba 4.71 fracturas costales. El umero de lesiones esquekticas relacionadas con RCP
aumenb con la edad (de forma no lineal), no obstante, la tasa de aumento fue bajando
cada vez mas conforme aumentaba el envejecimiento. En otro estudio se enconto que
el porcentaje de lesiones no vara con respecto al genero y tampoco haba asociacbon
entre medicamentos, historial clnico y lesiones (no fatales) [79].

En el estudio de Beesems et al. [84] no se enconto diferencia signi cativa entre la
fuerza de compreson y la profundidad de compresbn entre hombres y mujeres durante
una RPC. Adenmas, encontraron una gran variacon en la fuerza requerida para conseguir

una profundidad de compreson de 53 mm.



Captulo 2

Modelo y Metodologa

En este captulo se trataan las diversas metodologas que se han usado para la
obtencon de resultados, desde la obtencon del modelo 3D; luego, aproximando por las
condiciones a las que esh expuesto un individuo cuando se le realiza una Reanimacon
cardiopulmonar, pasando por una revison de las propiedades meanicas del hueso y

cartlago hasta su implementacon computacional.

2.1. Modelo computacional

Los resultados de este estudio se han obtenido mediante la utilizacon de datos
extrados de un paciente real. Estos datos se basan en inagenes obtenidas a trawes
de Tomografa Computarizada (CT), disponibles en la base de datos BodyParts3D
[85]. BodyParts3D es una valiosa fuente de informacon que proporciona conocimien-
to anabmico detallado y preciso. Su disponibilidad ha permitido a los investigadores
acceder a datos espec cos Y relevantes sobre la estructura de la caja toacica, lo que
resulta fundamental para la comprenson de diversos aspectos en esta investigacon. La
manipulacon computacional de los datos obtenidos de BodyParts3D ha sido esencial
para el desarrollo de este estudio.

La imagen 2.1 muestra el modelo geonetrico de la caja toacica en este trabajo.
El modelo comprende el esterron, los diez pares de costillas oseas, los siete pares de
cartlagos costales y nueve secciones de nusculos intercostales, cada una conectada a un

par de costillas contiguas. El modelo se ba® en inagenes de CT disponible en la base de

31
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Figura 2.1: Vista principal donde se muestran los nueves pares de costillas, junto con
los musculos intercostales (rojo) entre las costillas.

datos BodyParts3D (ttps://lifesciencedb.jp/bp3d/?Ing=en ). Las imagenes de la

CT en BodyParts3D fueron reconstruidas a partir de un conjunto completo de inagenes
axiales de resonancia magretica (RM) tomadas cada 2 mm desde la parte superior de

la cabeza hasta los pies, de un voluntario de 22 afnos cuyo ndice de masa corporal era de
21,7. Durante la adquisicon de estas imagenes, el sujeto estaba en posicon supina con
las manos a los lados del cuerpo, los pies y los tobillos posicionados como si estuviera
de pie. Las mallas triangulares de super cie tridimensionales (3D) para cada uno de los
elementos individuales del modelo se descargaron primero de la base de datos Body-
Parts3D. Cada una de estas mallas de super cie individuales posteriormente se re ro

y se hizo fsicamente consistente eliminando intersecciones no deseadas entre elementos
contiguos. Las mallas de super cie consistentes, con un total de 1,235,972 trangulos,
se cargaron en el software Gmsh donde se construyeron las mallas de volumen 3D

correspondientes. Finalmente, todas las mallas de volumen generadas se combinaron en

1La Resonancia Magretica (RM) es una tcnica de diagrostico surgida en 1946, los fsicos Edward
Purcell de la Universidad de Harvard y Felix Bloch de la Universidad de Stanford la crearon, por lo
que obtuvieron el Premio Nobel en 1952.

2GMSH es un generador de mallas de elementos nitos 3D de mdigo abierto con un motor CAD
integrado y un postprocesador.
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una malla computacional global que consta de 1,006,571 nodos y 4,388,675 tetraedros.

En la gura 2.2, se observan las cincoareas espec cas de compreson que fueron
objeto de investigacon en el modelo. Cada una de estasareas, que se caracterizan como
parches de super cie, tiene un tamano aproximado de de 10<r&stos parches fueron
disenados para ser representativos de la forma promedio de la eminencia hipotenar de
la mano, que se ha informado como elarea dominante de transmison de fuerza durante

una compreson toacica manual.

Las regiones de compreson P1 y P2 estn centradas en la Inea del centro del
esterron, mientras que las otras tres, P3, P4 y P5, estin ligeramente desplazadas hacia
la izquierda y se centran en el tejido cartilaginoso de las cuarta, quinta y sexta costillas
izquierdas, respectivamente. El centro delarea P1 se encuentra a una distancia superior
del esterron igual al 62 % de la longitud total deeste. Mientras que, el centro de P2 se

encuentra a una distancia inferior equivalente al 22 % de la longitud total del esterron.

18.0cm

Figura 2.2: En esta imagen se muestra lasareas de compreson del modelo.
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2.2. Validacon del modelo computacional para los

cartlagos costales

La fase de validacon de un modelo (en este caso, computacional) es una parte
superlativa para darle verosimilitud al estudio. Un modelo computarizado es una repre-
sentacon conceptual que se crea utilizando una computadora y se desarrolla a trawes
de una fase de programacon. Este proceso implica traducir la informacon y los datos
relevantes sobre el problema que se quiere abordar en una serie de instrucciones bgicas
gue la computadora pueda comprender y ejecutar. A trawes de un modelo, es posible
realizar experimentos virtuales para obtener inferencias y resultados sobre la entidad
del problema que se busca resolver. Es una herramienta potente que utiliza la tecnologa
de la computadora para simular y analizar feromenos complejos [86], pero que requiere

validacon.

El cartlago costal se modeb como un material homogeneo con un comportamiento
ehstico lineal isotopico. Normalmente, el cartlago costal experimenta una calci ca-
cbn progresiva con la edad [56, 87] y, sequn la literatura, el nodulo de elasticidad del
cartlago (E.) depende fuertemente de su grado de calci cacon [88]. McCormick [89]
desarrolb un puntaje de calci cacon cualitativa (CS) para el cartlago costal, basado
en una escala ordinal que va de 0, (lo que signi ca que no existe calci cacon) a 4 (lo que
indica una calci cacbn muy severa) con incrementos de 0.5. Basado en datos experi-
mentales, Forman plantea un modelo matematico que relaciona el nodulo de elasticidad

aparente del cartlago [88] con el puntaje en el trabajo de McCormick.

En el presente estudio, se asumb que todos los cartlagos tenan un puntaje de
calci cacon de 1.5, que resulta en un valor deE. = 27 MPa segun el resultado de
Forman. Y se us un valor de . = 0;45 como coe ciente de Poisson para todos los

cartlagos.

Para validar el modelo presente para los cartlagos costales, llevamos a cabo simula-
ciones nunericas de los experimentos realizados por Forman y Kent [90] (ver en gura
2.3). Las curvas de fuerza-desplazamiento mostradas en la gura 2.3C para diferentes
valores de CS indican claramente, como se esperaba, una fuerte dependencia de la rigidez

del cartlago (caracterizada por la pendiente de las curvas de fuerza-desplazamiento) con
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respecto al nivel de calci cacon del tejido. La gura 2.3C tamben permite una compa-
racon cualitativa entre los resultados producidos por nuestro modelo y las mediciones y
simulaciones previamente informadas por Forman y Kent [90] para su especimen 415-4L.
En su modelo materatico, Forman y Kent utilizaron el modelo ehstico isotopico
lineal para el cartlago, y tamben incluyeron un modelo constitutivo hiperehstico no
isotiopico para el pericondrio. El pericondrio, que es una capa de tejido broso externa
del cartlago con un grosor promedio de un milmetro, tiene un impacto signi cativo en
la rigidez general del cartlago. A pesar de ello, tanto el modelo como los resultados de
las pruebas experimentales realizadas por Forman y Kent en la gura 2.3C indican que
el comportamiento mea@anico del cartlago en su totalidad puede ser representado ade-
cuadamente por el modelo lineal, que se utiliza comunmente en simulaciones nunericas

de la caja tomcica.

2.3. Validacon del modelo computacional para el

tejidooseo

Sequn la literatura, existe una amplia variacon individual en las propiedades del
hueso cortical de las costillas [91, 92], lo que se ha demostrado en mediciones de hasta 58
personas, donde los valores del nodulo de elasticidad para el hueso cortical varan entre
7y 24 GPa [91]. Adenes, las propiedades mea@nicas de los tejidososeos son anisotiopi-
cas, lo que signi ca que pueden variar en diferentes direcciones. Se ha demostrado que
se puede evaluar sistematicamente un mapa de las direcciones anisotopicas del hueso
utilizando imagenes de CT de alta resolucon [93, 94, 95]. Un micro-CT es una tcnica
de imagen que se utiliza para obtener imagenes tridimensionales de muestras de tamano
pequeno con alta resolucon. Esta ecnica es una variante de la tomografa computari-
zada (CT) convencional, pero est disenada para analizar objetos a una escala mucho
mas pequena, generalmente en el rango de micometrosn(). Las aplicaciones de los
escaneos micro-CT son diversas y van desde la investigacon cient ca y nedica hasta la
ingeniera y la ciencia de materiales. Por ejemplo, en biologa, los escaneos micro-CT se
utilizan para estudiar la estructura interna de tejidos duros y blandos y enorganos [96],

mientras que en la ciencia de materiales, se pueden analizar la distribucon de fases y las
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Figura 2.3: Comparacbon de nuestro modelo con los experimentos y simulaciones reali-
zados en [90] en su muestra 415-4L. En su con guracon experimental, ilustrada en la
parte (A), se adjunb un cartlago costal a una seccon del hueso del esterron y a un
pequeno trozo de la costilla correspondiente psea). El hueso del esterron se someto
a un desplazamiento vertical (y) y se midp la fuerza de reaccon ejercida por el so-
porte. El cuarto cartlago costal izquierdo del modelo de geometra actual se utilio en
estas simulaciones, con una profundidad maxima de compreson deymax = 15 mm

(un valor comparable con los desplazamientos maximos aplicados en los experimentos
[90]). Dado que en los experimentos se p el borde mas externo del trozo de costilla, se
aplio una condicon de contorno de desplazamiento cero en las simulaciones. La parte
(B) muestra la geometra deformada, con su super cie coloreada de acuerdo con el nivel
de desplazamiento local, para la simulacon del modelo actual cdh, = 27 MPa. En

la parte (C) del experimento se muestra @mo la fuerza de reaccon (componente verti-
cal) vara en relacon al desplazamiento aplicado normalizado—%) para tres valores
diferentes del puntaje de calci cacon (CS =0, 1.5y 2.5). La simulacon del modelo ac-
tual se representa mediante una Inea llena, mientras que las mediciones y simulaciones
realizadas por Forman y Kent [90] se representan con una Inea de gubdn y una Inea de
guon-punto respectivamente, correspondiendo con diferentes valores de CS. Se puede
apreciar ®mo la rigidez del cartlago vara signi cativamente dependiendo del nivel de
calci cacon, lo que es evidente en las diferentes pendientes de las curvas obtenidas para
cada valor de CS

propiedades me@nicas de materiales compuestos. No obstante, la obtencon de escaneos

micro-CT de una caja toracica humana adulta solo es factible una vez que el individuo
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ha fallecido, ya que la radiacon necesaria para realizar este tipo de escaneo presenta
niveles elevados que no pueden ser empleados en individuos vivos. Los escaneos micro-
CT de la estructura compleja del hueso cortical de la caja toacica y los materiales de
los tejidos blandos son un desafo debido a las variaciones entre sujetos y la anisotropa
del hueso, lo que limita la capacidad de los modelos nunericos para representar con
precison el comportamiento me@nico de la caja toacica [97]. As, debido a la falta

de un mapa detallado de la estructuraosea, se opb por un modelo simpli cado que
puede caracterizar bien la respuesta meanica promedio. Para ello, se utiliz un modelo

elastophstico de Von Mises con endurecimiento lineal isotopico para el hueso.

Se llevaron a cabo simulaciones de elementos nitos para obtener valores adecuados
de las constantes en el modelo constitutivo a partir de experimentos anteriores. Es
importante mencionar que en el estudio de Kindig et al. [98] se utilizaron veintisiete
costillas, extradas de tres personagost mortem (dos mujeres y un hombre). Este
estudio se centra en examinar la costilla como una estructura completa y puede ayudar
a entender como el comportamiento estructural de una costilla individual in uye en
la capacidad del prax para resistir fracturas cuando se somete a cargas frontales. Las
simulaciones preliminares, una para cada costillaosea, tamben se utilizaron para probar
nuestro modelo para las conexiones entre las costillas y las \ertebras. Este modelo de
caja tolacica se asume que la columna vertebral est ja. Sin embargo, como demuestran
en [98], es importante permitir cierto grado de rotacon de las costillas en relacon con las
articulaciones costo-vertebrales. En el presente modelo, el efecto de rotacon deseado
se logo, como se ilustra en 2.4A , mediante la insercon de la punta posterior de la
costilla en una regon de tejido mas blando, que juega, aproximadamente, el papel de

una @psula articular.

El material de la @psula se asumb que se comportaba como un lido ehstico
con un nodulo de Young deE; = 1 MPa y un coe ciente de Poisson de; = 0;45.
Se prescribieron condiciones de Imite jo (deformacbn cero) solo en una pequenaarea
ubicada, en el contexto de la imagen 2.4A, en la regon inferior izquierda de la super cie
de la @psula. Para cada valor de la fuerza aplicad&;, se registo la deformacon
resultante y se calcub la distribucon de la tenson de von Mises, ,. Los niveles nas

altos de , se encontraron en la regon lateral de la costilla, como se ilustra en la 2.4B
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Figura 2.4: Ejemplos de las simulaciones actuales por elementos nitos de los experi-
mentos de exbn de costillas informados anteriormente [98]. Modelo geonetrico para
la parte osea de la quinta costilla izquierda (L5) y esquema de las condiciones Imite
aplicadas. (B) Distribucon de esfuerzos de von Mises calculados en la super cie de

L5 cuando se aplica una fuerza dé = 60 N. De (C-E) deformacon relativa predicha

(1 L=Lo) enfuncon de F para las simulaciones de las cuarta, quinta y sexta costillas
izquierdas (Inea discontinua); las mediciones extremas respectivas, segin lo informado
en [98], se indican en cada gi& co con Ineas lidas.

para el caso de la quinta costilla izquierda.

Desples de un exhaustivo proceso de pruebas y experimentos que involucraron si-
mulaciones de exon de costillas individuales, se logio determinar y seleccionar con
precison los valoresoptimos de los paametros caractersticos para el modelo de hueso
elastophstico: E, = 7 GPa, y = 30 MPa (resistencia a la traccon), Er = 2 GPa

(modulo tangente) y , = 0;4. Estos paametros juegan un papel crtico en la represen-
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tacon realista del comportamiento meanico de las costillas en diferentes situaciones
de carga. La gura 2.4C-E muestra las curvas de tensbon-deformacon predichas usando
estos valores de pamametros en los casos de las 4ta, 5ta y 6ta costillas izquierdas, es
decir, las que podran ser mas afectadas en las simulaciones de FE de la caja toacica
completa cuando se aplica la fuerza de compreson en las regiones P3, P4 o P5 (ver

2.2). Basicamente, el valor deEy, establece la pendiente inicial en estas curvas.

Podemos observar en las curvas experimentales que cuando la fuerza de carga alcanza
un cierto valor, aproximadamente dentro del rango de 30 F 80 N, la pendiente de
la curva claramente experimenta una mpida disminucon. En otras palabras, nas alh

de cierto nivel de estes aplicado, y , el material parece volverse cada vez nmas blando.

En el modelo constitutivo elasto-phstico, y denota el nivel de estes nas ala del
cual el material se deforma irreversiblemente y por lo tanto es indicativo del riesgo
de fractura. Nuestro modelo de costilla puede reproducir mejor el aplanamiento de las
curvas experimentales en valores de alfa en la Figura 2.4C-E si se utiliza un valor de
Et su cientemente bajo. No obstante, en tal caso, las simulaciones de elementos nitos
subsiguientes de toda la caja toracica produciran deformaciones demasiado grandes
cuando se aplican fuerzas de compreson tan altas corRo= 600 N. Debido a esto, he-
mos decidido adoptar un enfoque nmas cauteloso al disenar el modelo de la caja toacica,
optando por una rigidez relativamente alta. Con esto, nos aseguramos de que el modelo
sea mas resistente y menos propenso a fracturarse bajo cargas de tenson. Sin embargo,
al analizar los resultados de las simulaciones de FE, tamben debemos considerar que
esta mayor rigidez puede conducir a niveles excesivamente altos de tensiones calculadas
en la estructuraosea. Por lo tanto, es fundamental evaluar cuidadosamente estos resul-
tados para garantizar una interpretacon adecuada de las capacidades de resistencia y

los riesgos asociados con la caja toacica en diferentes escenarios de carga.

La Figura 2.4C-E sugiere que el comportamiento phstico irreversible se da para
fuerzas aplicadas mayores a alrededor &= 60 N. Como se ve en la 2.4B, para dicho
nivel de carga, la distribucon predicha de la tenson de von Mises en una costilla alcanza
un pico ligeramente por encima de los 50 MPa. Por lo tanto, usaremos en lo que sigue
el nivel de referencia , = 50 MPa para evaluar cualitativamente el riesgo de fracturas

oseas en las simulaciones en toda la caja toacica. En ese sentido, los valores informados
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en el estudio de [98] para la tenson de uenciay, ronda, para el hueso cortical de la
costilaen 20 y 130 MPa, mientras que para la tenson de falla () en en rango
30 ¢ 190 MPa.

2.4. Sobre las propiedades me@nicas de los nuscu-

los intercostales

En el estudio de Kindig et al. [98] tamben evaluaron el efecto del nmusculo intercostal
en la rigidez del brax. En el presente estudio, se caracterio al tejido muscular intercos-
tal como un slido ebstico lineal isotopico con un nodulo de Young deE,, =2 MPay
un coe ciente de Poisson dey, = 0;49. El valor de , elegido es mayor que el prescrito
en [98] para su caso bas&f{, = 1,03 MPa). Esta eleccon de un ,, mayor, consideran-
do ademas que en nuestro modelo computacional el grosor maximo de cada seccon del
nmusculo intercostal est en el rango de 3-4 mm, responde a nuestro sesgo establecido,
discutido anteriormente, hacia un modelo de caja tomacica relativamente rgido. En el
trabajo de Kent [99] se midb y clasi ® la rigidez toacica en tres categoras, depen-
diendo del estado de la muestra analizada: intacta, desnudada y eviscerada. Nuestro
modelo de caja toacica se comporta, desde un punto de vista me@nico, mas como una
caja toacica desnudada que como una eviscerada [99, 100].

En otras palabras, la rigidez adicional que hemos incorporado a nuestro modelo de
caja toacica mediante la seleccon de los valores dEé,, Et y E,, es una estrategia
gue busca compensar, al menos en parte, la falta de tejidos internos y vsceras que
naturalmente estaran presentes en un paciente real sometido a maniobras de RCP. Al
aumentar la rigidez del modelo con los valores adecuados de los paametros menciona-
dos, buscamos replicar, en la medida de lo posible, el comportamiento meanico y las
respuestas de carga que se observan en pacientes reales sometidos a maniobras de RCP.

Asumimos que el paciente estaba en posicon supina, o que implica que partes de
nuestro modelo de caja toacica estaran en contacto con una super cie plana (hipoeti-
ca). En la geometra de referencia del modelo (sin deformar), las costillas 6 y 7 seran
las mas cercanas al nivel del suelo. Se modeb un hipoktico contacto entre las costillas y

el suelo en el que asumimos que el suelo es un material acolchado. Este enfoque de acol-
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chado consistd en adaptar pequefnos volumenes de malla, que se asemejaban a cojines,
a lo largo del borde interno de las costillas 7 a 10; mientras que sus bordes exteriores
se mantuvieron jos al nivel del piso. Esta ecnica nos permito simular la interaccon
entre las costillas y una super cie plana, lo que es relevante para comprender ®mo se
comporta la caja toacica durante la RCP. El material de acolchado se modeb como
un lido ebstico relativamente duro, con un nodulo de Young deE, = 10 MPa y una

relacon de Poisson de , = 0;45.
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Captulo 3

Aralisis de Resultados

3.1. Resultados: Sobre los @lculos del estudio de las
deformaciones experimentadas en los distintos

puntos.

Como hemos mencionado, la presente tesis tiene como objetivo investigar la respues-
ta biomeanica de la caja tomcica humana durante las maniobras de RCP mediante
simulaciones de elementos nitos. El enfoque de estudio se centra en analizar el efecto
de diferentes fuerzas de compreson aplicadas en distintas ubicaciones sobre la profun-
didad de compreson lograda y los niveles de tenson experimentados en el esterron y
las costillas.

En el primer conjunto de resultados, se realizaron simulaciones aplicando una fuerza
constante deF = 600N en cada uno de los puntos de compresbon seleccionados (ver
gura 2.2). Esta fuerza representa una carga signi cativa que se apli® en diferentes
areas de la caja toacica, permitiendo examinar ®@mo responde la estructura a esta
carga uniforme en distintas ubicaciones. Con esto se bus® simular una situacon realista
en la que se aplique una compresbn rme durante una maniobra de RCP. Esta fuerza se
encuentra dentro del rango tpico utilizado en investigaciones pasadas de RCP [101, 102]
y permite evaluar la resistencia y la deformacon de las costillas y el esterron bajo

condiciones representativas de una emergencia nedica.

La gura 3.1 muestra las deformaciones experimentadas por toda la caja toacica

43
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Figura 3.1. Deformaciones experiementadas por la aplicacon en la caja toaxica con
una fuerza de compresonF = 600 N. En (A) es el modelo original. De B - F es la
deformacon obtenida cuando fue aplicada la fuerza en elarea de compreson: (B) P1,
(C) P2, (D) P3, (E) P4y (F) P5 . Se nota mediante el color la profundidad de la
deformacon predicha por el modelo [103].

en las simulaciones con una fuerza aplicada de 600 N. Cuando la regdon de compreson
se localiza sobre el esterron (para los puntos P1 y P2), la deformacon tiende a ser
bilateralmente sinetrica y los elementos que experimentan mayor deformacon son los

cartlagos costales 6 y 7 junto con el esterron.

Por otro lado, en la gura 3.1 D - F, se pueden observar patrones altamente asinetri-
cos que resultan de la aplicacon de la compresbn en los puntos P3, P4 y P5 de la caja
toracica. Estos patrones asinetricos indican que la deformacbn no es uniforme en toda
la estructura, y ciertasareas experimentan una mayor tenson y deformacon que otras.
Es especialmente relevante destacar que el cartlago costal en el que se coloca la regon
de compreson es el elemento que sufre la mayor deformacon en estos casos.

Note que, como el sexto y eptimos cartlagos esan conectados a trawes del tejido

cartiloginoso, cuando uno de estos cartlagos sufre una deformacon signi cativa, el otro,























































































