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ANATOMIA CLASICA
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RESPIRACION:

= Secuencia de eventos que permiten el transporte de O2 desde la
atmosfera hasta las células, y el movimiento de CO2 en sentido
opuesto.

- Toda célula necesita del continuo aporte de O2 y remocion de
CO2 para cumplir su funcion espcifica.

= Procesos:

- VENTILACION

- DIFUSION A-C

- TRANSPORTE

- DIFUSION TISULAR







VENTILACION:

= Proceso por el cual el O2 inspirado es transportado hacia el
pulmones asi como el CO2, en direccion contraria.

- Implica los procesos de inspiracion y espiracion. Procesos activos
Yy Procesos pasivos.

= Depende del estado de la via respiratoria alta y baja
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RELACION ENTRE LA ESTRUCTURA Y LA
FUNCION PULMONAR
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El volumen ocupado por el sistema de conduccién
es muy pequeno en comparaciéon con el sistema
de intercambio. 150ml y 2500ml respectivamente.

¢ QUE FUNCION CUMPLEN LAS VIAS DE
CONDUCION?




RELACION ENTRE LA
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LLEGUE A SER DE INTERCAMBIO?

Glandula de ocowiman

Nervio

Epitelio Traquea Bronquios Bronquiolos Alveolos
olfatorio

‘uente: Teresa 1. Fortoul van der Goes: Histologia y biologia celular, 3e: www.accessmedicina.com
Yerechne @& MeCGraw-Hill Fdnicatinn Nerechne Recearvadne



VIA DE ,
CONDUCCION

‘uente: Teresa I. Fortoul van der Goes: Histologia y biologia celular, 3e:

vww.accessmedicina.com
Yorerhne & MAGraw-Hill Eduicratinn Nerecrhne Pecaradne




RELACION ENTRE LA
ESTRUCTURA Y LA
FUNCION PULMONAR

SECTOR DE
INTERCAMBIO

La superficie de intercambio es
aproximadamente 70m?2, y la
barrera muy delgada.

Esto permite adaptarse a
situaciones de mayor demanda.




La unidad alveolo-capilar es el lugar donde se efectua el
intercambio de gases: Membrana respiratoria

Célula alveolar tipo II

Célula alveolar tipo I

eritrocito

Membrana respiratoria




Bronquios
Intrapulmonares

Bronquio Pedicular Principal

Bronquio Lobular o Pedicular Secundario
Bronquio Segmentario

Bronquio Subsegmentario

Mayor . —
Bronquio Subsegmentario /
Menor =
Bronquiolo Intralobulillar o
Terminal

Bronquilo Respiratorio
Saco Alveolar
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FLUJO MASIVO Y
DIFUSION EN LAS
VIAS AEREAS

Velocidades de flujo
aéreo diferentes

Funcion diferente

Estructura y funcion
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Fig. 1-5. Esquema que ilustra el aumento extremadamente rapido del drea de seccion
transversal total de las vias aéreas en la zona respiratoria (comparese con fig. 1-4). Como
resultado de ello, la velocidad frontal del gas durante la inspiracion se vuelve muy peque-
fa en la region de los bronquiolos respiratorios, y la difusion gaseosa se convierte en el

mecanismo principal de la ventilacion,




300 MILLONES POR PULMON
ADULTO



MECANICA




vias aéreas
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Sectores del Sistema Respiratorio

VENTILACION
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UNIDAD TORAX - PULMON

= Unidad funcional acoplada.

CAJA TORACICA
T 'r'rJ'RA cC

Pleura viseral

Pleura parietal

Ribs \7/ " & ‘
] .

—

Intercostal
muscles

= EL LIQUIDO PLEURAL ES QUIEN

Q) Semimeeon d UNE LAS DOS ESTRUCTURAS. @
(20ml)



- LAS PROPIEDADES ELASTICAS DE LA CAJA TORACICA PROVOCAN
QUE ESTA TIENDA A EXPANDIRSE AUN CUANDO EL VOLUMEN
ES MAXIMO. SIN EMBARGO, EL. PULMON AUN CON VOLUMENES
MINIMOS, TIENDE A COLAPSARSE.

- A MEDIDA QUE AUMENTA EL VOLUMEN PULMONAR, TAMBIEN
LO HACE EL VOLUMEN DE LA CAJA TORACICA, Y AMBOS SE
EXPANDEN, PERO LAS FUERZAS ELASTICAS SON OPUESTAS.

« ENTONCES, SI HACEMOS UNA INCICION A LO LARGO DE UN
MUSCULO INTERCOSTAL, EL PULMON SE COLAPSA HASTA
LLEGAR A VOLUMENES MENORES QUE UNA ESPIRACION
FORZADA. EL TORAX, POR LO CONTRARIO, TIENDE A ]
EXPANDIRSE HASTA LLEGAR AL 75% DE SU VOLUMEN MAXIMO.




« EL EQUILIBRIO ENTRE LAS FUERZAS OPUESTAS GENERADAS POR
LAS PROPIEDAD ELASTICAS DEL PULMON Y DE LA CAJA TORACICA,
SE LOGRA A FINAL DE LA ESPIRACION NORMAL.

- LA TENDENCIA DEL PULMON A RETRAERSE ES BALANCEADA
PERFECTAMENTE POR LA TENDENCIA DEL TORAX A EXPANDIRSE.

ENTONCES, PARA CAMBIAR ESTA SITUACION DE
EQUILIBRIO Y VOLVER A AUMENTAR O
DISMUNUIR EL VOLUMEN...




MUSCULOS DE LA

- MUSCULOS DE L | ]l;rmcipal y Accesorios

Inhalacion Exhalacion

INSPIRACION

E)IRACION ‘
goxkasniennicnral == ACTIVA ‘ PASIVA

La cavidad
toracica se expande

Los musculos
intercostales
externos se contraen

Diafragma

PROPIEDADES ELASTICAS DEL
SISTEMA

se relaja

EL PULMON ARRASTRA EL

, , SECTOR CENTRAL DEL
Proporcionan la fuerza necesaria para mover la pjAFRAGMA.

pared toracica y superar las resistencias de la VA. @



MECANICA
VENTILATORIA
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1. Descenso del diaframa (contraccion).
2. Aumento del volumen pulmonar.
3. Ingreso del aire.

Espiracion

¢

diafragma ﬁ

1. Ascenso del diafragma (relajacion).
2. Disminucion del volumen pulmonar.
3. Egreso del aire.




EL. DIAFRAGMA TIENE UNA SUPERFICIE
TOTAL DE 250CM2, POR ENDE CAMBIOS
PEQUENOS DE SU ESTRUCTURA, GENERAN
GRANDES CAMBIOS DE VOLUMEN

EJEMPLO: UN DESCENSO PROMEDIO DEL
DIAFRAGMA DE 2cm, AUMENTA EL
VOLUMEN PULMONAR 500ml
aproximadamente.




MECANICA
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AUMENTO DE LA Pia

Inspiracion

mastoideo
Escalenos.

Serrato
anterior

Intercostales g\
externos - \

Esternocleido-_

Espiracion

Intercostales
\ internos

'\ _Transversos
4 toracicos

Oblicuo
mayor

- Utilizados durante el ejercicio
- Maniobras forzadas
- Patologias respiratorias




PROPIEDADES
ESTATICAS DEL
PULMON




PRESION PLEURAL
AIVEOLARY

B, Mlﬁ BM;[%M Q asSfferdud eftrcidas or los musculos

respiratorios actuando sobre estructuras elasticas como el pulmon y el torax, cambios
en el volumen y flujo aéreo.

= La tendencia elastica del pulmén lo lleva a retraerse, y la del térax a expandirse, es
decir que ambas estructuras tienden a separarse. Esto tiene como resultado una
presion negativa en el espacio pleural. También se le denomina presion intratoracica.

= La presion alveolar, es aquella que existe al final de la via aérea, en los alvéolos.
Cuando no existe ﬂUJO aereo por el sistema, la presion alv es 1gua1 a la atmosférica
(baromeétrica). Durante la inspiracion o espiracidn se crea un gradiente de presién
entre Palv y Ppl

= A elste %radlente se le llama PRESION TRANSPULMONAR. ( Dif entre el int y ext del
pulmon

{
= Ptp=Palv - Ppl @



DISTENSIBILIDAD
PULMONAR

= La retraccion del pulmon es contrarrestada por la presion transpulmonar,
cuanto mas aumenta el volumen pulmonar, mayor sera la tendencia al
colapso, por ende, mayor sera la Ptp necesaria para oponerse a la
retraccion y mantener un volumen X.

- ES EL CAMBIO DE VOLUMEN POR UNIDAD DE PRESION

« CUANTO MAS RIGIDO ES EL. PULMON, MENOR ES LA
DISTENSIBILIDAD.

= ESTA PROPIEDAD SE ALTERA (DISMINUYE) EN ENFERMEDADES
DONDE EL TEJIDO ELASTICO DE COLAGENO, SE SUSITUYE POR TEJIDO
FIBROSO, O CUANDO EXISTE LIQUIDO ENTRE LOS ALVEOLOS.

AUMENTA A VALORES POCO EFECTIVOS. EL. ENFISEMA EVITA LA

= EN OTRAS, COMO EL ENFISEMA PULMONAR, LA DISTENSIBILIDAD @
EXPANSION DE OTRAS UNIDADES AILVEOLARES.



RESISTENCIAS
PULMONARES

RESISTENCIAS ESTATICAS (ELASTICIDAD): Dependen de la
distensibilidad pulmonar, es decir de la elasticidad y tension superficial.

RESISTENCIAS DINAMICAS (aéreas): Dependen del didmetro de las vias
aéreas y del flujo de aire, tomar relevancia en las enfermedades bronquiales

obstructivas




ELASTICIDAD PULMONAR

= DOS FACTORES SON LOS IMPLICADOS EN LA TENDENCIA DEL
PULMON A RETRAERSE.

« 1- COMPENENTE ELASTICO DEL PULMON - FIBRAS ELASTICAS

= 2- TENSION SUPERFICIAL




Tension superficial (TS)

Definicion: fuerza que actua a través de una linea
Imaginaria de 1cm de longitud en la superficie
liguida:

La TS genera presion en un burbuja de jabén y sigue
la ley de Laplace




TFNQION QUPFRF

Tension superficial

La interaccion de las particulas en la superficie del
agua, hace que esta se presente como una
verdadera cama elastica.

Incluso soporta el peso de un insecto pequero.
Este efecto se llama tension superficial.

EN EL SENO DEL uqu:oo
CADA MOLECULA ESTA
RODEADA POR OTRAS Y
AS FUERZAS SE COMPENSAN.

LAS FUERZAS UNEN
LAS MOLECULAS DEL AGUA.

Cuanto mayor es la TS del liquido
que contiene la burbuja, mayor es
la presién que debe oponerse para
mantener el volumen
determinado.

La presion necesaria para
contrarrestar el efecto de la TS y
mantener un volumen
determinado, es mayor cuanto
mas pequena es la burbuja.

©



ELASTICIDAD: Capacidad de un tejido u otro material de expandirse
producto de una fuerza aplicada y de volver a su forma original sin alterar
su estructura o romperse.

El aire atmosférico es un mezcla de gases, por ende la presion total es la
suma de las presiones parciales de cada gas.

El aire o los gases en cuestion por si mismos, se mueven a favor del
gradiente de presiones de un lugar a otro.

La presion que ejerce un gas es inversamente proporcional al volumen que
ocupa

P1 *V1 = P2 *V2




Ley de Boyle
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Yolumen pulmonar (en ml)
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PROPORCION DE GASES
EN %L AIRE ATMOSFERICO

MEZCILA DE GASES

Fraccion de cada Gas
79% N2
21% 02

PRESION PARCIAL DE N2
Y 02

760mmHg a nivel del mar 8.848m (1999)
PO2=760mmHg x FiO2. Patm: 250mmHg Aprox

PO27?




INTERCAMBIO DE
GASES
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Relacion ventilacion - perfusion (V/Q)

VENTILACION

DIFUSION

/& = \% PERFUSION




Esquema de la membrana alvéolo - capilar

Pared del
eritrocito

Gases
sanguineos

Gases
alveolares




TRANSPORIE DE
_CACQEC BN CANGRE

. %  Diéxido

Oxigeno & Transporte de O2

MOAGON |88
DE
NUTRENTES

Hutnentes \ |

98% Unido a la Hb
2% Disuelto en
plasma

Células de
Globulos Rojos

%ogi Oxigeno de los

Pulmones

\Vaso sanguineo

El oxigeno liberado a las

células del tejido _o

hemoglobina / D\"\

Moléculas de
Oxigeno enlazado con
las moléculas de hemoglobina




= E1 97% del O2 es transportado por la hemoglobina formado la
Oxihemoglobina

= La hemoglobina tiene 4 atomos de hierro a los cuales se les une a cada
uno una molecula de O2. Esta union es reversible y competitiva.

= El 3% restante se transporta disuelto en plama.

= La Hb es 200 veces mas afin por el CO que por el O2.

= La presencia de CO en el medio, satura la Hb de CO y se forma la
Carboxihemoglobina.




BUFFER -
AMORTIGUACION DEL PH
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CONTROL DE LA
QFL@PNON EN

EL ENCEFALO
QUIMIORECEPTORES

Nervous control of respiration

! Corteza cerebral
Cerebral cortex

La respiracion no solo depende del ingreso de oxigeno.
Para que este vital elemento circule, una extraordinaria
red neuronal se pone en accién, haciendo posible
procesos como la inhalacién, la exhalacién y el equilibrio
de los niveles de oxigeno y de diéxido de carbono, de
acuerdo con las diferentes demandas de nuestro
organismo.

Respiration not only depends on the entry of oxygen. For
this vital element to circulate, an extraordinary neuronal
network springs into action, making processes like
inhalation, exhalation and the balancing of oxygen and

carbon dioxide levels possible, depending on the different

demands of our body.

Receptores de
estiramiento del tejido
pulmonar

Pulmonary stretch
receptors

Talamo

Thalamus

Hipotdlamo
Hypothalamus
Hipdfisis (Glandula
pituitaria)
Hypophysis (Pituitary
gland)

Cerebelo
Cerebellum

Protuberancia
Protuberance

Quimiorreceptores centrales del bulbo
raquideo

Central chemoreceptors of the
medulla oblongata

A masculos respiratorios
To respiratory muscles

Arteria carétida

Carotid artery
Quimiorreceptores periféricos del cuerpo
carotideo ety
Peripheral chemoreceptors of the carotid body. Quimiorreceptores
periféricos del
cayado de la aorta
Arco abrtico Peripheral
Aortic arch chemoreceptors of
the aortic arch
Arteria aorta
Aortic artery J




CONTROL DE LA
RESPIRACION

= EL PATRON DE LA RESPIRACION CAMBIA EN DISTINAS SITUACIONES:

« POR CAMBIOS EN: pH, temperatura, concentracion de O2 y CO2,
ejercicio, emociones etc.




ENFOQUE
PATOLOGICO

- Ventilacion
- Difusion A-C
- Transporte

- Difusion a los tejidos

Bronquitis crénica

& .
& CriRy

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS BASADAS EN
EL ENTENDIMIENTO DE LA FISIOLOGIA

RESPIRATORIAY EL. COMPORTAMIENTO DE
LOS GASES

L




NEUMOTORAX

NM&amtmm

<
El retraccidn sldstica da la ) retraccion sidstica del pulmdn Si la cavidad pleural solada sa abe

pared del tdrax trata de tirar  genera un empuje hacia adentro, a la atméstera, of aire Nuye haca su interor.
2 1a pared toracica hacia atuwera.




TOMOGRAFIA
COMPUTADA
VENTANA PULMONAR
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TOMOGRAFIA COMPUTADA
VENTANA PULMONAR FIBROSIS

CARCINOMA
PULMONAR
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