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

 Toda célula necesita del continuo aporte de O2 y remoción de 
CO2 para cumplir su función espcífica. 

 Procesos: 

- VENTILACIÓN 

- DIFUSIÓN A-C

- TRANSPORTE 

- DIFUSIÓN TISULAR 





 Proceso por el cual el O2 inspirado es transportado hacia el 
pulmones así como el CO2, en dirección contraria.  

 Implica los procesos de inspiración y espiración. Procesos activos 
y procesos pasivos. 

 Depende del estado de la via respiratoria alta y baja



SECTOR DE 
CONDUCCIÓN

El volumen ocupado por el sistema de conducción 
es muy pequeño en comparación con el sistema 
de intercambio. 150ml y 2500ml respectivamente. 

¿ QUE FUNCIÓN CUMPLEN LAS VÍAS DE 
CONDUCIÓN?

ESPACIO
MUERTO
ANATÓMICO



 ¿ DE QUE DEPENDE QUE EL SISTEMA DE CONDUCIÓN, 
LLEGUE A SER DE INTERCAMBIO? 



VÍA DE 
CONDUCCIÓN



SECTOR DE 
INTERCAMBIO

La superficie de intercambio es 
aproximadamente 70m2, y la 
barrera muy delgada. 

Esto permite adaptarse a 
situaciones de mayor demanda.









FLUJO MASIVO Y 
DIFUSIÓN EN LAS 
VÍAS AEREAS

Velocidades de flujo 
aéreo diferentes

Función diferente



300 MILLONES POR PULMON 
ADULTO









 Unidad funcional acoplada.

CAJA TORÁCICA 
PLEURAS

EL LIQUIDO PLEURAL ES QUIEN 
UNE LAS DOS ESTRUCTURAS. 
(20ml)



 LAS PROPIEDADES ELÁSTICAS DE LA CAJA TORÁCICA PROVOCAN 
QUE ÉSTA TIENDA A EXPANDIRSE AUN CUANDO EL VOLUMEN 
ES MÁXIMO. SIN EMBARGO, EL PULMON AÚN CON VOLUMENES 
MÍNIMOS, TIENDE A COLAPSARSE. 

 A MEDIDA QUE AUMENTA EL VOLUMEN PULMONAR, TAMBIÉN 
LO HACE EL VOLUMEN DE LA CAJA TORÁCICA, Y AMBOS SE 
EXPANDEN, PERO LAS FUERZAS ELÁSTICAS SON OPUESTAS. 

 ENTONCES, SI HACEMOS UNA INCICIÓN A LO LARGO DE UN 
MUSCULO INTERCOSTAL, EL PULMON SE COLAPSA HASTA 
LLEGAR A VOLUMENES MENORES QUE UNA ESPIRACIÓN 
FORZADA. EL TÓRAX, POR LO CONTRARIO, TIENDE A 
EXPANDIRSE HASTA LLEGAR AL 75% DE SU VOLUMEN MÁXIMO. 



 EL EQUILIBRIO ENTRE LAS FUERZAS OPUESTAS GENERADAS POR 
LAS PROPIEDAD ELÁSTICAS DEL PULMON Y DE LA CAJA TORÁCICA, 
SE LOGRA A FINAL DE LA ESPIRACIÓN NORMAL. 

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

ENTONCES, PARA CAMBIAR ESTA SITUACIÓN DE 
EQUILIBRIO Y VOLVER A AUMENTAR O 
DISMUNUIR EL VOLUMEN…



 MÚSCULOS DE LA RESPIRACIÓN  

Proporcionan la fuerza necesaria para mover la 
pared torácica y superar las resistencias de la VA. 

INSPIRACIÓN 
ESPIRACIÓN 

ACTIVA PASIVA

PROPIEDADES ELÁSTICAS DEL 
SISTEMA

EL PULMON ARRASTRA EL 
SECTOR CENTRAL DEL 
DIAFRAGMA.  

Principal y Accesorios



MECÁNICA 
VENTILATORIA



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

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



 MUSCULOS DE LA ESPIRACIÓN 

- Utilizados durante el ejercicio
- Maniobras forzadas 
- Patologías respiratorias

AUMENTO DE LA Pia





 La ventilación pulmonar es resultado de las fuerzas ejercidas por los músculos 
respiratorios actuando sobre estructuras elásticas como el pulmón y el torax, cambios 
en el volumen y flujo aéreo. 

 La tendencia elástica del pulmón lo lleva a retraerse, y la del tórax a expandirse, es 
decir que ambas estructuras tienden a separarse. Esto tiene como resultado una 
presión negativa en el espacio pleural. También se le denomina presión intratorácica.

 La presión alveolar, es aquella que existe al final de la vía aérea, en los alvéolos. 
Cuando no existe flujo aéreo por el sistema, la presión alv es igual a la atmosférica 
(barométrica). Durante la inspiración o espiración se crea un gradiente de presión 
entre Palv y Ppl

 A este gradiente se le llama PRESIÓN TRANSPULMONAR. ( Dif entre el int y ext del 
pulmón)

 Ptp=Palv - Ppl



 La retracción del pulmón es contrarrestada por la presión transpulmonar, 
cuanto mas aumenta el volumen pulmonar, mayor será la tendencia al 
colapso, por ende, mayor será la Ptp necesaria para oponerse a la 
retracción y mantener un volumen X. 

 ES EL CAMBIO DE VOLUMEN POR UNIDAD DE PRESIÓN

 CUANTO MAS RÍGIDO ES EL PULMÓN, MENOR ES LA 
DISTENSIBILIDAD. 

 ESTA PROPIEDAD SE ALTERA (DISMINUYE) EN ENFERMEDADES 
DONDE EL TEJIDO ELÁSTICO DE COLÁGENO, SE SUSITUYE POR TEJIDO 
FIBROSO, O CUANDO EXISTE LÍQUIDO ENTRE LOS ALVÉOLOS. 

 EN OTRAS, COMO EL ENFISEMA PULMONAR, LA DISTENSIBILIDAD 
AUMENTA A VALORES POCO EFECTIVOS. EL ENFISEMA EVITA LA 
EXPANSIÓN DE OTRAS UNIDADES ALVEOLARES. 



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

RESISTENCIAS DINAMICAS (aéreas): Dependen del diámetro de las vías 
aéreas y del flujo de aire, tomar relevancia en las enfermedades bronquiales 
obstructivas



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

 1- COMPENENTE ELÁSTICO DEL PULMÓN – FIBRAS ELÁSTICAS

 2- TENSIÓN SUPERFICIAL



Tensión superficial (TS)

Definición: fuerza que actúa a través  de una línea 

imaginaria de 1cm de longitud en la superficie 

líquida: 

La TS genera presión en un burbuja de jabón y sigue 

la ley de Laplace



P= 
2TS/r

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

La presión necesaria para 
contrarrestar el efecto de la TS y 
mantener un volumen 
determinado, es mayor cuanto 
mas pequeña 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 presión total es la 
suma de las presiones parciales de cada gas.

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

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

P1 * V1 = P2 * V2







MEZCLA DE GASES

Fracción de cada Gas
79% N2 
21% O2

PRESIÓN PARCIAL DE N2 
Y 02

760mmHg a nivel del mar
PO2=760mmHg x FiO2. 

8.848m (1999) 
Patm: 250mmHg Aprox

PO2? 









Transporte de O2

98% Unido a la Hb
2% Disuelto en 
plasma



 El 97% del O2 es transportado por la hemoglobina formado la 
Oxihemoglobina

 La hemoglobina tiene 4 átomos de hierro a los cuales se les une a cada 
uno una molécula de O2. Esta unión es reversible y competitiva.

 El 3% restante se transporta disuelto en plama.

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

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





 CENTROS SUPERIORES DE LA RESPIRACIÓN EN 
EL ENCÉFALO

 QUIMIORECEPTORES



 EL PATRON DE LA RESPIRACION CAMBIA EN DISTINAS SITUACIONES: 

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



 A NIVEL: 

- Ventilación 

- Difusión A-C

- Transporte 

- Difusión a los tejidos

ESTRATEGIAS TERAPÉUTICAS BASADAS EN 
EL ENTENDIMIENTO DE LA FISIOLOGÍA 
RESPIRATORIA Y EL COMPORTAMIENTO DE 
LOS GASES 







EPOC- ENFISEMA

FIBROSIS 
PULMONAR

CARCINOMA 
PULMONAR
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