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El wr%on brinda ef impuldo para
ambo) tipoy de cirenfacion

El corazdn bombea sangre oxigenada desde el
ventriculo izquierdo a la aorta para iniciar la
circulacion sistémica. Después de que la sangre ha
suministrado oxigeno y nutrientes a las células de
todo el cuerpo, retorna desoxigenada a la auricula
derecha del corazén. La sangre desoxigenada
desciende de la auricula derecha al ventriculo
derecho. Luego el corazon la bombea desde el
ventriculo derecho hacia las arterias pulmonares
para iniciar la circulacion pulmonar. La sangre se
desplaza hacia los pulmones, intercambia dioxido
de carbono por oxigeno y regresa a la auricula
izquierda. La sangre oxigenada desciende de la
auricula izquierda al ventriculo izquierdo que se
encuentra mas abajo, para comenzar nuevamente
la circulacion sistémica.




Ul yirterma cirewfatorio mem en
conjunto con ef Hirterma reppiratorio

Los sistemas circulatorio y respiratorio
trabajan en conjunto para aportar oxigeno al
cuerpo y eliminar el dioxido de carbono. La
circulacion pulmonar facilita el proceso de
respiracion externa: La sangre desoxigenada
| fluye hacia los pulmones. Absorbe oxigeno a
partir de pequefos sacos de aire (los alvéolos)
y libera diéxido de carbono para que sea
exhalado. La circulacién sistemica facilita la
respiracion interna: La sangre oxigenada fluye
por los capilares en el resto del cuerpo. La
sangre difunde oxigeno hacia las células 'y
absorbe dioxido de carbono.




E( civcuito pulimonar »élo transporta
dangre endre e corazon y (od pulinones

Los sistemas circulatorio y respiratorio
trabajan en conjunto para aportar oxigeno al
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~> SANGRE OXIGENADA cuerpo y eliminar el dioxido de carbono. La
circulacion pulmonar facilita el proceso de
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E( circuito sirstémico He dirtribuye por
todo ef Cuelpo

En el circuito sistémico, la sangre oxigenada es
bombeada desde el ventriculo izquierdo del
corazon hacia la aorta, la arteria mas grande

del cuerpo. La sangre se desplaza desde la
aorta por las arterias sistémicas, y luego a las
arteriolas y lechos capilares que irrigan los
tejidos del cuerpo. Aqui, el oxigeno y los
nutrientes son liberados y se absorben el
dioxido de carbono y otras sustancias de
desecho. La sangre desoxigenada luego se
desplaza de los lechos capilares por las venulas
hacia las venas sistémicas. Las venas sistémicas
desaguan en las venas cava inferior y superior,
las venas mas grandes del cuerpo. Las venas
cava transportan sangre desoxigenada a la
auricula derecha del corazon.
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Patologia

N

P e . .
* Ejercicios respiratorios
® Espirémetro/Inspirémetro de incentivo

o %
e Rinitis: inflamacién mucosa T
pituitaria. Isioferapia
* Sinusitis: inflamacién mucosa % respiratoria

senos nasales.

® Laringitis: inflamacién mucosa
laringea.

* Bronquitis: inflamacién
mucosa bronquial.

* Enfisema pulmonar: distensién

® Procesamientos de percusién/vibracién

4 7.

irreversible espacios
alveolares.

® Mascarilla: O, al 24.100%

Beferminor ©; ® Gafas nasales: O, - 40%

Cuidados respiratorios

e Atelectasia: colapso pulmonar —1— Oxigenoterapia en sangre s Sendanasal O; =409,
con restriccién grave del aire. PULSIOXIMETRIA o Tisids O, 2

* Neumonia: infeccién por 2
bacilo de Koch que «cavita» , 53
alveolos Ventiloterapia : * Dapresion

: = S e —C Respiradores * De volumen

¢ Edema pulmonar: aumento Respiracién artificial e Por ciclos de fiempo
de liquido en los alveolos P
pulmonares.

* Carcinoma bronquial: tumor e Aspirar secreciones bucofaringeas
maligno del pulmén. \__ Si el paciente tiene | y traqueobronquiales

* Pleuritis: inflamacién de la traqueotomia * Limpieza y cambio de canula
pleura. de traqueotomia

J




ntroduccion

o tl tarax alberga numerosos nervios, arterias y venas, el esatago, el corazan y los pulmones. Con una reqla o cinta métrica, puede comprobar que su tarax y abdomen miden
aproximadamente ) pulgadas de largo, 15 pulgadas de ancho y / pulgadas de grosor. bi mide sus pulmones, pueden medir aproximadamente T2 pulgadas de largo, 6
pulgadas de ancho  tres pulgadas de qrosor

e Dentro de los pulmones hay vias para el aire, o bronguiolos. Cuando inspiramos, estos conductos llevan el aire a unas camaras microscapicas, los alvéolos, donde se produce
el intercambio gaseoso dentro de los lechos vasculares. Imaginese que tomara las vias y las colocara de extremo a extremo. La longitud serfa de aproximadamente 1500
millas, |a distancia entre Nueva Orleans y Boston. Los diminutos alvéolos responsables del intercambio gaseoso se cuentan entre 300 y 500 millones

* )/ los intestinos S se estirara el intestino delgado, medirfa entre 3 y 4 metros de largo. Si se estiraran los intestinos gruesos, mediran aproimadamente 15 metros de
larqo.

e Rifiones: (ada rifion contiene aproximadamente 1 millon de nefronas que miden -2 pulgadas de largo. bi suméramos la cantidad total de nefronas del cuerpo y su longitud

media, tendriamos 2000000 de pulgadas, lo 31 millad

o J{lué significa esto” I cuerpo es un universo de tejidos diseriados para safisfacer sus necesidades: desde hacer leqar el oxigeno a cada celula de nuestro organismo y
ajustarlo a la demanda, como en nuestro sistema respiratorio y circulatorio, hasta eliminar los residuos qaseosos, liquidos y sdlidos mediante [a expiracion, la miccion v |
defecacion, pasando por absorber los nutrientes del enforno que consumimos y desintoxicar cualquier forma nociva de los alimentos, incluido el azdcar (sistema digestivo y
hepatico) y adaptarse a los factores estresantes y producir precursores hormonales (sistemas endocrino y mefabdlico)



Pulimiones y
I,mwfaﬁdmt

* Debido a la naturaleza compacta de nuestros pulmones, gracias a los fractales,
nuestros pulmones son mas eficientes. Los alveolos son los pequerios sacos de
aire de los pulmones cuya principal tarea es hacer circular el oxigeno en
sangre. £l tiempo en que se produce la circulacion en los alvéolos es
directamente proporcional a la superficie de los alvéolos pulmonares. Las
investigaciones demuestran que la superficie de un pulman de mamifero

adulto es de /50 pies cuadrados v, aun asi, tienen un volumen pequerio

* tn conjunto, los pulmones muestran propiedades de geometria fractal.
Asimismo, en los bronquios y bronquiolos se observa la propiedad de
bifurcacion



/" THE. COASTUNE. PARBDOX

THE LENGTH OF CODSTUNES, AND OTHER. NATURAL. OBJECTS,
1SN'T FIXED — T DEPENDS ON THE SCALE YOV MEASURE AT

Fractale) y co \dad
en Wio(’,og?a/ rmi%dorm

o Lsta unidad curricular trata de la simetria y los fractales, haciendo hincapié en las T closer o bk o
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estructuras Tractales del pulman. e e BT i
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o Los fractales estan relacionados con ideas realmente interesantes. Imagine la costa de
uropa. 3 la recorres con una reqla de una milla de longitud, obtendras una medida
satisfactoria. Ahora bien, supongamos que al dia siguiente se vuelve a medirla con una reqla .

. ) &"gﬂw OAST
de un metro, Lse obtendria ofra medida satisfecha” {Lual de las dos mediciones le darfa uns = N
medida mayor? Dado que la costa es irreqular, con la regla de un metro se llega mejor a fas S Sy
) ) L p . . . g \ West oo \ML,.
esquinas y qrietas, por lo que 3 medicion serfa mucho mas saistactoria e, |
3 _‘N&moum,, oF 20krygay




“ .. las nubes no son esferas, las montanas no son conos |

los relampagos no son rectas...” (Mandelbrot, 1975) 4

Qué es un fractal?



® Un fractal es una estructura tan irregular que no puede ser descripta por la
geometria tradicional

" Presenta la propiedad de Autosimilaridad: Bajo distinfos grados de
maghnificacion (escalas) se observan construcciones aproximadas de si mismo

Fractals? |
l
“Una vez que descubra lo que es un fractal, la naturaleza o W
ya no volvera a ser la misma” (Barsnley, 1988) { t
oA § .

Qué es un fractal?




® Lared arterial y pulmonar

® El arbol traqueo-bronquial

® El sistema His-Purkinje, las fibras cardiacas, etc
En todos ellos se observan caracteristicas fractales

“Si la geometria de la red vascular es fractal, ;no es
razonable esperar lo mismo de las funciones fisiologicas?”
(Bassinggthwaighte, 1988)

Fractales v biologia




" Los objetos geométricos se encuentran inmersos en dimensiones enteras
(topologicas): la recta (D=1), el plano (D=2) y el espacio (D=3).

" Los objetos naturales, sin embargo, presentan irregularidades, deformaciones
y huecos que los situan en una dimension intermedia no entera denominada

DIMENSION FRACTAL (DF)

b )

— .,

Fractals? ]
Broécoli: DF = 2,66

Costa: DF = 1,20 Esponja: DF = 2,80

Como se mide la fractalidad?



El conjunto de Mandelbrot
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© [ geometria fractal cambiara 3 fondb su vision de 16s cosas. Sequir
levendo es peligroso Se arriesga @ perder denitivamente fa imagen
inorensiva que liene de nues, Dosques, galaxias, g, plmas, fores
035, MONaNGs, (apices, y d muchas olras cosas. Jamas volverd a
FeCUpErar 165 Interpretaciones ge tods estos oljelas que hasta ahora fe

ean Bmilares.”

o Mirael  Larnsty)



" Los procesos fractales generan fluctuaciones irregulares en multiples
escalas (complejidad)

SALUD ENFERMEDAD

DIMENSION DIMENSION

FRACTAL FRACTAL

Ante estados patologicos se observa una
ausencia de escalas o pérdida de complejidad

“La peéerdida de complejidad de los sistemas es l
caracteristica de numerosas patologias, incluso del
envejecimiento” (Goldberger, 2002)

; Salud vs Enfermedad?



Introduccion
*

Complejidad Fractal

® EI sistema cardiovascular (corazén + red vascular)
exhibe comportamientos complejos

GEOMETRIA
FRACTAL
 —————
EVALUACION EVALUACION
TEMPORAL DE ONDAS ESPACIAL
COMPORTAMIENTO COMPLEJIDAD
MORFOLOGICO MULTI- #
ESCALA FRACTAL

“La disminucion de la complejidad fractal en VFC resulta
un eficiente predictor de mortalidad, incluso sobre
indicadores tradicionales ” (Sharma, 2003)
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Fractales y pulmones

Si se observa bien la hoja de un helecho, veran que tiene un tallo central y unos tallos
secundarios mas pequeilos que, a su vez, se dividen en tallitos con hojas diminutas. Estos
tallitos con hojas diminutas reproducen en su forma, de manera exacta, la hoja grande. Vemos
asi, que la parte es igual al todo. Es una forma de crecer, de propagarse, que se repite en la
naturaleza. Y esa forma que se repite se llama fractal.

Esta estructura fractal es muy similar a la del sistema circulatorio nuestro y el de los animales.
Asi que las plantas son fractales por fuera y los animales son fractales por dentro.
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La estructura de un pulmon es similar a la de las plantas: una red de tubos que se ramifica.
Primero esta la traquea que se ramifica en los bronquios, éstos, a su vez, en los bronquiolos y
éstos en los mas de 300 millones de alvéolos, formando una estructura similar a la de un arbol.
Su parecido con un fractal es lo que les permite maximizar su superficie siguiendo un patron
de crecimiento relativamente sencillo (similar a distintas escalas). Los pulmones, como arboles
invertidos (y los arboles, como pulmones invertidos), intercambian gases en la punta de cada
rama, donde se encuentran los alvéolos (las hojas). La cantidad de gases que consiguen
aprovechar es directamente proporcional a su superficie total. Y aqui es donde viene el dato
sorprendente: aunque el volumen de los pulmones humanos es apenas de unos 4 a 6 litros, su
superficie ronda los 140 metros cuadrados, algo mas de media cancha de tenis. En esto consiste,
precisamente, la idea de rugosidad.




Reduwmen

o1 observamos nuestros pulmones, estas estructuras cerradas aparentemente sencilas son ramificaciones y ramificaciones
de tubos, arterias, venas y linfaticos, hasta el nivel celular. £l tubo principal, la traquea, se ramifica en los bronquios
principales derecho e izquierdo, que a su vez se ramifican en mltiples bronquiolos y luego en bronquiolos
sucesivamente mas pequeios hasta legar a los alvéolos. Las mismas iteraciones se producen con los sistemas venoso
arterial y linfdtico A medida que las ramificaciones se hacen mas pequefias, se produce una transicion de un proceso
estructural (mover cosas hacia dentro y hacia fuera) a un proceso funcional (infercambio de gases y movimiento de la
sangre). Los alvéolos son principalmente el lugar donde se produce el intercambio de gases desde los sacos aéreos hasta
los intrincados vasos donde se unen los sistemas arterial y venoso: desde las arterias pulmonares hasta los sacos aéreos
(3 sangre rica en didxido de carbono permite la salida del didxido de carbono] desde las venas pulmonares (el oxigeno se
une a la hemoglobina de las células sanguineas) y vuelve al lado izquierdo del corazon
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Case B

Case A.
AFD= 1.90

10°

10*

Count

10° CaseB
AFD=1.80




Modelos de Pulmon concentrados y
distribuidos
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(a) An arterial segment
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(b) Double elastic cavities

(c) Three elastic cavities
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