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SISTEMA RESPIRATORIO

El sistema respiratorio es el encargado, en el organismo humano, de la
respiracion. Ahora bien, ¢qué se entiende por respiracion? La podemos
definir como el conjunto de mecanismos por los cuales las células toman
oxigeno (02) y eliminan el di6xido de carbono (CO2) que producen. Por
lo tanto la respiracion es un proceso complejo que puede dividirse en
cinco sucesos funcionales importantes:

1) Ventilacion alveolar, que es el intercambio de aire entre la atmosfera
y los alvéolos pulmonares, y viceversa;

2) Hematosis o intercambio de gases entre los alvéolos pulmonares y la
sangre del capilar pulmonar;

3)Transporte de gases, que se realiza a través de la sangre;

4)Difusion de gases entre la sangre y las células a nivel tisular; y
5)Respiracion real, que es la utilizacion de O2 y produccion de CO2 por
parte de las células.

SISTEMA RESPIRATORIO

EXHALACION

INHALACION

ASPECTOS ESTRUCTURALES

Elementos: teniendo en cuenta que estamos hablando desde un punto
de vista sistémico y para lograr una mejor comprension del tema, vamos
a encontrarnos con distintos elementos formando 2 subsistemas basi-
cos; por un lado el “subsistema pulmonar”, y por el otro lado el “subsis-
tema circulatorio”, ambos fundamentales para la existencia del “sistema
respiratorio”.

En lo que concierne al subsistema pulmonar, éste va a estar constituido
por dos grandes sectores. El sector de intercambio de gases y la bomba
respiratoria, que conjuntamente forman una unidad funcional, el com-
plejo toracopulmonar.
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El sector de intercambio de gases esta representado por:

SECTOR DE INTERCAMBIO DE GASES

FARINGE
VIAS NASALES €=--===nnmnmnmnnnnn-
EPIGLOTIS €-=======nnmnmmnnnnm e
LARINGE <€----=-==--=--
TRAQUEA €------===nnnmopeimmmmacn
BRONQUIO > ALVEOLO

PULMON DERECHO

...... > BRONQUIOLO

cessennonensanneneanas> MUSCULOS INTERCOSTALES
------ PULMON IZQUIERDO

-------------------------- > DIAFRAGMA

Vias Aéreas: es el conjunto de conductos por donde va a circular el
aire desde el medio ambiente hasta los pulmones. Se van a clasificar
de acuerdo a su ubicacion en vias aéreas superiores, desde las narinas
hasta los bronquios fuente; y vias aéreas inferiores desde los bronquios
fuente hasta los bronquiolos terminales.

Alvéolos: constituyen el lugar donde se realiza el intercambio aéreo, es
decir el punto final donde llega el O2 antes de pasar a la sangre. Co-
mienzan a aparecer en la via aérea después de los bronquiolos termina-
les, constituyendo en primer término los bronquiolos respiratorios, lue-
go los sacos alveolares y finalmente los alvéolos propiamente dichos.

Vasos de la Circulacion Pulmonar o Menor: podemos decir que se ini-
cian como capilares arteriales y capilares venosos. Los primeros provie-
nen de laarteria pulmonar, la cual viene del ventriculo derecho trayendo
sangre carboxigenada (sangre de alto contenido en CO2) proveniente
de todos los tejidos del organismo.

Los capilares venosos, por su parte, son continuacion de los capilares
arteriales y conducen sangre oxigenada (con alto contenido en 02) que
ya paso por los alvéolos. Se van a continuar con las venas pulmonares,
que se dirigen a la auricula izquierda para llegar a la circulacion sisté-
mica.

La bomba respiratoria va a tener tres elementos como constituyentes
del mismo:

Esqueleto del Torax: la caja toracica, dada por la columna vertebral (par-
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te del segmento cervical y el segmento dorsal en su totalidad), las clavi-
culas, las costillas y el esternon; actiia como un elemento de sostén para
el pulmon y trabaja sincronicamente con el segundo elemento acceso-
rio del sistema respiratorio.

Msculos Respiratorios: se dividen en inspiratorios (diafragma, esca-
lenos, trapecio, esternocleidomastoideo, misculos del ala de la nariz,
intercostales externos y masculos paraesternales), y espiratorios (mis-
culos de la pared abdominal, triangular del esterndn e intercostales in-
ternos).

MUSCULOS RESPIRATORIOS Y PULMONES

MUSCULOS DEL CUELLO
Y DE LOS HOMBROS

COSTILLAS €---==mmmmmmmmmnes # R --------------> MUSCULOS DE LA CAJA TORACICA
. (PARTE DE LA PARED TORACICA)
> | I > COSTILLAS
YTV —— h

Sistema Nervioso: esta representado por los centros nerviosos respira-
torios, las vias aferentes y las vias eferentes.

El subsistema circulatorio, por su parte, va a estar formado por:

> Vasos de la Circulacion Menor o Pulmonar;

> Corazon;

> Vasos de la Circulacion Mayor o Sistémica.

Limites: en lo que se refiere a los limites del sistema pulmonar, podemos
decir que por un lado vamos a tener a las membranas de las vias aéreas
superior e inferior y alveolar, como limites del 6rgano intercambiador
de gases, ya que para la bomba respiratoria los limites estarian dados
por los mismos limites del torax:

> agujero toracico superior, hacia arriba;

> diafragma, hacia abajo;

> el esternon por delante;

> columna vertebral por detras;

> costillas y masculos intercostales a los lados.
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El sistema circulatorio, en cambio, va a estar limitado por el endotelio
de los pequefios, medianos y grandes vasos, asi como también el endo-

cardio del corazon.

Reservorio: en el caso del sistema pulmonar el reservorio va a estar re-
presentado por la porcion de parénquima pulmonar que se halla cons-
tituyendo el volumen de reserva inspiratoria, es decir, el grupo de al-
véolos que normalmente no participan en larespiracion en un individuo
en reposo, pero que en caso de requerirse un mayor aporte de 02 al
organismo, pueden entrar en juego.

El sistema circulatorio va a tener como reservorio a la hemoglobina
(Hb), particularmente a aquella parte de la misma que en condiciones
de reposo no cede sus moléculas de O2 a los tejidos, pero que ante una

necesidad si podria hacerlo.

Redes de Comunicacion: el 02 y el CO2 estan constantemente circulan-
do y pasando de un medio a otro, tal es asi que:

> el 02 pasa, junto con otros gases, desde la atmosfera a las vias aéreas,
entrando por las narinas hacia las fosas nasales y conduciéndose por la
laringe, traquea, bronquios fuente, bronquiolos terminales, bronquiolos
respiratorios, sacos alveolares y alvéolos. Desde aqui el O2 difunde a
través de la membrana respiratoria hacia los capilares pulmonares, y a
partir de éstos, en un medio totalmente diferente al anterior (liquido en
vez de aéreo), circula por todo el arbol arterial sistémico hacia los teji-
dos; donde al llegar entrara a las células, atravesando sus membranas e

intercambiandose con CO2.

> El CO2, por su parte, hara el camino exactamente inverso al 02, hasta
salir, por las narinas, hacia la atmésfera.

PULMON NORMAL - INTERCAMBIO GASEOSO

DIAFRAGMA <

---}---emeee-> VASOS
SANGUINEOS

feeeeeeee> ALVEOLOS

{ BRONQUIOLOS
TERMINALES

\4

02 > INGRESA A LOS TE)IDOS

Co2 t--> SALE DE LOS TEJIDOS
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Es importante tener en cuenta algo que ya se mencion6 anteriormente;
la circulacion del O2 y el CO2 por los compartimientos se produce gra-
cias a los gradientes de presion que existen entre un medio y el otro, sin
embargo a pesar de ello, es fundamental la indemnidad de los compar-
timientos tanto aéreos como sanguineos, asi como también de la mem-
brana respiratoria.

ASPECTOS FUNCIONALES

Una vez comprendida, parte por parte, la estructura del sistema respira-
torio vamos a pasar ahora a ver como funcionan todas esas partes jun-
tas.

Habiamos dicho que para una mejor comprension podiamos dividir al
sistema respiratorio en dos subsistemas; el pulmonar y el circulatorio.
Pero ahora, para definir los aspectos funcionales debemos considerar al
sistema respiratorio como lo que es, un “todo”.

FLUJO

VENA PULMONAR <
BRONQUIOLOS

> ARTERIA PULMONAR

> RED CAPILAR EN LA
SUPERFICIE DE
UN ALVEOLO

ALVEOLOS <

Flujo: esta representado por el 02 y el CO2 que circulan, en sentido in-
verso, por las vias aéreas superiores e inferiores, por los alvéolos y por
todo el arbol circulatorio sanguineo.

El 02 entra al cuerpo desde la atmésfera, junto a otros gases (nitrogeno,
CO2y vapor de agua), en distintas proporciones, representando el 02 el
21% de todos esos gases. Esta mezcla de gases constantemente ejerce
una presion sobre el ambiente, que es la que se conoce como “pre-
sion atmosférica”, cuyo valor normal es de 760 mmHg y que resulta de la
suma de presiones absolutas parciales de cada uno de esos gases.
Dentro de la via aérea la presion total (760 mmHg) se mantiene cons-
tante, pero lo que va variando es la presion absoluta parcial de cada uno
de los gases a medida que van avanzando hacia los alvéolos, variacio-
nes que dependen particularmente de la humedad y la temperatura del
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medio.

Una vez que el aire inspirado llega a los alvéolos esta listo para realizar
la hematosis, |a cual se lleva a cabo gracias al gradiente de presiones,
del 02y el CO2, que existe entre el alvéolo y el capilar pulmonar. De tal
manera que el O2 difunde, afavor de gradiente, hacia lasangre y el CO2,
en sentido inverso, lo hace hacia el alvéolo. Por supuesto que la difusion
de estos gases no va a depender exclusivamente de sus gradientes de
concentracion, sino también del coeficiente de difusion de cada gas y

de laindemnidad de la membrana respiratoria.

DEL CUERPO

CAPILARES SANGUINEOS

CELULAS <

---> ALVEOLOS
PULMONARES

MEMBRANA RESPIRATORIA

ALVEOLOS <-=--------

EPITELIO ALVEOLAR

MEMBRANA ALVEOLAR

FLUIDO ALVEOLAR <

40 MM HG €====n=-=-: e

DIFUSION DE 02 <----------

DE BASE
> ESPACIO INTERSTICIAL

> MEMBRANA CAPILAR DE BASE

.......... > ENDOTELIO CAPILAR

DIFUSION DE O2

>
7

emmmem=-D> 40 MM HG

>

45 MM HG

>

CELULAS ROJAS

CAPILARES
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¢Como se movilizan estos gases en a sangre?
Los gases al movilizarse en una masa liquida difunden, de tal manera
que hablamos de difusion de gases en sangre; y esta difusion se lleva
a cabo siguiendo las “Leyes de los Gases”, que tienen en cuenta ciertos
factores determinantes, que no son los mismos que rigen la circulacion
de los gases por el aire. ¢Cuales son esos factores?
El primero es la presion parcial del gas [P], que esta dado por la concen-
tracion del gas en sangre y; también la solubilidad /§/: a > concentracion
>Pya>S<P.

P=GAS/S

La velocidad de circulacion del gas va a depender de la interrelacion
entre ciertos factores:

> Depende en forma directamente proporcional al gradiente de presion
del gas [GP);
> Es directamente proporcional al drea de seccion transversal [Ast] del
vaso donde se halla circulando el gas;
> Depende directamente de la solubilidad del gas [S);
> Es inversamente proporcional a la longitud (L) del vaso sanguineo;
> Es inversamente proporcional a la raiz cuadrada del peso molecular
del gas [R2PM];
Por eso:

Difusion = GP x Astx S

L x R2PM

¢COMO ESTA FORMADA LA

MEMBRANA RESPIRATORIA
(MR)?

Desde el interior del alvéolo
i hasta el capilar pulmonar la MR
i estapor:

i *Elsurfactante que separa el
i aire de la capa liquida;

i *Unacapa liquida;

i *Elepitelio alveolar,

i formado por dos tipos de
i células: los neumonocitos
i tipo |y los neumonocitos
i tipo ll;

i *Lamembrana basal del

i epitelio alveolar;

i *Elintersticio;

i *Lamembrana basal del

i capilar pulmonar;

i *Elendotelio capilar.

.............................................

Co2

YN[l | T —
VENOSA

v

SANGRE ARTERIAL

i

ALVEOLO

ALVEOLO

v

> HEMACIA

CAPILAR

v
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Cada eritrocito que llega al alvéolo por el capilar pulmonar esta en con-
tacto con el mismo por 0,75s€g.; sin embargo para que se produzca el
pasaje del O2 del alvéolo al capilar s6lo se necesitan 0,3 seg. (la mitad
del tiempo de contacto entre el alvéolo y el globulo rojo).

Sin embargo, para que el CO2 difunda del capilar al alvéolo con sdlo
1/10 parte del tiempo de contacto es suficiente. Esto se debe a que el
CO2 es 20 veces mas difusible que el O2: su coeficiente de difusion es
de 20 enrelacion con coeficiente de difusion del 02 que es 1.

Esto nos lleva a deducir que el pasaje del CO2 se realiza mucho mas
rapido que el de 02y por lo tanto si se presentara alguna dificultad en la
hematosis (engrosamiento de la membrana respiratoria, aceleracion del
flujo sanguineo, etc.) estara mas comprometida la difusion del O2 que la
del CO2, ya que el tiempo de contacto entre el eritrocito y el alvéolo tal
vez sea suficiente para el CO2 pero no para el 02. De ahi que los tras-
tornos relacionados con el 02 son mas frecuentes de ver en la practica
médica que los relacionados al CO2.

Relacion Ventilacion-Perfusion (RVP)

Es larelacion existente entre los alvéolos ventilados y su perfusion (irri-
gacion) por parte de los capilares pulmonares.

Los alvéolos del vértice pulmonar con relacion a los de la base se en-
cuentran mas ventilados pero menos perfundidos, lo que se relaciona
con la presion intrapleural y la presion arterial media pulmonar.

Tal es asi que los alvéolos del vértice estan bien ventilados y mal perfun-
didos, y los de la base, mal ventilados y bien perfundidos.

Entonces si tenemos en cuenta que en la parte media del pulmon los
alvéolos estan igualmente ventilados y perfundidos, la RVP sera de 1,
mientras que en el vértice pulmonar la RVP sera > a 1 (a favor de los

alvéolos ventilados) y en la base sera < a 1 (a favor de los alvéolos per-
fundidos).

Una vez producida la hematosis el 02 comienza su recorrido por todo el
arbol circulatorio hacia los tejidos, donde va a ser utilizado.

Elflujo del 02 y del CO2 por via sanguinea se lleva a cabo de dos mane-
ras: en forma disuelta, que se representa como presion parcial del gas,
y por otro lado, unido a la Hemoglobina [Hb], siendo esta Gltima la que
determina el transporte de la mayor cantidad de cada uno de los gases,
y por ende la mas importante a tener en cuenta.

En condiciones normales la Hb puede transportar 1,34 mlde O2 por gra-
mo, lo que seria la “capacidad maxima de transporte de la Hb”. La san-
gre adulta posee generalmente 15 gr./% de Hb (15gr de Hb cada 100ml
de sangre) y si cada gr. transporta 1,34 ml de O2, los 15 gr. transportaran,
por ende, 20,1 ml de 02 cada 100 ml de sangre.

A la cantidad de O2 que transporta la Hb se la conoce como “saturacion
de 02 de la Hb”, que habiamos dicho era de 1,34 ml como capacidad
maxima, lo cual corresponderia a una saturacion del 100% de la Hb.
Pero en la practica el transporte es de una menor cantidad, lo que se
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conoce como contenido de O2 de la Hb (cantidad real que transporta la
Hb) y si lo relacionamos porcentualmente con la capacidad maxima de
transporte de la Hb obtendremos la verdadera saturacion de O2 de la
Hb, que sera menor al 100%. Es decir que toda vez que se hable de satu-
racion de 02 de la Hb se estara hablando de la relacion porcentual entre
la cantidad de O2 que transporta la Hb y la cantidad maxima tedrica de
02 que puede transportar.

Es necesario tener en cuenta que una minima parte del O2 se transporta
disuelto en lasangre: la Presion Parcial del 02 [p02) representa esa can-
tidad, que corresponde a 0,3ml de O2 por cada 10oml de sangre arterial
y 2 0,12 ml de O2 por cada 10oml de sangre venosa. Estas cantidades
solo corresponden al 2% del total de O2 transportado en sangre. El 98%
restante lo hace unido a la Hb.

Su sumamos el 02 disuelto en 10oml de sangre arterial mas el contenido
de O2 unido a laHb enigual cantidad de sangre se obtiene el contenido
arterial de 02, que es de aproximadamente 2oml/%.

Ahora bien, si multiplicamos la cantidad de O2 unida a la Hb cada 10oml
de sangre por los 500oml de sangre que llegan a las células por minuto
obtendremos la cantidad de 02 que se entrega a los tejidos por minuto
(por este método de transporte); lo que se conoce como Disponibilidad
de 02 [DO2/, cuyo valor normal es de 100oml/min.

Para conocer el contenido venoso de O2 hacemos lo mismo que para el
contenido arterial, s6lo que esta vez se tiene en cuenta la sangre venosa,
es decir la que abandona los tejidos.

De estamanera resulta que el contenido venoso de O2 es de aproxima-
damente 15ml/%. Si hallamos la diferencia entre el contenido arterial y
el contenido venoso de O2 se obtiene la Diferencia Arterio-Venosa de
02 [DAV02/, que corresponde a 5sml/%.

Simultiplicamos la DAVO2 por el VMC (5000ml) obtendremos el Consu-
mo de 02 en ml/min, que se representa como VO2 y que corresponde a
250ml/min. de O2.

Resumiendo, podemos decir que cada 10oml de sangre se le ofrecen a
las células 20ml de O2 a través de las arterias, y las venas retiran 15 ml
de 02 que no fueron utilizados (siempre hablando en condiciones de
reposo); es decir que los tejidos consumen cada 10oml de sangre sml
de 02 (DAVO2). En total, por minuto, cada soooml de sangre (VM(] se le
ofrecen a las células 100oml de 02 (DO2), y éstas por igual cantidad de
sangre consumen 250 ml de 02 (VO2).

Para poder comprender de una manera mas practica como se transporta
el O2 unido alaHb se lo puede graficar en un par de ejes de ordenadas y
abscisas, colocando valores de pO2 en las abscisas y el contenido de 02
de la Hb (saturacion de O2 de la Hb) en las ordenadas. De esta manera
se crea la denominada curva de disociacion de la Hb.

¢Como podemos interpretar a esta curva?
A nivel del capilar alveolar existe una pO2 de 104,mmHg que se corres-
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ponde con una saturacion de la Hb del 100%, con un contenido de 02
de 20,1ml/%. A nivel de las arterias la pO2 cae a g7mmHg con una satu-
racion del 97%. En este punto la Hb contiene 19,4ml de O2.

Una vez que la Hb pasa por los tejidos cede, en condiciones de reposo,
5ml/% de O2; por lo que anivel de las venas el contenido de O2 de laHb
cae a14,4ml/%, que corresponde a una pO2 de 4,0mmHg y a una satura-
cion de la Hb del 70-75%.

Utilizando estos valores podemos trazar la curva de disociacion de la Hb
y el 02, la cual tendra una forma de “S” itdlica.

En esta curva se pueden distinguir dos partes muy bien delimitadas: una
derecha altay otra izquierda baja. En la parte alta (dcha.) cuando los va-
lores de pO2 son elevados (a partir de 70 mmHg) la saturacion y por
ende el contenido de O2 de la Hb practicamente no varian. En cambio
en la parte baja de la curva (izq.) las bajas concentraciones de 02 de-
terminan que pequenos cambios impliquen grandes variaciones a nivel
del contenido o saturacion de la Hb; esto facilita la entrega de O2 por
parte de la Hb hacia los tejidos.

En resumen, podemos decir que la Hb tiene la propiedad de estar total-
mente saturada de O2 avalores altos de pO2 (en los pulmones) y ceder-
lo con facilidad cuando la pO2 del medio es baja (en los tejidos).

Ahora bien, la curva de disociacion Hb-02 no es estatica, ya que esta
sujeta a cambios en base a cuatro factores principales:

a) Concentracion de protones (H+), es decir pH;

b) Concentracion de CO2;

cJConcentracion de 2,3 DPG (2,3difosfo glicerato);
d) Temperatura.

La acidosis (caida del pH), la hipercapnia (aumento del CO2), la hiper-
termia (aumento de la temperatura) o el aumento en la concentracion
del 2,3DPG desvian la curva hacia la derecha, lo que significa que dis-
minuye la afinidad de la Hb por el 02 y por lo tanto disminuye el cese
del mismo a los tejidos. En este caso se necesita un mayor valor de pO2
para alcanzar la misma saturacion que en condiciones normales.

Por otro lado la alcalosis (aumento del pH), la hipocapnia (disminucion
del CO2), la hipotermia (disminucion de la temperatura) o la disminu-
cion en la concentracion de 2,3DPG desvian la curva hacia la izquierda,
o seaaumentan la afinidad de la Hb por el 02, lo que dificulta su libera-
cion hacia los tejidos. Ante esta situacion, a valores normales de pO2, el
contenido o saturacion de O2 de la Hb seran mayores.

Compuertas: van a estar representados por todos aquellos elementos
que me controlen el volumen del flujo, como ser:

1- Epiglotis: la apertura de la misma es fundamental para que el aire
entre desde la atmosfera a la gran via aérea.

2- Corazon: su actividad determina un mayor o menor flujo sanguineo
hacia los pulmones y hacia los tejidos, lo que traeria aparejado un mayor
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o menor volumen de 02 y CO2 circulantes.
3- Esfinter Precapilar: al igual que el corazon, su apertura o cierre deter- ¢QUE ES LA HEMATOSIS?
mina un mayor o menor flujo sanguineo hacia la microcirculacion, con
las mismas incidencias sobre el volumen y circulacion del 02 y el CO2.

: Es el intercambio

i alvéolo-capilar de oxigeno, a
Censores: en el sistema respiratorio van a estar dados por diferentes : través del cual el O2 pasa del
areas quimiosensibles de nuestro organismo donde diversos estimulos alvéolo al capilar pulmonary

el difunde del capilar

acttan y modifican la actividad respiratoria. pulmonar al alvéolo.

> Area quimiosensible central: se halla ubicada en la parte anterior y
baja del bulbo y recibe el nombre de centro respiratorio.

> Area quimiosensible periférica: esta representada por quimiorrecep-
tores ubicados en el corpusculo carotideo y el corptsculo aortico.

El corpisculo carotideo se localiza a nivel de la bifurcacion de la arteria
cardtida primitiva, mientras que el corpisculo adrtico esta a nivel del
cayado aortico.

El area quimiosensible central es sumamente sensible a los cambios de
CO2 y de pH, mucho mas que las areas quimiosensibles periféricas, de
ahi que el CO2 y el pH actien fundamentalmente a nivel central. Por su
parte, el 02 no estimula a nivel central; s6lo lo hace a nivel periférico.

b mmmeemcememeesssesesesseeeeeee————————t’

Asas de retroalimentacion: estan constituidas por el CO2 y el O2 disuel-
tos en sangre y por el pH.

Regulacion de la respiracion:

El CO2 actia por dos vias: en la primera el CO2 pasa de la sangre al li-
quido cefalorraquideo (LCR) y por éste llega al centro respiratorio es-
timulando a sus neuronas e induciendo a un aumento de la frecuencia
respiratoria.

En la segunda via el CO2 pasa desde la sangre al intersticio, y de aqui
llega a las células del centro respiratorio, sin ocupar el LCR, estimulando
también la respiracion.

El pH, por su parte, actta de igual manera. Si hay acidemia, ésta reper-
cute sobre el centro respiratorio, estimulandolo.

ElO2, en cambio, ya habiamos dicho que no acttia a nivel central sino en
las areas quimiosensibles periféricas, de tal manera que la caida del 02
en sangre es captada por estos quimiorreceptores que envian el men-
saje al centro respiratorio determinando un aumento de la frecuencia
respiratoria; y esto ocurre solamente cuando cae la saturacion de la Hb
o disminuye de manera importante el flujo sanguineo.

CIRCULACION PULMONAR

ASPECTOS ESTRUCTURALES

La circulacion pulmonar, llamada también circulacion menor o pequeiio
circuito circulatorio, tiene sus caracteristicas particulares que la diferen-
cian de la circulacion sistémica o mayor.

Por un lado maneja todo el VMC hacia un solo 6rgano, el pulmén; mien-
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EN LA ATMOSFERA LOS GASES SE
ENCUENTRAN EN ESTA
PROPORCION:

* NITROGENO (N2) = 79%
= 597 MMHG DE PRESION
PARCIAL (PP).

* OXiGeNO (02) = 21%
= 159 MMHG DE PP.
*Di16xipo be CARBONO (CO2)
= 0,04% = 0,3 MMHG DE PP.
* PRESION DE VAPOR DE
Acua(PVH20) = 0,5%

= 3,7 MMHG DE PP.

.

tras que la gran circulacion distribuye el VMC hacia todo el organismo.
En esta circulacion los vasos arteriales transportan sangre de caracteris-
ticas venosas y los vasos venosos sangre arterial.

Y por dltimo la circulacion pulmonar trabaja a bajas presiones y bajas
resistencias, con una gran complacencia.

Elementos y Limites: la circulacion pulmonar esta representada por:

> Arterias Pulmonares: son dos, una derechay una izquierda, resultantes
de la bifurcacion de la arteria pulmonar principal que sale del ventriculo
derecho. Conducen sangre carboxigenada hacia los pulmones.

> Venas Pulmonares: en nimero de cuatro (dos superiores y dos infe-
riores) drenan en la auricula izquierda. Vienen de los pulmones y lle van
sangre oxigenada.

> Capilares Pulmonares: contintan a las arterias pulmonares constitu-
yendo los capilares arteriales que pasan a capilares venosos hasta trans-
formarse en las venas pulmonares. Estan en intima relacion con los al-
véolos y es a este nivel donde se realiza la hematosis.

FUNCIONES DE LA CIRCULACION

PULMONAR

En lo que se refiere a la respiracion, la circulacion menor tiene las fun-
ciones de hematosis y de filtro. ¢A qué nos referimos con “funcion de
filtro”?

En la circulacion sistémica, particularmente a nivel de miembros inferio-
res y dependiendo de ciertos factores precipitadores, se suelen formar
trombos (coagulos sanguineos) que a veces se desprenden formando
émbolos (coagulos circulantes) que pasan a la mitad derecha del cora-
z6n, de ahi a la arteria pulmonar y terminan enclavandose en los capila-
res pulmonares, lo que constituye el conocido TEP (tromboembolismo
de pulmdn), que si bien a veces puede causar la muerte, no tiene gran
significancia y puede ser resuelto con una adecuada terapéutica. En
cambio si esos émbolos pasaran a la circulacion sistémica terminarian
enclavados en érganos nobles como el cerebro o el rifidn, entre otros,
provocando infartos con sus correspondientes repercusiones funciona-
les.

Es por eso que se considera a la circulacion pulmonar como un gran fil-
tro de émbolos para la circulacion sistémica.

También podemos decir que la pequena circulacion tiene una funcion
de nutricion, ya que transporta el O2 y los nutrientes necesarios a las
células del epitelio alveolar. Es importante destacar que el resto del pul-
mon recibe los nutrientes de las arterias bronquiales, que provienen di-
rectamente de la aorta toracica.

Por otro lado existen ciertas funciones que podrian considerarse meta-
bélicas, como ser la produccion de algunas enzimas (enzima converti-
dora de angiotensina, enzima convertidora de bradiquinina, etc.).
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PRUEBAS CLINICAS PARA EVALUAR LA MECANICA RESPIRATORIA é

Los volimenes que se manejan a nivel pulmonar pueden ser medidos a
través de la espirometria, la cual puede ser “estatica” o “dinamica”.

La primera mide los volimenes que se movilizan entre la atmosfera y
la caja toracica, sin importar el tiempo; mientras que la segunda mide
los volimenes que se movilizan entre la atmosfera y la caja toracica en

pirometros.

La cantidad de aire que entra al pulmén en una inspiracion tranquila o
sale de €l en una espiracion tranquila, se denomina Volumen Corriente
[VT]y su valor normal es de 500 ml.

Si le pedimos a un individuo que inspire profundamente al maximo de
sus posibilidades, entrara a los pulmones una cantidad de aire que en MECANICA RESPIRATORIA
condiciones de reposo no entray que recibe la denominacion de Volu-
men de Reserva Inspiratorio (VRI), cuyo valor normal es de 3000 ml.
Ahora bien, si después de una inspiracion normal se le pide al individuo
que espire forzadamente, saldra de los pulmones una cantidad de aire
que normalmente no sale, que se denomina Volumen de Reserva Espi-
ratorio [VREJ, con un valor normal de 1100 ml.

No obstante, hay una cantidad de aire que atn después de una espira-
cion forzada no puede ser eliminada del complejo toracopulmonar, y es
el Volumen Residual [VR), que normalmente es de 1200 ml.

Existe una situacion en donde el individuo sin inspirar ni espirar tiene
en sus pulmones un determinado volumen de aire, que corresponde al
llamado Nivel Espiratorio de Reposo [NER], que contiene el VRy el VRE y
que es igual a 2300ml.

Si sumamos los diferentes volimenes obtendremos las “capacidades”.
Si se parte del NER, se inspira profundamente y luego se sigue respi-
rando normalmente se obtiene la Capacidad Inspiratoria [Cl), que es la
suma del VTy el VR (3500 ml).

Si de respirar normalmente se inspira profundamente y luego se espira
de manera forzada se obtiene la denominada Capacidad Vital [CV), re-
sultado de la suma del VRI, el VT y el VRE [4600 ml).

Si sumamos el VRy el VRE 2300 ml| obtendremos la Capacidad Resi-
dual Funcional [CRF|, y por otro lado la suma de todos los volimenes:
VT, VRI, VRE y VR se |lama Capacidad Pulmonar Total [CPT] y es igual a
5800 ml.

De todos los volimenes y capacidades se pueden determinar solamente
elVRI, el VREy el VT, y ladl, y la CV, pues el VR no puede ser medido y por
ende la CRFy la CPT tampoco, ya que contienen al VR.

Pero que ocurre si queremos introducir a nuestras mediciones a la va-
riable “tiempo”. Ahi vamos a emplear la espirometria dinamica.
Entonces se le pide al individuo que luego de una respiracion normal
inspire al maximo y luego espire lo mas rapidamente posible todo
lo que pueda de aire. Estaremos evaluando asi su Capacidad Vital

funcion del tiempo, es decir, los flujos. /
Estas mediciones se llevan a cabo con aparatos especiales llamados es-
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[VT+VRI+VRE|, pero en funcion del tiempo, y es lo que se conoce como
Capacidad Vital Forzada [CVF].

Para que se considere normal la €V de un individuo, ésta debe ser igual
o mayor al 75% de la Capacidad Vital tedrica para ese individuo, que va
adepender del sexo, edad y altura (valores que se obtienen de unatabla
especial).

Sila CVhallada es inferior al 75% de la tedrica, el individuo presenta una
incapacidad pulmonar restrictiva (pacientes enfisematosos, con neu-
moconiosis, etc.)

Pero si tenemos en cuenta el tiempo en que se expulsa la CVy medimos
cuanto aire expulsa un individuo en 1 segundo, estamos midiendo el
VEF1 [Volumen de Espiracion Forzada en 1 segundo], €| cual lo tenemos
que relacionar porcentualmente con la Capacidad Vital hallada, por
medio del llamado indice de Tiffeneau, que es igual a [VEF1 @ 100/ : CVF
hallada.

Si esta relacion es mayor al 75% quiere decir que en un segundo se eli-
mina mas del 75% de la CVF, lo que es normal. Pero si se elimina menos
del 75% quiere decir que hay una incapacidad pulmonar obstructiva
(obstruccion de la via aérea), por ejemplo en pacientes con EPOC, con
asma, etc.

Ejemplos:
CVFh: 4000 ml
CVFt: 4000 ml
VEF1: 3500 ml

La CV de este individuo es igual al 100% de la Capacidad Vital Teérica,
por lo que puedo deducir que no presenta trastornos restrictivos, mien-
tras que el Indice de Tiffeneau: (3500 ® 100/ = 4000 =87,5%, o que me
indica que su VEF1 es igual al 87,5% de su CVF, o sea que tampoco tiene
problemas obstructivos.

CVFh: 2000 ml

CVFt: 4oooml

VEF1: 1000 ml

La CV de este individuo es igual al 50% de la CVtedrica, y su indice de Ti-
[feneau: [1000 @ 100/:2000 = 50%, lo que me dice que su VEF1 es igual
al 50% de su CVF. Esta es una persona con una incapacidad restrictiva
asociada a una incapacidad obstructiva de sus pulmones.

Existen otras pruebas para evaluar la presencia de incapacidades obs-
tructivas, pero que Gnicamente las vamos a nombrar:

1- FEF 200-1200

2- FEF 25-75%

3- Pico Flujo

4- Ventilacion Voluntaria Maxima (VVM)
5- Volumen Critico de Cierre.
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PRUEBAS CLINICAS PARA EVALUAR LA HEMATOSIS

Son una serie de pruebas que se piden para estudiar el intercambio al-
véolo-capilar de un individuo, para poder establecer asi si existe alguna
patologia que impida una correcta hematosis.

> Analisis de gases en sangre

> Medicion del volumen de ventilacion alveolar [VVA] y del espacio
muerto (VD)

> Relacion VDWVT

>p02 transcutanea

> Saturacion de 02 de la hemoglobina

> pC02 transcutanea

> Determinacion de la PAO2 [Presion Alveolar de 02/

> Diferencia entre PAO2 y Pa02 (Presion arterial de O2)
> Relacion a/A

> PAFl (relacion entre PaO2 y FIO2)

> Capnografia

> Admision venosa

> Shunt (cortocircuito)

Larelacion entre la solubilidad y la raiz cuadrada del peso molecular de
un gas se conoce como COEFICIENTE DE DIFUSION (CD):
b= __S__
R2PM

El CD de un gas es directamente proporcional a su velocidad de difu-
sion.

ESPACIO MUERTO: Es el aire que no entra en contacto con la sangre ca-
pilar pulmonar y por lo tanto no participa en la hematosis: aire de las
fosas nasales, laringe, traquea, bronquios fuente y alvéolos no perfun-
didos.

En el espacio muerto la temperatura corporal modifica las pp de los ga-
ses, quedando éstos con los siguientes valores:

pN2: 563mmHg
pO2: 149mmHg
pCO2: 0,3mmHg
pVH20: 47mmHg

Dentro del alvéolo y por lamezcla del aire que ingresa con el aire que ya
estaba (aire residual), los gases quedan ast:

pN2: 569mmHg
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pO2: 104mmHg
pCO2: 4JommHg
pVH20: 47mmHg

En el capilar pulmonar la sangre llega al alvéolo a través del sector ve-
noso con una pO2 de 4JommHgy una pCO2 de 45mmHgy se va con una
pO2 de 97mmHgy una pCO2 de sommHg.

PAGINA 6: El CENTRO RESPIRATORIO se encuentra en el bulbo y la
protuberanciay esta representado por tres ntcleos:

> el centro respiratorio ventral y dorsal;
> el centro neumotaxico;
> el centro apnéustico.

El valor al cual la Hb se encuentra saturada en un 50% se llama Pso y
corresponde a valores aproximados de 26-28mmHg.

CENTRO RESPIRATORIO

+ EXCITACION
- INHIBICION

CENTRO DE
CONTROL RESPIRATORIO

MUSCULOS INTERNOS \,
INTERCOSTALES  €----emmmmmmnnn

MUSCULOS ESTERNOS  €--=rsnsmarasas? L
INTERCOSTALES

b > DIAFRAGMA
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TRABAJO PRACTICO

1) Defina “respiracion” y nombre los sucesos funcionales fundamenta-
les de ella.

2) Senale los componentes del sistema respiratorio.

3) Enumere los elementos que constituyen la membrana respiratoria.

4) Marque la correcta acerca de la espirometria estatica.

a) Es la prueba clinica que evalta cuanto flujo de aire manejan los pul-
mones.

b) Estudia los volimenes de aire que entran y salen del complejo tora-
copulmonar.

c) Es una prueba muy fidedigna para evaluar la hematosis.

d) Ninguna es correcta.

5) Complete: “la espirometria dinamica se basa en el estudio de los ....
........................................................ de aire que maneja el complejo toraco-
pulmonar, o sea que tiene en CUeNta el ..........cooorrvimrrrveinnreeiinrreeieenne
€N fuNCioN del ...

ESPIROMETRIA

6
ic | IRV
v /\/\/vc \ /\ TLC
\/ ERV
FRC RV
0
TIEMPO

6) Escriba verdadero (V) o falso (F):

“El O2 actia principalmente estimulando el centro respiratorio.”

“Los gases (02 y CO2) difunden a través de la membrana respiratoria a
favorde gradiente”.

“La capnografia es una prueba muy Gtil para evaluar la homeostasis”.

7) Defina Volumen Corriente (VT).
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-

LITROS

—— NORMAL
...... OBSTRUCTIVO

T T T T T T T T TIEMPO

LITROS

—— NORMAL
...... RESTRICTIVO

T T T T T T T T TIEMPO

INTERPRETACION
DE ESPIROMETRIA

8) Resuelva:

CVFh: 2800 ml
CVFt: sooo ml
VEF1: 2500 ml

CVFh: 3000 ml
CVFt: soooml
VEF1: 1500 ml

9) Coloque al lado de cada prueba clinica si corresponde a una prueba
para evaluar una incapacidad obstructiva o la hematosis.

> Shunt

> Pico Flujo

>pO2 transcutanea

> Saturacion de O2 de laHb
> FEF 25-75%

> Volumen Critico de Cierre

10) ¢Qué entiende por Iindice de Tiffeneau?

PAGINA 1: DIBUJO DE COMPLEJO TORACOPULMONAR

PAGINA 2:

¢Como esta formada la membrana respiratoria (MR)?

Desde el interior del alvéolo hasta el capilar pulmonar la MR esta cons-
tituida por:

> El surfactante que separa el aire de la capa liquida;

> Una capa liquida;

> El epitelio alveolar, formado por dos tipos de células: los neumonoci-
tos tipo | 'y los neumonocitos tipo II;

> Lamembrana basal del epitelio alveolar;

> El intersticio;

> Lamembrana basal del capilar pulmonar;

> El endotelio capilar.

PAGINA 3:

¢Qué es [a HEMATOSIS? Es el intercambio alvéolo-capilar de oxigeno,
através del cual el O2 pasa del alvéolo al capilar pulmonar y el CO2 di-
funde del capilar pulmonar al alvéolo.

Larelacion entre la solubilidad y la raiz cuadrada del peso mo-
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lecular de un gas se conoce como COEFICIENTE DE DIFUSION (CD)

El CD de un gas es directamente proporcional a su velocidad de difu-
sion.

ESPACIO MUERTO: Es el aire que no entra en contacto con la sangre
capilar pulmonar y por lo tanto no participa en la hematosis: aire de las
fosas nasales, laringe, traquea, bronquios fuente y alvéolos no perfun-
didos.

PAGINA 4:
En la atmdsfera los gases se encuentran en esta proporcion:
Nitrogeno (N2) = 79% = 597mmHg de presion parcial (pp)

Oxigeno (02) = 21% = 159mmHg de pp
Dioxido de Carbono (CO2) = 0,04% = 0,3mmHg de pp
Presion de Vapor de Agua (pVH20) = 0,5% = 3,7 mmHg de pp

En el espacio muerto la temperatura corporal modifica las pp de los ga-
ses, quedando éstos con los siguientes valores:

pN2: 563mmHg

pO2: 149mmHg

pCO2: 0,3mmHg

pVH20: 47mmHg

Dentro del alvéolo y por la mezcla del aire que ingresa con el aire que ya
estaba (aire residual), los gases quedan ast:

pN2: 569mmHg

pO2: 104mmHg

pCO2: 4,ommHg

pVH20: 47mmHg

En el capilar pulmonar la sangre llega al alvéolo a través del sector ve-
noso con una pO2 de 4JommHgy una pCO2 de 45mmHgy se va con una
pO2 de 97mmHgy una pCO2 de sommHg.

1 1 1 1 1 1
u
a0 30 36 40 S0 60 T B 90 (600 180 120 130 L0

PAO2

CURVA DE DISOCIACION
DE LA OXIHEMOGLOBINA
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PAGINA 5

FIGURA 40-8, PAG.559 GUYTON

PAGINA 6:

El CENTRO RESPIRATORIO se encuentra en el bulboy la protuberanciay
esta representado por tres ntcleos:

> el centro respiratorio ventral y dorsal;

> el centro neumotaxico;

> el centro apnéustico.

El valor al cual la Hb se encuentra saturada en un 50% se llama Pso y
corresponde a valores aproximados de 26-28mmHg.

PAGINA 7:
FIGURA 41-1, PAG.568 GUYTON

PAGINA 8:
FIGURA 37-6, PAG.525 GUYTON
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