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COMPONENTES DEL APARATO RESPIRATORIO:

e Los pulmones (incluyendo vias respiratorias y zonas de
intercambio gaseoso)

e Los centros respiratorios en el SNC (tronco encefalico y médula)
e La pared toraxica (diafragma y musculos intercostales)
e La circulacion pulmonar

Todos los componentes actuan de forma concertada para llevar a cabo
la funcion principal del pulmon:

Intercambio gaseoso rapido,
e ¢l paso de O, desde el aire a la sangre venosa y
e |a salida de CO, en sentido opuesto.



Se pueden producir perturbaciones de la funcion del sistema si:
e falla alguno de los componentes, o

e se alteran las relaciones entre éstos.

e Falla Respiratoria: cualquier condicion que afecta la funcion
ventilatoria o los pulmones en si mismos, y que puede tener
como consecuencia una falla en la funcion pulmonar

e Como resultado de una falla respiratoria el nivel de O, en la
sangre puede ser muy bajo, y/o el nivel de CO, muy alto.



e Esto puede suceder de dos maneras:

1. Por una falla del intercambio gaseoso (de O, y CO,
entre la sangre y los espacios aéreos del pulmon),

2. Por una falla del movimiento de aire hacia los pulmones y
desde estos: falla ventilatoria.

Los signos y sintomas de la falla respiratoria no son especificos:
dependen de la causa de la falla y del estado del paciente antes que
se produzca la falla.

El diagnostico preciso depende de dos tipos de examenes:
Examen de gases de la sangre: PaO,, PaCO,, pH, HCO5".

Espirometria: mide volUmenes estaticos y flujos de aire (o
ventilacion) del pulmon y vias respiratorias.



Estructura y funcion del aparato respiratorio:
VIAS AEREAS DE CONDUCCION: FLUJO DE AIRE
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Estructura y funcion del aparato respiratorio:
ZONAS CONDUCTORA Y RESPIRATORIA

CONDUCTING ZONE

TRACHEA
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21

23

% TRANSIT&RESP Z.

Zona conductora:
Traquea
Bronquios (1-3)
Bronquiolos (4-15)
Bronquiolos terminales (16)

= espacio muerto anatomico,
volumen de gas de ~ 150 ml.

Zona de transicion y respiratoria:
Bronquiolos respiratorios (17-19)
Ductos alveolares (20-22)

Sacos alveolares (23)

= s0lo en los terminales alveolares ocurre intercambio de gases:

ventilacion alveolar: flujo de aire (ml/min) que llega a los alvéolos.



UNIDADES DE INTERCAMBIO
GASEOSO.

La unidad respiratoria pulmonar o acino:
zona de pulmdn que depende de un bronquiolo
terminal. Aqui encontramos:

¢+ Bronquiolos respiratorios (17-19),
¢ Conductos alveolares (20-22),
¢ Sacos alveolares (23),

que acaban en unos 10-16 alveolos, en los
cuales se realiza la transferencia de gases.

En esta zona es en donde esta la mayor
cantidad del volumen pulmonar unos
2.500-3.000 ml.
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RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS DE LA
ZONAS CONDUCTORA'Y RESPIRATORIA

Longitud:

Volumen:

Movimiento de
los gases:

Zona conductora:

~Cm

~150 ml (espacio
anatomico muerto)

Flujo masivo por
A presion

Zona respiratoria:

~Mmm

~ 3000 ml (intercambio
gaseoso)

Difusion por A presion
parcial del gas



ESTRUCTURA MICROSCOPICA DE LOS ALVEOLOS:

¢+ Capilares:
e delineados por endotelio.

Type |
epithelium

e se encuentran en las paredes alveolares, entre

Type | las unidades de intercambio gaseoso.

epithelium

¢ Membrana basal y tejido intersticial:

e rodea y separa las células endoteliales de las
células epiteliales alveolares.

ALVEOLUS /J
/)

/

ALVEOLAR
SPACE

¢ Epitelio alveolar: capa continua de 2 tipos de
neumocitos:

eTipo I: células planas que cubren el 95% de la
superficie alveolar.

CAPILLARY
LUMEN

eTipo II: células redondeadas,

1) Son la fuente del surfactante pulmonar

2) Son las principales células involucradas en
la reparacion del epitelio alveolar cuando
hay destruccidon de las células tipo I.

Endothelium

Endothelium & Interstitial cell

Figure 16-1

Microscopic structure of the alveolar wall. Note that the basement me
brane (yellow) is thin on one side and widened where it is continug
with the interstitial space. Portions of interstitial cells are shown.

¢+ Macrofagos alveolares.
Derivan de los monocitos sanguineos. Pueden
estar libres dentro de los espacios alveolares 6
unidos laxamente a las células epiteliales.



*Las paredes alveolares estan
perforadas por numerosos poros de
Kohn:

permiten el paso de bacterias y
exudado entre alveolos adyacentes.
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Estructura y funcion del aparato respiratorio:
INTERFASE SANGRE-AIRE: LOS ALVEOLOS.

Barrera sangre-aire:
~(0,5 um de grosor
50-100 m2 de superficie

O, y CO, se mueven por difusidon
simple, por lo tanto el movimiento:

e es 1/a al grosor de la barrera

e es a a la superficie de |la barrera

Alta superficie: hay capilares en
las paredes de

300 millones de alvéolos
c/u ~1/3 mm diametro
volumen: 4 It

(esfera de 4 It: 0.01 m?)




Estructura y funcion del aparato respiratorio:
IRRIGACION SANGUINEA

El pulmon recibe un doble aporte sanguineo:

1. Aporte del circuito menor por las arterias pulmonares (con sangre
Venosa),

2. Aporte del circuito mayor o sistémico mediante las arterias
bronquiales (con sangre arterial) que nacen de la porcion proximal de
la aorta toracica o de las intercostales superiores.

e Las venas bronquiales desembocan en la vena acigos y en
auricula derecha, y en menor proporcion en las venas
pulmonares.

e La circulacion pulmonar es de baja resistencia.

e La presion de arteria pulmonar es 1/8 de la presion sistémica.



Estructura y funcion del aparato respiratorio:
VASOS SANGUINEOS Y FLUJO.

Red ramificada de vasos:

arteria pulmonar - capilares -
vena pulmonar

Capilares:

red densa en la pared del alvéolo:
superficie casi continua de
sangre.
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Estructura y funcion del aparato respiratorio:
EL CENTRO RESPIRATORIO

Se ubica en el tronco encefalico,

Es estimulado de dos modos:

e Directamente por el pH del liquido cefalorraquideo, que a su vez
depende directamente de la PaCO, de la sangre.

El aumento de la PaCO, lo estimula, en tanto que un descenso
brusco de la misma puede producir apnea por falta de estimulo.

e Indirectamente, a través de los quimiorreceptores adrticos y
carotideos, siendo el estimulo en este caso la hipoxia.

La disminucidn de la PaO, lo estimula (y viceversa)



FASES DE LA RESPIRACION: se distinguen 5 procesos coordinados:

1. Ventilacién (V): Es el flujo de aire fresco desde la atmosfera a los
alvéolos.

Veremos los factores involucrados en la ventilacién alveolar, V,.

2. Perfusion (Q): Es el flujo de sangre venosa a través de la circulacion
pulmonar hasta los capilares y el retorno de sangre oxigenada al corazén
izquierdo.

3. Intercambio gaseoso: Es |la transferencia de gases por difusion en
la membrana alveolo capilar con una buena relacion V/Q.

4. Transporte de gases: Es el transporte de O, (unido a la
hemoglobina) y de CO, (disuelto en el plasma) hacia y desde los tejidos,
respectivamente.

5. Difusion de O, y CO, entre los capilares sistemicos y las células.
Respiracion celular



En esta clase veremos los mecanismos fisiopatoldgicos que
conducen a:

Alteraciones de la Ventilacion Pulmonar o

Alteraciones Ventilatorias.

Con ayuda de un examen funcional como la espirometria,
podemos dividir las alteraciones ventilatorias en:

1. Alteraciones Ventilatorias Obstructivas

2. Alteraciones Ventilatorias Restrictivas



Definicion:

e Alteracion ventilatoria obstructiva: aumento de
la resistencia de las vias aéreas (por
disminucion de su calibre) al flujo de aire.

e Alteracion ventilatoria restrictiva: caracterizada
por una disminucion de los voluUmenes vy
capacidades (= volumenes) pulmonares.



El Espirdmetro y la Espirometria

Parametros que se miden:

e Volumen corriente (V;) y frecuencia respiratoria (f)

e -

e Capacidad Vital Forzada (CVF) y Volumen Espiratorio
Forzado del 1¢r seg (VEF,).

WSS B
M, :

Parametros del paciente se comparan con valores normales
tabulados segun sexo, edad y superficie corporal.
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Liters

Espirometria: Volumen corriente (V;) y Ventilacion total (VE)

S -<—Paper q : -
Total Capacidad

- Lung inspiratoria Spirometer

Capacity ’_ﬂ

Vital Vol. Reserva
B Capacity Inspiratoria
i oy = I=F
] Tidat Pen
Volume /. -
~ Y A N . J
| Functional ————/
- Residual Residual
Capacity Volume

N y Y ____Y

Vol. Corriente (o Tidal): V; = 500 ml

Frecuencia respiratoria: f = 15 min-1

Ventilacion total, Vg (L/min) = Ve=V,f

Ve = 6 - 8 L/min



\°/E: vol. total de aire expirado/min, incluye ventilacion del espacio

muerto, pues:

Vo=V + V,

(V,: vol gas alveolar en V;)

!

Ve= (Vo ) + (Vo f)

TIOAL VOLUME TOTAL VENTILATION
VOLUMESI 500 ml 7.500 mi/min FLOWS
ANATOMIC DEA FREQUENCY 15/min
SPACE 150 ml
ALVEOLAR VENTILATION
5250 mi/min
ALVEOLAR GAS
3.000 ml /, - =1
PULMONARY PULMONARY
CAPILLARY 7,‘..‘ Re 8LOOD
BLOOD Vs FLOW
70 mi 5,000 mil/min

Ventilacion alveolar, V,: vol. de aire que llega al alvéolo/min



Factores que influencian VA  f, V:y Vp

1. Si V; y f bajan, = \7E y VA disminuyen

2a. Vg normal, pero con f alta: = V, disminuye (respiracién rapida superficial)

f V+ Vp Vg =Vr-f Vp=Vp-f Va=Ve-Wp
(min™?) (ml) (ml) (ml/min) (ml/min) (ml/min)
8 1000 150 8000 1200 6800
14 571 150 8000 2100 5900
28 286 150 8000 4200 3800

2b. \°/E normal, pero con Vp, creciente: = V, disminuye
f Vs Vp Vg =Vyref Vp=Vpef Va=Ve-Vp
(min™1) (ml) (ml) (ml/min) (ml/min) (ml/min)
16 500 150 8000 2400 5600
16 500 200 8000 3200 4800
16 500 250 8000 4000 4000




Espirometria: capacidad vital forzada (CVF) y VEF,

8 — .
N =—_Paper _
i A T i
Total : Capacidad
6 Lung inspiratoria Spirometer
Capacity —
. Vol. Reserva '
- Vital Inspiratori
o 'Ca_p'acny nspiratoria 1Y
L at N v )
— Tidal Pen
| Volume _ A
r -f - Vol. Reserva ‘
2k y | Espiratoriay  \J L
| T Functional ~ A —)
B I Residual Residual
I Capacity Volume
O L ' _____ J. — .—v_ _____ v —

e CVF: vol. maximo espirado luego de una inspiracion maxima.
e VEF,, volumen expiratorio forzado en el 1¢r segundo de espiracion.
e iIndice de Tiffenau: (VEF, / CVF) %

1. En condicion basal

2. Después de la administracion de un broncodilatador. Cambio
es significativo si > 15% del basal.



Yoluman

Restrictiva (parendgquimabosc}

FIGURA 2502, Trazado espirogrition de la espiracion Torzada, comparan-
do un irazado normal (AF v los correspondientes a una enfermedad parengu-
matosy obstructivin (A v restrictiva (). El cilculo de CYF, ¥YEF, ¥ VMPFM
scbo s muestra pura el razado nommal. Comao no existe la medida del volumen
absoluto de comienzo con espirometrin. las curvis s¢ himn oolocado arbitrana-
mente pars mostrar bos volimenes pulmonares relativos de comienzo en Las di-
[eTenies cifcunsiancias.



A. NORMAL B. OBSTRUCTIVE . RESTRICTIVE

N I [
$ - CVF
-
= ‘1 secl .
A
|| sec|
-
VEF; = 4.0 VEF= 1.3 VEF,= 2.8
CVF =590 CVF =3 CVF = 3.1
VEF,/CVF: % = 80 % =42 % = 90
Indice de Tiffenau
Obstructivo: Restrictivo:
VEF, | |, VEF, y CVF |
CVF normal o | VEF,/CVF normal o 1

VEF,/CVF |



NORMAL OBSTRUCTIVO
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¢Como se puede determinar el VR y la CPT?



Medicidn de la capacidad residual funcional (CRF) por dilucion de He

Vital
Capacity

_3d

: M - 7N
= 0| Tida [\ -
Volume/ |
Before equilibration After equilibration | o

C1 X V1 = Cg X (V1+Vz, . ! ? IVR U
V, =(C,-C,)+V,/C, =CFR R L
— — ° = esiagual Residual
2 1 2 1 2 CRF Cap:lcity Volume VR
Y

e ek A G A S S S S SRS Sy m——— —

CFR = VR + VRE

VRE: vol. de reserva espiratoria (espirometria)
VR = CFR - VRE



Parametros espiromeétricos tipicos

Normal|Observado| % |Observado| % |Observado| %
CVF  (ml)| 3000 2800 |[93%]| 1500 |50%]| 1595 |52%
VEF, (ml)| 2400 2240 |93%]| 1200 |50% 800 |33%
VEF1/CVF % 80 80 80 50
PATRON ALTERACION | ALTERACION
NORMAL RESTRICTIVA | OBSTRUCTIVA
Parametros adicionales
Normal|Observado| % |Observado| % |Observado %
CPT (ml)| 7000 | 6650 |95%| 3500 |50%| 8000 114%
VR (ml)| 2100 1850 [88%]| 1000 |50%| 3800 180%
VR/CPT % 30 28 29 48
PATRON ALTERACION ALT. OBSTR.
NORMAL RESTRICTIVA |HIPERINSUFLACION




En resumen:

e Todas las condiciones que disminuyen la CV por
restriccion del volumen toracopulmonar y/o de

su movilidad se agrupan bajo la denominacion de
alteraciones ventilatorias restrictivas.

e En cambio las enfermedades obstructivas limitan
la funcion a través de un aumento de la
resistencia de la via aérea.






Enfermedades respiratorias frecuentes por categoria diagnostica.

I. Obstructivas:
EPOC (bronquitis cronica y enfisema)
Bronquiectasis Asma
Fibrosis quistica Bronquiolitis

I1.a. Restrictivas parenquimatosas
Sarcoidosis
Fibrosis pulmonar idiopatica
Pneumoconiosis
Enfermedad intersticial por farmacos o por radiacion

I1.b. Restrictivas extraparenquimatosas

1.Neuromusculares: 2.Pared toraxica:
Debilidad/paralisis diafragmatica Cifoescoliosis,
Miastenia gravis Obesidad
Sd Guillain-Barré Espondilitis anquilosante

Distrofia muscular
Lesion de la columna cervical



Elementos involucrados en las
Alteraciones Ventilatorias OBSTRUCTIVAS

1. Alteraciones dentro de la via aérea:
a. 1 secresiones de la via aérea (bronquitis crdénica)
b. Inhalacion de cuerpo extrafio

2. Alteraciones de la pared de la via aérea:

a. Contraccion del musculo liso (asma)
b. Inflamacion y edema (bronquitis cronica y asma)

3. Alteraciones peribronquiales

a. Destrucciéon del parénquima pulmonar (enfisema)
| Presion de retraccion elastica = + RVA

b. Neoplasias



MECANISMOS DE ALTERACIONES OBSTRUCTIVAS

P dd &S T

t Secrecion Broncoconstriccion Compresion | Presion de
inflamacion externa (tumor) Retraccion elastica

m\ o N

Espirometria normal Espirometria Alt. Obstructiva




EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica
(antiguamente: limitacion crénica al flujo aéreo).

e Se caracteriza por una limitacion cronica del flujo aéreo que
no es completamente reversible y que es generalmente
progresiva.

e Se asocia con una respuesta inflamatoria pulmonar anormal a
particulas y gases nocivos.

Factores de riesgo:

1. Del huesped: 2. Ambientales:
eDéficit de alAT s HUMO DE TABACO
*Hiperreactividad bronquial eSustancias quimicas laborales

eContaminacion ambiental
(espacios abiertos y cerrados)

Consta de dos entidades:

1. Bronquitis cronica obstructiva,
2. Enfisema pulmonar.

Enfermedades Obstructivas 1



Bronquitis cronica.

La bronquitis crénica se define como tos y desgarro por al menos 3

meses en 2 anos consecutivos.

e Hipersecrecion de mucus en traquea y bronquios mayores (arbol
bronquial): hipertrofia de glandulas submucosas.

e Tos cronica, expectoraciones.

e Hiperreactividad bronquial moderada, reversibilidad moderada
frente a broncodilatador o reduccion de la inflamacion.

e Aumento de las células productoras de mucus en bronquios
pequenos y bronquiolos.

Enfermedades Obstructivas 2



e Sij persiste por anos se acompafa de obstruccion crdonica, conduce a
cor pulmonale y puede producir metaplasia y displasia del epitelio
respiratorio.

e En pacientes con EPOC, el sitio de mayor obstruccién al flujo
ventilatorio ocurre en vias respiratorias pequénas.

Dos factores son importantes en su génesis:
1. Irritacidon cronica por substancias inhaladas, e

2. Infecciones

Enfermedades Obstructivas 3



Enfisema pulmonar:

e dilatacion anormal permanente de los bronquiolos respiratorios y
alvéolos (espacios aéreos distales a bronquiolos terminales).

e 1 de la distensibilidad pulmonar debido a | de la presion de
retraccion elastica pulmonar.

e destruccion de paredes alveolares y dilatacion permanente de los
espacios alveolares

Enfermedades Obstructivas 4



Enfisema pulmonar, segun la region del acino que esta comprometida.

Alvedlus
bronchiole duct
ﬂ‘.
C
Alveolus
B Respiralony

S |l
T

_;f? Enfisema panacinar

Enfisema centroacinar
(95% de los pacientes).

Enfermedades Obstructivas 5



Fredominant
Predominant Bronchitis Emphysama
Age (yr) 40-45 50=75
Dy spnea Mild; late Severe; early
Cough Early: comous sputum Late, scanty sputum
Infectons Comimon Occasional
Respiratory insuthciency Repeated Terminal
Cor pulmonale Comnion Roare; terminal
Airway resistance Increased Normal or shghtly imereascd
Elastic recoml Mormual Liva

Chest radiograph
Appearance

Prominent vessels) large hean
Alue bloater

Hypennflation: small hean
Fink puffer

Enfermedades Obstructivas 6



Patogenia del enfisema: Desbalance entre proteasas (elastasa) y
antiproteasas (al-antitripsina) pulmonares.

Normalmente se liberan proteasas desde neutrofilos y macrofagos,
debido a diferentes noxas inhaladas.

= Estas enzimas proteoliticas degradan la elastina
= pérdida de elementos elasticos = t de la distensibilidad pulmonar

= pérdida de traccion elastica en vias aéreas sin cartilago = colapso
espiratorio con obstruccion de las vias e hiperinsuflacion

= t gradual de la resistencia de la via aérea = desbalance entre las
fuerzas de la caja toracica y el pulmdén = t capacidad pulmonar total

Enfermedades Obstructivas 7



Los fumadores tienen mayor riesgo de enfisema porque:

1. Tienen mayor numero de neutroéfilos y macrofagos en sus
alveolos. Esto seria por mayor IL-8 y por nicotina que son
quimiotacticos.

2. El cigarro estimula la liberacidon de elastasa por los neutrofilos.
3. Aumenta la actividad de las proteasas de los macrofagos.

4. Los oxidantes del humo del cigarro y los radicales libres
secretados por los neutroéfilos inhiben la al-antitripsina

5. Humo del cigarro 1+ agudo en RVA por contraccion del musculo
liso. Esta seria mediada por estimulacion vagal, a través de
receptores a irritantes.

Enfermedades Obstructivas 8



Bronchiolar and Deastruction of
bronchial injury alveolar walls
Bronchospasm —s= :
= |ntection
ton == |
of mucus !
L4
Reversible obstruction = Dccasional
in bronchioles and respiratory
small bronchi infection
Continued and = : -a—Conltinued
repeated injury I and repeated
{smaoking) + infection |

Continued and —e-

repeated injury
gmm?::IT —_ (smoking) -4=Continued
veola and repealed
infection
Chronic bronchitis
and emphysema
Figure 14-12 n

Schematic representation of cvolution of chronic bronchitis (left) and
emphysema (right). Although both can culminate in chronic bronchitis
and emphysema, the pathways are different, and either one may predomi-
nate. The dashed arrows on the left indicate that, in the natural history of
chronic bronchitis, it is not known whether there is a predictable progres-
sion from obstruction in small airways o chronic {obstructive) bronchius,
{Redrawn from Fishman AP: The spectrum of chronic obstructive disease
of the airways. In Fishman AP (ed): Pulmonary Diseases and Disorders,
2nd ed. New York, McGraw-Hill, 1988, p 1164}

Enfermedades Obstructivas 9






Asma bronquial: + de la respuesta de las vias aéreas

(hiperreactividad bronquial) = estimulos normalmente inocuos
provoquen obstruccion bronquial

Trastorno inflamatorio cronico, con participacion de mastocitos,
eosinofilos y linfocitos T, principalmente.

En individuos suceptibles esta inflamacion causa episodios recurrentes
de sibilancias, disnea y tos (en la noche y al despertar), asociados a:

e obstruccion bronquial difusa, intensidad variable
e al menos parcialmente reversible con tratamiento o espontaneamente

Asma bronquial: es un cuadro cronico, persistente, y no una serie

de episodios agudos, entre los cuales hay lapsos variables libres de
enfermedad.

Enfermedades Obstructivas 10



A. SEMNSITIZATION TO ALLERGEN

$on ¥

L e
LTI

L

NORMAL AIRWAY

B. ALLERGEN-TRIGGERED
ASTHMA

COMSTRICTED AIRWAY
IN ASTHMA

IMMEDIATE PHASE (MINUTES) C. LATE PHASE (HOURS) ides Obstructivas 11
I
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BRONCHIAL ASTHMA Eosinophil
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Basamant
mambrane

(CD4+, Ti2)

Figure 16-14 -

Comparison of a nofmal bronchiole with that in a patient with asthma
Note the accumulation of mucus in the bronchial lumen resalting from an
increase in the number of mucus-secreting goblet cells in the mucosa and
hypertrophy of submucosal mucous glands. In addition, there 15 intensc
chronic inflammation due to recruitment of eosinophils, macrophages, and
other inflammatory cells, Basement membrane underlying the Mol
epithelium i thickened, and there 15 hypertrophy  and hyperplasia of
smooth muscle cells. Enfermedades Obstructivas 12



Espirometria

FEV1'FYC
FVC PBD
Ver curva Ciclo de
flujo-volumen ﬂﬂmﬁggﬂs
' ] Otras patologias:
Esﬁl.;:]rr:;t e culalﬂﬂrlgciﬁn Restriccion Pg;lﬁ:lgle EPOC, bronquiectasias,

fibrosis quistica,...



Mormal

Espiracidn

Fiujo

Voluman

Crecsentle

Inspiracidn

FIGURA 2504. Curvas de Aujo-volumen en diferentes cireunstancias: 1,
enfermedad obstructiva, BP1, enfermedad parenguimatosa restrictivie. Rk
enfermedad extraparenguimalisa resirchivi con limitaciin en LIS ITAC 10 Y
gapiraciin. En todos Tos casos se ha representade la espariacion Toreadia; T imes-
pirackin forzada silo se muestra para la curva normal; CFTL capacidad pulim
nar todal: VR, voliwmen resacdual. Por convencion, el aumemao del solumen pul-
monar en el eje de abscisas ovure a laiegquiends. La fecha a lo large de L
curva noemal indica la direcoion de Lo esprracion desde Ta CPT al VR,



Elementos involucrados en las
Alteraciones Ventilatorias RESTRICTIVAS

Alteracion del parénquima:

a. Fibrosis intersticial difusa (engrosamiento del intersticio de
la pared alveolar)

b. Neumonia (ocupacion del espacio alveolar por exudado
inflamatorio)

Alteracion pleural:

a. Neumotorax

b. Derrame pleural (liquido en espacio pleural)
c. Engrosamiento pleural

Alteracion de la pared toracica: cifoescoliosis, fractura,
obesidad.

Alteraciones neuromusculares:
a. Poliomielitis

b. Distrofias musculares

c. Miastenia Gravis



MECANISMOS DE ALTERACIONES RESTRICTIVAS

7 S &

| distensibilidad Exudado Neumonectomia Derrame pleural
(fibrosis) (neumonia)

Espirometria normal Espirometria alt. restrictiva




Resumen de los patrones espiromeétricos

OBSTRUCTIVO | RESTRICTIVO
CVF NORMAL !
CPT NORMAL o 1 !
VR 1 !
VR/CPT 1 NORMAL
VEF; ! !
VEF/CVF ! NORMAL




FIN



Anctomic Major Pathologic
~al Term Site Changes Eliclogy
ic bronchitis HBronchus Mucous gland hyperpla Tobacco smoke, air
1 sin, hypersecretion pollutiants
' clasis Bronchus Airway dilation and Persistent or severe
serming infections
i Bronchus Smooth muscle Immunalogic or
hyperplasia, excess urddefined causes
mucus, inflammation
E al Acinus Aarspace enlargement; Tobacco smoke
wall destruction
| airway disease, Bronchiole Inflammatory Tobacco smuoke, ar
- bronchiolitis scarnng fobliteration pollutants, miscellaneous

Signs/Symploms

Cough, sputum
production

Cough; purulent
sputum; fever

Epsaihe wheenng,
cough, dyspnea
Dryspnea

Cough, dyspnea




