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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 circulacién pulmonar

Todos los componentes actian de forma concertada para llevar a cabo
la funcion principal del pulmén:

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

Se pueden producir perturbaciones de la funcién del sistema si:
« falla alguno de los componentes, o
e se alteran las relaciones entre éstos.

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

¢ 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 pulmén),

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 diagndstico preciso depende de dos tipos de examenes:
Examen de gases de la sangre: PaO,, PaCO,, pH, HCO;".

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

RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS DE LA
ZONAS CONDUCTORA Y RESPIRATORIA

Zona conductora: Zona respiratoria:
Longitud: ~cm ~mm
Volumen: ~150 ml (espacio ~ 3000 ml (intercambio
anatémico muerto) gaseoso)
Movimiento de Flujo masivo por Difusion por A presion
los gases: A presion parcial del gas

Estructura y funcion del aparato respiratorio:
EL CENTRO RESPIRATORIO

Se ubica en el tronco encefalico,
Es estimulado de dos modos:

« 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.

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

La disminucién de la PaO, lo estimula (y viceversa)
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FASES DE LA RESPIRACION: se distinguen 5 procesos coordinados:

1. Ventilacién (V): Es el flujo de aire fresco desde la atmésfera a los
alvéolos.
Veremos los factores involucrados en la ventilacién alveolar, VA.

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 corazéon
izquierdo.

3. Intercambio gaseoso: Es la transferencia de gases por difusion en
la membrana alveolo capilar con una buena relaciéon 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 sistémicos y las células.
Respiracién celular

En esta clase veremos los mecanismos fisiopatoldgicos que
conducen a:

Alteraciones de la Ventilacién 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:

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

Alteracion ventilatoria restrictiva: caracterizada
por una disminucion de los volimenes y
capacidades (2 volumenes) pulmonares.

El Espirometro y la Espirometria

Parametros que se miden:

¢ Volumen corriente (V;) y frecuencia respiratoria (f)
. -r&'f"ﬁ I -
e Capacidad Vital Forzada (CVF) y Volumen Espiratorio
Forzado del 1¢r seg (VEF,).
Parametros del paciente se comparan con valores normales
tabulados segun sexo, edad y superficie corporal.
2 .

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

Total

s Lung T Spirometer
Capacity

Vol. Reserva
Inspiratoria

Liters
IS
T
i
|

Vol. Reserva

Functional
[ Residual Residual
Capacity Volume -

\J i

Vol. Corriente (o Tidal): V; = 500 ml
Frecuencia respiratoria: f & 15 min-!
Ventilacién total, Vg (L/min) =

VE % 6 - 8 L/min

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

. '
VOLUMESI"mL Yoo e I _1“3',2:} VENTILATION FLOWS

(V,: vol gas alveolar en V;) ALVEOLAR GAS

| g2

Ve= (Vo f) + (Va-f) CAPILCARY
“oo'lnﬂ -l

FREQUENCY 15/min

ALVEOLAR VENTILATION
5250 mifmin

Ve =Vp + Y,

\

Ventilacion alveolar, \'IA: vol. de aire que llega al alvéolo/min
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Factores que influencian \'IA f,Vry Vp

1. Si V7 y f bajan, = \'IE y VA disminuyen

2a. \'/E normal, pero con f alta: = \'IA disminuye (respiracion rapida superficial)

f Vr Vo Ve=Vief | Vo=Voof | Va=Ve-Uo
(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. V¢ normal, pero con V,, creciente: = V, disminuye

f Vr Vo Ve=vief | Vo=Vo.f | Va=Ve-Up
!min") (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-
Total
ofF Lung
Capacity
L | Vital
. Capacity
2 a4 .
- Tidal
L Volume
 f
2 1 { Y
T Fonctional A H )
L | Residual Residual L nnd
| Capacity Volume Lo
ol L____ ¥ ¥

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

1. En condicién basal

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

Jpstructive

=4
H -]
5
2 Penckente = YMFM
25% OV
A
Restrictiva (parenquimatoso}
c

FIGURA 250-2. Trazado espirograticn de 12 espiraciton foreada. Cimparan-
do un trazado normal (A} y los correspondientes a una enfermedad parenqui-
matosu obstructiva (8 ¥ restrictiva (€. El cilculo de CVF, VEF, y VMM
sko se muesira pura el trazado nonmal. Como no exisie 12 medida del volumen
ubstluw de comicnze con espirometri, las curvas se han colocado arbitraria-
mente para mastrar bos voli P relativos de comienzo en lus di-
Terentes circunsiancias,

A. NORMAL B OBSTRUCTIVE C. RESTRICTIVE
X
YEF: )
«» CVF VEF1CVF
3
3
: |t seel . i seq|
|| sec|
VEF; = 4.0 VEFi= 1.3 VEF; = 2.8
CVF =50 CVFz3.) CVF = 3.1
VEF,/CVF: % =80 % =42 % =90
Indice de Tiffenau
Obstructivo: Restrictivo:
VEF, 4 4, VEF, y CVF |
CVF VEF,;/CVF normal o 1|
VEF,/CVF |

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

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

Before ilibrati After
Cyx Vg =Cyx (Vi#Vg)

U
V,=(C;-C))+V,/C, =CRF

Functional A
Residual Residual
Capacity Volume VR
A\ X

CRF = VR + VRE
VRE: vol. de reserva
espiratoria (espirometria)
VR = CRF - VRE
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Parametros espirométricos tipicos Parametros espirométricos tipicos
Limite
Normal| inferior [Observado| % |Observado %
Normal|Observado| % %
CVF  (ml)| 3000 | 2800 |[93% CVF  (ml)| 3000 | 72% 1500 | 50% 1595 52%
Distribuciéon de CVF
VEF, (ml)| 2400 | 2240 [93% VEF, (ml)| 2400 | 73% 1200 | 50% 800 33%
VEF,/CVF %| 80 80 1000 ¥ prom =300 m) VEF,/CVF %| 80 | 71% 80 50
¢NORMAL? . ALTERACION ALTERACION
H RESTRICTIVA OBSTRUCTIVA
H
Normal|Observado| % £ Parametros adicionales
CPT (ml)| 7000 | 6650 |95% Limite
Normal| inferior |Observado| % |Observado %
VR (ml)| 2100 | 1850 |88% %
1000 2000 3000 4000 5000
VR/CPT % | 30 28 CVF [mi] CPT (ml) | 7000 [ 72% 3500 | 50% | 8000 114%
¢NORMAL? CVF = 2180 ml VR (ml) | 2100 1000 50% 3800 180%
VR/CPT % 30 29 48
ALTERACION ALT. OBSTR.
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 funcién a través de un aumento de la
resistencia de la via aérea.

Estructura y funcion del aparato respiratorio:

Estructura y funcién del aparato respiratorio:
ZONAS CONDUCTORA Y RESPIRATORIA

VIAS AEREAS DE CONDUCCION: FLUJO DE AIRE

Zona conductora:

The Human P
Respiratory i Natal p:n.ssagt Traquea
’ P . System _ Oral cavity -
Via aérea superior o alta: i Bronquios (1-3)
nariz, faringe y laringe e Bronquiolos (4-15)
_ Trachea Bronquiolos terminales (16)

Via aérea inferior o baja:
trdquea y bronquios.

Separadas entre si por el
cartilago cricoides.

i Bronchi
\__ Lung

Heart

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

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

Sacos alveolares (23)

= sblo en los terminales alveolares ocurre intercambio de gases:

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

Bronqu alo terming!

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

Bronquiolos
7 respiraionios

+ Bronquiolos respiratorios (17-19), el ) SM?‘;I:\QQ‘:'P‘

+ 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
i del unos
2.500-3.000 ml.

ESTRUCTURA MICROSCOPICA DE LOS ALVEOLOS:
+ Capilares:
« delineados por endotelio.

* se encuentran en las paredes alveolares, entre
las unidades de intercambio gaseoso.

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

+ Membrana basal y tejido intersti

+ Epitelio alveolar: capa continua de 2 tipos de
neumocitos:
*Tipo I: células planas que cubren el 95% de la
superficie alveolar.
#Tipo II: células redondeadas,
1) Son la fuente del surfactante pulmonar

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

of e atvrolar wall. N that e
| i thin on gne st and widenod where

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

Branqu alo termina!

tronguioles
7 respiatorios

Sacos alveolares

*Las paredes alveolares estan y ahvecios

perforadas por numerosos poros de
Kohn:
permiten el paso de bacterias y
exudado entre alveolos adyacentes.

Estructura y funcién del aparato respiratorio:
INTERFASE SANGRE-AIRE: LOS ALVEOLOS.

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

0, y CO, se mueven por difusién
simple, por lo tanto el movimiento:

e es 1/a al grosor de la barrera

e esa a la superficie de la barrera

Alta superficie: hay capilares en
las paredes de

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

(esfera de 4 It: 0.01 m2)

Estructura y funcién del aparato respiratorio:
IRRIGACION SANGUINEA

El pulmén 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.

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

La circulacién pulmonar es de baja resistencia.

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.




