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VOLUMENES Y FLUJOS
PULMONARES EN REPOSO

Volumen Corriente —— | — | Ventilacion total
500 mil 7500 mi/min
Espacio Muerto Anatomico — Frecuencia
150 ml 15/min

Ventilacion Alveolar

5250 ml/min
Gas alveolar . \

3000 mi \ o :
\L /

Sangre Capilar \ Flujo Sanguineo
Pulmonar Pulmonar
70 ml f /' \ \ 5000 ml/min

~ 3
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Centro respiratorio y bulbo
Médula espinal

Nervios de musculos respiratorios
Neuronas del asta anterior

Unidén neuromuscular

Musculos respiratorios

Caja toracica
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ALVEO LAR .

Hipoventilacion alveolar primaria
Seccion medular

Paralisis frénica

Poliomielitis

Miastenia gravis

Distrofia muscular, paralisis de musculos
respiratorios

Sindrome de obesidad e hipoventilacion,
xifoescoliosis

EPOC, Fibrosis quistica, SAHOS
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SINDROME DE PICKWICK

e Obesidad, somnolencia y apetito excesivo.

* Debil respuesta ventilatoria al CO, ( <2,5
L/min/mmHg PaCO,)

* “Nino obeso y rubicundo que se quedaba
dormido al llamar a la puerta...”. Charles
Dickens en “The Pickwick Papers” (1837)
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SINDROME DE APNEA HIPOAPNEA
DEL SUENO (SAHOS)

Colapso repetitivo de la via aérea
superior durante el sueno REM

Hipoxemia y fragmentacion del
sueho

Ronquidos e hipersomnolencia
diurna

Ex. Fisico: obesidad ), T* perimetro
cervical, (IMC>25 kg/m?2),
hipertension arterial, obstruccion
nasal o faringea

Polisomnografia - 2Apneas e
Hipopneas > 5 horas de sueno
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1.

CAUSAS DE HIPERVENTILACION

ALVEOLAR

Ansiedad
Lesiones del sistema nervioso central

Meningitis, encefalitis, AVE, traumatismo.

Hormonas y drogas

Epinefrina, norepinefrina, progesterona, Salicilatos, beta adrenérgicos, metilxantinas.

Aumento del metabolismo: Hipertiroidismo y fiebre.

Dolor

Alteraciones del transporte gaseoso

Hipoxemia, hipercapnia, shock, anemia.

Acidosis metabodlica

Estimulacion refleja

Colapso alveolar (atelectasia/neumotorax), hipertension arterial pulmonar,
inhalacion de gases irritantes, aumento de volumen intersticial del pulmén



TRANSPORTE ALVEOLAR DE
OXIGENO
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~ COMPONENTES DE LA CAPACIDAD
DE DIFUSION

Pared

alveolar g
Eritrocito

Alvéolo ‘1”] +— » O, + Hb — HbO,
I 1 - I el




Factores determinantes de la difusion
de gases a nivel alveolo - capilar

Factores de la barrera Factores sanguineos

« Area deintercambio: A * Volumen de sangre capilar :
D presion parcial: DPp Ve

« Cd =solubilidad /VPM « Indice de reaccion del gas

con hemoglobina: ©

[ml gas/min /ml de sangre/mmHg]

* @Grosor :t
DM =A - DPp - Cd
T

e Difusion efectiva =06 e \/c
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Relauon entre edad Versus capaudad 7
pulmonary volumen de sangre en el
copilar pulmonar
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Tidal volume Total ventilation
500 mi 7500 mi/min

Anatomic dead space — Frequency
150 ml 15/min

Alveolar ventilation

5250 mi/min
Alveolar gas

3000 mil

Pulmonary Pulmonary
' blood flow
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Regulacion de la relacion V’/Q’

Hipoxia e hipercapnia —" Vasoconstriccion
alveolar
pulmonar

v/Q’ - v’Iiq’

Hipocapnia
alveolar

VIiq’ - V/q

—> Broncoconstriccion
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Equilibrio de la P, al transitar la sangre
por los capilares alveolares y tisulares

Alveolar gas A= 0 mmHg
00 -=~==-==73 =

P, {(mmHg}

—-—

i i o | - h__:_'[_—"_—_-—__F!'h—
0 0.2 0.4 0.6

TIME (sec]

La difusion de O, es
mas lenta a nivel de
los capilares tisulares
gue en los alveolares
pues existe un menor
gradiente de PO2
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Insuficiencia respiratoria: Definicion

« “Estadoen el cual la PaO2 < 60 mm Hg con o sin una PaCO2 >
45 mm Hg”

« Condiciones:
- En reposo a nivel del mar
- Respirando aire ambiental
- Ausencia de shunt extrapulmonar (D — 1)
- Ausencia de compensacion respiratoria de
una alcalosis metabolica
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Insuficiencia Respiratoria: indices del intercambio
gaseoso pulmonar

C P(A_a) O2= 2,5 + 0,2 (edad en afios) mm Hg

e Pa02/ P02 =0,8 (IR<0,7)

+ Pa02/FIO2>350 mm Hg (IR < 300)



Causas habituales de alteracion del intercambio gaseoso
pulmonar *

Hipoxemia postoperatoria

Neumonia, bronconeumonia y atelectasia
Asma bronquial

Edema pulmonar

Tromboembolismo pulmonar

Bronquiolitis y S. Bronquial obstructivo
Fibrosis pulmonar

4 [Desigualdad V’/Q’ + alteracion difusional]



La administracion de Oz puede aumentar la hipercapnia en
enfermos con EPOC porque:

« Disminuye el estimulo ventilatorio al
mejorar la hipoxemia

« Aumenta la desigualdad de la relacion
V’/Q’ al disminuir la vasoconstriccion en
zonas hipoventiladas del pulmon

« Aumenta la oxigenacion de la
hemoglobina, ya que la Hb oxigenada
transporta menos CO, que la Hb
desoxigenada (Efecto Haldane).
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