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Capitulo 38.

VENTILACION PULMONAR

Los cuatro componentes principales de la respiracién son: 1) ventilacion pulmonar, que se refiere
al flujo de entrada y salida de aire entre la atmdsfera y los alvéolos pulmonares; 2) difusién de
oxigeno (02 ) y de didxido de carbono (CO2 ) entre los alvéolos y la sangre; 3) transporte de
oxigeno y de diéxido de carbono en la sangre y los liquidos corporales hacia las células de los
tejidos corporales y desde las mismas, y 4) regulacion de la ventilacién y otras facetas de la
respiracion.

Los musculos mas importantes que elevan la caja toracica son los intercostales externos, aunque
otros musculos que contribuyen son: 1) los musculos esternocleidomastoideos, que elevan el
esterndn; 2) los serratos anteriores, que elevan muchas de las costillas, y 3) los escalenos, que
elevan las dos primeras costillas. Los musculos que tiran hacia abajo de la caja costal durante la
espiracion son principalmente 1) los rectos del abdomen, que tienen el potente efecto de empujar
hacia abajo las costillas inferiores al mismo tiempo que ellos y otros musculos abdominales
también comprimen el contenido abdominal hacia arriba contra el diafragma, y 2) los intercostales
internos.

La presion pleural es la presidn del liquido que esta en el delgado espacio que hay entre la pleura
pulmonar y la pleura de la pared toracica. La presion pleural normal al comienzo de la inspiracion
es de aproximadamente -5 cmH20.

Las presiones en todas las partes del arbol respiratorio, hasta los alvéolos, son iguales a la presion
atmosférica. Durante la inspiracion normal la presidn alveolar disminuye hasta aproximadamente
— 1 cmH20. Esta ligera presion negativa es suficiente para arrastrar 0,5 | de aire hacia los
pulmones en los 2 s necesarios para una inspiraciéon tranquila normal. Durante la espiracion, la
presion alveolar aumenta hasta aproximadamente +1 cmH20, lo que fuerza la salida del 0,5 | de
aire inspirado desde los pulmones durante los 2 a 3 s de la espiracién.

La presion transpulmonar es la diferencia entre la presién que hay en el interior de los alvéolos y la
que hay en las superficies externas de los pulmones (presion pleural).

El volumen que se expanden los pulmones por cada aumento unitario de presidn transpulmonar
se denomina distensibilidad pulmonar. La distensibilidad pulmonar total de los dos pulmones en



conjunto en el ser humano adulto normal es en promedio de aproximadamente 200 ml de aire por
cada cmH20 de presion transpulmonar.}

El surfactante es un agente activo de superficie en agua, lo que significa que reduce mucho la
tension superficial del agua. Es secretado por células epiteliales especiales secretoras de
surfactante denominadas células epiteliales alveolares de tipo II.

El trabajo de la inspiracion se puede dividir en tres partes: 1) el trabajo necesario para expandir los
pulmones contra las fuerzas elasticas del pulmén y del térax, denominado trabajo de
distensibilidad o trabajo elastico; 2) el trabajo necesario para superar la viscosidad de las
estructuras del pulmén y de la pared tordcica, denominado trabajo de resistencia tisular, y 3) el
trabajo necesario para superar la resistencia de las vias aéreas al movimiento de entrada de aire
hacia los pulmones, denominado trabajo de resistencia de las vias aéreas.

La ventilaciéon pulmonar puede estudiarse registrando el movimiento del volumen del aire que
entra y sale de los pulmones, un método que se denomina gspirometria.

Volumenes Pulmonares

1. El volumen corriente es el volumen de aire que se inspira o se espira en cada respiracion
normal; es igual a aproximadamente 500 ml en el hombre adulto medio.

2. El volumen de reserva inspiratoria es el volumen adicional de aire que se puede inspirar desde
un volumen corriente normal y por encima del mismo cuando la persona inspira con una fuerza
plena; habitualmente es igual a aproximadamente 3.000 ml.

3. El volumen de reserva espiratoria es el volumen adicional maximo de aire que se puede espirar
mediante una espiracion forzada después del final de una espiracién a volumen corriente normal;
normalmente, este volumen es igual a aproximadamente 1.100 ml.

4. El volumen residual es el volumen de aire que queda en los pulmones después de la espiracién
mas forzada; este volumen es en promedio de aproximadamente 1.200 ml.

La funcion de la ventilacion pulmonar es renovar continuamente el aire de las zonas de
intercambio gaseoso de los pulmones, en las que el aire estd proximo a la sangre pulmonar. Estas
zonas incluyen los alvéolos, los sacos alveolares, los conductos alveolares y los bronquiolos
respiratorios. La velocidad a la que llega a estas zonas el aire nuevo se denomina ventilacion
alveolar.

El aire que llena las vias aéreas en las que no se produce intercambio gaseoso se denomina aire
del espacio muerto.

Cuando se incluye el espacio muerto alveolar en la medicidn total del espacio muerto se denomina
espacio muerto fisiolégico.



Capitulo 39.

La ventilacion alveolar por minuto es el volumen total de aire nuevo que entra en los alvéolos y
zonas adyacentes de intercambio gaseoso cada minuto.

En algunas situaciones patoldgicas los bronquiolos mas pequefios con frecuencia participan mucho
mas en la determinacién de la resistencia al flujo aéreo debido a su pequeno tamano y porque se
ocluyen con facilidad por: 1) la contraccion del musculo de sus paredes; 2) la aparicion de edema
en las paredes, o 3) la acumulacion de moco en la luz de los bronquiolos.

El arbol bronquial estd muy expuesto a la noradrenalina y adrenalina que se liberan hacia la sangre
por la estimulacién simpatica de la médula de las glandulas suprarrenales. Estas dos hormonas
(especialmente la adrenalina, debido a su mayor estimulacidn de los receptores B-adrenérgicos)
producen dilatacion del arbol bronquial.

Algunas fibras nerviosas parasimpdticas procedentes de los nervios vagos penetran en el
parénquima pulmonar. Estos nervios secretan acetilcolina y, cuando son activados, producen una
constriccién leve a moderada de los bronquiolos.

Los bronquios y la traquea son tan sensibles a la presidn ligera que cantidades muy pequenas de
sustancias extrafas u otras causas de irritacion inician el reflejo tusigeno.

El estimulo desencadenante del reflejo del estornudo es la irritacion de las vias aéreas nasales; los
impulsos eferentes pasan a través del quinto par craneal hacia el bulbo, donde se desencadena el
reflejo.

Cuando el aire pasa a través de la nariz, las cavidades nasales realizan tres funciones respiratorias
normales distintas: 1) el aire es calentado por las extensas superficies de los cornetes y del
tabique, un drea total de aproximadamente 160 cm2, el aire es humidificado casi completamente
incluso antes de que haya pasado mas alla de la nariz, y 3) el aire es filtrado parcialmente. Estas
funciones en conjunto son denominadas la funcion de acondicionamiento del aire de las vias
aéreas respiratorias superiores. Habitualmente la temperatura del aire inspirado aumenta hasta
menos de 0,5 °C respecto a la temperatura corporal.

Los pelos de la entrada de las narinas son importantes para filtrar las particulas grandes. Los tres
drganos principales de la articulacién son los labios, la lengua y el paladar blando. Los resonadores
incluyen la boca, la nariz y los senos nasales asociados, la faringe e incluso la cavidad toracica. Una
vez mas estamos familiarizados con las cualidades de resonancia de estas estructuras.

CIRCULACION, EDEMA Y LIQUIDO PLEURAL

La circulacion de bajo flujo y alta presion aporta la sangre arterial sistémica a la traquea, el arbol
bronquial incluidos los bronquiolos terminales, los tejidos de sostén del pulmén y las capas
exteriores (adventicias) de las arterias y venas pulmonares. La circulacién de alto flujo y baja



presion que suministra la sangre venosa de todas las partes del organismo a los capilares
alveolares en los que se afade el oxigeno (02 ) y se extrae el diéxido de carbono (CO2 ).

Esta sangre arterial bronquial es sangre oxigenada, al contrario de la sangre parcialmente
desoxigenada de las arterias pulmonares. Hay vasos linfaticos en todos los tejidos de soporte del
pulmén, comenzando en los espacios tisulares conjuntivos que rodean a los bronquiolos
terminales, y siguiendo hacia el hilio del pulmdn, y desde aqui principalmente hacia el conducto
linfatico toracico derecho.

La presion arterial pulmonar sistélica se sitla normalmente en promedio en unos 25 mmHg en el
ser humano, la presion arterial pulmonar diastélica es de aproximadamente 8 mmHg y la presién
arterial pulmonar media es de 15 mmHg. La presion capilar pulmonar media es de
aproximadamente 7 mmHg. La presidon que se mide a través del catéter, denominada «presién de
enclavamiento», es de aproximadamente 5 mmHg.

El volumen de la sangre de los pulmones es de aproximadamente 450 ml, aproximadamente el 9%
del volumen de sangre total de todo el aparato circulatorio.

Zona 1: ausencia de flujo durante todas las porciones del ciclo cardiaco porque la presion capilar
alveolar local en esa zona del pulmén nunca aumenta por encima de la presidn del aire alveolar en
ninguna fase del ciclo cardiaco. Zona 2: flujo sanguineo intermitente, solo durante los picos de
presion arterial pulmonar, porque la presidn sistélica en ese momento es mayor que la presion del
aire alveolar, pero la presidn diastélica es menor que la presion del aire alveolar. Zona 3: flujo de
sangre continuo, porque la presién capilar alveolar es mayor que la presidon del aire alveolar
durante todo el ciclo cardiaco.

La capacidad de los pulmones de acomodarse al gran aumento del flujo sanguineo durante el
ejercicio sin aumentar la presion arterial pulmonar permite conservar la energia del lado derecho
del corazdn. Esta capacidad también evita un aumento significativo de la presidn capilar pulmonar
y en la aparicidn de edema pulmonar.

Cuando el gasto cardiaco es normal la sangre pasa a través de los capilares pulmonares en
aproximadamente 0,8 s. Cuando aumenta el gasto cardiaco este tiempo puede acortarse hasta 0,3
s.

Las causas mds frecuentes de edema pulmonar son: 1. Insuficiencia cardiaca izquierda o
valvulopatia mitral, con los consiguientes grandes aumentos de la presidn venosa pulmonary de la
presion capilar pulmonar y el encharcamiento de los espacios intersticiales y de los alvéolos. 2. La
lesién de las membranas de los capilares sanguineos pulmonares producida por infecciones como
la neumonia o por la inhalacion de sustancias tdxicas como el gas cloro o el gas didxido de azufre.

Cuando la presion capilar pulmonar aumenta incluso ligeramente por encima del nivel del factor
de seguridad, se puede producir un edema pulmonar mortal en un plazo de horas en 20 a 30 min
si la presidn capilar aumenta de 25 a 30 mmHg por encima del nivel del factor de seguridad.
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Cuando los pulmones se expanden y se contraen durante la respiracion normal se deslizan en el
interior de la cavidad pleural. Para facilitar este movimiento hay una delgada capa de liquido
mucoide entre las pleuras parietal y visceral.

El espacio pleural (el espacio que hay entre las pleuras parietal y visceral) se denomina espacio
virtual porque normalmente es tan estrecho que no es un espacio fisico evidente.

Las causas del derrame son: 1) bloqueo del drenaje linfatico desde la cavidad pleural; 2)
insuficiencia cardiaca, 3) marcada reduccién de la presion osmotica coloidal del plasma 4)
infeccidn o cualquier otra causa de inflamacidn de las superficies de la cavidad.

INTERCAMBIO GASEOSO

El proceso de difusion es simplemente el movimiento aleatorio de moléculas en todas las
direcciones a través de la membrana respiratoria y los liquidos adyacentes. En fisiologia
respiratoria se manejan muestras de gases mezclas de gases, principalmente oxigeno, nitrégeno y
dioxido de carbono. La velocidad de difusién de cada uno de estos gases es directamente
proporcional a la presidon que genera ese gas solo, que se denomina presion parcial de ese gas.

Cuando se inhala aire no humidificado hacia las vias aéreas, el agua se evapora inmediatamente
desde las superficies de estas vias aéreas y humidifica el aire. La presidn parcial que ejercen las
moléculas de agua para escapar a través de la superficie se denomina la presién de vapor del agua.

Hay diversos factores que afectan a la velocidad de difusion del gas en un liquido. Estos factores
son: 1) la solubilidad del gas en el liquido; 2) el area transversal del liquido; 3) la distancia a través
de la cual debe difundir el gas; 4) el peso molecular del gas, y 5) la temperatura del liquido.

Tan pronto como el aire atmosférico entra en las vias aéreas esta expuesto a los liquidos que
recubren las superficies respiratorias. Incluso antes de que el aire entre en los alvéolos, se
humidifica casi totalmente. La presién parcial de vapor de agua a una temperatura corporal
normal de 37 °C es de 47 mmHg.

La concentracién de 02 en los alvéolos, y también su presion parcial, esta controlada por: 1) la
velocidad de absorcion de 02 hacia la sangre, y 2) la velocidad de entrada de 02 nuevo a los
pulmones por el proceso ventilatorio.

El diéxido de carbono se forma continuamente en el cuerpo y después se transporta por la sangre
hacia los alvéolos; se elimina continuamente de los alvéolos por la ventilacion.

La composicidn global del aire espirado esta determinada por: 1) la cantidad del aire espirado que
es aire del espacio muerto, y 2) la cantidad que es aire alveolar.

El intercambio gaseoso entre el aire alveolar y la sangre pulmonar se produce a través de las
membranas de todas las porciones terminales de los pulmones, no solo en los alvéolos. Todas



estas membranas se conocen de manera colectiva como la membrana respiratoria, también
denominada membrana pulmonar.

Se pueden observar las siguientes capas de la membrana respiratoria: 1. Una capa de liquido que
contiene surfactante y que tapiza el alvéolo, lo que reduce la tensidn superficial del liquido
alveolar. 2. El epitelio alveolar, que esta formado por células epiteliales delgadas. 3. Una
membrana basal epitelial. 4. Un espacio intersticial delgado entre el epitelio alveolar y la
membrana capilar. 5. Una membrana basal capilar que en muchos casos se fusiona con la
membrana basal del epitelio alveolar. 6. La membrana del endotelio capilar. La cantidad total de
sangre en los capilares de los pulmones en cualquier instante dado es de 60 a 140 ml.

Los factores que determinan la rapidez con la que un gas atraviesa la membrana son: 1) el grosor
de la membrana; 2) el area superficial de la membrana; 3) el coeficiente de difusion del gas en la
sustancia de la membrana, y 4) la diferencia de presidén parcial del gas entre los dos lados de la
membrana.

La diferencia de presidn a través de la membrana respiratoria es la diferencia entre la presion
parcial del gas en los alvéolos y la presion parcial del gas en la sangre capilar pulmonar. La presion
parcial representa una medida del numero total de moléculas de un gas particular que incide en
una unidad de superficie de la superficie alveolar de la membrana por cada unidad de tiempo, y la
presion del gas en la sangre representa el nimero de moléculas que intentaran escapar desde la
sangre en la direccién opuesta.

La capacidad de difusidn de la membrana respiratoria, que se define como el volumen de un gas
que difunde a través de la membrana en cada minuto para una diferencia de presion parcial de 1
mmHg.

Dos factores determinan la Po2 y la Pco2 en los alvéolos: 1) la velocidad de la ventilacién alveolar,
y 2) la velocidad de la transferencia del 02 y del CO2 a través de la membrana respiratoria.



