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CAP. 42

Esta formado por varios grupos de neuronas
localizadas bilateralmente en el bulbo raquideo
y la protuberancia del tronco encefdlico.

Esta dividido en tres grupos principales de
neuronas: Un grupo respiratorio dorsal,
localizado en la porcién ventral del bulbo, que
produce principalmente la inspiracion.

Un grupo respiratorio ventral, localizado en la
parte ventrolateral del bulbo, que produce
principalmente la espiracion.

El centro neumotdxico, que esta localizado
dorsalmente en la porcidon superior de la
protuberancia, y que controla principalmente la
frecuencia y la profundidad de la respiracién.

Control Quimico.

Existen un conjunto de aspectos
que ayudan a la fisiologia
respiratorio, entre ellos estan:

Sistema de quimiorreceptores
periféricos.

El exceso de CO2 o de iones hidrégeno en la sangre actla
principalmente de manera directa sobre el propio centro
respiratorio, haciendo que se produzca un gran aumento
de la intensidad de las sefiales motoras tanto inspiratorias
como espiratorias hacia los musculos respiratorios. Por el
contrario, el oxigeno no tiene un efecto directo
significativo sobre el centro respiratorio del encéfalo en el
control de la respiracién. Por el contrario, actya casi
totalmente sobre los quimiorreceptores periféricos que
estdn localizados en los cuerpos carotideos y adrticos, y
estos quimiorreceptores, a su vez, transmiten sefales
nerviosas adecuadas al centro respiratorio para controlar
la respiracion.

ﬂy receptores quimicos nerviosos especiale}

denominados quimiorreceptores, en varias
zonas fuera del encéfalo. Son especialmente
importantes para detectar modificaciones del
02 de la sangre, aunque también responden en
menor grado a modificaciones de las
concentraciones de CO2 y de iones hidrégeno.
Los quimiorreceptores transmiten sefales
nerviosas al centro respiratorio del encéfalo
para contribuir a la regulacién de la actividad

&espiratoria. /




El oxigeno difunde desde los alvéolos hacia la sangre G)roximadamente el 98% deh

capilar pulmonar porque la presion parcial de oxigeno sangre que entra en la auricula
en I'os alvéolos, que es mayor qu:e la Po2 en la sangre izquierda desde los pulmones
capilar pulmonar. En los otlros tejidos del cusrpo, una acaba de atravesar los capilares
mayor Po2 en la sangre capilar que en los tejidos hace alveolares y se ha oxigenado

que el 02 difunda hacia las células circundantes.

CAP. 41

hasta una Po2 de

K / aproximadamente 104 mmHg.

e Otro 2% de la sangre ha pasado

Ademas, debido al aumento del gasto desde la aorta a través de la

cardiaco durante el ejercicio, el tiempo que circulacion  bronquial, que

El oxigeno es transportado hacia los capilares de los la sangre permanece en el capilar pulmonar vasculariza principalmente los
tejidos combinado casi totalmente con la se puede reducir hasta menos de la mitad de tejidos profundos de los
hemoglobina. N lo normal. ) pulmones y no esta expuesta al

aire pulmonar. Este flujo

La sangre normalmente esta en los capilares sanguineo se denomina flujo de
pulmonares aproximadamente tres veces mas del  |—— derivacion
tiempo necesario para producir una oxigenacion K

completa.

transporte del CO2. reacciones fisicas y quimicas casi instantaneas.

El dioxido de carbono, al igual que el 02, El didxido difunde desde las células de los tejidos
también se combina en la sangre con sustancias en forma de CO2 molecular disuelto. Cuando entra
quimicas que aumentan de 15 a 20 veces el en los capilares tisulares el CO2 inicia una serie de

En cuanto a estado disuelto, una

pequeia parte del CO2 se transporta
en estado disuelto hasta los pulmones.
h
Tenemos al transporte del diéxido de carbono en

estado disuelto y en forma de ion bicarbonato.

En cuanto al lon Bicarbonato, esta la
reaccion del dioxido de carbono con el
agua de los eritrocitos: efecto de la
anhidrasa carbdnica.




