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El diagnostico vy el .
tratamiento de la mayoria | 1) Vefocidad de la ventiadién aiveolar
de Iqs tragtornos P == / ¢ A de cobons © wavke
respiratorios dependen PRI PREN
mucho del conocimiento de
los principios fisiolégicos
basicos de la respiracion y (NN i
del intercambio gaseoso. v | - PREET T e R P
excelente con una ventilacion escasa o nula
Algunas enfermedades
respiratorias se deben a
una ventilacién inadecuada

En ciertas medidas y en enfermedades
pulmonares algunas zonas pueden estar bien

ventiladas pero casi no tienen flujo
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Otras se deben a alteraciones
de la difusion a través de la
membrana pulmonar o a un

transporte sanguineo de

Inhaled oxygen
(O;yenters the — > gases anormal entre los
bloodstream pulmones vy los tejidos.

Con frecuencia el tratamiento
de estas enfermedades es
completamente diferente, de
modo que ya no es
satisfactorio simplemente

Oxygen leaves
the blood and
enters the tissue

hacer un diagnostico de
«insuficiencia respiratoria».
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En los capitulos anteriores se han
analizado varios métodos para
estudiar las alteraciones
respiratorias, que incluyen la

medicion de la capacidad vital, del
volumen corriente, de la capacidad
residual funcional, del espacio
muerto, del cortocircuito fisioldgico
y del espacio muerto fisioldgico.

Este conjunto de medidas es solo
una parte del arsenal del fisidlogo
pulmonar clinico. Aqui se describen
algunas otras herramientas.
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Una de las pruebas de
funcion pulmonar mas
importantes es la
determinacion de la
presion parcial de oxigeno
(Po2), del didxido de
carbono (CO2) y del pH
sanguineos.

»
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El pH sanguineo se mide
utilizando un electrodo de pH
de vidrio del tipo que se utiliza

habitualmente en todos los
laboratorios quimicos. Sin
embargo, los electrodos que se
utilizan con este fin estan
miniaturizados. El voltaje que
genera el electrodo de vidrio es
una medida directa del pH, y
generalmente se lee
directamente en la escala de un
voltimetro, o se registra en un
grafico.

Determinacion del pH sanguineo
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También se puede utilizar
un medidor de pH con un
electrodo de vidrio para
determinar el CO2
sanguineo de la siguiente
manera: cuando se
expone una solucion débil
de bicarbonato sdodico al
gas CO2, el CO2 se
disuelve en la solucion
hasta que se establece un
estado de equilibrio.
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La concentracion de O2 en un liquido se puede medir
mediante una técnica denominada polarografia.

Se hace que fluya una corriente eléctrica entre un
electrodo negativo pequeno y la solucion. Si el
voltaje del electrodo difiere del voltaje de la solucion

mas de —0,6 V, el O2 se depositara sobre el electrodo.

Ademas, la velocidad del flujo de corriente a través
del electrodo sera directamente proporcional a la
concentracion de 02 (y por tanto también a la Po2).
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En muchas enfermedades respiratorias, y
particularmente en el asma, la resistencia al

flujo aéreo se hace especialmente grande
durante la espiracion, y a veces produce una
gran dificultad respiratoria.

Este trastorno ha llevado al concepto
denominado flujo espiratorio maximo, que se
puede definir como sigue: cuando una persona
espira con mucha fuerza, el flujo aéreo
espiratorio alcanza un flujo maximo mas alla del
cual no se puede aumentar mas el flujo incluso
con un gran aumento adicional del esfuerzo.
Este es el flujo respiratorio maximo.
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El flujo espiratorio
maximo es mucho
mayor cuando los
pulmones estan
llenos con un
volumen grande de
aire que cuando estan
casi vacios.
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FIGURA 43-1 A. Colapso de las vias aéreas respiratorias durante el esfuerzo espiratorio maximo, que
es un efecto que limita la velocidad del flujo espiratorio. B. Efecto del volumen pulmonar sobre el flujo
maximo de aire espiratorio, que muestra la disminucion del flujo aéreo espiratono maximo a medida que
disminuye el volumen pulmonar,
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EU DS Alteraciones de la curva de flujo

volumen espiratorio maximo

Los pulmones constrefiidos tienen reduccién 500

tanto de la capacidad pulmonar total (CPT)
como del volumen residual (VR).

Obstruccioén
de las vias
40049 aéreas

Como el pulmédn no se puede expandir
hasta un volumen maximo normal, incluso
con el maximo esfuerzo espiratorio posible,
el flujo espiratorio maximo no puede

300 -

Constriccion
pulmonar

200 -

aumentar hasta ser igual al de la curva
normal. Las enfermedades pulmonares
constrictivas incluyen enfermedades
fibroticas del pulmon, como la tuberculosis y
13 silicosi £ dad T F § 6 5 - 3 2 1 0
a silicosis, y enfermedades que constrinen

la caja toracica, como la cifosis, la escoliosis Volumen pulmonar (1)
0r.g 5 7y . FIGURA 43-2 Efecto de las alteraciones respiratorias, constriccion pulmonar y obstruccién de las vias
y la pleuritis fibrotica.

100 A

Flujo aéreo espiratorio (I/min)

aéreas, sobre la curva flujo-volumen espiratorio maximo. CPT, capacidad pulmonar total; VR,
volumen residual.
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En las enfermedades que cursan con
obstruccidn de las vias aéreas habitualmente
es mucho mas dificil espirar que inspirar
porgue hay un gran aumento de la tendencia
al cierre de las vias aéreas por la presion
positiva adicional necesaria que se genera en
el torax para producir la espiracion. Por el
contrario, la presion pleural negativa
adicional que se produce durante la
inspiracion realmente «tira» de las vias
aéreas para mantenerlas abiertas al mismo
tiempo que expande los alvéolos. Por tanto,
el aire tiende a entrar facilmente en el
pulmdn, pero después queda atrapado en los
pulmones.
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Durante un periodo de meses o ahos este
efecto aumenta tanto la CPT como el VR. EPOC
Ademas, debido a la obstruccion de las

vias aéreas, y puesto que se colapsan con — _
mas facilidad que las vias aéreas normales, ENFISESA DANO ERONQUIOLAR
hay una gran reduccion de la velocidad del 4 Retraccion eldstica T Resistencia vias aéreas

flujo espiratorio maximo. \ /

[ LIMITACION DEL FLUJO ESPIRATORIO |

La enfermedad clasica que produce l

obstruccion grave de las vias aéreas es el HIPERINFLACION PULMONAR
asma. También se produce obstruccion DINAMICA

grave de las vias aéreas en algunas fases

del enfisema.
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FIGURA 43-3 Registros durante la maniobra de capacidad vital forzada: en una persona sana (A) y en

una persona con una obstruccion parcial de las vias aéreas (B). (El «cero» de la escala de volumen es el
volumen residual.) CVF, capacidad vital espiratoria forzada;, VEMS,, volumen espiratorio méaximo forzado

durante el primer segundo.
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FIGURA 43-3 Registros durante la maniobra de capacidad vital forz ada: en una persona sana (A) y en
una persona con una obstruccion parcial de las vias aéreas (B). (El «cero» de la escala de volumen es el
volumen residual.) CVF, capacidad vital espiratoria forzada, VEMS,, volumen espiratono maximo forzado

durante el primer segundo.
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(La duracion de la prueba es de 12-15 segundos)

4——Tiempo

- forzada :

Iy Iepiracide

Volumen de resarya
irspirstona
apro., 2-2.50

Volumen cornernts
aprox. OAL

] Espiracion
4. forzada

Atletas

Yolumen de reserva hasta 6L

espiratoria
aprow. 1 5L

Volumen residual aprog. 1.50
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Algunas de las

patologias
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El término enfisema
pulmonar significa
literalmente exceso
de aire en los
pulmones

Se debe a las siguientes alteraciones

fisiopatolégicas importantes de los pulmones:

Infeccidn cronica,
producida por la inhalacion
de humo o de otras
sustancias que irritan los
bronquios y los
bronquiolos.

La infeccion crdnica altera
gravemente los
mecanismos protectores
normales de las vias aéreas,
incluyendo la paralisis
parcial de los cilios del
epitelio respiratorio, que
es un efecto que produce la
nicotina.

2. La infeccion,

el exceso de moco y el edema inflamatorio del epitelio
bronquiolar en conjunto

producen obstruccion crénica de muchas de las vias
aéreas de menor tamafo.

3. La obstruccion de las vias aéreas hace que sea
especialmente dificil espirar, produciendo de esta
manera atrapamiento de aire en los alvéolos y
sobredistendiéndolos. Este efecto, combinado con la
infeccion pulmonar, produce una destruccion marcada
de hasta el 50-80% de los tabiques alveolares.
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éCuales son los sintomas del enfisema?

Es posible que en el comienzo no presente
sintomas o sean solo leves. A medida que la
enfermedad empeora, sus sintomas
generalmente se vuelven mas severos. Pueden
incluir:

Tos frecuente o sibilancias

Tos que produce mucha mucosidad

Falta de aliento, especialmente si hace actividad
fisica

Un silbido o chirrido cuando respira

Sensacion de presion en el pecho

éComo se diagnostica el enfisema?
Para hacer un diagndstico, su profesional de la salud:

Le preguntara sobre su historia médica y antecedentes familiares

Le preguntara sobre sus sintomas

Puede solicitar pruebas de laboratorio, como pruebas de funcion
pulmonar , una radiografia de térax o una tomografia computarizada
y analisis de sangre

Enfisema pulmonar

Enfisema
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éCuales son los «—

tratamientos para el
enfisema?

No hay cura para el
enfisema, pero el

tratamiento puede ayudar
con los sintomas, retrasar el

A

progreso de la enfermedad
y mejorar su capacidad de
mantenerse activo. También
hay tratamientos para
prevenir o tratar las
complicaciones de la

4—

— MEDICAMENTOS,

dejar de fumar es lo mas importante que puede
hacer para tratar el enfisema

CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA Evitar el humo de segunda mano y los lugares donde

podria respirar otros irritantes pulmonares

Broncodilatadores, Vacunas contra la gripe y la
neumonia neumococica, Antibiodticos

A 4

Se usa si tiene enfisema severo y bajos niveles

__ de oxigeno en la sangre. La oxigenoterapia

puede ayudarle a respirar mejor

A 4

Un programa de ejercicios

REHABILITACION PULMONAR _l Entrenamiento en manejo de enfermedades

enfermedad. Los
tratamientos incluyen:

Asesoramiento nutricional
Consejeria psicologica

— OXIGENO
Ik

En general se utiliza como ultimo recurso para personas que tienen
sintomas graves que no han mejorado con medicamentos
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El término neumonia incluye
cualquier enfermedad
inflamatoria del pulmén en la
que algunos o todos
los alvéolos estan llenos de
liquido y células sanguinea

Normal

Inflamed
air sacs filled
with fluid

(pneumonia)

VIRUS

Virus respiratorio sincitial
Algunos virus del resfrio comun vy la

gripe
SARS-CoV-2, el virus que causa
COVID-19

HONGOS:

Neumonia por Pneumocystis

Coccidioidomicosis (causa fiebre del valle)

Histoplasmosis
Cryptococcus

BACTERIAS:

Streotococcus pneumoniae

Legionella pneumophila: Esta neumonia
a menudo se llama enfermedad del
legionario

Mycoplasma pneumoniae

Chlamydia pneumoniae

Haemophilus influenzae
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@U DS dQuien esta en riesgo de tener

neumonia?

* Cualquier persona puede tener neumonia, pero ciertos factores
pueden aumentar su riesgo:

* Su edad: El riesgo es mayor para los nifios menores de 2 afios y
los adultos mayores de 65 arnios

* Exposicidn a ciertos quimicos, contaminantes o humos téxicos

* Estilo de vida: Como fumar, consumo excesivo de alcohol y
desnutricion

* Estar en un hospital, especialmente si esta en la UCI. Estar sedado
y / o conectado a un ventilador aumenta aun mas el riesgo

* Tener una enfermedad pulmonar
* Tener un sistema inmunitario debilitado

* Tener problemas para toser o tragar, por un derrame cerebral u
otra afeccion

* Haberse enfermado recientemente con un resfriado o gripe
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¢Qué otros problemas puede causar la
neumonia?

A veces, la neumonia puede causar
complicaciones graves, como:

Bacteriemia: Ocurre cuando las bacterias
entran al torrente sanguineo. Es grave y puede
provocar un shock séptico

Abscesos pulmonares: Acumulaciones de pus
en las cavidades de los pulmones

Trastornos pleurales: Afecciones que afectan la
pleura, el tejido que cubre el exterior de los
pulmones y recubre el interior de la cavidad
toracica

Insuficiencia renal

Insuficiencia respiratoria
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e iCuales son los tratamientos para la neumonia?

* El tratamiento para la neumonia depende del tipo de neumonia, qué
germen la causa y qué tan grave es:

* Los antibioticos tratan la neumonia bacteriana y algunos tipos de
neumonia fungica. No funcionan para la neumonia viral

* En algunos casos Se pueden recetar medicamentos antivirales para la
neumonia viral

* Los medicamentos antimicoticos tratan otros tipos de neumonia
fungica
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Atelectasia significa

colapso de los alvéolos.

Puede aparecer en zonas

localizadas del pulmoén o

en

todo un pulmodn. Algunas

causas de atelectasia:

1) obstruccion total de
las vias aéreas, y

2) 2) ausencia de

surfactante en los liquidos

qgue tapizan los alvéolos.

Atelectasia: colapso de los alveolos

Causas
La atelectasia es causada por una obstruccion de las vias aéreas (bronquios o
bronguiolos) o por presion en la parte externa del pulmén.

La atelectasia es diferente de otro tipo de colapso pulmonar llamado neumotdrax
que se produce cuando el aire se escapa de los pulmones.

El aire luego llena el espacio por fuera de los pulmones, entre el pulmén vy la pared
toracica.

La atelectasia es comun después de cirugia o en pacientes que estan o que
estuvieron hospitalizados.
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Los sintomas pueden incluir:

Los factores de riesgo para desarrollar atelectasia

_ Dificultad para respirar
incluyen:

Dolor toracico
Tos

Anestesia Si la atelectasia es leve, no tendra sintomas.

Uso de un tubo de respiracion

Objeto extrafio en la via respiratoria (mas comun
en los nifos)

Enfermedad pulmonar

Moco que tapona la via respiratoria

Presion pulmonar causada por la acumulacion de
liquido entre las costillas y los pulmones (llamada
derrame pleural)

Reposo prolongado en cama con pocos cambios
de posicion

Respiracion superficial (puede ser causada por
respiracion dolorosa o debilidad muscular)
Tumores que obstruyen la via respiratoria
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Los tratamientos incluyen uno o mas de los siguientes:

Palmear (percusion) el torax para aflojar los tapones de moco en la via respiratoria.

Realizar e)jercicios de respiracion profunda (con la ayuda de dispositivos de espirometria
incentiva).

Retirar o aliviar cualquier obstruccion en las vias respiratorias por broncoscopia.

Inclinar la persona de manera que la cabeza quede mas baja que el torax (llamado
drenaje postural). Este permite que el moco drene mas facilmente.

Tratar un tumor u otra afeccion.

Voltear a la persona de manera que se acueste sobre el lado sano, permitiendo que el
area del pulmon colapsada se expanda nuevamente.

Utilizar medicamentos inhalados para abrir |a via respiratoria.

Utilizar otros dispositivos que ayudan a incrementar la presion positiva en las vias
respiratorias y a eliminar liquidos.
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UDS Asma: |

-~

La causa habitual del asma es la hipersensibilidad contractil de los
bronguiolos en respuesta a

sustancias extrafas que estan presentes en el aire. En
aproximadamente el 70% de los pacientes

TRAQUEA BRONQUIO SANO

PULMON
DERECHO

menores de 30 anos el asma esta producida por hipersensibilidad
alérgica, especialmente sensibilidad

a polenes de plantas. En personas mayores la causa casi siempre
es la hipersensibilidad a tipos no

alérgicos de irritantes en el aire, como los irritantes del smog.

BRONQUIO
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\ Las sustancias que se encuentran en algunos lugares de trabajo
también pueden desencadenar los sintomas de asma, lo que
Los desencadenantes comunes del asma lleva al asma ocupacional. Los desencadenantes mas comunes
incluyen: son el polvo de la madera, el polvo de los granos, la caspa
animal, los hongos o los quimicos.
Animales (caspa o pelaje de mascotas)

Acaros del polvo Muchas personas con asma tienen antecedentes personales o
Ciertos medicamentos (acido familiares de alergias, como la fiebre del heno (rinitis alérgica) o
acetilsalicilico (aspirin) y otros AINE) eccema. Otros no tienen antecedentes de alergias.

Cambios en el clima (con mayor
frecuencia clima frio)

Quimicos en el aire o en los alimentos
Actividad fisica

Moho

Polen

Infecciones respiratorias, como el
resfriado comun

Emociones fuertes (estrés)

Humo del tabaco
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MEDICAMENTQOS PARA EL ASMA

Existen dos clases de medicamentos para el tratamiento del
asma:

Medicamentos de control para ayudar a prevenir ataques
Medicamentos de alivio rapido (rescate) para uso durante los
ataques
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Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una En la tuberculosis, el bacilo tuberculoso produce una reaccidn tisular peculiar en
infeccidn bacteriana causada los pulmones, que
por una bacteria llamada incluye:
Mycobacterium tuberculosis. 1) invasion del tejido por macrofagos, y
La bacteria suele atacar los
pulmones, pero puede también 2) 2) «tabicacion» de la lesidon por tejido fibroso para formar el denominado
dafiar otras partes del cuerpo. tubérculo.

3) Este proceso de tabicacidon contribuye a limitar la ulterior transmisiéon de los
bacilos tuberculosos hacia los pulmones y, por tanto, forma parte del
proceso de proteccidon contra la extension de la infeccion.

4) Sin embargo, en aproximadamente el 3% de todas las personas que
presentan tuberculosis, si la enfermedad no se trata el proceso de tabicacion
falla y los bacilos tuberculosos se diseminan por los pulmones, produciendo
con frecuencia una destruccion muy marcada del tejido pulmonar con
formacion de grandes cavidades abscesificadas




SUDS

* la tuberculosis en sus fases tardias se caracteriza por muchas zonas de
fibrosis en los pulmones, asi como una reduccion de la cantidad total de

tejido pulmonar funcional. Estos efectos producen:

* 1) aumento del «trabajo» por parte de los musculos respiratorios para
generar la ventilacion pulmonar y reduccion de |la capacidad vital y de Ia

capacidad ventilatoria;

* 2) reduccion del area superficial total de la membrana respiratoria y
aumento del grosor de la membrana respiratoria, que da lugar a una

progresiva disminucion de la capacidad de difusion pulmonar, y

* 3) cociente ventilacion-perfusion anormal en los pulmones, que reduce aun

mas la difusion pulmonar global de 02 y de CO2.
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Los sintomas de la TB
pulmonar pueden incluir:

Tos severa que dure tres
semanas 0 mas

Bajar de peso

Toser y escupir sangre o
mucosidad

Debilidad o fatiga

Fiebre y escalofrios
Sudores nocturnos

Si no se trata adecuadamente, la TB puede ser mortal. Por lo general la
TB activa puede curarse con varios medicamentos durante un periodo
largo de tiempo. Las personas con TB latente pueden tomar
medicamentos para no desarrollar TB activa.
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EUDS HIpoxia y oxigenoterapla
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» Casl todas las enfermedades que se han analizado en

las secciones anteriores de este capitulo pueden
producir hipoxia celular grave en todo el cuerpo. A
veces la oxigenoterapia es muy util; otras veces tiene
una utllidad moderada y otras veces casl no tiene
ninguna
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3-Cortocircuitos desde la

HIPOXIA circulacion venosa a la arterial
1-Oxigenacion
inadecuada de la sangre
en los pulmones por
causas extrinsecas Es la ausencia de oxigeno 4. Transporte inadecuado de
suficiente en los tejidos como 02 a los tejidos por la sangre:

- para mantener las funciones a. Anemia o hemoglobina
a. Deficiencia de O2
en la atmc')sfera_ COrporales. anOFmaL

b. b. Hipo ventilacion b. Deficiencia circulatoria
(trastornos

neuromusculares). CAUSAS generalizada.

c. Deficiencia circulatoria
localizada (vasos periféricos,

cerebrales, coronarios).

2-Enfermedades
pulmonares:

5. Capacidad inadecuada de los tejidos de
« Hipo ventilacién producida por utilizar el 02 :
aumento de la resistencia de las a. Intoxicacion de las enzimas oxidativas
vias _aérea; q_disminucién de la celulares.
distensibilidad pulmonar. - L, : -
b. Disminucién de la capacidad metabdlica
celular para utilizar el oxigeno debido a
toxicidad, deficiencias vitaminicas u otros
factores

» Disminucién de la difusion en la
membrana respiratoria
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§U DS Capacidad inadecuada de los
tejidos de utilizar el oXigeno

LA INTOXICACION DE CIANURO
INTERVIENE CON LA CADENA DE
CITOCROMOS

* La causa clasica de imposibilidad de utilizacion del O2 por los tejidos es la
intoxicacion por cianuro, en la que el cianuro bloquea la accion de la
enzima citocromo oxidasa, hasta tal punto que los tejidos simplemente no
pueden utilizar el 02 aun cuando se disponga de mucho
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i Efectos de |a hipoxia sobre el cuerpo
SUDS o :

* La hipoxia, si es lo suficientemente grave, puede producir la muerte
de las células de todo el cuerpo, pero en grados menos graves
produce principalmente:

e 1) depresion de la actividad mental, que a veces culmina en el coma,
2) reduccion de la capacidad de trabajo de los musculos
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OXIGENOTERAPIA

_a oxigenoterapia es una medida terapeutica que consiste en
a administracion de oxigeno a concentraciones mayores que
as que se encuentran en aire del ambiente, con la intencidon de

tratar o prevenir los sintomas y las manifestaciones de la
hipoxia
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CIANOSIS

En general aparece una cianosis evidente siempre que la sangre arterial contenga
mas de 5 g de hemoglobina desoxigenada por cada 100 ml de sangre. Una persona
gue tiene anemia casi nunca tiene cianosis, porque no hay hemoglobina suficiente
para que estén desoxigenados 5 g por cada 100 ml de sangre arterial.

* El bajo nivel de oxigeno en la sangre es lo que hace que los labios y
los dedos de las manos y de los pies adquieran una coloracion azul
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DISNEA

* Disnea significa angustia mental asociada a la imposibilidad de
ventilar lo suficiente para satisfacer la necesidad de aire. Un sinonimo

frecuente es hambre de aire.
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SUDS

* Al menos tres factores participan en la aparicion de la sensacion de
disnea. Estos factores son:

* 1) la alteracion de los gases respiratorios en los liquidos corporales,
especialmente la hipercapniay, en un grado mucho menor, la hipoxia;
2) la magnitud del trabajo que deben realizar los musculos
respiratorios para conseguir una ventilacion adecuada,

e 3) el estado mental
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* Una persona presenta mucha disnea especialmente cuando se
acumula un exceso de CO2 en los liquidos corporales. Sin embargo,
en ocasiones las concentraciones tanto de CO2 como de 02 en los
liquidos corporales son normales, pero para conseguir esta

normalidad de los gases respiratorios la persona debe respirar de
manera forzada
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* casi cualquier persona que piensa momentaneamente en el acto de la
respiracion puede comenzar subitamente a respirar algo mas
profundamente de lo habitual debido a una sensacion de disnea leve.
Esta sensacion esta muy aumentada en personas que tienen miedo
psicologico de no poder recibir una cantidad de aire suficiente, como
cuando entran en habitaciones pequenas o atestadas de gente.

PASION POR EDUCAR




(e
C
>,
wn

Respiracion artificial

* La respiracion artificial es la ventilacion asistida mediante diversas
técnicas en una persona que ha dejado de respirar o se le dificulta
hacerlo. Consiste principalmente en mantener las vias respiratorias
despejadas y estimular la inhalacion y la exhalacion.
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Mecanismo para
aplicar presion
PpPositiva
v negativa u
Valvula

Valvula
de presion <\ de presion
PpPositiva . i nNnegativa
— —

Diafragma de cuerco

Los primeros ventiladores con frecuencia producian lesiones de los
pulmones debido a una presion positiva excesiva. En otro tiempo se
desaconsejo intensamente su utilizacion. Sin embargo, en la actualidad
los ventiladores tienen limites ajustables de presion positiva que se
ajustan habitualmente a una presion.
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RESPIRADOR DE TANQUE

Y
E) alamy stock photo

muestra el respirador de tanque con el cuerpo de un paciente en el interior
del tanque y la cabeza que sobresale a través de un collar flexible, pero
estanco. En el extremo del tanque contrario a la cabeza del paciente, un
diafragma de cuero activado por un motor se mueve hacia atras y hacia
delante con un movimiento suficiente para elevar y reducir la presion en el
interior del tanque.
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@U DS Efecto del ventilador y del
respirador de tanque sobre el

retorno venoso

« Cuando se introduce aire en los pulmones bajo presion positiva por un ventilador,
0 cuando la presion que rodea el cuerpo del paciente es reducida por el respirador
de tanque, la presion en el interior de los pulmones se hace mayor que la presion
en cualquier otra parte del cuerpo. Se produce un_obstaculo al flujo de sangre
hacia el torax y el corazon desde las venas periféricas. En consecuencia, la
utilizacion de presiones excesivas con el ventilador o con el respirador de tanque
puede reducir el gasto cardiaco, a veces hasta niveles mortales.
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