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RESPIRACION CELULAR ANAEROBICA.

La respiracion anaerobica es un proceso metabolico que consiste en la redox de diferentes
compuestos. Los electrones liberados son aceptados por moléculas distintas del oxigeno.
En otras palabras, la respiracién anaerdbica es un proceso que ocurre en ausencia de
oxigeno. La sustancia responsable de la oxidacion puede ser nitrato, sulfato, didxido de
carbono u otras sustancias. De esta forma, las células obtienen energia sin oxigeno. Las
bacterias que dependen de este tipo de respiracion también tienen la llamada cadena de
transporte de electrones, que se encuentra en la membrana interna de las mitocondrias, la
membrana llamada tilacoide (por ejemplo, el saco plano en el cloroplasto involucrado en
la fotosintesis) o el plasma. membrana; a través de reacciones bioguimicas, esta cadena
A de electrones puede producir trifosfato de adenosina, un compuesto de alta energia para
uso bioldgico.

La coenzima reducida durante la oxidacion de los nutrientes se vuelve a oxidar en la
cadena de transporte de electrones. Otro concepto basico de la respiracion anaerobica es
el potencial de reduccion: se refiere a la tendencia de las sustancias quimicas a adquirir
electrones en el contexto de una reaccion redox (reduccion-oxidacion, cambio de estado
de oxidacion). Si compara la respiracion anaerdbica con la respiracion aerdbica, se puede
decir que son procesos similares. La diferencia es que en el caso de la respiracion
anaerobica, el aceptor de electrones no es el oxigeno. Varios microorganismos utilizan la
respiracion anaerdbica para obtener energia. Dado que el receptor tiene un potencial de
reduccion menor que el oxigeno, incluso a partir del mismo sustrato, este proceso
metabolico produce menos energia que la respiracion aerobica.

Es importante mencionar la diferencia entre diferentes expertos: no es lo mismo
respiracion anaerdbica que fermentacion. Ambos procesos son anaerébicos, aunque en la
fermentacion el aceptor de electrones es siempre una molécula organica, mientras que en
la respiracion anaerdbica suele ser una molécula inorganica.

En la repiracion anaerobica no todas las formas de respiracion requieren oxigeno.
Algunos organismos (bacterias) degradan su alimento por medio de la respiracion
anaerobica. Aqui, el aceptor final de electrones es otra sustancia inorganica diferente al
oxigeno. Se produce menos ATP que en la respiracion aerobica.

Uno de los ejemplos de la respiracion anaerbia es la FERMENTACION.

Que es la degradacion de la glucosa y liberacion de energia utilizando sustancias
organicas como aceptores finales de electrones. Algunos organismos como las bacterias
y las células musculares humanas, pueden producir energia mediante la fermentacion. La
primera parte de la fermentacion es la glucolisis. La segunda parte difiere segun el tipo
de organismo.

Fermentacion alcohélica

Este tipo de fermentacion produce alcohol etilico y CO2, a partir del acido piravico.

Es llevada a cabo por las células de levadura (hongo).

La fermentacion realizada por las levaduras hace que la masa del pan suba y esté
preparada para hornearse.

Fermentacién Lactica

Este tipo de fermentacion convierte el acido piravico en acido lactico.

Al igual que la alcoholica, es anaerdbica y tiene una ganancia neta de 2 ATP por cada
glucosa degradada. Es importante en la produccion de lacteos.



RESPIRACION AEROBICA.

Proceso quimico en que el oxigeno se usa para producir energia a partir de los
carbohidratos (azlcares). También se Ilama metabolismo aerdbico, metabolismo
oxidativo y respiracion celular.

Fases de la Respraion Aerobica.
e Glucolisis
e Ciclo de Krebs o del 4cido citrico
e Cadena de transporte de electrones

Glucolisis
Es la conversion de glucosa en dos moléculas de acido piravico (compuesto de 3
carbonos).

e Se usan dos moléculas de ATP, pero se producen cuatro.

e EIl H, junto con electrones, se unen a una coenzima que se llama nicotin adenin

dinucleétido (NAD+) y forma NADH.

e Ocurre en el citoplasma.

e Es anaerobica.
Libera solamente el 10% de la energia disponible en la glucosa. La energia restante se
libera al romperse cada molécula de acido piravico en agua y biéxido de carbono.
El primer paso es la conversion del acido piravico (3 C) en acido acético (2 C); el cual
esta unido a la coenzima A (coA). Se produce una molécula de CO2 y NADH.

El ciclo del acido citrico
A continuacion, el acetil-coA entra en una serie de reacciones conocidas como el ciclo
del acido citrico, en el cual se completa la degradacion de la glucosa.
e El acetil-coA se une al acido oxaloacético (4C) y forma el acido citrico (6C).
e El acido citrico vuelve a convertirse en acido oxaloacético.
e Selibera CO2, se genera NADH o FADH2 y se produce ATP.
e El ciclo empieza de nuevo.
La molécula de glucosa se degrada completamente una vez que las dos moléculas
de acido piruvico entran a las reacciones del acido citrico.
e Este ciclo puede degradar otras sustancias que no sean acetil-coA, como
productos de la degradacion de los lipidos y proteinas, que ingresan en diferentes
puntos del ciclo, y se obtiene energia.

La cadena de transporte de electrones

En el ciclo del acido citrico se ha producido CO2, que se elimina, y una molécula de ATP.
Sin embargo, la mayor parte de la energia de la glucosa la llevan el NADH y el FADH2,
junto a los electrones asociados. Estos electrones sufren una serie de transferencias entre
compuestos que son portadores de electrones, denominados cadena de transporte de
electrones, y que se encuentran en las crestas de las mitocondrias. Uno de los portadores
de electrones es una coenzima, los demas contienen hierro y se Ilaman citocromos. Cada
portador esta en un nivel de energia mas bajo que el anterior, y la energia que se libera se
usa para formar ATP. Esta cadena produce 32 moléculas de ATP por cada molécula de
glucosa degradada, que mas 2 ATP de la glucolisis y 2 ATP del ciclo del acido citrico,
hay una ganancia neta de 36 ATP por cada glucosa que se degrada en CO2 y H20.



FACTOR SURFACTANTE

Se define como un complejo multicomponente de diferentes fosfolipidos, neutrolipidos y
proteinas especificas, esencial para funcion pulmonar normal. son sustancias que influyen
por medio de la tension superficial en la superficie de contacto entre dos fases

Composicion

* Lipidos 85 %: fosfatidilcolina saturada (lecitina) 52 %, fosfatidilcolina no saturada 18
%, fosfatidilglicerol 8 %, fosfatidiletanolamina 4 %, fosfatidilinositol 2 %,
esfingomielina 1 %, lipidos neutros y colesterol 5 %.

* Proteinas 10 %: las proteinas son hidrofobicas, SP-B, SP-C e hidrofilicas, SP-A, SP-D
En la madre diabética hay una disminucion de la produccién de fosfatidilglicerol, lo que
favorece la produccion de la EMH. La hiperglucemia demora la formacion de surfactante.

Para conocer la maduracién del pulmdn fetal y la probabilidad de EMH se estudia en el
liguido amnidtico, el indice de lecitina-esfingomielina (L/S). Si es > 2 hay muy poca
probabilidad de SDR, 1,5-2,0 un 21 % y < 1,5 un 80 %. Cuando hay fosfatidilglicerol en
el liguido amnidtico hay poca probabilidad de que se produzca el SDR.

En la clinica se utilizan los surfactantes naturales y los sintéticos. Los naturales son el
humano, muy poco empleado, y el bovino y el porcino, que tienen una pequefia
proporcion de proteina para evitar reacciones antigenicas. En vista de las dificultades y
costo de los surfactantes naturales, se busca la obtencion de surfactantes sintéticos,
formados con lipidos y polipéptidos, que se obtienen mas faciles y a menor costo.

Efectos Fisiologicos Del Surfactante

Disminuye la tension alveolar de los alvéolos, estabiliza los alvéolos y los bronquios
terminales, evita el edema, mejora la compliance, la capacidad residual funcional (CFR),
la presion media de la via aérea (PAM), el indice de ventilacion (IV), el indice arterio-
alveolar de oxigeno (a/A 02), la resistencia y el trabajo respiratorio; disminuye la presion
de la arteria pulmonar, aumenta el flujo sanguineo de la arteria pulmonar y mejora el
transporte ciliar.

El surfactante exdgeno se incorpora a los neumocitos. Tiene efectos antiinflamatorios y
propiedades inmunoldgicas: disminuye los efectos de los radicales de oxigeno, protege
las células pulmonares, aglutina bacterias y antigenos, activa a los macrofagos y la
fagocitosis, elimina las endotoxinas.

VENTILACION

Es el proceso por el que se renueva de forma continua el gas alveolar. Se produce gracias
a la actividad de la bomba ventilatoria toracica y precisa de una adecuada mecanica
respiratoria y control por parte del sistema nervioso.

Mecanica respiratoria: La caja toracica es un sistema osteo-musculo-tendinoso que en
reposo tiende a la expansion buscando la capacidad pulmonar total (TLC). Por el contrario
el pulmon es un 6rgano rico en tejido elastico que tiende al colapso. El equilibrio entre
las fuerzas elasticas opuestas se alcanza al final de la espiracién y corresponde a la
capacidad residual funcional (CRF). Entre ambos se sitla la pleura, una cavidad serosa
virtual sometida a presion negativa por las fuerzas opuestas de caja toracica y pulmon, lo
que permite que ambos se muevan de forma solidaria. La inspiracion es un proceso activo.



La contraccion de los musculos respiratorios aumenta el volumen toracico y pulmonar,
generando una presion alveolar negativa subatmosferica y un gradiente que permite la
entrada del aire.

El principal mdsculo inspiratorio es el diafragma. Al contraerse produce un aumento del
didmetro longitudinal del térax y en menor proporcién, del transversal y del
anteroposterior. Los musculos intercostales, al contraerse producen un aumento de los
didmetros transversal y anteroposterior. Otros musculos tiene un papel secundario 6 solo
actlian en circunstancias patoldgicas (muasculos accesorios de la respiracion: pectorales,
serrato, escalenos, esternocleidomasteoideo)

La espiracion es un proceso pasivo. Al cesar la actividad muscular inspiratoria la fuerza
de retraccion elastica pulmonar produce una reduccién del volumen toracico y genera una
presion positiva alveolar supraatmosférica que se transmite a la via aérea y permite la
salida del aire.

CONTROL DE LA VENTILACION

El efector final de la ventilacion es la bomba muscular tordcica pero el impulso
ventilatorio se genera forma ritmica y automatica por el SNC y estd modulado por
estimulos fisicos, quimicos, hormonales y neuropsicol6gicos.

GASOMETRIA

La gasometria se utiliza para comprender la cantidad de oxigeno (pO2) y didxido de
carbono (pCO2) que pasa a través de la sangre, la saturacion de oxigeno de la sangre y su
valor de pH, que es la acidez.

Dado que la sangre arterial es sangre oxigenada, que transporta oxigeno desde el corazén
y los pulmones a otras partes del cuerpo, mientras que la sangre venosa regresa al corazon
y los pulmones para complementar el oxigeno, es comprensible que existan diferencias
muy importantes entre los dos. La cantidad de oxigeno y dioxido de carbono entre los dos
tipos de sangre. La cantidad de oxigeno que nos interesa es la cantidad de oxigeno en la
sangre arterial para ver si hay suficiente suministro de oxigeno a todo el cuerpo.

¢Para que Sirve la Gasometria?

Puede medir oxigeno, diéxido de carbono y pH en la sangre. Ayude a diagnosticar,
determinar la gravedad y realizar un seguimiento de las enfermedades que afectan el
intercambio de gases, como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Por lo general, cuando se sospecha un trastorno respiratorio, se solicitard antes de una
cirugia de térax o abdominal.



