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!

Regulacitn de la
resplracion

'

La funcion principal y reguladora del
sistema respiratorio o5 mantener las
presiones normales de oxigeno y didxido
da carbono, asi como la conceniracion de
ionas H+ o hidrogeniones

;

Lo cual se consigue adecuando la
ventilacion pulmonar a las necesidades
matabdlicas arganicas de consumo y
produccion de ambos gases,
respectivamente,

¥
Centras

Respiratorios

Y

La l'EEI]lI‘.EtlI!II"I &8 iniciada de

marera espontanea en el
#lgiema nervioso ceniral.

'

Un cicla de inspiracidn y

Egpiracion &g generado en farma
aulomatica Por neurasnas siluadas

en el talla encelalicno

¥
Log centrod de cantrol
respiratorio en el tallo
encelalico alectan el
contral itmico
aulomdtico de la

respiracidn per medio de
una via final comdn gue

consta de la médula
egpinal, la inervacidn de
los mdsculos de la
respiracion, como |os
nervios rénicos, v los
mdsculos de la
respiracion mismos.,

T
Contral nervioso de la
respiracion de log
capilares pulmonares
adyacentes

¥
El contral de |a l'EEI]lI‘.EI:H!IH #e produce de horma
autlomdtica, los encargados de llevar a cabo egta
l'EEI]lI‘ﬂtll!lH fon log cenitrod nerdiosos
respiratorios, silvados en el bulisa v en la
profuberantia

¥
Tambabén pusde controlarse de forma voluntaria

pobre todo i quersmos modificar e itmo
respiratorio, egtos cenirod respiratorios controlan
la frecuencia v el ritmo respiratorios

¥
Lo® centrod respiratorios g activan
cuando reciben estimulos de una
gerie de receplores periléricos

L
Los receptores lundamentales que

wan & transmitic informacion a los
CEnirod respiratorios son

l

Quimiorreceplores centrales
Quimiorreceplores periléricos
Mecanoreceplores respiralonios
Mecanoreceplores periféricos

También existen receplores siluados en
la mucosa de las vias respiratorias.



T ¥

Contral guimico de la Trastormos ventilalorios:
respiracion obstructivo, restrictivo.
L
La respiracidn sigue un ritmao T
ciclico gue ge origina en los A travéa de los alvealos el axigeno dasde el
centrod respiratorios v gue alre pasa ala gsangre, v &l didxido de carbono
regula laa presiones parciales de dasde la gangre ge expulsa al aire.
o pgases anhvel del organismo,
l T
Log mdsculos respiratorios e encargan
ExiTien dok tpos de de la entrada y ﬂ.ﬂ.ll:da de alre de I:|-\i:l..l1—:|
control pulmones: la tragquea suministra el aire a
| loe Bronguios
T r
Contral nervioso de la Contral guimico de la T
respiracitn respiracion. Toda egta funcidn puede verae

alectada i padecemos una
enfermedad pulmonar

l

' v
Enfermedad pulmaonar Enfermedad pulmonar
obstructiva resiricing
' 1
La enfermedad pulmanar

La enfermedad pulmonar restrictiva se
caracteriza por una limitacidn al Nujo aéreo
inspiratorio va gque existen restricciones
gue impiden gue los pulmaones e
expandan por complelo,

obstructiva e caracteriza
poruna imitacidn del Mujo
adreo espiratorio debida a
un daiio en el interfor de la
via adrea



L
Alteracidn de la difusidn, Fisiopalologia

alvedn|d=intersiical

'
Hipoventilacidn

'
La insuficiencia respiratoria secundaria a
hipeventilacidn pura (parenguima pulmaonar
indemne) producira tanto hipoxemia como
hipercapnia, el A-a02 serd normal v la
administracidn de 02 con FIO2 elevada
corregird a hipoxemia pero puede empeorar
la hipercapnia al suprimir el estimulo
hipdxico de la ventilacidn

Y
Desedguilibrio de la relacidn entre

ventilacion vy perfusion,

1

De forma aislada, o en combinacion con
shunt intrapulmonar, &8 &l mecanismo
fundamental gue determina las
alieraciones gasome&lrcas presenies en
laa patologias del parénguima pulmonar,
las vias adreas v la circulacidn pulmanar.

|

¥
Alteracidn de la
difusion

:

Dade gque &l pulmdn poses una gran
raserva de difusion, su importancia es
limitada como mecanismo lisiopatoldgico
de la insuliciencia respiratoriay s limita
basicamente a las enlermedades gue
afectan al intersiicio pulmanar deivido al
engrosamiento de la membrana
alveolo-capilar.

Shurt

Representa el extremo del deseguilibrio
ViQ. Se praduce cuando |la gangre venosa
mixta perfunde dreas extensas del pulmdn
no ventiladas y no g2 enriguece en 032,
produciendo mezcla venosa y
empobrecimiento el contenido de arterial
de 02, El grado de hipoxemia dependera de
la magmnitud del shunt.

t

Reduccitn de la PO2Z en el alre
inspirado (PI02)

A nilvel del mar la presidn barométrica tatal
&8 Te0 mmHg v la P02 es de 160 mmHg
(21%). Conlorme fe asciende, ambas
presiones descienden de foarma logariimica.

T
Principios de oxigenolerapia

'
Zu objetivo es aumentar el contenido
de D2 en la sangre arterial para
garantizar el aporte tiaular: conseguir
PaD2 = &0 mmHg v sat 02 = 90% .

¥
Sislemas de
adminisiracidn de 02

¥
o Mascarillas Yenturi
o Canulas nasales
o Sistemas de allo Flujo
(mascarilla con
reserviren)
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