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Contraindicaciones

@ Seltamif Reacciones adversas

Posologia




Contraindicaciones

Amoxicﬂina Reacciones adversas

Posologia




Contraindicaciones

Clorfenamina Reacciones adversas

Posologia




Utilidad

MetamiZOl Reacciones adversas

Posologia




Contraindicacion

LOFatadina Reacciones adversas

Posologia




Contraindicacion

Psyllium

Reacciones adversas

plantago

Mecanismo de
accion y posologia




Contraindicacion

Senosidos Ay B Reacciones adversas

Mecanismo de

accion y posologia




Utilidad

SalbUtamOl Reacciones adversas




Contraindicacion

NapFOXGHO Reacciones adversas

Posologia




Contraindicacion

Sulfametoxazol
Reacciones adver Sas

—trimetoprima

Posologia




Contraindicacion

Eritromicina Reacciones adversas

Posologia




Indicaciones

[evofloxacino Reacciones adversas

Posologia




Indicaciones

Dextrometrofano Reacciones adversas

Posologia




Indicaciones

Reclometasona Reacciones adversas

Posologia




Indicaciones

Rudesonida Reacciones adversas

Posologia




Indicaciones

Plautis

Ipatr‘opio Reacciones adversas

Posologia




Indicaciones

Aluminio

Magnegjo Reacciones adversas

Posologia




Indicaciones

Buscapina

Butilhioscina Reacciones adversas

Posologia




Contraindicaciones

Ranisen

Ranitidina Reacciones adversas

Posologia
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Nombre de la Licenciatura: Medicina Humana

Cuatrimestre-Semestre



REGULACION DE LA
RESPIRACION

El centro respiratorio esta formado
por 3 grupos neuronales localizados
en el tronco encefalico

GRUPO RESPIRATORIO
VENTRAL

GRUPO RESPIRATORIO
DORSAL

Produce la inspiracion Produce la espiracion

SENAL EN RAMPA

Sefal nerviosa que se
transmite a los
musculos respiratorios
principalmente el
diafragma

CONTROL QUIMICO DE LA
RESPIRACION

El objetivo de la respiracion es
mantener  concentraciones
adecuadas de 02, CO2 y H+
en los tejidos

CENTRO NEUMOTAXICO

Controla la frecuencia y la
profundidad de la
respiracion

REFLEJO DE INSUFLACION DE
HERING-BREUER

Sirve como un mecanismo de
proteccidn para
impedir una insuflacién
pulmonar excesiva

REGULACION RESPIRATORIA
DURANTE EL EJERCICIO

Las células en el ejercicio
aumentan el metabolismo por lo
que aumentan los niveles de co2
y H+y 02



O

VOLUMENES Y CAPACIDADES
PULMONARES

///SONLASUMADEDOSO

MAS VOLUMENES
\\\ PULMONARES.

CAPACIDAD INSPIRATORIA (CI)

Es la cantidad méaxima de gas

gue puede inspirarse después de

una espiracién del volumen de
ventilacién pulmonar normal.

volumen corriente +
volumen de reserva
inspiratorio

3600 mL, en los
hombres 2 400

mL, en las mujeres

CAPACIDAD RESIDUAL FUNCIONAL

(CRF)
Es la cantidad de gas que

permanece en los pulmones
luego de una espiraciéon del

CAPACIDAD PULMONAR TOTAL

(CPT)
Es la cantidad total de gas en los

pulmones después de una
inspiracion maxima.

CAPACIDAD VITAL (CV)
Es el volumen de aire expulsado de
los pulmones durante una
espiraciéon forzada maxima que
empieza después de una inspiracion
oL forzada maxima.
volumen de ventilacion pulmonar

volumen corriente +
volumen de reserva

volumen de reserva
espiratorio + volumen
residual

inspiratorio + volumen
de reserva espiratorio

6 000 mL, enlos
hombres
en las mujeres

2400 mL, enlos
hombres 1800 mL,
en las mujeres

4 800 mL, en los
hombres 3100 mL, en

las mujeres

4200 mL,

capacidad vital +

volumen residual.




CONTROL QUIMICO Y CENTROS DE
LA RESPIRACION

TRANSPORTEDE O2 TRANSPORTEDE CO2

La mayor parte de O2 es transportado
por la hemoglobina como
oxihemoglobina dentro de los eritrocitos

La mayor parte del CO2 se transporta
en el plasma como iones de bicarbonato

| 1,5% disuelto en

7% disuelto en el el plasma
plasma

| | 98,5% como

oxihemoglobina

23% como

hoxiemoglobina
70% como

HCo3-

—




VENTILACION
PULMONAR

Proceso que comprende
la inspiracion y —
espiracion

Inspiradon se produce cuando
la presion alveolar siminuye por
debajo de la presion
atmosferica

El diafragma v los musculos
intercostales intemos se contraen

|
Espiradon cuando la presion

alveolar es mayor que la
presion atmosferica

El diafragma y los musculos
intercostales extemos se relajan.

Inspiracion forzada: los musculos

esternocleidomastoides, escalenos

y pectorales menorestambien se
confraen

El tamafio de la cavidad toracica
aumenta y el volumen pulmonar se
expande

La presion alveolar
aumenta hasta 726 mm —

Espiracion forzada:los musculos
abdominales e infercostales
internos se contraen

El tamafio de la cavidad toracia
disminuye y los pulmones vuelven
su tamafio original

La presion alveolar
disminuye hasta 758 Hg
mmHg




INTERCAMBIO DE OXIGENO Y
DIOXIDO DE CARBONO

Se produce por difusion
pasiva, depende del
comportamiento de los
gases descrifo en 2 leyes

Se divide en respiracion
inferna y externa

El oxigeno y el dioxido de carbono difundes
desde areas con menor presion a areas con
mayor presion

|
Ley de dalton

Coda gas enuna
mezcla de gases
e|erce su propia
presion como si fuera
unico

Respiracion externa:
intercambio de gases

Respiracion intema: _
Jalveolos y capilares

intercambio de
gases /capilares y =

las celulas de los
tejjidos.

El volumen de un gas que
se disolvera en un liquido
es proporcional a la
presion parcial del gas y o

su solubidad.




RECEPTORES

Pulmonares

Existen diversos tiposde

. receptores sensoriales como son:
Cumplen funciones de suma P

importancia como son: el control de
la distensidn de las paredes de las —
vias areas, la secrecion de mucosa
bronquial.

Receptoressensoriales irritativos, que al ser estimulados por
diversosirritantes como el humo, smog, polvo, producen una
reaccion lacual induce a produccion de latos

Receptores nociceptivos que
captan los estimulos causantes
de dafios

Receptores de distension,
los cualescontrolanla
capacidad deinflaciénde|
los pulmones




Musculares

Existen dos tipos de receptores
musculares involucradosenla
respiracion:

Los organos Los husos
tendinosos de Golgi neuromusculares

Se encuentran en mayor numero

Situada entre las cavidades en losmusculos intercostales.,
pectoral y abdominal

Articulaciones costovertebrales

La informacion aferente procedente de estos
receptoresy las fibras que provienen de
estructuras situadas en un nivel superior:

——— denominadodiafragma
predominan los érganos
tendinosos de Golgi

intervienen en la

regulacion de la
musculatura
respiratoria




Yuxtacapilares

La estimulacion de estos receptores
— produce unaumentode la

Las terminaciones nerviosas de estos X X B
frecuenciarespiratoria

receptores se encuentran en el
parénguima, cerca de los capilares en —
las paredesalveolares, inervados por

las fibras C carentes de mielina

Disminucidn de la profundidad
| respiratoria, ademas produce
depresionde lafuncidn
cardiovascular.

La funcidn gue desempefian es
la regulacion de la secrecidn

del surfactante




