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INTRODUCCION

Sabemos que la respiracidon es uno de los sistemas mas importante para el
ser humano, por lo tanto se dara a conocer acerca sobre el tema de la
respiracion. Para entender un poco mas esta consiste en la expulsion de
gases de los pulmones. Durante la inspiracion, los musculos intercostales y
el diafragma se contraen, permitiendo que el aire penetre en los pulmones.
Durante la expiracion, los musculos utilizados para la inspiracion se relajan
haciendo que los gases sean expulsados de los pulmones.



DESARROLLO

La respiracion proporciona oxigeno a los tejidos y retira el diéxido de
carbono. Las cuatro funciones principales de la respiracion son: 1)
ventilacién pulmonar, que se refiere al flujo de entrada y salida de aire entre
la atmdsfera y los alvéolos pulmonares; 2) difusion de oxigeno y de diéxido
de carbono entre los alvéolos y la sangre; 3) transporte de oxigeno y de
diéxido de carbono en la sangre y los liquidos corporales hacia las células
de los tejidos corporales y desde las mismas, y 4) regulacién de la
ventilacién y otras facetas de la respiracion. Los pulmones se pueden
expandir y contraer de dos maneras: 1) mediante el movimiento hacia abajo
y hacia arriba del diafragma para alargar o acortar la cavidad toracica, y 2)
mediante la elevacion y el descenso de las costillas para aumentar y reducir

el diametro anteroposterior de la cavidad toracica.

La respiracion tranquila normal se consigue casi totalmente por el primer
mecanismo, es decir, por el movimiento del diafragma. Durante la
inspiracion la contraccion del diafragma tira hacia abajo de las supetficies
inferiores de los pulmones. Después, durante la espiracion el diafragma
simplemente se relaja, y el retroceso elastico de los pulmones, de la pared
toracicay de las estructuras abdominales comprime los pulmones y expulsa
el aire. Sin embargo, durante la respiracion forzada las fuerzas elasticas no
son suficientemente potentes para producir la espiracion rapida necesaria,
de modo que se consigue una fuerza adicional principalmente mediante la
contraccion de los musculos abdominales, que empujan el contenido
abdominal hacia arriba contra la parte inferior del diafragma,
comprimiendo de esta manera los pulmones. El segundo método para

expandir los pulmones es elevar la caja toracica. Esto expande los pulmones



porque, en la posicion de reposo natural, las costillas estan inclinadas hacia

abajo.

La presion pleural es la presion del liquido que esta en el delgado espacio
que hay entre la pleura pulmonar y la pleura de la pared toracica. La presion
pleural normal al comienzo de la inspiracién es de aproximadamente -5 c
m H20 , que es la magnitud de la aspiracién necesaria para mantener los
pulmones expandidos hasta su nivel de reposo. Después, durante la
inspiracién normal, la expansion de la caja toracica tira hacia fuera de los
pulmones con mas fuerza y genera una presion mas negativa, hasta un
promedio de aproximadamente -7,5 cm H20. La presion alveolar es la
presion del aire que hay en el interior de los alvéolos pulmonares. Cuando
la glotis esta abierta y no hay flujo de aire hacia el interior ni el exterior de
los pulmones, las presiones en todas las partes del arbol respiratorio, hasta
los alvéolos, son iguales a la presidén atmosférica, que se considera que es la
presion de referencia cero en las vias alveolar, presiéon pleural y presion
transpulmonar durante la respiraciéon normal. La diferencia entre la presion
alveolar y la presion pleural. Esta diferencia se denomina presion
transpulmonar, que es la diferencia entre la presion que hay en el interior
de los alvéolos y la que hay en las supetficies externas de los pulmones, y es
una medida de las fuerzas elasticas de los pulmones que tienden a
colapsarlos en todos los momentos de la respiracion, denominadas presion
de retroceso. La distensibilidad pulmonar total de los dos pulmones en
conjunto en el ser humano adulto normal es en promedio de
aproximadamente 200 ml de aire por cada cm H20 de presion
transpulmonar. Es decir, cada vez que la presiéon transpulmonar aumenta 1
cm H20, el volumen pulmonar, después de 10 a 20 s, se expande 200 ml. La

ventilacién pulmonar puede estudiarse registrando el movimiento del



volumen del aire que entra y sale de los pulmones, un método que se

denomina espirometria.

1.El volumen corriente es el volumen de aire que se inspira o se espira en
cada respiracion normal; es igual a aproximadamente 500 mi en el varén

adulto.

2. El volumen de reserva inspiratoria es el volumen adicional de aire que se
puede inspirar desde un volumen corrientenormal y por encima del mismo
cuando la persona inspira con una fuerza plena; habitualmente es igual a

aproximadamente 3.000 ml.

3. El volumen de reserva espiratoria es el volumen adicional maximo de
aire que se puede espirar mediante una espiracion forzada después del final
de una espiracion a volumen corriente normal; normalmente es igual a

aproximadamente 1.100 ml.

4. El volumen residual es el volumen de aite que queda en los pulmones
después de la espiracion mas forzada; este volumen es en promedio de

aproximadamente 1.200 ml.

La capacidad inspiratoria es igual al volumen corriente mas el volumen de
reserva inspiratoria. Esta es la cantidad de aire (aproximadamente 3.500 ml)
que una persona puede inspirar, comenzando en el nivel espiratorio normal

y distendiendo los pulmones hasta la maxima cantidad.

2. La capacidad residual funcional es igual al volumen de reserva espiratoria
mas el volumen residual. Es la cantidad de aire que queda en los pulmones

al final de una espiracion normal (aproximadamente 2.300 ml).

3. La capacidad vital es igual al volumen de reserva inspiratoria mas el

volumen corriente mas el volumen de reserva espiratoria. Es la cantidad



maxima de aire que puede expulsar una persona desde los pulmones
después de llenar antes los pulmones hasta su maxima dimensiéon y después

espirando la maxima cantidad (aproximadamente 4.600 ml).

4. La capacidad pulmonar total es el volumen maximo al que se pueden
expandir los pulmones con el maximo esfuerzo posible (aproximadamente
5.800 mi); es igual a la capacidad vital mas el volumen residual. Todos los
volimenes y capacidades pulmonares son aproximadamente un 20-25%
menores en mujeres que en varones, y son mayores en personas de
constitucion grande y atléticas que en personas de constitucion pequeiay

asténicas.

Cuando el aire pasa a través de la nariz, las cavidades nasales realizan tres
funciones respiratorias normales distintas: 1) el aire es calentado por las
extensas superficies de los cornetes y del tabique, un area total de
aproximadamente 160 cm2 el aire es humidificado casi completamente
incluso antes de que haya pasado mas alla de la nariz, y 3) el aire es filtrado
parcialmente. Funcion de filtro de la nariz. Los pelos de la entrada de las
narinas son importantes para filtrar las particulas grandes. Sin embargo, es
mucho mas importante la eliminaciéon de las particulas por precipitacion
turbulenta, es decir, el aire que atraviesa las vias aéreas nasales choca contra
muchos obstaculos: los cornetes (también denominados turbinas porque
generan una turbulencia de aire), el tabique y la pared faringea. El pulmé6n
tiene dos circulaciones: 1) Una circulacion de bajo flujo y alta presion aporta
la sangre arterial sistémica a la traquea, el arbol bronquial incluidos los
bronquiolos terminales, los tejidos de sostén del pulmén y las capas
exteriores (adventicias) de las arterias y venas pulmonares. Las arterias
bronquiales, que son ramas de la aorta toracica, irrigan la mayoria de esta

sangre arterial sistémica a una presion solo ligeramente inferior a la presion



adrtica. 2) Una circulaciéon de alto flujo y baja presion que suministra la
sangre venosa de todas las partes del organismo a los capilares alveolares
en los que se afnlade el oxigeno y se extrae el di6xido de carbono. La arteria
pulmonar, que recibe sangre del ventriculo derecho, y sus ramas arteriales
transportan sangre a los capilares alveolares para el intercambio gaseoso y
alas venas pulmonares y después devuelven la sangre a la auricula izquierda
para su bombeo por el ventriculo izquierdo a través de la circulacion
sistémica. Vasos pulmonares. La arteria pulmonar se extiende s6lo 5 cm
mas alla de la punta del ventriculo derecho y después se divide en las ramas
principales derecha e izquierda, que vascularizan los dos pulmones
correspondientes. Vasos bronquiales. La sangre también fluye hacia los
pulmones a través de arterias bronquiales pequefias que se originan en la
circulacidon sistémica y transportan aproximadamente el 1-2% del gasto
cardiaco total. Esta sangre arterial bronquial es sangre oxigenada, al
contrario de la sangre parcialmente desoxigenada de las arterias
pulmonares. Vascularizan los tejidos de soporte de los pulmones, como el
tejido conjuntivo, los tabiques y los bronquios grandes y pequeios.
Después de que esta sangre bronquial y arterial haya pasado a través de los
tejidos de soporte, drena hacia las venas pulmonares y entra en la auricula
izquierda, en lugar de regresar hacia la auricula derecha. Por tanto, el flujo
hacia la auricula izquierda y el gasto del ventriculo izquierdo son
aproximadamente un 1-2% mayores que el gasto del ventriculo derecho.
Linfaticos. Hay vasos linfaticos en todos los tejidos de soporte del pulmoén,
comenzando en los espacios tisulares conjuntivos que rodean a los
bronquiolos terminales, y siguiendo hacia el hilio del pulmoén, y desde aqui
principalmente hacia el conducto linfatico toracico derecho. Presiones en

la arteria pulmonar. Durante la sistole la presion en la arteria pulmonar es



esencialmente igual a la presion que hay en el ventriculo derecho. Sin
embargo, después del cierre de la valvula pulmonar al final de la sistole, la
presién ventricular cae subitamente, mientras que la presion arterial
pulmonar disminuye mas lentamente a medida que la sangre fluye a través
de los capilares de los pulmones. . En la mayor parte de las situaciones los
vasos pulmonares actian como tubos pasivos y distensibles que se dilatan
al aumentar la presion y se estrechan al disminuir la presion. Para que se
produzca una aireacion adecuada de la sangre es importante que la sangre
se distribuya a los segmentos de los pulmones en los que los alvéolos estén

mejor oxigenados.

Después de que los alvéolos se hayan ventilado con aire limpio, la siguiente
fase del proceso respiratorio es la difusion del oxigeno desde los alvéolos
hacia la sangre pulmonar y la difusion del diéxido de carbono en la
direccidon opuesta, desde la sangre. El proceso de difusion es simplemente
el movimiento aleatorio de moléculas en todas las direcciones a través de la
membrana respiratoriay los liquidos adyacentes. Sin embargo, en fisiologia
respiratoria no sdlo interesa el mecanismo basico mediante el que se
produce la difusién, sino también la velocidad a la que ocurre; este es un
problema mucho mas complejo, que precisa un conocimiento mas

profundo de la fisica de la difusién y del intercambio gaseoso.

La presion parcial de vapor de agua a una temperatura corporal normal de
37 °C es de 47 mmHyg, que es, por tanto, la presion parcial de vapor de agua
del aire alveolar. Como la presion total en los alvéolos no puede aumentar
por encima de la presion atmosférica (760 mmHg a nivel del mar), este
vapor de agua simplemente diluye todos los demas gases que estan en el
aire inspiradola humidificacion del aire diluye la presion parcial de oxigeno

al nivel del mar desde un promedio de 159 mmHg en el aire atmosférico a



149 mmHg en el aire humidificado, y diluye la presién parcial de nitrégeno

desde 597 a 563 mmHg.

Una vez que el oxigeno ha difundido desde los alvéolos hacia la sangre
pulmonar, es transportado hacia los capilares de los tejidos periféricos
combinado casi totalmente con la hemoglobina. La presencia de
hemoglobina en los eritrocitos permite que la sangre transporte de 30 a 100
veces mas oxigeno de lo que podria transportar en forma de oxigeno
disuelto en el agua de la sangre. En las células de los tejidos corporales el
oxigeno reacciona con varios nutrientes para formar grandes cantidades de
dioxido de carbono. Este diéxido de carbono entra en los capilares tisulares
y es transportado de nuevo hacia los pulmones. El diéxido de carbono, al
igual que el oxigeno, también se combina en la sangre con sustancias
quimicas que aumentan de 15 a 20 veces el transporte del dioxido de
carbono. El oxigeno difunde desde los alvéolos hacia la sangre capilar
pulmonar porque la presion parcial de oxigeno (Po2) en los alvéolos es
mayor que la Po2 en la sangre capilar pulmonar. En los otros tejidos del
cuerpo, una mayor Po2 en la sangre capilar que en los tejidos hace que el
oxigeno difunda hacia las células circundantes. Por el contrario, cuando el
oxigeno se ha metabolizado en las células para formar diéxido de carbono,
la presion de diéxido de carbono (P co2) intracelular aumenta hasta un valor
elevado, lo que hace que el diéxido de carbono difunda hacia los capilares
tisulares. Después de que la sangre fluya hacia los pulmones, el diéxido de
carbono difunde desde la sangre hacia los alvéolos, porque la P co2 en la
sangre capilar pulmonar es mayor que en los alvéolos. Asi, el transporte del
oxigeno y del diéxido de carbono en la sangre depende tanto de la difusion
como del flujo de sangre. A continuacién se van a considerar

cuantitativamente los factores responsables de estos efectos.



Aproximadamente el 98% de la sangre que entra en la auricula izquierda
desde los pulmones acaba de atravesar los capilares alveolares y se ha
oxigenado hasta una Po2 de aproximadamente 104 mmHg. Otro 2% de la
sangre ha pasado desde la aorta a través de la circulacion bronquial, que
vasculariza principalmente los tejidos profundos de los pulmones y no esta
expuesta al aire pulmonar. Este flujo sanguineo se denomina «flujo de
derivacion», lo que significa que la sangre se deriva y no atraviesa las zonas
de intercambio gaseoso. Cuando sale de los pulmones, la Po2 de la sangre
que pasa por la derivacion es aproximadamente la de la sangre venosa
sistémica normal, de aproximadamente 40 mmHg. Cuando esta sangre se
combina en las venas pulmonares con la sangre oxigenada procedente de
los capilares alveolares, esta denominada mezcla venosa de sangre hace que
la Po2 de la sangre que entra en el corazén izquierdo y que es bombeada

hacia la aorta disminuya hasta aproximadamente 95 mmHg.

Normalmente el sistema nervioso ajusta la velocidad de ventilacion alveolar
casi exactamente a las demandas del cuerpo, de modo que la presiéon de
oxigeno (Po2) y la presion de diéxido de carbono (Peo,) en la sangre arterial
apenas se alteran incluso durante el ejercicio intenso y la mayoria de los

demas tipos de agresion respiratoria.



CONCLUSION

En este tema se habla sobre lo que es la respiracion, sabemos que consisten
de los pulmones en los cuales la sangre recibe oxigeno procedente del aire
inspirado y se desprende del diéxido de carbono, el cual pasa al aire

espirado en el que son encargados de nuestra respiracion al inhalar.

Para que se produzca una aireaciéon adecuada de la sangre es importante
que la sangre se distribuya a los segmentos de los pulmones en los que los
alvéolos estén mejor oxigenados. Después de que los alvéolos se hayan
ventilado con aire limpio, la siguiente fase del proceso respiratorio es la
difusion del oxigeno desde los alvéolos hacia la sangre pulmonar y la

difusion del diéxido de carbono en la direccidén opuesta, desde la sangre.
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