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¢ MUSCULOS QUE CAUSA

. EXPANSION Y
¢ LoS pulmones se pueden expandir y /Q NTRA ON PULMONAR ,

contraer de dos y
formas: >
NN A
1 2
Movimiento hacia abajo Elevacion o depresion
o arriba del diafragma de las costillas para
para alargar o expandir aumentar o disminuir el
la cavidad mas diametro
pequena anteroposterior de la ¢
cavidad inferior




respiracion silenciosa normal se logra casi en su
totalidad mediante el movimiento del diafragma

expiracion, el diafragma se
relaja y el retroceso elastico de los pulmones, la pared
principal y las estructuras abdominales comprime los
pulmones y expulsa el aire

™~
MUSCULOS QUE CAUSA

NTRACCION BOLMONAR

A

inspiracion, la contraccion del diafragma tira
hacia abaijo las superficies inferiores de los
pulmones



Q

¢ respiracion de pulgas

fuerzas elasticas no son poderosas como para
causar la espiracion rapida necesaria

a fuerza adicional se logra principalmente por
la contraccion de lamiisculos abdominales,

empuja el contenido abdominal hacia arriba -
contra el fondo del diafragma comprimiendo los pulmones




tipo 2

Elevar la caja toracica expande los pulmones

en la posicion de reposo natural
[as costillas se inclinan hacia abajo, como se
desplaza hacia el lado izquierdo de la columna

vertebral

esternon caiga hacia atras hacia la columna ¢



TIP0 2

Elevar la caja toracica expande los pulmones

en la posicion de reposo natural
las costillas se inclinan hacia abajo, como se
desplaza hacia el lado izquierdo de la columna

costillas se proyectan casi hacia
adelante, por lo que el esternon
también se mueve hacia adelante

!

alejandose de la columna vertebral

vibracion anteroposterior de la columna sea un
209 mayor durante la inspiracion maxima
durante la espiracion



miisculos mas importantes para levantar Ia caja toracica son Ios
intercostales externos

miisculos que contribuyen:
Esternocleidomastoideos - elevan el esternan
Serratos anteriores - elevan muchas de las costillas
escalenos - elevan las 2 primeras costillas

misculos que elevan
la caja toracica

mus::au:::l? aq:l:r ;gizgme“ miisculos mas importantes para firar hacia abajo Ia caja toracica son
los intercostales externas
) los rectos del abdomen - fira potentemente hacia abajo 1as coslillas inferiores
musculos de intercostales internos

espiracion




A Ia izquierda, las costillas durante Ia espiracion se inclinan hacia
abajo y los intercostales externos se alargan hacia adelante y hacia
abajo

flecha se contrae - a tira de las costillas superiores hacia adelante en relaci on con las
costillas inferiores

intercostales internos - apalancamiento opuesto.

\M JSC
EX
intercostales externos e internos actian CONTRA
para causar inspiracion y espiracion |
/

O0S QUE CAUSAN\




PRESIONES QUE ORIGINAN EL MOQVIMIENTC Dg’ e
ENTRADA Y SALIDAD DE AIRE A LOS PULMONE LNy
Presion Pleural. / . >
¢ Inspiracion. Espiracion.
Q 750m/H20 - -9 cm/h20
ntra Etlﬂiur:r de aire Sale el flujo de aire




PRESIONES QUE ORIGINAN EL MQVIR IENT Dé N;
ENTRADA Y SALIDAD DE AIRE A LGS PUL o

Presion Alveolar. / / ~
3 Inspiracion. Espiracion.
¢ -1cm/H20 +1 CM/H20




PRESIONES OUE ORIGINAN EL IﬁlEmE
ENTRADAY SALIOAD DE AIRE AL

Presion Transpulmonar

“Presion de Retroceso’ .
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D ;.A JAULA \
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Jaula floracica muestra sus propias
caracteristicas elasticas y viscosas v,
Incluso si los pulmones no estuvieran
presentes en el florax, se requeriria un

esfuerzo muscular para expandir la jJaula
floracica




Es el volumen que se expanden los pulmones por cada aumento unitario de
presion transpulmonar.

Cada vez que la presion transpulmonar aumenta 1 cm H20 , el volumen pulmonar se

expande 200 ml.




Esta determinado por las fuerzas elasticas de los pulmones:

e Propias del tejido pulmonar.
e Producidas por la tension superficial.



FUERZAS ELASTICASDELT
PULMONA

Estan determinadas por:




e Existen moleculas agua unidas a la superficie de la
Hipofase pared alveol?r. .
acuosa e Estas moléculas de agua intentan contraerse
intentando expulsar aire de los alveolos

Tiende a generar colapso fisiologico.

Interfase
aire-agua

L, %
L : : J
. Y
>
Surfactante— | |



FUERZAS PRODUCIDAS POR LA TENSION
SUPERFICIAL.

Alveolo funcional Desnitrogenizacion

co{\ ' N' Colapso

Tienden a producir colapso:

1/3: Fuerzas elasticas
celulares

2/3: Tension superficial
liquido-aire




e Es generado por los Neumocitos ll.

 Es un agente activo de superficie en agua.

e Su principal funcion es evitar el colapso
reduciendo la Tension Superficial.



Esta compuesto por:

-~

Fosfolipidos. <’ Dipalmitoilfosfatidilcolina.

\_
/

Surfactante. Proteinas. < Apoproteinas del surfactante.

|

\_
[

lones. <’ lones de Calcio.

\_




Radio Alveolar y Tension Superficial.

La tension superficial alveolar dependera de la tension alveolar.

Al haber obstruccion alveolar. &  Obstruccion
Colapso
Disminuye radio alveolar. . alveolar

6_. Aumento de la Tesion superficial.

Colapso Pulmonar= No existe Hemartrosis.
\ : ATELECTASIA.



La ventilacion pulmonar

puede estudiarse :
e_. Registro del movimiento
del volumen de aire
\ \\// /\/\
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A través de un espirometro



Volumen corriente

!

Volumen de aire que se inspira 0 se espira en cada
respiracion normal; es igual a aproxima damente 500 mi en

el varon adulto Volumen adicional de aire que se puede inspirar desde un

volumen corriente normal y por encima del mismo cuando
|a persona ins pira con una fuerza plena; habituaimente es
Igual a apro Ximadamente 3.000 mi.

1

Volumen de reserva inspiratoria




Volumen de reserva respiratoria
l Volumen residual

!

volumen de aire que gueda en los puimones después de la espiracion mas
forzada; este volumen es en promedio de aproximadamente 1.200 mi

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 apro Ximadamente 1.100 mi.



Es deseable considerar dos o mas de los volumenes combinados.

Capacidad inspiratoria Capacidad residual funcional

Esta es la cantidad de aire (aproximadamente
3.500 md que una persona puede inspirar,
comenzando en el nivel espiratorio normal y
distendiendo los pulmones hasta la maxima
cantidad.

ES Ia can tidad de aire que queda en los pulmones
al final de wuna espiracion normal
(aproximadamente 2.300 mi).



Capacidad vital

Es la cantidad maxima de aire que puede expulsar
una persona desde los pulmones después de
lie nar antes los pulmones hasta su maxima
dimension y des pués espirando la maxima
cantidad (aproximadamente 4.600 mi).

(©
) —Son 20-25%  aprox.
) menor en mujeres ge en
) yarones
O

.

~

Capacidad pulmonar

volumen maximo al que se pueden expandir los

pulmones con el maximo sfuerzo posible
(aproximadamente 5.800 mi: es igual a Ia
capacidad vital mas el volumen residual.
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Movimientos respiratorios durante la respiracion
normal



RS
Rivavivd

v, Violumen comente P Presidn atrnastérica

CRF Capacidad residual funcicnal P Predidn abwealar

VRE  Volumen de reserva espiratonia Py Presidn pleural

VR Violumen nesidual Pa, Presidn parcial de codgena

i Capacidad irmpiratons Poo,  Presidn parcial de didudda de carbano

VR Violumen de resenva inspiratosia Pr, Presidn parcial de nitrdgeno

CFT  Capacidad pulmonar total Pac,  Presidn parcial de codgenc en la sangre arterial

€V  Capacidad vital Paco,  Pretidn parcial de didoddo de carbonc en la sangre arterial
Eva Resistencia de las vias sbreas ol Tiujo de aire hacia el pulmdn  Puo, Presidn parcial de cxigena en ol gas alveolar

D Distensibilidad Paco,  Presidn parclal de didddo de carbono en el gas abveolar
Ve Volumen del gas del espacio muerio Pasen  Presicn parcial de agua en el gas alveolar

A Volumen del gas abweolar R Cocsente de intercambio respiratono

W Viclumen indpirada de ventilatiin por minuto Q Casto Cardlaco

v, Viokamen espirado de ventilacion poe minuta

v, Flujo del cortocirulto

V, Ventilacidn abeeolar por minute Cao,  Concentrackdn de oxigens en La sangre arterial

VO,  Velockdad de captacidn de cxigeno por minuto Cevo,  Concentrackin de axigent &n La sangre venass mixta

VCOD, Cantidad de diddo de carbana que se eliming por minute 5o Saturaciin porcentual de la hemoglobing con ¢ cxigens

¢
VOO  Velocidad de captacidn de mondadde de carbono por minuto  Sac,  Satunacidn porcentual de La hemoglobing con & codgena
en La sangre arterial

Capacidsd de ddusicn de los pulmones para o cuogeno

Mﬂ
Br,.,  Capacided de didusidn de los pulmones pars ol mondaido
de carbonog



Determinacion de la capacidad
residual funcional, el volumen
residual y la capacidad pulmonar
total: Metodo de dilucion de helio




La capacidad residual funcional

cRF i)

Es el volumen de aire
ﬂue queda en los
pulmones al final de
una aspiracion Su valor se altera con
enfermedades
pulmonares

Utilizar espirometro
de manera indirecta

Para medir *

Metodo de dilucion
de Helio



Metodo de dilucion de Helio

Espirometro lleno de
Helio

1. Px hace una espiracion normal

2. El volumen que queda en los pulmones es = a CRF

3.Px empieza a respirar desde el espirometro y los gases se mezcla con gases de los
ulmones.

4.Helio es diluido por los gases de CRF

5.Se puede calcular el volumen



Metodo de dilucion de Helio
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= EL VOLUMEN INICIAL DE ESPIROMETRO.

CONCENTRACION INICIAL DE HELIO
COCENTRACION FINAL DE HELIO
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e CRF= CAPACIDAD RESIDUAL FUNCIONAL
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Volumen Respiratorio Minuto
Equivale a la frecuencia respiratoria
multiplicada por el volumen

corriente




VOUMEN RESPIRATORIO o - .
MINUTO olumen corriente normal: Es

Aproxi 500 ml
e Frecuencencia respiratoria

Es la cantidad de aire nuevo que pasa . ,
normal 12 respiraciones / min.

hacia las vias aéreas en cada minuto y
es = al volumen corriente x por la

Frecuencia respiratorio minuto. e Volumen respiratorio minuto

aproxi 6 1/ min.

Una persona puede Volumen
vivir respiratorio minuto

Frecuencia
respiratoria

* l,5]/min

2 a 4 respiraciones /
min




Frecuencia respiratoria
aumenta de manera
ocasional

Volumen corriente se
puede hacer tan
grande como la
capacidad vital

Volumen respiratorio
minuto -

)

)

)

40 a 50
respiraciones/ min

Aproxi 4.600 ml

2001 / min



Ventilacion
Alveolar

——> Bronquios

S'ranqufa;’as \

respiratorio —_——— Hranquiai SEQFHEthr‘fG‘S

Eronguialos

T termnales
Conductos alveolares
Sacos alveolares
Alveolos




Espacio Muerto y su efecto sobre la
ventilacion alveolar.

Ventilacion
Alveolar
) respiramos pero no tiene Hematosm

3 pqtf \ ronquios Seqmentari Q uso—mn'

] " O 4

g Q I
@ - Espacio Muerto Alveolar: fire que
: :
8 hace (Casi nulo)
Espacio Muerto Fisioldgico: Suma de Espacio mut@

anatomico v alveolar (150 mb.



o °a (O
Ventilacion Alveolar.____ 11

Es uno de los principales

e \Volumen respiratorio normal: 6000 fx que dterminan las
ml / min concentraciones de 02y
CO2.

e \Volumen de Corriente-Espacio muerto
fisiologico (150 ml).
e 350 ml x FR (12rpm)

Volumen capaz de
generar hematosis










