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MECANICA DE LA
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% MUSCULOS QUE CAUSAN

| EXPANSION Y
LoS pulmones se pueden expandir y CONTRACCION PULMONAR
Q contraer de dos
formas:

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 CAUSAN
EXPANSION Y
CONTRACCION PULMONAR

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



Q MUSCULOS QUE CAUSAN
EXPANSION Y
CONTRACCION PULMONAR

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




Q MUSCULOS QUE CAUSAN
EXPANSION Y
Q tinn 9 CONTRACCION PULMONAR
Ipo

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 esterndn caiga hacia atras hacia la columna ¢

vertebral




Q MUSCULOS QUE CAUSAN
EXPANSION Y
Q S CONTRACCION PULMONAR

: . costillas se proyectan casi hacia
Elevar la caja toracica expande los puimones adelante, por lo que el esterndn

L también se mueve hacia adelante
en la posicion de reposo natural

las costillas se inclinan hacia abajo, como se
desplaza hacia el lado izquierdo de la columna l

alejandose de la columna vertebral 4

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

durante la espiracion




MUSCULOS QUE CAUSAN
EXPANSION Y
TIPO 2 CONTRACCION PULMONAR

musculos ) - L
RERE miisculos mas importantes para levantar Ia caja toracica son los
de Inspiracion 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

milscul rimen _ . i i ) L
“sfa“cl;?aq:l:r;:il:;a ‘ miisculos mas importantes para tirar hacia abajo Ia caja toracica son
los intercostales externos
) los rectos del abdomen - tira potentemente hacia abajo las costillas inferiores
musculos de intercostales internos

espiracion




Q MUSCULOS QUE CAUSAN
EXPANSION Y

intercostales externos e internos actiian CONTRACCION PULMONAR
Ndld GauSar illSIliI'ﬂGiflll V BSI]iI'aGiﬁll

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.




PRESIONES QUE ORIGINAN EL MQVIMIENTO D
ENTRADA Y SALIDAD DE AIRE A LGS PULMONE

Presion Pleural.

S

<} 7.5 cm/H20 -0 CM/H20

E
S.

Inspiracion. Espiracion.

Entra el flujo de aire Sale el flujo de aire

.




PRESIONES QUE ORIGINAN EL MQVIMIENTO D
ENTRADA Y SALIDAD DE AIRE A LGS PULMONE

Presion Alveolar.

S

<} -1cm/H20 +1 CM/H20

E
S.

Inspiracion. Espiracion.




PRESIONES OUE ORIGINAN EL VIMIENTO DE
ENTRADA Y SALIDAD DE AIRE A LQS PULMONES.
O
Presion Transpulmonar. gDTfeWm"th”\
“Presidon de Retroceso’. - ~ pleuraly alveolar.
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EFECTO DE LA JAULA
TORACICA SOBRE LA
EXPANSIBILIDAD PULMONAEF

Jaula floracica muestra sus propias
caracteristicas elasticas y viscosas v,
Incluso si los puimones 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 ELASTICAS DEL TEJIDO
PULMONA

Estan determinadas por:




e Existen moleculas agua unidas a la superficie de la
Hipofase pared alveol?r. .

acuosa e Estas moléeculas de agua intentan contraerse
intentando expulsar aire de los alveolos

Tiende a generar colapso fisiologico.

Interfase
aire-agua

oY
T
Surfactante



FUERZAS PRODUCIDAS POR LA TENSION
SUPERFICIAL.

Alveolo funcional = Desnitrogenizacion \ & ¥
0, upm 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 :

Registro del movimiento
del volumen de aire

Tambor ——

flotante A

Camara =t —— Tambor

ie OXI1geno de reqistro
Agua —=- o \ Boquilla
ontrapeso
i o gy B T
el

"..:l\, _F,.,f'-'-:_,.-'—”'_

A través de un espirometro D



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.



Volumen pulmonar (ml)

6.000 -
I
5.000 5
Volumen Capacidad| | Capa- Capacidad
de reserva ' inspiratoria| |cidad pulmonar
4 000 < inspiratoria vital total
Volumen SR - - - -
3.000 4 corriente i Movimientos respiratorios durante la respiracion
I.-._T'\-.I_'_ "".'I_.'H.___' —
JC}J!C\/.TU A A W1 _-...I_ . — normal
20004 yoiumen de reserva Capacidad
inspiratoria | residua
funcional
1.0004 4
Vialumen
residual

Tiempo



ABREVIATURAS EN PRUEBAS DE
FUNCON RESPIRATORIA

CRF
VRE

Volumen corriente

Capacidad residual funcional
Volumen de reserva espiratoria
Volumen residual

Capacidad inspiratoria
Volumen de reserva inspiratoria
Capacidad pulmonar total

Capacidad vital

Resistencia de las vias aéreas al flujo de aire hacia el pulmdn

Distensibilidad

Volurmen del gas del espacio muerto
Volumen del gas alveolar

Volumen inspirado de ventilacién per minuto
Volumen espirado de ventilacién por minuto
Flujo del cortocircuito

Ventilacion alveolar por minuto

Velocidad de captacién de oxigeno por minuto

Cantidad de didxido de carbono que se elimina por minuto

Velocidad de captacién de mondxido de carbono por minuto

Capacidad de difusion de los pulmones para el oxigeno

Capacidad de difusién de los pulmones para el mondxido
de carbono

Pco

Pao
Paco
Pao
Paco

PAHED

Presién atmaosférica

Presion alveolar

Presion pleural

Presion parcial de oxigeno

Presién parcial de diéxido de carbono

Presién parcial de nitrégeno

Presién parcial de oxigeno en la sangre arterial

Presidn parcial de dioxido de carbono en la sangre arterial
Presién parcial de oxigeno en el gas alveolar

Presién parcial de didxido de carbono en el gas alveolar
Presidn parcial de agua en el gas alveolar

Cociente de intercambio respiratorio

Casto cardiaco

Concentracién de oxigeno en la sangre arterial
Concentracion de oxigeno en la sangre venosa mixta
Saturacion porcentual de la hemoglobina con el oxigeno

Saturacién porcentual de la hemoglobina con el oxigeno
en la sangre arterial



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




La capacidad residual funcional

Es el volurgen dele aire
ue queda en los
CRF * ptﬁmones al final de

una aspiracion Su valor se altera con
enfermedades
pulmonares

Utilizar esplrometro
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

ir=

e CRF= CAPACIDAD RESIDUAL FUNCIONAL

e CiHe
fl—le

Calcular el volumen de
e C
e Vi Esp



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

SFHHQUF.{?I"G'S \

respiratorio e ——— B’ranqu:’as SEQMEHtﬂFfﬂ

Eronguiolos

T terminales
Conductos alveolares
Sacos alveolares
Alveolos




Espacio Muerto y su efecto sobre la
ventilacion alveolar.

Volumen de
Corriente: 500 ml.

Ventilacion - ~
O
Alveolar ) Espacio muerto anatémico: fire que
O resmramos pero no tiene Hematosis
ig;ﬁf:é‘;ﬁ; - > Bronquios Segmentario Q uso—mn-
I ftermmg!ﬁ K@ J
g Q ™~

" o Espacio Muerto Alveolar: Aire que

O | Casi nulo

. L . ) '

Espacio Muerto Fisiologico: Suma de Espacio mut@
anatomico v alveolar (150 mb.




Ventilacion Alveolar. __Lﬁ( —

Es uno de los principales

e \Volumen respiratorio normal: 6000 fx que dterminan las
ml / min concentraciones de O2 vy
CO2.

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

Ventilacion alveolar

Volumen capaz de
4,200 ml/ min

generar hematosis









