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Introduccion

El Dx y Tx dependen del conocimiento de los
principios fisiologicos basicos de la respiracion y del
intercambio gaseoso

Se deben

Ventilacion inadecuada

Alteraciones de la disfuncion a traves de la membrana
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Alteraciones pulmonares

Fisiopatologia

—



Alveolos
con enfisema

Vista al microscopio 2 FISEMA, PULMONAR
de alvéolos normgles CRONICO
s




Exceso de aire en los pulmones

proceso:

OBSTRUCTIVO + DESTRUCTIVO f. TABAQUISMO
Complejo de los PULMONES '




Alteraciones fisiopatologicas N ' Bronquios
Inhalacion de humo / sustancias

Bronquiolos
Alteracion — Mecanismos protectores T
Infeccion e Paralisis parcial de Cilios epitelio respiratorio Nicotina
cronica = Dificultad de eliminacion de MOCO - fenfermedad

e Inhibicion de macrofagos alveolares |eficacia

Infeccion + exceso moco + edema inflamatorio epitelio bronquiolar

Obstruccion Atrapamiento de aire en los alvéolos — sobredistension
+ infeccion.

= destruccion marcada de tabiques
alveolares




Figura 43-4. Comparacion entre el pulmén enfisematoso farriba)y el
pulmén normal (abao), que muestra la destruccion alveolar extensa

en el enfisema. (Por cortesia de Patricia Delaney y el Department of
Anatomy, The Medical College of Wisconsin, Milwaukee, W)




Enfisema

—Moco en un bronquiolo

B —Alvéolos agrandados

" [>Menos capilares

Bronquiolos
. |y alvéolos
normales

Y Healthwise, Incorporated

Efectos fisiologicos

Variables —
Gravedad

Grado de obstruccion

Destruccion parénquima pulmonar

1. Obstruccion - 1 Resistencia de vias aéreas

= 1 trabajo de respiracion
Dificultad movi. de aire en bronquios (espiracion)
COMPRIME alveolos + bronquiolos

............................................................................................................................................

. Proceso obstructivo # en partes del pulmon
: Cociente de ventilacion- Perfusion
(}) Cortocircuito fisiologico - mala aireacion de sangre
(1) Espacio Muerto fisiologico - ventilacion desperdiciada

2. Tabique alveolares (lost)

= | capacidad de difusion del pulmon
lcapacidad de OXIGENAR sangre y ELIMINAR CO2

. | # de capilares pulmonares

Resistencia vascular 1 = Hipertension pulmonar — S0brecarga lado

derecho @

Insuficienca @ derecha



Enfisema
Pulmones
sanos |

Humo y enfisema

Alvcolos
3anos

Se forma una cavidad
S grande para el aire con
depositos de alquitran
rticulas nocivas se
cuentran atrapadas Productos quimicos de
los alvéolos la inflamacion dafian los
Respuesta : e
. : intersticios alveolares
inflamatoria

© Alila Medical Imaaes - 2Fotoha.com

Forma PROGRESIVA LENTA

Hipoventilacion
+ Alveolares
Perdida paredes

______________________________________

DisneaGRAVE



NEUMONIA

Inflamacion pulmonar y liquido en los
alveolos
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Enfermedad inflamatoria del pulmon
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Normal Neumonia Bacteriana
+Frecuente - Neumococos
Infeccion alveolos; Inflamamcion membrana; porosa

Lig. + eritrocitos; leucocitos — “escapan”
= Llenado de alveolos + propagacion infeccion

Px con neumonia
Intercambio gaseoso | en diferentes fases

1eras — Un solo pulmon: | ventilacion alveolar: flujo
sanguineo normal



Alteraciones pulmonares

1) Reduccion area superficial t. de la

membrana respiratoria

Sangre arterial pulmonar
saturada con O, al 60%

Neumonia

Venas Venas
pulmonares ¢ \ pulmonares
derechas " /] izquierdas
saturadas \ saturadas
al 97% al 60%

Aorta:
Sangre 1/2=97%
1/2 = 60%

Saturacion media
= 78%

02
sanguineo

!

HIPOXEMIA

, , HIPERCAPNIA
2) | cociente ventilacion-perfusion Co2
Sanguineo

1

Figura 43-6. Efectode la neumonia sobre la saturacién porcentual de
oxigeno (O,) en la arteria pulmonar, en las venas pulmonares derechas
e izquierdas y en la aorta.
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Atelectasia:
Colapso de los alveolos




Causas

Colapso de alveolos

Obstruccion total de las vias aéreas

Aparicion :

Zonas localizadas

Todo un Pulmon
ATELECTASIS

Ausencia de surfactante

Collapsed alveol Healthy lungs



Obstruccion de las vias aéreas
- Colapso pulmonar (provoca)

Bloqueo muchos bronquios peq. (moco)

Obstruccion bronquio importante Tapon' NISgee.
Obj. solido

Aire atrapado.

— adelante bloquo (absorcion min/hrs)
Capilares pulmonares

—Tejido flexible = colapso alveolos

— tejido rigido (tejido fibrotico) = presiones neg. Alveolos
Alveolos c/lig de edema

ATELECTASIA MASIVA DEL PULMON

e Olusion alveolos
e 1 resistencia al flujo sanguineo

Pérdida del surfactante
- Colapso pulmonar (causa)

Células epiteliales alveolares especiales

Lig. recubren sup. Interna alveolos

e | tension superficial de alveolos
e Previene colapso alveolar

Enfermedad de las membranas hialinas
Sx. de dificultad respiratoria

Recién nacidos prematuros

Colapso/ Llenado liquido



Bronquiolos
!

ASMA

Sin asma

#ADAM.




caracteriza: Causas

Contratacion espastica del musculo liso : _— —
de los bronquiolos Hipersensibilidad contractil

Bronquiolos

Sustancias extranas (aire)

Obstruccion parcial
Dificultad respiratoria

Edema localizado

Secrecion de moco
—
—

Espasmo muscular

Resistencia de vias aereas



Se puede contraer la

tuberculosis pulmonar

| mediante inhalacion de

’ » . ootitasinfectadas
‘ v\\

provenientes
de la tos o
estornudos de
una persona
infectada

Granuloma en el
tejido pulmonar

TUBERCULOSIS



. .. Invasion del tejido infectado por macrofagos
Bacilo — Reaccion tisular

Tabicacion de la lesion x tejido fibroso =
Tuberculo

® Muchas zonas con fibrosis
e < cantidad de tejido funcional

Efectos:



Terapia de
hipoxia y
oxigeno



lasificacion de las causas de hipoxia

1. Oxigenacion inadecuada de la sangre en
los pulmones

2. Enfermedad pulmonar

3. Derivaciones venoso-arterial

4. Inadecuado transporte de oxigeno a los
tejidos por la sangre

5. Capacidad tisular inadecuada de utilizar

oxigeno




Envenenamiento por cianuro

Capacidad inadecuada del tejido
para utilizar oxigeno

Enfermedad

beriberi /\/

Ejemplo



Hipoxia en el cuerpo

Grave: Muerte de células en todo el cuerpo
Grados menos severos:

1. Actividad mental deprimida
2. Reduccion de la capacidad de trabajo de los

musculos




Terapia de O2 en diferentes tipos de hipoxia

ipoxia atmosferica H. causada por alteraciones de la
e Se corrige el deprimido nivel

de O2

membrana alveolar

e Terapia 100% eficaz

Hipoventilacion hipoxia
e Respirando 100% puede mover Hipoxia causada por anemia
5 veces mas O2 es los alvéolos
con cada respiracion como

cuando respira aire normal

T~ TN
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Respiracion artificial

—



Ventilador

e Formada por una fuente de oxigeno o de aire en un tanque

Mecanismo para aplicar presion positiva y negativa

e Mascara que se ajusta a la cara del paciente o un conector para unir el
equipo a un tubo endotraqueal

L—e:')d)_ ‘

Mecaniamo
pPare oﬂ-ur
Prason i
ponibres
negativa




Respiracion de tanque

e En el extremo se encuentra un diafragma de cuero
DIAFRAGMA de cuero se mueve hacia dentro, se genera una presion positiva
alrededor del cuerpo y se produce la ESPIRACION
El diafragma se mueve hacia fuera la presion es negativa produce la inspiracion
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