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La ventilacion pulmonar es el
proceso funcional por el que el
gas es transportado desde el
entorno del sujeto hasta los
alveolos pulmonares y
viceversa.

puede ser activo o pasivo
segun que el modo ventilatorio
sea espontaneo, cuando se
realiza por la actividad de los
musculos respiratorios del
individuo, o mecanico cuando
el proceso de ventilacion se
realiza por la accion de un
mecanismo externo.

El nivel de ventilacion esta
regulado desde el centro
respiratorio en funcién de las
necesidades metabdlicas, del
estado gaseoso y el equilibrio
acido-base de la sangre y de
las condiciones mecanicas del
conjunto pulmdn-caja toracica.
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tejidos y retirar el CO2

El objetivo de la ventilacion
pulmonar es transportar el
oxigeno hasta el espacio
alveolar para que se produzca el
intercambio con el espacio
capilar pulmonar y evacuar el
CO2 producido a nivel
metabdlico.
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* Afecciones ql@ MSa o
nhalacion vy el hg eo
a los pulmones « RfeUS5IH% o
que dificulten al exhalar «
* Colapso pulmonar. Cuando no
2 entra aire a los pulmones no
puede colapsar ¢ Liquido en los
pulmones * Problemas en los
musculos de respiracion ¢

Afecciones que afectan el
control del cerebro sobre la

respiracion

Que aumenta el riesgo de la
insuficiencia respiratoria.

Edad: » Bebes prematuros °
Adultos mayores

tipos de enfermedades.

Asma ¢ Asbestosis * Pulmon
negro * Bronquiolitis « Bronquitis
» Enfisema « Empiema « Cancer
de laringe

intomas segun su patologia.

* Tos * Silbidos y presion en el
. pecho * Secreciones (flemas) ¢

en la PCO2, incluyen a las
alteraciones en la produccion de
CO2, del espacio muerto del
aparato respiratorio. Muchas
enfermedades causan aumento
agudo en la produccion de CO2;
los trastornos cronicos
ventilatorios se relacionan con
una fraccion del espacio muerto
o con la ventilaciébn minuto
inadecuadas.
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Fatiga y dificultad para respirar ¢
Rinitis « Estornudos  Picor de
nariz.

las 2 causas mas frecuentes
| de insuficiencia son:

» Exacerbacién aguda grave
del asma (es decir, estado de
mal asmatico).

» Exacerbacion de la
enfermedad pulmonar
abstractica crénico

MANIFESTACIONES CLINICAS:
falta de aire, especialmente
durante la .

opresion del pechoyAmatosiesTe
crénica que puede producir
mucosidad (esputo) que puede
ser clara, blanca amarilla o
verdosa. falta de eneraia.

la ventilacion y el flujo sanguineo
(V/Q) en diversas regiones del

Las alteraciones de la relacién entran
pulmoén altera la transferencia tanto
de O2 como de CO2. En efecto el

principal causa fisiopatologica de la
insuficiencia respiratoria en el nifio.

(enfermedad pulmonar
cronica).




Hipoventilacion alveolar.

El volumen de aire que llega a los alveolos por
unidad de tiempo esta reducido. Elevacion de la
paco2 por encima de 45mmhg Se acompafa de

hipoxemia y acidosis Mecanismo:

» Compromiso del control nervioso de la
respiracion.

* Aumento del espacio muerto.

HIPERVENTILACION [ € <= |

Bibliografia: Antologia UDS

HIPOVENTILACION LA
= Cuando la cantidad de aire que llega a los alvéolos no es .
suficiente para mantener una Pa02 en los rangos de la Iniversidad

normalidad.
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Hiperventilacion.

Es un patrén de respiracion en el cual respira con
mas rapidez y profundidad de lo normal.

Sintomas: * Ansiedad o panico « Embarazo °
Hemorragia ¢ Infeccion « Problemas cardiacos o
pulmonares.

https://www.nhlbi.gov/es/salud/insuficiencia-respiratoria/causas

https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/enfermedades-respiratorias

https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2943&sectionid=22526

10651 1#:text:Los%20s%c3%ADntomas%20clave%20de%20la.diurna%2C%20cefalea%20matutina%

20y20%ansiedad.

https://www.msdmanuals.com/es/profesional/cuidados-cr%ADticos/insuficiencia-respiratoria-y-

ventilaci%C3%B3n-mec%C3Alnica/insuficiencia-ventilatoria
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