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PERFUSION-FLUJO
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DIFUSION-
. TRANSFERENCIA
DE GASES ENTRE
LOS ALVEOLOS Y
LOS CAPILARES
PULMONARES

REGULACION DE
LA RESPIRACION.

La nariz y las cavidades nasales forman las vias
respiratorias para la respiracidn. Los senos
paranasales rodean las cavidades nasales. La
faringe conecta las cavidades nasales y la bucal
con (a laringe y el eséfago. La aringe y (as
cuerdas vocales nos permiten respirar, hablar y
cantar.

Las vias respiratorias de
conduccién son las partes del
sistema respiratorio que
transportan el aire desde el
exterior hasta los sitios de
intercambio gaseoso en los
pulmones. Estas vias estdn
disefiadas para acondicionar el aire,
filtrarlo y levarlo a los pulmones.

Elintercambio y transporte de gases
es un proceso crucial en el sistema
respiratorio y circulatorio para
garantizar que el cuerpo obtenga
oxigeno y se deshaga del diéxido de
carbono generado en el metabolismo
celular.

La ventilacidh se refiere al
movimiento del aire hacia adentro y
hacia afuera de (os pulmones, (o
que implica el flujo de gases a
través de (as vias respiratorias

La perfusién pulmonar se refiere al
flujo de sangre a través de los
capilares pulmonares adyacentes a
los alvéolos.

La difusién pulmonar es el proceso
mediante el cual los gases,
especialmente el oxigeno y el didxido
de carbono; se transfieren entre (os
alvéolos pulmonares y los capilares
sanguineos.

La regulacidn de la respiracién es un
proceso complejo que implica la
coordinacién de varios sistemas y
mecanismos para asegurar un
suministro adecuado de oxigeno y la
eliminacicn eficiente de dixido de
carbono.

Funciones Principales:

e Ventilacién &
® Difusién 5
® Transporte

Nariz y Fosas Nasales:

Mecanismos de Defensa:

Circulacién Pulmonar:

Moco y Cilios e Transporte de sangri

Reflejo de Tos y Estornudo

Faringe (Garganta):
n comin para as vias respiratorias y el sistema
digestivo.
* Laepiglotis evita que los alimentos ingresen a (as vias

e Cone;

e Filtran, humedecen y calientan el aire \eRPligroviE e SR Icion
inhaladlo. . Contiene las cuerdas vocales,
® Contienen pequefios pelos lamados cilios que e Funciona como una vélvula para proteger las vias
atrapan particulas respiratorias durante la deglucidn.
e Tubo cartilaginoso que conecta la laringe a los
uios.
Reforzada con anillos de cartilago en forma de "C*
para mantenerla abierta.
Intercambio de Gases:
Alvéolos pulmonares
+ Enlos pumones, e e
olsas de aire rodeadas de capilares sanguineos.
Dicusién:
« Eloxigeno se difunde a través de (as delgadas paredes de los alvéolos
Este proceso asegura que las hacis los capilares, donde se une a s hemoglobin en (0s glébulos
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El proceso de difusién pulmonar es esencial

para mantener el equilibrio adecuado de
oxigeno y diéxido de carbono en el cuerpo,
asegurando un suministro adecuado de

El término "ventilacién-perfusién”
se refiere a la relacidn entre el
£lujo de aire en Los alvéolos y el
flujo de sangre en los capilares
pulmonares, y es esencial para el

i

respiratorios en los pulmones.

éluls para su uso en el metabolismo Celular
roduccion de vibedo de Carbono (GO,
Lascelu(zspmduc:n 02 como un subproducto del metasolismo
Difusi6n hacia los Capila
ELCO2 s difunde desde 55 <€l ss aia tos caplares sanguineos

Expiracidn (Exhalacion):

Relajacidn del biafragma y los Misculos Intercostales:
o Eldiafragma y los misculos intercostales se relajan.
Disminucién del Volumen de (s Caja Tordcica

. La cavidad torécica disminuye de volumen.
Aumento de (a Presion Intrapulmonar
*  Elvolumen reducido aumenta (a presion dentro de
(05 pulmones.
Flujo de Aire hacia Afuera:
Elaire fluye desde 05 pulmones (dle alta presién)

hacia el ambiente (de baja presin)

Vias Respiratorias Superiores:
. Nariz y Fosas Nasales
Faringe
Vfias Respiratorias Inferiores:
Laringe
_ Tréquea
Arbol Bronquial
Bronquios Principales
Bronquios Secundarios y
Terciarios
Bronguiolos
Alvéolos

e desoxigenada y oxigenada

Bronquios Principales:
Divisidn de (a trdquea en bronquios derecho e izquierdo.
Dirigen el aire hacia los pulmones.

Bronguios Secundarios y Terciarios:
Subdivisiones de (os bronquios principales.
Transportan el aire mas profundamente hacia los pulmones.
Bronguiolos:

Tubos mis pequefios que se ramifican desde los bronquios.
Carecentde cartilago y estdn rodeados por misculo liso.

Conductos Alveolares:
Conducciones ain mds pequefias que terminan en los alvéolos.

Transporte de Gases en la Sangre:
Transporte de Oxigeno:

® Lamayoria del oxigeno se transporta unido a la hemoglobina en los

0s rojos (oxihemoglobina). &
Transporte de Di6xido de Carbono:

® ELCO2 se transporta en tres formas: disuelto en plasma, como
bicarbonato y unido a la hemoglobina.

Importancia e (s Ventiacidperfusicn:

acidn con' ven
La perfusién pulm

dilatacién o constric
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Centros Respiratorios
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« Sensibles 2 os cambios en (s concentracibn de dibxido de carbono,
(C02) en el Kauilo cefatorraguideo,
La elecacidn de COB e el estimulo respiratorio mis potente.
Regalacion de s rofundidsd Respiratoris:
elejo Hering-Breuer:

5 pulmores
< Inbise a inspiracion para prevenir dafo pulmonar.
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Adaptacion a (a5 Necesidades Metabdlicas:
Segin las necesidades
metabGlicas del tejido para mantener un

de oxigeno,

Factores que Afectan a Difusidn Pulmonar:
e y Grosor de las Membranas
Una mayor superficie y menor grosor de (as membranas alveolares
 apllres avorecen s difsicn
Gradiente de presion
Un srasente de presiGn ignifcatio enire (05 gases en os
alvéolos y Los capilares facilita (a difusion.
Solubilidad d
La solubilidad del oxfgeno y el didxido de carbono en tas
embranss afects (a velocidad de difusion
Areade Superfcie Disporise
Lo slud pulmonary (s presencia e alvdolos funcionles influyen
n el drea de superficie disponible para a difusion



CENTROS
RESPIRATORIOS

CONTROL
NERVIOSO DE LA
RESPIRACION

RECEPTORES

_CONTROL
QUIMICO DE LA
RESPIRACION.

FISIOPATOLOGIA I

TRASTORNOS
VENTILATORIOS:
OBSTRUCTIVO,
RESTRICTIVO

ALTERACION DE
LA DIFUSION

FISIOPATOLOGIA
ALVEOLO-
INTERSTICIAL.

Los centros respiratorios son dreas especificas en
el tronco encefilico que controlan (a respiracion.

El control nervioso de la
respiracién implica la coordinacién
de varios centros respiratorios
ubicados en el tronco encefilico y
(a médula espinal.

En el pulmén existen receptores

sensoriales irritativos, de distensicn,

Yyuxtacapilares y nociceptivos.

La respiracion también se ve
influida por a informacién
procedente de quimiorreceptores
que responden a las modificaciones
de CO2, H+ y 02 en la sangre.

Ciertas enfermedades o
condiciones afectan la velocidad a
la cual el aire puede moverse a
través de los pulmones
(enfermedades obstructivas) o la
capacidad de los pulmones para
expandirse (enfermedades
restrictivas).

La alteracidn de a capacidad de
difusién es uno de los signos iniciales
de (a enfermedad pulmonar
intersticial

condiciones médicas que afectan
tanto los alvéolos pulmonares como
el tejido intersticial circundante.

entro Respiratorio Medular:
o Tnspiratorio:
« Estimuls (05 misculos respiratorios pars ( inspiracidn
5 i a

Centro Respiratorio Pontino:
Aporta a (a Inspiracin:
o Aumenta (a actividad del centro
medular.

Centro Expiratorios
5 respiratorios durante s espiracidn.
ventral il arup espratoromedtr
conre st

« Controla los mi
« Selocaliza en el dr

« Situsdoenta
© Puede protongar s aphacin s se actva de maners contina.

Reflejos de Tos y Estornudo:
+ Protegen las vias respiratorias superiores al 0
desencadenar tos o estornudo en respuesta a

irritantes o cuerpos extrafios.

Receptores Sensoriales Irritativos:
ncidr

* Detectan estimulos irritantes o nocivos.
jemplos:
o Receptores de la tos y el estornudo en
las vias respiratorias.
. Receptores de la cérnea ocular.

Quimiorreceptores Periféricos:
Cuerpos Carotideos y Adrticos
o Detectan cambios en la concentracidn de 02,
€02y pHeen la sangre.
* Ubicados en (as bifurcaciones de las arterias
carGtidas y en la 2orta.
Estimulo para (a Ventilacién
*  Unadisminucion en (a presién parcial de 02
(P02) 0 un aumento en a presin parcial de
€02 (PCO3) estimula (a ventilacion

Trastorras Ventiatoros Ostructvos
jemplos Comunes
Enfermedad Pulronay Obsérugetvs Crénica (EFOC):
o Incluye (s bronquitis crémica y e enfisem.
© Los bronguios se es

pulmones

#: il
« Caracterizado por inflamacion de l4s vis respiratorias y constriccién

ronquia
. Produce episodios de siilanciss, tos y dificultad para respirar.
Bror a

. Dilstaciones anormales y permanentes de (os bronguios.

trechany hay destruccion del tejido pulmor
Provoca dificultad para exhalar completamente y strapar aive en Lo

Limita a tnspiracién:
. Envia sefiales al centro
apneustico y al centro
neumotdxico para limitar la
duracién de a inspiracion.

Factores Externos y Voluntarios:

Emociones, ejercicio, y factores ambientales también

pueden influir en (a respiracion de manera voluntaria o
involuntaria.

Receptores de Distensidn:

® Laregulacién de la respiracidn es compleja y se ajusta en respuesta a
las necesidades metabGlicas y a las condiciones ambientales.

Influencia del Sistema Nervioso Auténomo:

* Elsistema nervioso auténomo, especialmente el
sistema parasimpético, modula la actividad
respiratoria.

incin eceptores vutacapiares

* Detectan cambios en (a distension o estiramiento
e (05 tejiclos

*  Receptores de distension en el estdmago que
envian sefiales de saciedad.
o Receptores de distension en o5 pulmones que
ayudan a regular (a respiracién

Control Nervioso:
Centros Respiratorios Medulares:
. Regulan la frecuencia y la

profundidad de (a respiracién
enrespuesta a estimulos
quimicos y nerviosos.

op

s epnivse
S esiones

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC):

En el enfisems, (a destruccion de (os alvéolos
reduce (s superficie disponible para el intercambio
gaseoso.
Fibrosis pulmonar Idiopstica
©  Lafibrosis pulmonar implica cicatrizacién y
jento del tejido pulmonar.

Estoreduce la elasticidad de (o5 pulmones,

dificultando la expansién y contraccion durante (a
vespiracién
Edema Pulmonar.
* La acumulaci6n anormal de Uiguido en (05 pulmones
puede dificultar la difusién del oxigeno desde (o5
alvéolos hasta (os capilares.

.

son diferentes enfermedades que

alteran los alveolos intersticales o
.

Enfermedad Pulmonar Vascular:
«  Condiciones como la hipertensién pulmonar pueden
afectar la perfusion y, por Lo tanto, la difusion.
5Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA):
. Lesiones en los pulmones, como las causadas por
neumonta grave o lesion pulmonar directa, pueden afectar
ifusion.
Enfermedades del Tejido Conectivo:
«  Condiciones como la esclerosis sistémica o la artritis
reumatoide pueden afectar os pulmones y comprometer
difusion.
Exposicion a Sustancias Téxicas:
*  Lainhalacidn de sustancias toxicas, como el humo del
abaco 0 productos quimicos industriales, puede dafiar los
tejidos pulmonares y afectar (a difusion.

Fibrosis Pulmonar Idiopdtica (FPI):
Cicatrizaci6n y engrosamiento progresivo del
tejido pulmonar.
Neumonia Intersticial:
Infeccibn e inflamaci6n que afecta el intersticio y
los alvéolos.
Edema Pulmonar:
Acumulacién anormal de liquido en los pulmones.

. Detzctanc:mb\menl:canc(ntr:cmnd:umg:noy
didxido de carbono en Los tejidos cercanos 3 (o5 .

« Quimiorreceptores yuxtacapilares en os pulmones
(a véntilacién en respuesta a las .
concentraciones de gases sanguineos.

Receptores Nociceptivos:
Detectan estimulos dolorosos o dafinos,
caplares. emplos:
* Nociceptores en (a piel que responden al dolor
érmico, mecnico o quinico.
Nociceptores en (as visceras internas gue
responden  la distensién o inflamacion.

Enfermedades Pulmonares Intersticiales:
* Estas enfermedades afectan el tejido pulmonar entre los alvéolos
 los capilares, interfiriendo en la difusién.
Enfermedades Pulmonares Vasculares:
* Condiciones como la tromboembolia pulmonar pueden afectar la
circulacién sanguinea en los pulmones y, por ende, (a difusicn.
Edema Intersticial:
. La acumulacidn de liquido en el espacio entre las células
pulmonares puede afectar la difusién.

Enfermedad Pulmonar Vascular (como (a Hipertensién Pulmonar):
Aumento de la presicn en las arterias pulmonares.
Sarcoidosis Pulmonar:
Enfermedad inflamatoria que forma granulomas en los 6rganos,
incluidos los pulmones.
Esclerosis Sistémica:
Enfermedad autoinmune que afecta (a piel y los érganos internos,
incluidos los pulmones.
entre otras
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CANCER
PULMONAR

El céncer de pulmdn es un céncer que se forma en
(0s tejidos del pulmdn, generalmente en las
células que recubren (0s conductos de aire

Sintomas
Tos persistente
Dificultad para respirar
Dolor en el pecho
Pérdida de peso
Hemoptisis
Fatiga.

Factores de Riesgo
Tabaquismo,
Exposicidn al Asbesto
Radiacidn,
Historial Familiar
Exposicidn al Raddn

Cirugia
Radioterapia
Quimioterapia
Inmunoterapia
Terapias Dirigidas.

Tratamiento



