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PRINCIPIOS FISICOS €N EL INTERCAMBIO GASEOSO, DIFUSION DE
OXIGENO Y DIOKIDO DE CARBONO, €N LA MEMBRANA
RESPIRATORIA

COMPONENTES PRINCIPALES DE LA
RESPIRACION

Difusiénde O2y Transporte de O2y
CO2entre los CO2enlasangrey
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PRESIONES QUE ORIGINAN EL
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AIRE DE LOS PULMONES
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Figura 38-2. Modificaciones del volumen pulmonar, presién alveolar,
presion pleural y presion transpulmonar durante la respiracion normal.

DISTENSIBILIDAD PULMONAR

Distensibilidad Volumen que se Promedio adulto
de los expanden los e Normal: 200 ml
pulmones: pulmones de aire/cmH20

Espiracion
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Figura 38-3. Diagrama de distensibilidad en una persona sana. Este|
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Elastina

Fuerzas elasticas del tejido Determinadas por fibras
pulmonar de:

Colageno

Fuerzas elasticas
producidas por la tension
superficial del liquido que S Determinadas por: — Surfactante
tapiza las paredes internas
de los alveolos

Secretado por Compuesta por
células epiteliales mezcla de
alveolares tipo Il fosfolipidos

(Neumocitos Il) proteinas e iones.

Surfactante

SURFACTANTE Agente activo de

superficie en agua

Reduce mucho la
tension superficial
del agua




VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES

Volumen Volumen
Volumen Volumen
; de reserva de reserva .
corriente . ; . . ; residual
inspiratorio espiratorio

Volumen de aire Volumen adicional Volumen adicional Volumen de aire
que se inspira o de aire que se de aire que se en los pulmones
espiraen cada puede inspirar al puede espirar que queda
respiracion volumen corriente mediante una despuésde la
normal normal espiracion forzada espiracion

Volimenes y capacidades
pulmonares Hombres  Mujeres

Volumen (ml)

Volumen corriente 500 400
Volumen de reserva inspiratorio 3.000 1.900
Volumen espiratorio 1.100 700
Volumen residual 1.200 1.100
Capacidades (ml)

Capacidad inspiratoria 3.500 2.400
Capacidad residual pulmonar 2.300 1.800
Capacidad vital 4.600 3.100
Capacidad pulmonar total 5.800 4.200

Capacidad residual

funcional Capacidad vital Capacidad pulmonar total

Capacidad inspiratoria

Cantidad maxima de aire
Cantidad de aire que queda que puede expulsar una
en los pulmones al final de persona después de llenar
una espiracién normal antes los pulmones hasta
su maxima dimensién

Volumen maximo que se
pueden expandir los
pulmones con el maximo
esfuerzo

Cantidad de aire que una
persona puede inspirar

Igual al volumen de reserva
inspiratorio mas volumen Igual a la capacidad vital
corriente mas volumen de mas el volumen residual
reserva espiratorio

Igual al volumen corriente Igual al volumen de reserva
mas el volumen de reserva espiratorio mas elvolumen
inspiratorio residual

VENTILACION ALVEOLAR

Ve ntl la cion ¢ Velocidad a la que llega el aire a las zonas de
a lveO l.a r intercambio gaseoso en los pulmones
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Anatomico Fisiologico

Glotis _ Capilar pulmonar

Laringe,
cuerdas vocales

Traquea

Suma del espacio muerto
Espacio del aparato respiratorio anatémicoy cualquier espacio
donde no se realiza intercambio adicional en los pulmones donde
gaseoso ocurre ventilacion sin perfusién
adecuada

Arterias pulmonares

Venas pulmonares

CIRCULACION PULMONAR

Tiene 2 circulaciones

Alto flujo y baja presion

Bajo flujoy alta presion

Suministra sangre
venosa de todas las
partes del organismo
a los capilares
alveolares

Tejidos de sostén del
pulmon

Aporta sangre arterial
sistémica a:

Traquea Arbol bronguial




PRESIONES €N EL SISTEMA PULMONAR

, Presiones auricular
Presiones en la

Presiones en el

Presioén capilar

izquierda y venosa
pulmonar

ventriculo derecho

arteria pulmonar pulmonar

' N e a
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| diastdlica | Durante la
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Presion arterial
— pulmonar media:
15 mmHg

PRESION DE ENCLAVAMIENTO

De 2 a3 mmHg
mayor que la presion
auricular izquierda

MECANICA DEL FLUJO SANGUINEO

3 zonas de flujo Zonal: Zona 3: flujo

sanguineo del ausencia de _Zona 2.: e de sangre
. . intermitente .
pulmon flujo continuo

DINAMICA PULMONAR CAPILAR

Presion capilar pulmonar

Duracion del tiempo que la sangre permanece en los capilares
pulmonares:

¢ 0,8 s cuando el gasto cardiaco es normal
¢ 0,3 s cuando el gasto cardiaco aumenta

La sangre que pasa a través de los capilares alveolares se oxigenay
pierde exceso de CO2

INTERCAMBIO CAPILAR DE LIQUIDO EN PULMONES Y DINAMICA
DEL LIQUIDO INTERSTICIAL

. Zng Capilar Alvéolo
Fuerzas hidrostaticas 'y ’

osmoticas en mmHg en
la membrana capilary Presion

hidrostatica ~8 (Tensién
alveolar de los superficial
pulmones. Presién en el poro)

osmatica

Presion
neta

(%\(Evaporacic&n)

Bomba linfatica

Producen movimiento

de liquido

Las fuerzas normales de salida son ligeramente mayores
que las fuerzas de entrada, lo que da una presion media
de filtracion en la membrana capilar pulmonar

mmHg

Fuerzas que tienden a producir salida de liquido
desde los capilares y hacia el intersticio pulmonar:

* Presién capilar 7
* Presién coloidosmética del liquido intersticial 14 Se puede calcular como +29-28 mmHg: +1 mmHg
* Presién negativa del liquido intersticial 8

FUERZA TOTAL DE SALIDA 29

Fuerzas que tienden a producir absorcién

de liquido hacia los capilares: Esta presion de filtracion genera ligero flujo continuo de

liquido desde los capilares hacia los espacios
intersticiales

* Presién coloidosmética del plasma 28
FUERZA TOTAL DE ENTRADA 28




LIQUIDO €N LA CAVIDAD PLEURAL

La cantidad de liquido normalmente solo es de unos mililitros

El exceso de liquido es extraido por los vasos linfaticos de la cavidad pleural hacia:

.. Superficie del Superficies laterales
Mediastino ! \
diafragma de la pleura parietal
Sistema venoso

Linfaticos

Figura 39-9. Dinamica del intercambio de liquidos en el espacio
intrapleural.

CONCENTRACION Y PRESION PARCIAL DE
OKIGENO €N LOS ALVEOLOS

Limite superior a la ventilacion maxima

....
o 8
1

Controlada por:

;

Velocidad de entrada
de oxigeno nuevo a
los pulmones por el
proceso ventilatorio

Velocidad de
absorcién de oxigeno
hacia la sangre

Presion parcial alveolar
de oxigeno (mmHg)
~
o

Ventilacion alveolar (/min)

Figura 40-4. Efecto de la ventilacién alveolar sobre la presién parcial
de oxigeno (Po,) alveolar a dos velocidades de absorcion de oxigeno
desde los alvéolos: 250 mi/miny 1.000 ml/min. El punto A es el punto
operativo normal.

CONCENTRACION Y PRESION PARCIAL DE
DIOXICO DE CARBONO €N LOS ALVEOLOS

Determinadas por:

Velocidades de
absorcién o Magnitud de la
excrecion de los dos ventilacion alveolar
gases O 5 10 15 20 25 30 35 40
Ventilacion alveolar (I/min)

Presion parcial alveolar

Figura 40-5. Efecto de la ventilacién alveolar sobre la presion parcial de
dioxido de carbono (Pco,) alveolar a dos velocidades de excrecién
de didxido de carbono desde la sangre: 800 ml/min y 200 ml/min. El
punto A es el punto operativo normal.

DIFUSION DE GASES A TRAVES DE LA
MEMBRANA RESPIRATORIA

Membrana

— Epitelio basal
Capa de liquido que a.eemar epitelial

amcOnNtiene surfactante y tapiza \
el alveolo

Epitelio alveolar formado por Capa

. S de liquido
células epiteliales delgadas y surfactante

Alvéolo
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Difusién

Capas de la membrana:

Espacio intersticial delgado
entre epitelio alveolary
membrana capilar
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capilar

Figura 40-9. Ultraestructura de la membrana respiratoria alveolar,
en seccion transversal.




FACTORES QUE INFLUYEN EN LA

VELOCIDAD DE DIFUSION GASEOSA A CAPACIDAD DE DIFUSION DEL
TRAVES DE LA MEMBRANA OXIGENO
RESPIRATORIA

Grosordela
membrana

Capacidad de difusion
de oxigeno

[
{

Diferencia de presion

parcial del gas entre El area superficial de Aproximadamente 230
los dos lados de la la membrana Capacidad de difusién ml de oxigeno se Esigualalavelocidad a
membrana delO2 enreposo: 21 difunden a través de la la que el cuerpo en
mUl/min por mmHg membrana respiratoria reposo utiliza el 02

cada minuto

Elcoeficiente de
difusion del gas en la
sustancia de la
membrana

CAPACIDAD DE DIFUSION DEL
DIOXIDO DE CARBONO

Aproximadamente Durante el esfuerzo:
de 400 a 450 ml/min de 1200 a 1300
por mmHg mU/min por mmHg

DIFUSION DE OKIGENO DE LOS ALVEOLOS
A LA SANGRE CAPILAR PULMONAR
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Figura 41-1. Captacion de oxigenc por la sangre capilar pulmonar.
(Datos tomados de Mithorn HT Jr Pulley PE Jr: A theoretical study of
pulmonary capiflary gas exchange and venous admixture. Biophys J
8:337, 1968.)

DIFUSION DE OKIGENO DE LOS CAPILARES
PERIFERICOS AL LIQUIDO TISULAR

Exiremo arterial : Extremo venoso
del capilar \ r % del capilar

Po2 en el liquido
Po2 en los capilares: intersticial que rodea
95 mmHg células tisulares: 40

mm Hg Figura 41-3. Difusién del oxigeno desde un capilar tisular periférico
hasta las células. (Po; en el liquido intersticial = 40 mmHg, y en las
células tisulares Pco, = 23 mmHag.)

DIFUSION DE OKIGENO DE LOS CAPILARES

PERIFERICOS A LAS CELULAS DE LOS
TEJIDOS

Po2 intracelular
promedio 23 mmHg

DIFUSION DE DIOXIDO DE CARBONO DE
LAS CELULAS DE LOS TEJIDOS
PERIFERICOS A LOS CAPILARES Y DE LOS
CAPILARES PULMONARES A LOS
ALVEOLOS

Pco2 de la sangre Pco2 de la sangre
arterialque entra a venosa gque sale de
los tejidos: 40 mmHg los tejidos: 45 mmHg

Pco2 intracelular: 46 Pco2 intersticial: 45
mmHg mmHg

F'C.Ug alveuldr 40 mmHg

Extremo arterial y Extremo venoso
del CEIDIIEI : del capilar
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Figura 41-5. Captacion de didxido de carbono por la sangre en los
capilares tisulares. (PC0; en las células tisulares = 46 mmHg, y en el
liquido intersticial PCo, = 45 mmHg )

Pcog sanguinea (mmHg)
=
P [+~ ]
1 1

L
s
1

Sangre capilar pulmonar
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Presidon parcial alveolar de didxido de carbono
Figura 41-6. Difusion del didxido de carbono desde la sangre pul-
monar hacia el alvéolo. (Datos tomados de Milhorn HT Jr, Pulley PE Jr:
A theoretical study of pulmonary capillary gas exchange and venous
admixture. Biophys J 8:337, 1968.)
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