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sistenma
respiratorio

tracto respiratorio

El oxigeno (O2) es introducido
dentro del cuerpo para su
posterior distribucion a los
tejidos y el diéxido de carbono
(CO2) producido por el
metabolismo celular, es
eliminado al exterior.

Consta de la nariz y
fosas nasales, senos

superior ¥ paranasales, boca, *

tracto respiratorio
inferior

laringe, faringe y
trdquea.

Consta de los

Ademés interviene en la regulacién del pH
'; corporal, en la proteccidn contra los agentes
patégenos y las sustancias irritantes que son
inhalados y en la vocalizacidn,

El proceso de intercambio de O2 y CO2
entre la sangre y la atmésfera, recibe el
nombre de respiracién externa.

El proceso de intercambio de gases entre
la sangre de los capilares y las células de

— bronquios, pulmones, X los tejidos en donde se localizan esos

bronquiolos y alveolos. capilares se llama respiracién interna.
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El proceso de intercambio de
oxigeno (02) y diéxido de

El proceso de
intercambio de gases
entre la sangre de

eNlerna————carbono (CO2) entre la interna ——tos—capilares y las

sangre y la atmésfera, recibe
el nombre de respiracién

externa.

El proceso de la respiracién
externa puede dividirse en 4
etapas principales: La
ventilacién pulmonar o
intercambio del aire entre la
atmésfera y los alvéolos
pulmonares mediante la
inspiracién y la espiracién

Una vez que el oxigeno (02)
ha atravesado la membrana
respiratoria y llega a la
sangre pulmonar, tiene que
ser transportado hasta los
capilares de los tejidos para
que pueda difundir al interior
de las células.

células de los tejidos
en donde se
localizan esos
capilares se llama
respiracion interna

La difusidn de gases o paso
del oxigeno y del diéxido de
carbono desde los alvéolos a
la sangre y viceversa, desde
la sangre a los alvéolos

El transporte de O2 por la
sangre se realiza
principalmente en
combinacidn con la
hemoglobina (Hb), aunque
una pequefia parte de
oxigeno se transporta también
disuelto en el plasma.
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El intercambio de gases es la
provisién de oxigeno de los
pulmones al torrente
sanguineo y la eliminacién de
diéxido de carbono del
torrente sanguineo hacia los
pulmones.

Permiten que el oxigeno y el
diéxido de carbono se
difundan, es decir, que se
muevan libremente entre el
sistema respiratorio y el
torrente sanguineo.

El intercambio de gases le permite al
cuerpo reponer el oxigeno y eliminar

el didxido de carbono, ambas

necesarias para la supervivencia.

En realidad,

Esto tiene lugar en los las paredes de
pulmones entre los alvéolos y e T
una red de pequefios vasos comparten una
sanguineos llamados e e .
capilares, los cuales estdn los capilares.
localizados en las paredes de Asi de juntos
los alvéolos. -

Las moléculas de oxigeno se
adhieren a los glébulos rojos,
los cuales regresan al
corazén. Al mismo tiempo, las
moléculas de didxido de
carbono en los alvéolos son
expulsadas del cuerpo con la
siguiente exhalacién.

todo empieza cuando el aire entra
primero al cuerpo a través de la
boca o la nariz y se desplaza
rdpidamente a la faringe o garganta
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Es el proceso por el
que se renueva de
forma continua el gas
alveolar.

Al final de una espiracidn
tranquila, en situacién de
capacidad residual funcional
(CRF), unos 3 litros, la mayor
parte del volumen de gas
pulmonar se encuentra en los
alvéolos y es util para el
intercambio gaseoso.

La caja fordcica es un sistema

osteo-musculo-tendinoso que en

reposo tiende a la expansion

buscando la capacidad pulmonar

total (TLC). Por el contrario el

pulmén es un drgano rico en tejido

elastico que tiende al colapso.

Se produce gracias a la
actividad de la bomba
ventilatoria tordcica y precisa
de una adecuada mecanica
respiratoria y control por parte
del sistema nervioso.

En inspiracién a volumen
corriente (VT) ingresan unos
500 ml de aire, un tercio (150
ml), permanece en la porcidn
de conduccidn , y dos tercios
(350 ml), penetran en los
alvéolos.

La inspiracion es un proceso activo.
La contraccién de los musculos
respiratorios aumenta

el volumen tordcico y pulmonar,
generando una presién alveolar
negativa subatmdsferica y un
gradiente que permite la entrada
del aire.
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La circulacién pulmonar es un
circuito de alto flujo, baja
resistencia, baja presién y
gran capacidad de reserva,
lo que favorece el
intercambio gaseoso, evita el
paso de fluidos al intersticio y
favorece la funcién
ventricular derecha con un
bajo gasto energético.

El volumen sanguineo
pulmonar es de 450 ml, de los
que unos 70 ml corresponden
al lecho capilar.

El flujo sanguineo pulmonar es
mayor en las zonas dorsales y
basales y estd relacionado
con las presiones
intraalveolares segun las
zonas de West

El circuito pulmonar recibe
todo el gasto cardiaco pero
sus presiones son menores que
las sistémicas y la presion de
la arteria pulmonar suele ser

inferior a 25-30 mmHg.

Cuando aumenta la presidn

pulmonar pueden expulsarse
hasta 250 ml a la circulacién
sistémica. Cuando hay
pérdida de sangre sistémica
se puede desplazar sangre
desde los vasos pulmonares.

/
\

Cuando aumenta la presidn
auricular izquierda (estenosis mitral,
insuficiencia ventricular izquierda) el

volumen sanguineo pulmonar puede
aumentar hasta en 100%
favoreciendo el edema intersticial
primero y después el alveolar.

cerca del apex, en la zona |,
la presidn alveolar (Palv) es
mayor que la arterial (Pa) y la
venosa (Pv) y la mayoria de
los vasos alveolares estan
cerrados manteniendo su flujo
sélo durante la sistole.

En la zona Il la Palv

es mayor que la Pvy

menor que la Pay el

flujo depende de la

diferencia entre Pa 'y
Palv.

En decubito supino
la mayor parte del
pulmon se
encuentra en zona
M.
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Es el proceso mediante el cual
se produce la transferencia
de los gases respiratorios
entre el alveolo y la sangre a
través de la membrana
alveolo-capilar.

La difusidn de los gases respiratorios es
un proceso pasivo, no consume energia,
se produce por el movimiento aleatorio
de sus moléculas que atraviesan la
membrana alveolocapilar de forma
proporcional a sus presiones parciales a
cada lado de la misma.

Més que por las
caracteristicas de la
membrana alveolocapilar, la
transferencia del gas entre el
alveolo y la sangre estd
condicionada por:

La estructura del pulmén le
confiere la maxima eficacia:
gran superficie de
intercambio y espesor minimo
de la superficie de
intercambio.

Para mantener ese gradiente de presién
es necesaria la renovacién continua del
gas alveolar (ventilacién) y de la sangre
que riega el alveolo (perfusién).

FiO2 del aire inspirado o
contenido de O2 en la sangre
venosa mixta o tiempo de
trénsito del hematie por el
capilar pulmonar
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La respiracion es un proceso
automdtico y ritmico mantenido
constantemente que puede
modificarse bajo el influjo de la
voluntad, pudiendo cambiar
tanto la profundidad de la
respiracién como la frecuencia
de la misma.

La respiracién no siempre es un
proceso absolutamente regulary
ritmico, ya que ha de ir adaptandose
constantemente a las necesidades del
organismo, para aportar el oxigeno
necesario al metabolismo celular y
eliminar el anhidrido carbénico
producido durante el mismo.

La respiracidn ritmica basal, o eupneaq, estd
regulada por los centros respiratorios
nerviosos situados en el encéfalo que
recogen informacién proveniente del aparato
respiratorio y de otras partes del organismo,
para dar lugar a una respuesta a través de
los érganos efectores o musculatura
respiratoria que determinard la profundidad
de la respiracién, o volumen corriente, y la
frecuencia.

La corteza cerebral también
participa cuando se
interviene de forma
voluntaria en el proceso
respiratorio.
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ciclo de inspiracion
y espiracion

ciclo de inspiracion
y espiracion

los centros de
control
respiratorio

Un ciclo de inspiracién y
espiracion es generado en
forma automdtica por
neuronas situadas en el tallo
encefdlico.

*

Este ciclo de inspiracién y espiracién
generado de manera espontdnea puede
ser modificado, alterado o incluso
temporalmente suprimido por diversos
mecanismos, los cuales comprenden
reflejos que surgen en los pulmones, las
vias respiratorias y el sistema
cardiovascular.

Los centros de control respiratorio
en el tallo encefdlico afectan el
control ritmico automético de la
respiracién por medio de una via
final comun que consta de la
médula espinal

por lo general, la respiracién
ocurre sin un inicio consciente
de la inspiracién y la
espiracion.

los centros que se encargan de la
generacion del ritmo espontaneo
de la inspiracién y la espiracién son
capaces de alterar su actividad
para satisfacer la demanda
metabdlica aumentada sobre el
sistema respiratorio durante el
ejercicio, o incluso pueden ser
suplantados o suprimidos durante
el habla o el sostenimiento de la
respiracion.

la inervacidn de los musculos de
la respiracién, como los nervios
frénicos, y los musculos de la
respiracion mismos.
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El control de la respiracion se
produce de forma automdtica,
los encargados de llevar a
cabo esta respiracién son los
centros nerviosos respiratorios,
situados en el bulbo y en la

protuberancia

Los centros respiratorios se
activan cuando reciben estimulos
de una serie de receptores
periféricos(3), situados a los
largo del cuerpo y que van a
estar evaluando la situacién
quimica, en sangre y tejidos.

aunque también puede
controlarse de forma
voluntaria sobre todo si
queremos modificar el
ritmo respiratorio, estos
centros respiratorios
controlan la frecuencia
y el ritmo respiratorios.

Los estimulos que captan
estos centros se trasladan a
través del nervio vago hacia
los musculos respiratorios, lo
que permite regular la
respiracion.
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Los receptores clave
que se encargardn de
enviar informacidén a

los centros

respiratorios son:

Estos quimiorreceptores se

estimulan cuando disminuye

centralesel pH del liquido
cefalorraquideo y para
activar el centro
respiratorio y aumentar la
frecuencia respiratoria.

respiratorios

Se estimulan ante el
estiramiento, es decir;
en la inspiracion
cuando el pulmén se
estd insuflando, se
estiran los musculos y

ante ese estiramiento.

perifericos

quimiorreceptores centrales
y perifericos, y
mecanoreceptores
respiratorios y perifericos.

Los cuerpos
carotideos se
estimulan ante
variaciones de la

pCl“ifCl"iCOS concentracidn de

oxigeno y diéxido de

carbono en la sangre,
asi como variaciones

del pH en sangre.

Situados en las
articulaciones y en los
musculos estriados.
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La respiracidén sigue un ritmo
ciclico que se origina en los
centros respiratorios y que
regula las presiones parciales
de los gases a nivel del
organismo.

Estd constituido por dos grupos de

neuronas que interaccionan: *

Neuronas I: Se estimulan durante la
inspiracién. Localizadas en el grupo
respiratorio dorsal. * Neuronas E: Se

estimulan durante la espiracidn.

Localizadas en el grupo respiratorio

ventral.

La respiracidn también estd
influenciada por la informacién
que proviene de
quimiorreceptores, los cuales
responden a los cambios en los
niveles de CO2, H+y O2 en la

sangre.

Existen dos tipos de
control: - Control nervioso.
- Control quimico.

La actividad de estas
neuronas varia de un modo
reciproco para dar lugar al
patrdn ritmico de la
respiracion.

Cuando se incrementa la presién
de CO2 de la sangre se
incrementa también en el liquido
cefalorraquideo.
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Toda esta funcién puede verse
afectada si padecemos una
enfermedad pulmonar, nuestro
sistema respiratorio se dafia y
esto hace que los pulmones no
trabajen correctamente.

La enfermedad pulmonar
restrictiva se define por una
restriccion en el flujo de aire
durante la inspiracién, lo que
limita la capacidad de los
pulmones para expandirse
completamente.

La enfermedad pulmonar
obstructiva se caracteriza por
una limitacién del flujo aéreo
espiratorio debida a un dafio
en el interior de la via aérea

En funcién del origen del
problema, las
enfermedades respiratorias
se clasifican en
obstructivas o restrictivas

La inflamacién o cicatrizaciéon de
la membrana que recubre los
pulmones provoca que estos
pierdan elasticidad y no puedan
expandirse completamente, lo que
resulta en una disminucién de la
capacidad pulmonar total.

Durante la espiracién, el aire
enfrenta una mayor resistencia
debido a la obstruccién parcial o
total de las vias respiratorias.
Esto suele ser causado por moco
espeso y secreciones en los
pulmones.
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difusion pulmonar

la prucba de
cpapacidad alveolo
capilar

prucba de
respiracion unica

La difusion pulmonar es el proceso
por el cual se realiza el intercambio
de gases a través del drea alveolo-

J<——capilar, cuyas funciones son proveer

de oxigeno a la sangre y eliminar el
diéxido de carbono producido por el
metabolismo aerdbico y anaerdbico

La prueba de capacidad de difusion
alveolo-capilar permite evaluary
cuantificar el intercambio de gases en el
sistema respiratorio, ayudando a

identificar posibles problemas de tipo
alveolo-capilar. El indicador més
relevante de esta prueba es la medicidn
de la capacidad de difusién del
mondxido de carbono (CO).

mientras que la difusién
alveolocapilar se encarga
de transferir los gases
respiratorios por medio
de la membrana del
mismo nombre.

Existen diversas técnicas para
realizar dicha prueba, pero la
mas aceptada actualmente es
la denominada prueba de
respiracion unica.

En ella es posible identificar un incremento
de los niveles de CO, lo que es una sefial de

que existen patologias que provocan un
elevacién del volumen de sangre en los

capilares pulmonares, tales como la

policitemia o que nos hallamos ante la

presencia de una hemorragia en los
pulmones.
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La captacidn y oferta tisular
del O2 depende de mdltiples
factores: FiO2, ventilacidn,

difusién, perfusién y transporte

sanguineo por la Hb.

La insuficiencia respiratoria
secundaria a hipoventilacion
pura (parenquima pulmonar
indemne) producird tanto
hipoxemia como hipercapnia,
el A-aO2 serd normal.

En el sindrome
hepatopulmonar, la
dilatacién capilar aumenta
la distancia entre el hematie
y la membrana
alveolocapilar.

Por el contrario, el CO2, que
se produce continuamente a
través del metabolismo,
cuenta con mds mecanismos
de transporte en la sangre y
su difusibilidad es 20 veces
superior a la del O2 al
atravesar la membrana
alveolo-capilar.

La administracién de O2 con
FiO2 elevada corregird a
hipoxemia pero puede empeorar
la hipercapnia al suprimir el
estimulo hipéxico de la
ventilacion.

Por otro lado, la circulacion
pulmonar hipercinética
acorta el tiempo que el
hematie pasa por el capilar.
Ambas situaciones
disminuyen la capacidad de
difusién de O2.



cangcer

pulmonarse

los tipos de cancer
pulmonar

principal causa

prucbas y
CXAMENES para
este tipo de cancer

P—

Cancer pulmonar de células
no pequefias (CPCNP) que es
el tipo mds comun. Cdncer
pulmonar de células pequefias
(CPCP) que conforma
aproximadamente el 20% de
todos los casos.

El consumo de cigarrillo es la

principal causa de este tipo de

cdncer. Cerca del 90% de los

casos de cancer de pulmén estdn
relacionados con el tabaquismo.

El cdncer de pulmdn con
frecuencia se encuentra
cuando se realiza una
radiografia o una tomografia
computarizada por otra
razon.

El cdncer pulmonar es el tipo de
cancer mdas mortifero tanto para
hombres como para mujeres.
Cada afio, mueren mds personas
de cdancer en el pulmén que de
cancer de mama, de colon y de
préstata combinados.

Cuantos mds cigarrillos
fume usted al dia y cuanto
mds temprano haya

____comenzado a fumar, mayor

serd el riesgo de padecer
cancer pulmonar. El riesgo
disminuye con el tiempo
después de que usted deje
de fumar.

Si se sospecha de cdncer
de pulmén, el proveedor
realizard un examen
fisico y hard preguntas
acerca de la historia
clinica.
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