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INTRODUCION

La fisiologia de la respiracion describe el

Human Gas Exchange Process

Oxygenated blood
sent to heart,

complejo proceso mediante el cual el cuerpo

intercambia gases con el medio ambiente,

@ obteniendo oxigeno vital para la respiracion
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“g celular y eliminando dioxido de carbono, un
@ producto de desecho metabdlico.
ES 9@04-
®y

Deoxygenated blood @ @
sent to lungs. ’gg V4 ) Deoxygenated blood
¢ @, sent to heart. una serie de eventos interconectados que

Oxygenated blood
sent to organs. * f

Este proceso, esencial para la vida, involucra

abarcan desde la mecanica de la ventilacion

pulmonar hasta el transporte de gases en la

sangre y su intercambio en los tejidos.

En esencia, la respiracién se divide en cuatro

i etapas principales: ventilacion pulmonar (el

movimiento del aire dentro y fuera de los
pulmones), difusion (el intercambio de gases entre los alvéolos y la sangre), transporte (el
movimiento de oxigeno y diéxido de carbono en la sangre) y respiracién celular (el uso de
oxigeno en las células para producir energia y la generacién de dioxido de carbono como
subproducto). Una comprension completa de la fisiologia respiratoria requiere analizar cada
una de estas etapas, considerando los mecanismos involucrados, los factores que los regulan

y las posibles alteraciones que pueden afectar su funcionamiento.



APARATO RESPIRATORIO

EL APARATO RESPIRATORIO Y LA HOMEOSTASIS El aparato respiratorio contribuye con la homeostasis al ocuparse del
intercambio gaseoso (oxigeno y didxido de carbono) entre el aire atmosférico, la sangre y las células de los tejidos. También contribuye
a ajustar el pH de los liquidos corporales.

Los aparatos cardiovascular y respiratorio cooperan para proveer O2 y eliminar CO2. El aparato respiratorio se encarga del
intercambio de gases, que consiste en la captacién de O2 y la eliminacion de CO2, y el cardiovascular transporta la sangre que
contiene estos gases, entre los pulmones y las células del cuerpo. Las células utilizan oxigeno (O2) continuamente para las reacciones
metabdlicas que liberan energia de las moléculas de los nutrientes y producen adenosintrifosfato (ATP). En forma simultanea, estas

reacciones liberan dioxido de carbono (CO2).

Como la acumulacion de una cantidad excesiva de CO2 produce una acidez que puede ser toxica para las células, el exceso
debe eliminarse rapida y eficientemente. Ademas de intervenir en el intercambio gaseoso, el aparato respiratorio también participa en
la regulacion del Ph sanguineo, contiene receptores para el sentido del olfato, filtra el aire inspirado, origina sonidos y se deshace de

parte del agua y el calor corporal a través del aire espirado.

El aparato respiratorio esta compuesto por la nariz, la faringe (garganta), la laringe (caja de resonancia u
organo de la voz), la traquea, los bronquios y los pulmones (Figura 23.1). Sus partes se pueden clasificar
de acuerdo con su estructura o su funcidn. Segun su estructura, el aparato respiratorio consta de dos
porciones:

1. El aparato respiratorio superior: Que incluye la nariz, cavidad nasal, la faringe y las estructuras
asociadas y
2. El aparato respiratorioinferior: Que incluye la laringe, la traquea, los bronquios y los pulmones.

De acuerdo con su funcion, el aparato respiratorio también puede dividirse en dos partes:

1. Lazona de conduccion: Compuesta por una serie de cavidades y tubos interconectados,
tanto fuera como dentro de los pulmones (nariz, cavidad nasal, faringe, laringe, traquea,
bronquios, bronquiolos y bronquiolos terminales), que filtran, calientan y humidifican el
aire y lo conducen hacia los pulmones y

2. La zona respiratoria: Constituida por tubos y tejidos dentro de los pulmones
responsables del intercambio gaseoso (bronquiolos respiratorios, conductos alveolares,
sacos alveolares y alveolos), donde se produce el intercambio de gases entre el aire y la
sangre.
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A
FUNCIONES DEL APARATO RESPIRATORIO

1. Interviene en el intercambio gaseoso: capta O, para
llevarlo a las células del organismo y elimina el CO,
producido por ellas.

2. Ayuda a regular el pH sanguineo.

3. Contiene receptores para el sentido del olfato, filtra
el aire inspirado, produce sonidos (fonacion) y excreta
pequenas cantidades de agua y calor.



INTERCAMBIO GASEOSO EN LOS PULMONES (HEMATOSIS):

Difusién: El oxigeno del aire alveolar pasa a la sangre capilar pulmonar por difusion
simple, moviéndose de una zona de alta presion parcial de O2 (alvéolos) a una zona de
baja presién parcial de O2 (sangre). Simultdneamente, el CO2 difunde desde la sangre
capilar a los alvéolos, siguiendo el mismo gradiente de presién parcial. La eficiencia de
este intercambio depende de la superficie de contacto alveolar, la diferencia de presion
parcial de los gases y la permeabilidad de la membrana alveolocapilar.

1. Transporte de oxigeno en la sangre:

Hemoglobina: La mayor parte del oxigeno (98%) se transporta unido a la hemoglobina
(Hb) en los glébulos rojos. Cada molécula de Hb puede unirse a cuatro moléculas de O2.
La afinidad de la Hb por el O2 se ve afectada por varios factores, incluyendo la presion
parcial de O2, el pH, la temperatura y la concentracion de 2,3-bifosfoglicerato (2,3-BPG).
La curva de disociacion de la oxihemoglobina describe esta relacién.

Disuelto en plasma: Una pequena porcién del oxigeno (2%) se transporta disuelta en el
plasma sanguineo.

2. Transporte de diéxido de carbono en la sangre: El CO2 se transporta en la sangre de
tres formas principales:

Bicarbonatos: La mayor parte del CO2 (70%) se transporta en forma de iones
bicarbonato (HCO3-) en el plasma. En los glébulos rojos, la anhidrasa carbénica cataliza
la reaccion entre el CO2 y el agua para formar acido carboénico (H2CO3), que luego se
disocia en H+ y HCO3-. El HCO3- difunde al plasma, mientras que el H+ se une a la
hemoglobina.

Carbaminohemoglobina: Una parte del CO2 (23%) se une a la hemoglobina formando
carbaminohemoglobina. Esta unién es reversible y depende de la presion parcial de CO2.
Disuelto en plasma: Una pequefa porcion del CO2 (7%) se transporta disuelta en el
plasma.

3. Intercambio gaseoso en los tejidos:
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Difusion: En los tejidos, el oxigeno se libera de la hemoglobina y difunde desde la sangre capilar a las células, donde se utiliza en la
respiracion celular. Simultaneamente, el CO2 producido por la respiracion celular difunde desde las células a la sangre capilar. Los
mismos factores que influyen en el intercambio gaseoso en los pulmones también afectan este proceso en los tejidos.

Factores que afectan el transporte de gases:

Presion parcial de los gases: La diferencia de presion parcial entre los alvéolos y la sangre, y entre la sangre y los tejidos, es
el motor principal del transporte de gases.

pH: Un pH bajo (acidosis) disminuye la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno, facilitando la liberacion de oxigeno en los
tejidos.

e Temperatura: Un aumento de la temperatura disminuye la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno.
e 2,3-BPG: Este compuesto disminuye la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno.
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RAMIFICACION DE LAS VIAS AEREAS DESDE LA TRAQUEA: ARBOL BRONQUIAL

RAMIFICACION DEL
ARBOL BRONQUIAL
Lari . 0 a o q . q 0
o s Bronquios: En el borde superior de la quinta vertebra toracica, la traquea se bifurca en un bronquio principal
- | derecho, que se dirige hacia el pulmoén derecho, y un bronquio principal izquierdo, que va hacia el pulmoén
Bonquespincipales - jzquierdo (Figura 23.7). En el punto donde la traquea se divide en los bronquios principales
B ios lobares - - o e - = - o
T i m”“”"i % derecho e izquierdo, se identifica una cresta interna llamada carina (quilla), formada por una proyeccion
M iserenaios  pOSterior e inferior del Gltimo cartilago traqueal.
Pleura visceral —~ 8 l
Bronguiolos MECANISMOS DE ACCION
Pleura parietal ——— b A\ Y l

fonuoketemindes Al jngresar en los pulmones, los bronquios principales se dividen para formar bronquios mas Vertice del pumon

Lz pequefios, los bronquios lobares (secundarios), uno para cada lébulo del pulmon. (El pulmon derecho
Bronguio principal tiene tres lobulos, y el pulmon izquierdo, dos.) Los bronquiolos contienen celulas de Clara, que son

izquierdo

sonquo obarizguiede - CElUIAS Cilindricas no ciliadas entremezcladas con las celulas epiteliales.

Cavidad pleural

Bronquio principal

derecho 2 Y
Bronguio lobar derecho 4
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Bronquio segmentario / (

derecho

Pulmén izquierdo
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\i{,”u'};‘,”dﬂsegme”’“"” Las celulas de Clara podrian proteger de los efectos nocivos de las toxinas inhaladas y los

s careindgenos; producen surfactante (se describira en breve) y funcionan como celulas madre (celulas
de reserva), que originan varios tipos de celulas del epitelio.

€] pase del pulmén

Bronguiolo derecho

| — Cavidad pleural
—| _____ Bronquiolo terminal

izquierdo Alvéolos: Alrededor de los conductos alveolares hay numerosos alveolos y sacos alveolares. Un
Diafragma alvéolo es una evaginacion con forma de diverticulo revestida por epitelio pavimentoso simple y
sostenida por una membrana basal elastica delgada.
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Los pulmones reciben sangre mediante dos grupos de arterias: las arterias pulmonares y las arterias bronquiales. La sangre
desoxigenada circula a través del tronco pulmonar, que se divide en una arteria pulmonar izquierda para el pulmon izquierdo
y una arteria pulmonar derecha para el pulmon derecho.

Este fendbmeno se denomina acoplamiento entre la ventilacion y la perfusion porque la perfusién (flujo sanguineo) de cada
area de los pulmones se modifica en funcién del grado de ventilacién (flujo de aire) de los alveolos en esa zona.

El proceso de intercambio gaseoso en el cuerpo, llamado respiracion, tiene tres pasos basicos:

1. La ventilaciéon pulmonar (pulmon, pulmon) o respiracién es la inspiracién (flujo hacia adentro) y la espiracion (flujo
hacia afuera) de aire, lo que produce el intercambio de aire entre la atmosfera y los alveolos pulmonares.

2. Larespiracion externa (pulmonar) es el intercambio de gases entre la sangre que circula por los capilares sistémicos
y la que circula por los capilares pulmonares, a través de la membrana respiratoria. Durante este proceso, la sangre
capilar pulmonar obtiene O2 y pierde CO2.

3.

El intercambio de los gases respiratorios se produce por difusién, a través de la membrana respiratoria.
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Dentro de las celulas, las reacciones metabdlicas que consumen O2 y liberan CO2 durante la produccién de ATP constituyen la respiracion celular.

MUSCULOS INSPIRATORIOS \ MUSCULOS ESPIRATORIOS

Esternocleidomastoideo

Escalenos %&}mk
AL,

/(“!
7 o

Cambios de presion durante la ventilacion Pulmonar:

23.12 Ley de Boyle.
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La respiracion interna (tisular) es el intercambio de gases entre la sangre en los capilares sistémicos y las celulas tisulares. En este proceso, la sangre pierde O2 y adquiere CO2.

B El volumen de un gas varia en forma inversamente proporcio-

nal a su presion.

Wi memes— Inspiracién: El ingreso del aire en los pulmones se llama inspiracion (inhalacién). Antes de cada inspiracion
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El musculo inspiratorio mas importante es el diafragma, un musculo esquelético cupuliforme que forma el piso
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Presion atmosférica = 760 mm Hg
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El surfactante (agente tensioactivo) (una mezcla de fosfolipidos y
lipoproteinas) presente en el liquido alveolar reduce su tensién superficial
por debajo de la tension superficial del agua pura. La deficiencia
de surfactante en los recién nacidos prematuros produce el sindrome

de dificultad respiratoria.

alveolar es mayor que la atmosférica.

La inspiracion y la espiracion son el resultado de cambios en la presion alveolar.
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Durante la inspiracion normal, el
diafragma y los musculos intercosiales
internos se contraen. Durante la
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Cambios de presion durante la ventilacion pulmonar. Durante la inspiracion, el diafragma se contrae, el térax se expande,
los pulmones se desplazan hacia fuera y la presién alveolar disminuye. Durante la espiracion, el diafragma se relaja, los
pulmones retroceden en direccién interna a su forma original y la presién alveolar aumenta, lo que impulsa el aire fuera

El aire ingresa en los pulmones cuando la presion alveolar es menor que la atmosférica y sale de ellos cuando la presién
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PARAMETROS NORMALES

En reposo, un adulto sano efectua en promedio 12 respiraciones por minuto, y con cada inspiracion y espiracion moviliza alrededor de 500 mL de aire hacia el interior y el exterior de
los pulmones. La cantidad de aire que entra y sale en cada movimiento respiratorio se denomina volumen corriente (VC). La ventilacion minuta (VM), que es el volumen total de aire

inspirado y espirado por minuto, se calcula mediante la multiplicacion de la frecuencia respiratoria por el volumen corriente:
VM = 12 respiraciones/min x 500 mL/respiracion.
= 6 litros/min

En un adulto tipico, alrededor del 70% del volumen corriente (350 mL) alcanza en forma efectiva la zona respiratoria del aparato respiratorio, es decir, los bronquiolos respiratorios, los

conductos alveolares, los sacos alveolares y los alveolos, y participa en la respiracién externa. El otro 30% (150 mL) permanece en las vias aéreas de conduccién de la nariz, la
faringe, la laringe, la traquea, los bronquios, los bronquiolos y los bronquiolos terminales.

La frecuencia ventilatoria alveolar es el volumen de aire por minuto que llega, en realidad, a la zona respiratoria. En el ejemplo mencionado, la frecuencia ventilatoria alveolar seria de
350 mL/respiracion x 12 respiraciones/min = 4 200 mL/min.

La ley de Henry establece que la cantidad de gas que se va a disolver en un

liqguido es proporcional a la presion parcial del gas y a su solubilidad.
la ley de Dalton, cada gas en una mezcla de gases

ejerce su propia presién como si fuera el Unico. La presiéon de
un gas especifico en una mezcla se denomina presion parcial
(Px); el subindice es la férmula quimica del gas.

A medida que la presidn total del aire ambiente aumenta, las presiones

e e parciales de todos los gases que lo componen se incrementan.
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La sangre desoxigenada que regresa a los
capilares pulmonares contiene CO2 disuelto en
el plasma, CO2 combinado con globina en forma
de carbaminohemoglobina (Hb-CO2) y CO2
incorporado al HCO3— dentro de los eritrocitos.
Los eritrocitos también incorporan H+ que, en
parte, se unen a la hemoglobina y son
amortiguados por ella (Hb-H). Cuando la sangre
pulmonares, las

atraviesa los capilares

moléculas de CO2 disueltas en el plasma y el

CO2 disociado de la globina de la hemoglobina
difunden hacia el aire alveolar y son espirados.
En forma simultdnea, el 02 inspirado difunde
desde el aire alveolar hacia los eritrocitos y se
une con la hemoglobina para formar
oxihemoglobina (Hb-02). El diéxido de carbono
también se libera del HCO3 — cuando el H+ se
combina con el HCO-, dentro de los eritrocitos.
El H2CO3 formado mediante esta reaccion se

divide a su vez en CO2, que se espira, y H20.

Sangre desoxigenada: —
Po, =40 mm Hg
Pco, =45 mm Hg

Aire atmosférico
P, =159 mm Hg
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(b) Respiracion interna: /
intercambio sistémico
de gases

Capilares sistémicos
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Células de los tejidos sistémicos:

Po,=40mm Hg

PD[;_ =45mm Hg

El oxigeno y la hemoglobina se unen en una
reaccion facilmente reversible para formar

oxihemoglobina:

Unién del O,
Hb + 03 _ Hb—0O 2
Hemoglobina Oxigeno Disociacion Oxihemoglobina
reducida del O,
(desoxihemoglobina)

El 98,5% del O2 unido a la hemoglobina esta
atrapado dentro de los eritrocitos, de modo
que solo el 02 disuelto (1,5%) puede
difundir fuera de los capilares y dentro de

las celulas.

Parametros principales y rangos aproximados:

Frecuencia Respiratoria (FR): El rango normal generalmente se considera
entre 12 y 20 respiraciones por minuto. Valores fuera de este rango
pueden indicar problemas respiratorios o cardiacos.

Volumen Corriente (VC): Volumen de aire inspirado o espirado en cada
respiracion normal. El valor promedio estd alrededor de 500 ml (mililitros),
pero puede variar considerablemente.

Volumen de Reserva Inspiratorio (VRI): Cantidad adicional de aire que se
puede inspirar después de una inspiraciéon normal. Es variable, pero suele
estar en torno a 3100 ml.

Volumen de Reserva Espiratorio (VRE): Cantidad adicional de aire que se
puede espirar después de una espiracion normal. Suele estar alrededor
de 1200 ml.

Capacidad Vital (CV): Es la suma del VC, VRI'y VRE. Un valor promedio es
de aproximadamente 4800 ml, pero es altamente dependiente de la
altura, sexo y edad.

Volumen Residual (VR): No se puede medir directamente con un
espirémetro simple. Es aproximadamente de 1200 ml.

Capacidad Pulmonar Total (CPT): Es la suma de la CVy el VR. Un valor
promedio es de aproximadamente 6000 ml.

Ventilacién Pulmonar (VP): Se calcula multiplicando la FR por el VC. Un
valor normal esta entre 6 a 10 litros por minuto. (Ejemplo: 15
respiraciones/minuto * 500 ml/respiracién = 7500 ml/minuto = 7.5
litros/minuto).



PATOLOGIAS

Asimismo, el exceso de moco producido por las membranas inflamadas podria ocluir las vias
respiratorias inferiores, un objeto grande podria aspirarse (inspirarse) o un tumor canceroso.
La inflamacion de la membrana pleural (pleuritis) puede producir dolor en sus estadios iniciales
a causa del rozamiento entre las capas parietal y visceral de la pleura. Si la inflamacion persiste,
el exceso de liquido se acumula en el espacio pleural y provoca un derrame pleural.

En ciertas condiciones, las cavidades pleurales pueden llenarse de aire (neumotérax,
pnéum(a)-, aire o respiracién), sangre (hemotérax) o pus. puede provocar el colapso de una
parte del pulmoén o, en raras ocasiones, de todo el pulmdn, condicion denominada atelectasia
(atel-, incompleto; y -ektasia, expansion).

Coriza o resfriado comun, pero un grupo de virus (rinovirus) es responsable de cerca del 40%
de todos los casos de resfriado en los adultos.

La gripe estacional también es causada por un virus (influenza). La gripe H1N1 (gripe porcina)
es un tipo de gripe causada por un virus nuevo llamado influenza H1N1.

El sindrome de dificultad respiratoria (SDR) es un trastorno respiratorio que se produce en
recién nacidos prematuros y se caracteriza por el colapso de los alvéolos como consecuencia
de la falta de surfactante.

La hipoxia (hipd, debajo) es una deficiencia de O2 en los tejidos. De acuerdo con la causa, se
puede clasificar en 4 tipos: La hipoxia hipéxica, En la hipoxia anémica, En la hipoxia

isquémica y En la hipoxia histotoxica.



CONCLUSION

La fisiologia de la respiracién es un proceso complejo y altamente regulado que asegura el
intercambio eficiente de gases entre el organismo y el medio ambiente. Este proceso, que
involucra la ventilacion pulmonar, la difusion de gases a través de la membrana alveolocapilar
y el transporte de oxigeno y diéxido de carbono por la sangre, esta finamente controlado para
mantener la homeostasis del cuerpo. La eficiencia de la respiracion depende de la integridad
anatomica y funcional del sistema respiratorio, asi como de la regulacién nerviosa y hormonal.
Cualquier alteraciéon en cualquiera de estos componentes puede afectar significativamente la
capacidad del cuerpo para obtener oxigeno y eliminar didoxido de carbono, llevando a

consecuencias fisioldgicas adversas.
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