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Ventilación 
pulmonar

Mecánica de la 
ventilación pulmonar

Músculos de la 
respiración

El diafragma y los 
músculos intercostales 

son los principales 
responsables de la 

expansión y 
contracción de la caja 

torácica.

Generan los 
cambios de 

presión necesarios 
para la inspiración 

y la espiración.

Presiones 
respiratorias

Presión 
pleural

La presión en el 
espacio entre la 
pleura visceral y 

parietal,

Normalmente es 
subatmosférica 

(negativa).

Inició de 
inspiració

n

- 5cm de H2O

Durante espiración

-7.5 cm de H2

Durante la 
espiración

- 5 cm de 
H2O

Presión 
alveolar

La presión dentro de los 
alvéolos, que varía por 

encima y por debajo de la 
presión atmosférica durante 

la respiración.

Durante 
inspiración

- 1 cm de 
H2O

Al final de 
inspiración

0 cm de 
H2O

Durante 
espiración

+ 1 cm de 
H2O

Presión 
transpulmo

nar

La diferencia entre la 
presión alveolar y la 

presión pleural 
(Presión Alveolar -
Presión Pleural).

La presión transpulmonar 
representa la presión de 

distensión de los pulmones, es 
decir, la presión que tiende a 

expandir los pulmones y 
mantenerlos abiertos contra la 
tendencia de colapso elástico.

Inicio de 
inspiración

0−(−5)=+5 
cm H₂O

Durante la 
inspiración

−1−(−7.5)
=+6.5 cm 

H₂O

Final de la 
inspiración

0−(−5)=+
5 cm H₂O

Durante la 
espiración

+1−(−5)=+6 
cm H₂O

Distensibilidad de 
los pulmones

Se define como el 
cambio de volumen 

pulmonar por unidad 
de cambio de presión 

transpulmonar 
(ΔV/ΔP).

La distensibilidad pulmonar 
está determinada por las 

fuerzas elásticas del tejido 
pulmonar (debido a las fibras 
de elastina y colágeno) y las 

fuerzas elásticas debidas a la 
tensión superficial del líquido 

que recubre las paredes 
alveolares.

La distensibilidad es 
aproximadamente 
200 ml de aire por 

cada cm H₂O de 
presión 

transpulmonar.

Surfactante y 
tensión 

superficial

Es una mezcla de 
fosfolípidos y proteínas 
secretada por las células 
epiteliales alveolares tipo 

II.

Reduce 
significativamente la 

tensión superficial 
del fluido alveolar.

Aumenta la 
distensibilidad 

pulmonar.

Reduce el trabajo 
necesario para 

expandir los 
pulmones.

Ayuda a prevenir el 
colapso de los 

alvéolos pequeños.

Resistencia de las 
vías aéreas al 
flujo de aire

La resistencia al 
flujo de aire está 

determinada 
principalmente por 
el diámetro de las 

vías aéreas.

La mayor resistencia se 
encuentra en las vías aéreas de 

mayor calibre (bronquios 
segmentarios y subsegmentarios) 

debido al flujo turbulento.

En las vías aéreas más 
pequeñas, el flujo se 

vuelve laminar, lo que 
reduce la resistencia.

Factores que 
pueden 

aumentar la 
resistencia de 
las vías aéreas

Contracción del 
músculo liso bronquial 
(broncoconstricción).

Secreción de moco 
en las vías aéreas.

Edema de la pared 
bronquial.

La resistencia se calcula 
como la diferencia de 

presión entre los 
alvéolos y la atmósfera 

dividida por la velocidad 
del flujo de aire.

(Resistencia=ΔPresi
ón/Flujo)



Ventilación 
pulmonar

Volúmenes y 
capacidades 
pulmonares

Volumen 
corriente 

(VC)

El volumen 
de aire que 
se inspira o 
espira con 

cada 
respiración 

normal.

Es de 
aproximada
mente 500 

ml.

Volumen de 
Reserva 

Inspiratoria 
(VRI)

El volumen 
adicional de 
aire que una 

persona 
puede 

inspirar 
mediante 

una 
inspiración 
máxima al 

final de una 
inspiración 

normal.

3000 ml 
aprox.

Volumen de 
Reserva 

Espiratoria 
(VRE)

El volumen 
adicional 

máximo de 
aire que una 

persona 
puede 
espirar 

mediante 
una 

espiración 
forzada al 

final de una 
espiración 

normal.

1100 ml 
aprox.

Volumen 
Residual (VR)

El volumen 
de aire que 
permanece 

en los 
pulmones 

incluso 
después de 

una 
espiración 
máxima.

1200 ml 
aprox.

Capacidades 
pulmonares

Capacidad 
Inspiratoria 

(CI)

La suma del 
volumen 

corriente y el 
volumen de 

reserva 
inspiratoria 
(VC + VRI).

Es la 
cantidad 

total de aire 
que una 
persona 
puede 

inspirar, 
comenzando 
en el nivel de 

espiración 
normal y 

distendiendo 
al máximo 

sus 
pulmones.

3500 ml 
aprox.

Capacidad 
Residual 

Funcional 
(CRF)

La suma del 
volumen de 

reserva 
espiratoria y 
el volumen 

residual (VRE 
+ VR).

Es la 
cantidad de 

aire que 
permanece 

en los 
pulmones al 
final de una 
espiración 

normal.

2300 ml 
aprox.

Capacidad 
Vital (CV)

La suma del 
volumen de 

reserva 
inspiratoria, el 

volumen 
corriente y el 
volumen de 

reserva 
espiratoria 
(VRI + VC + 

VRE).
Es la 

cantidad 
máxima de 

aire que una 
persona 
puede 

expulsar de 
sus 

pulmones 
después de 

haberlos 
llenado al 
máximo.

4600 ml 
aprox.

Capacidad 
Pulmonar 

Total (CPT)

La suma de 
todos los 

volúmenes 
pulmonares 
(VC + VRI + 
VRE + VR).

Es el 
volumen 

máximo al 
que se 
pueden 

expandir los 
pulmones 

con el 
máximo 
esfuerzo 

inspiratorio.

5800 ml 
aprox.

Espirometría

Se describe la espirometría
como un método común 
para medir la mayoría de 

los volúmenes y 
capacidades pulmonares.

Registra el 
volumen de 

aire que 
entra y sale 

de los 
pulmones en 
función del 

tiempo.

El volumen 
residual (y 

por lo tanto 
la CRF y la 
CPT) no se 

pueden 
medir 

directamente 
con un 

espirómetro.

Requieren 
técnicas 

especiales 
como la 

dilución de 
helio o el 
lavado de 
nitrógeno.

Ventilación 
minuto y 

ventilación 
alveolar

Ventilación 
Minuto (o 
Volumen 
Minuto 

Respiratorio)

La cantidad total de 
aire nuevo que se 

mueve hacia y desde 
las vías respiratorias 

por minuto.

Se calcula 
multiplicando la 

frecuencia 
respiratoria 
(número de 

respiraciones por 
minuto) por el 

volumen corriente.

(Ventilación Minuto=Fre
cuencia Respiratoria×Vo

lumen Corriente)

Normalmente es de 
aproximadamente 6 L/min 
(12 respiraciones/minuto x 

500 ml/respiración).

Espacio 
Muerto 

Fisiológico

El volumen 
de las vías 

aéreas donde 
no ocurre 

intercambio 
gaseoso.

Nariz, 
faringe, 

tráquea y 
bronquios.

Se compone 
del espacio 

muerto 
anatómico

(las vías 
aéreas 

conductoras) 
y el espacio 

muerto 
alveolar

(alvéolos que 
están 

ventilados 
pero no 

perfundidos).

El espacio 
muerto 

fisiológico 
normal es de 
aproximada
mente 150 

ml.

Ventilación 
Alveolar

La velocidad a 
la que el aire 
nuevo llega a 
las zonas de 
intercambio 

gaseoso 
(alvéolos, 

sacos 
alveolares, 
conductos 

alveolares).

Se calcula 
restando el 
volumen del 

espacio 
muerto 

fisiológico del 
volumen 

corriente y 
multiplicando 
el resultado 

por la 
frecuencia 

respiratoria.

(Ventilación
Alveolar=Fre
cuencia Respi
ratoria×(Volu
men Corrient
e−Espacio M
uerto Fisioló

gico))

La 
ventilación 
alveolar es 
un factor 

mucho más 
importante 

que la 
ventilación 

minuto para 
determinar la 

efectividad 
del 

intercambio 
gaseoso.

Solo el aire 
que llega a 
los alvéolos 
participa en 

el 
intercambio 
de oxígeno y 
dióxido de 

carbono con 
la sangre.
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