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MÚSCULOS QUE
CAUSAN LA EXPANSIÓN

Y CONTRACCIÓN
PULMONAR

VENTILACIÓN
ALVEOLAR

SURFACTANTE

Ventilación
pulmonar 

MECÁNICA DE LA
VENTILACIÓN
PULMONAR

PRESIONES QUE ORIGINAN
EL MOVIMIENTO DE

ENTRADA
Y SALIDA DE AIRE DE LOS

PULMONES

Expansion y
contracción de los

pulmones 

Movimiento
hacia abajo o

hacia arriba del
diafragma

Elevación o el
descenso de las

costillas

VOLÚMENES Y
CAPACIDADES
PULMONARES

FRECUENCIA
DE LA

VENTILACIÓN
ALVEOLAR

La ventilación
alveolar por minuto

es el volumen total de
aire nuevo que entra

en los alvéolos y
zonas adyacentes de
intercambio gaseoso

cada minuto.

La velocidad a la que
llega a estas zonas (
alvéolos, los sacos

alveolares, los conductos
alveolares y los

bronquíolos
respiratorios) el aire

nuevo.

ESPACIO MUERTO Y
SU EFECTO
SOBRE LA

VENTILACION
ALVEOLAR

Parte del aire que
respira una persona

nunca llega a las
zonas de intercambio

gaseoso.

Durante la
inspiración la

contracción del
diafragma tira hacia

abajo de las
superficies inferiores

de los pulmones.

Durante la espiración el
diafragma simplemente se

relaja, y el retroceso elástico
de los pulmones, de la pared
torácica y de las estructuras
abdominales comprime los
pulmones y expulsa el aire.

Durante la respiración
forzada se consigue una

fuerza adicional
principalmente mediante la

contracción de los músculos
abdominales, que empujan

el contenido abdominal
hacia arriba contra la parte

inferior del diafragma,
comprimiendo de esta
manera los pulmones.

Al elevarlas se
expanden los

pulmones porque, en
la posición de reposo
natural, las costillas

están inclinadas
hacia abajo.

Músculos
inspiratorios

Músculos
espiratorios

Intercostales
externos 

Esternocleidomast
oideos

Serratos
anteriores 
Escalenos

 Rectos del
abdomen 
Músculos

abdominales
Intercostales

internos

 Es  la presión
del líquido

que está en el
delgado

espacio que
hay entre la

pleura
pulmonar y la

pleura de la
pared

torácica.

Presión Pleural

presión
ligeramente

negativa.

Desde -5
hasta -7,5

cmH,0

Presión
alveolar

Presión del
aire en el

interior de los
alvéolos

pulmonares.

Cuando la glotis está
abierta y no hay flujo

de aire hacia el
interior ni el exterior
de los pulmones, las
presiones en todas
las partes del árbol

respiratorio, hasta los
alvéolos, son iguales a

la presión
atmosférica,  (es

decir, presión de 0
cmH2O).

Durante la inspiración
aproximadamente - 1

cmH,O. Esta ligera
presión negativa es

suficiente para
arrastrar 0,5 l de aire
hacia los pulmones

en los 2 s necesarios
para una inspiración

tranquila normal.

Durante la espiración,
la presión alveolar

aumenta hasta
aproximadamente +1
cmH2O, lo que fuerza
la salida del 0,5 1 de

aire inspirado desde
los pulmones durante

los 2 a 3s de la
espiración.

Presion
transpulmonar 

Diferencia
entre las

presiones
alveolar y

pleural.

presión de
retroceso:

Es una medida de
las fuerzas

elásticas de los
pulmones que

tienden a
colapsarlos en

todos los
momentos de la

respiración.pleural.

El volumen que se
expanden los

pulmones por cada
aumento unitario

de presión
transpulmonar

DISTENSIBILIDAD DE LOS
PULMONES

DIAGRAMA DE
DISTENTIBIDAD DE LOS

PULMONES

Curva de
distentibilidad

inspiratoria
Curva de

distentibilidad
espiratoria 

CARACTERISTICAS 

Fuerzas elásticas
del tejido

pulmonar en sí
mismo.

Fuerzas elásticas
producidas por la tensión
superficial del líquido que

tapiza las paredes
internas de los alvéolos y
de otros espacios aéreos

pulmonares.

Fibras de 
Elastina 

Colageno 

tienden a producir el
colapso del pulmón

lleno de aire
representan solo

aprox. un tercio de la
elasticidad pulmonar
total, mientras que las

fuerzas de tensión
superficial líquido-
aire de los alvéolos
representan aprox.

dos tercios.

TENSIÓN SUPERFICIAL

Cuando el agua
forma una

superficie con el
aire, las moléculas

de agua de la
superficie del agua

tienen una
atracción

especialmente
intensa entre sí.

Fuerza elástica de
la tensión

superficial:
Efecto neto es
producir una

fuerza contráctil
elástica de todo el

pulmón.

El surfactante es un
agente activo de

superficie en agua, lo que
significa que reduce

mucho la tensión
superficial del agua.

Secretado por:
células epiteliales
alveolares de tipo

II.

Componentes más
importantes:
Fosfolípido

dipalmitoilfosfatidil
colina.

Apoproteínas del
surfactante Iones

calcio.

EFECTO DE LA CAJA
TORÁCICA

SOBRE LA EXPANSIBILIDAD
PULMONAR

DISTENSIBILIDAD DEL
TÓRAX Y DE LOS PULMONES

EN CONJUNTO

La distensibilidad
de todo el sistema
pulmonar se mide

cuando se
expanden los

pulmones de una
persona relajada o

paralizada
totalmente.

la distensibilidad
del sistema

pulmón-tórax
combinado es casi

exactamente la
mitad que la de los
pulmones solos, 110

ml/cmHzO de
presión para el

sistema
combinado, en

comparación con
200 ml/cmH,0 para

los pulmones de
manera aislada.

REGISTRO DE LAS
VARIACIONES DEL

VOLUMEN PULMONAR:

ESPIROMETRIA

Registra el
movimiento del

volumen del aire
que entra y sale de

los pulmones,.

VOLUMENES
PULMONARES

volúmenes
pulmonares que,

cuando se suman,
son iguales al

volumen máximo al
que se pueden

expandir los
pulmones.

CAPACIDADES
PULMONARES

Dos o más de los
volúmenes

combinados.

Volumen
corriente

Volumen de
reserva

inspiratorio
Volumen de

reserva
espiratorio

Volumen residual

La capacidad
inspiratoria es

igual al volumen
corriente más el

volumen de
reserva

inspiratorio.
La capacidad

residual funcional
es igual al

volumen de
reserva

espiratorio más el
volumen residual.
La capacidad vital

es igual al
volumen de

reserva
inspiratorio más

el volumen
corriente más el

volumen de
reserva

espiratorio.
La capacidad

pulmonar total.

DETERMINACIÓN DE LA
CAPACIDAD RESIDUAL

FUNCIONAL, EL VOLUMEN
RESIDUAL Y LA CAPACIDAD

PULMONAR TOTAL:
MÉTODO DE DILUCIÓN DE

HELIO

La capacidad
residual funcional

(CRF), que es el
volumen de aire

que queda en los
pulmones al final
de una espiración

normal.

EL VOLUMEN RESPIRATORIO
MINUTO

EQUIVALE A LA FRECUENCIA
RESPIRATORIA MULTIPLICADA
POR EL VOLUMEN CORRIENTE

El volumen
respiratorio minuto
es la cantidad total
de aire nuevo que
pasa hacia las vías

aéreas en cada
minuto y es igual al
volumen corriente
multiplicado por la

frecuencia
respiratoria por

minuto.

Valor normal
promedio de

aproximadamente
6 l/ min.

Volumen normal del
espacio muerto

El aire normal del
espacio muerto de

un hombre joven es
de

aproximadamente
150 ml.

volumen de todo el
espacio del aparato

respiratorio distinto a
los alvéolos y las
demás zonas de

intercambio gaseoso
que se relacionan con

ellos.

alvéolos forman parte
del espacio muerto.
Cuando se Incluye el

espacio muerto
alveolar en la

medicion total del
espacio muerto.

ESPACIO MUERTO
anatómico

ESPACIO MUERTO
fisiológico 

 Nariz
 Faringe.
 Tráquea.

 Boca.
 Bronquios.

 Bronquiolos.
150 ml.

Nariz.
 Faringe.
 Tráquea.
 Alveolos.
1.2 lt.

¿QUÉ ES LA
VENTILACIÓN
PULMONAR?

Es el flujo de
entrada y salida de

aire entre la
atmósfera y los

alveolos
pulmonares

¿QUÉ ES LA RESPIRACIÓN?

Intercambio de
gases

COMPONENTES
PRINCIPALES DE LA

RESPIRACIÓN 

VENTILACIÓN
PULMONAR 

DIFUSION DE O2 Y
C02

SANGRE COMO
TRANSPORTE
DE 02 Y C02

REGULACIÓN DE
LA

VENTILACIÓN 
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