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VENTILACION PULMONAR,_T
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o . . Mecdanica de la ventilacién Presiones que originan el de entrada y
Funciones prlnCl.paleS pulmonar salida de aire de los pulmones
La g;{p'aln;ilor‘;.g i e M.quelevaenlacaja |
Proporcionar 02 a los C:’nlg‘;“lfglc‘;z'ql'm.g ;%Iéteicf tordcica (M. Presion pleural: es la
tejidos y retirar CO2 s ] Inspiratorios) { presion del liquido que
arriba del diafragma, para 5 ) 2
alargar o acortar la j M. Qué hacen descender: { esta en el espacio que hay
cavidad tordcica; 2. la caja.Tordc‘ica (M. entre la pleura pulmonar
descenso de las costillas, tordcica (ligeramente -)
para aumentar y reducir el PP normal al’ comienzo de
diametro anteroposterior la inspiracion: -5cmH20
dela cavidad toracica
. . ]_ Respiracion tranquila normal, se consigue M. + importantes que
Componentes principales casi totalmente por el movimiento del . , .
P P P diafraqma elevan la caja tordcica 9 ,, ,
1 g Presion alveolar: Es la presion del aire que hay
en el interior de los alvéolos
Insipiracion: contraccién del diafragma —1 1.Reposo: PA = que la Patm (0cmH20)
b A g hacia debajo de la superficies inferiores . § 2.Inspiracion: PA menor que Patm(-1cmH20)
1.Ventilacion que se refiere entre la Intercostales externos, otros musculos | ] SR Rt
atmésfega y los alveolos | RN de I%S Puh}lo_nes 1 ‘ son esternocleidomastoideo (eleva el 3.Espiracion: PA mayor, que la Patm(+1cmH20)
2.Difusién de 02 y CO2 entre alvéolosy R R : sl tret,r Sl esternén), serratos anteriores (elevan
la sangre R e P O L OraCICo muchas de las costillas) y escdlenos
estructuras ubdon'nnales, expulsan el (elevan las dos primeras costillas
gie costillas)
Componentes principales Durante Ia respiracion L B P e L hacia
forzada' las fuerzas 3 G.ba_]o ) Pres‘lon transpulmon.c}r:
clasicas no son diferencia entre la presion
fici (empujan hacia abajo, las alveolar y la presion pleural
3. Transporte dc; 02‘ Yy C0o2 su IClentemente potentes costillas inferioresl al dida de 1 fu 1 E 3
en sangre y l§qu1dos para producir la mismo tiempo que ellos), §{ Medida de las fuerzas e asticas
corporales hacia ydesde ¢ - <z ipid 2 intercostales internos de los pulmones que tienden a
las células de l(l)s tejidos Imspiracion rapida, es (actian como colapsar_lps(en los momentos ge
COI‘pOI‘u es necesaria consigue una M.respiratorio' porque se I‘esplI'ClClon pI‘ESlOIl e
4.Regulaci6n dela ' oy . anqgulan entre las retroceso)
; ventiéaclién yotras fuerza adicional : i e y en direccién
acetas de la respiracion mediante la contraccién opllxesto::1 y pr:dugelin
7 . palanca contraria
jde musculos abdomlnalef. e PR -4
e A SRR T




VENTILACION PULMONAR

Distensibilidad de los pulmones

El volumen que se
expande los pulmones por
cada aumento unitario de
la presion transpulmonar

Distensibilidad total

v

Diagrama de distensibilidad

de los pulmones

Relaciona a los cambios
del volumen pulmonar
con los cambios de
presion pleural, lo que a
su vez modifica la presién
transpulmonar

Curvas

v

Surfactante, tension
superficial y colapso

Efecto neto, es producir
una fuerza contrdctil
elastica de todo el pulmén
(fuerza eldstica de la
tencion superficial)

Surfactante y su efecto, sobre
la atencion superficial

Presion en los alvéolos ocluidos por
la tension superficial

Si se bloquean los
conductos aéreos que
salen de los alveolos
pulmonares, la tensién
superficial tiende
colapsarlos; este colapso |
genera una presion
positiva en los alveolos
que intenta expulsar el
aire

v

para un alveolo de tamaio medio, con un radio
aprox de 100microm y tapizado por surfactante

normal. Se calcula que este valor es una presion

aprox de 4 cm H20 (3mmHg), silos alveolos

§ estuvieran tapizados por agua pura, sin ningtin
surfactante. La presién calculada seria aprox 18

cmH20, 4.5 veces mayor

}
Es en promedio de aproximadamente Curva de distensibilidad, inspiratoria y Surfactante: agente activo de superficie |
200 ml de aire/cmH20 de la curva de distensibilidad inspiratoria | en agua, secretado por celulas
PTranspulmonar 1 epiteliales alveolar tipo II (10% de drea
de alvéolos) estas células son
granulares
’ o
Es decir Caracteristicas Componentes
Fosfolipido

Cada vez que la P
transpulmonar aumenta
1cmH20, el volumen
pulmonar despuésde 10 a
20 segundos, se expande
200 ml

1. Fuerzas eldsticas del
tejido pulmonar en si
mismo
2. Fuerzas elasticas
producidas por la tension
superficial de liquido que
tapiza las paredes
internas de los alvéolos

dipalmitoilfosfatidilcolina,
apoproteinas del surfactantes e
iones de Ca

La tensién superficial de
diferentes liquidos en agua es
aprox agua pura 72 dinas/cm;
liquidos normales, que te aplican
los alveolos, pero sin surfactante
50 dinas/cm; liquidos normales,
que tapizan los alveolos con
cantidades normales de
surfactante incluidos 5 y 30
dinas/cm

Presi6n que produce la atencién superficial,
estd relacionada inversamente con el radio
alveolar

cuando los albinos tienen;
unradio que es mitad de
lo normal, las
expresiones aumentan al
doble; este fendmeno es
especialmente
significativo en lactantes,
prematuros pequenos
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Efecto de la caja tordcica sobre la
expansibilidad pulmonar

La caja tordcica, tiene
sus propias
caracteristicas eldsticas
y viscosas, incluso si los
pulmones no estuvieran
presentes en el torax,
seguiria siendo necesario
un esfuerzo muscular
para expandir la caja

Torfci

Distensibilidad del torax y de los
pulmones en conjunto

Vv

Trabajo de la respiracion

1.El trabajo necesario para expandir los
pulmones, contra las fuerzas eldsticas
del pulmén, y del térax (trabajo eldstico)
2.El trabajo necesario para superar la
viscosidad de las estructuras del pulmén
y de la pared tordcica (trabajo de
resistencia tisular)

3.El trabajo muy necesario para superar
la resistencia de las vias aéreas al
movimiento de entrada de aire hacia los
pulmones (Trabajo de resistencia de las
vias aéreas)

Energia necesaria
para la respiracion

W

Volumenes pulmonares
e Vol. Corriente: 500 ml
[ Vol. Dereserva
inspiratoria: 3000 ml
o Vol. De reserva
espiratoria: 1100 ml
e Vol. Residual: 1200 ml

Capacidades pulmonares

Se mide cuando se expanden los
pulmones de una persona relajada o
paralizada totalmente.

Para medir la distensibilidad, se
introduce aire en los pulmones, poco a
poco, mientras se registran las
presiones y volimenes pulmonares

Durante la respiracién tranquila
normal, sélo es necesario el tres al 5% de |
la energia total que consume el cuerpo. |
Durante el ejercicio puede aumentar
hasta 50 veces

Distensibilida del sistema
pulmon, térax
combinados, es casi
exactamente la mitad que
la de los pulmones son 110
mm/cmH20 depresién
para el sistema
combinado en
comparacion con 200
ml/cmH20 para los
pulmones, de manera
aislada

Volumenes y capacidades
pulmonares

La ventilacion puede
estudiarse, registrando el
mov.del volumen de aire
que entra y sale de los
pulmones (espirometria)

Capacidad inspiratoria: volumen corriente
volumen de reserva, inspiratoria (3500ml)
Capacidad de residual funcional: volumen d
reserva respiratoria + volumen residual (2300ml)
Capacidad vital: volumen de reserva inspiratoria +
el volumen corriente + el volumen de reserva
respiratoria (4600 ml) i
Capacidad pulmonar total: capacidad vital +
volumen residual, (5800 ml)

Determinacién de la capacidad residual
funcional, el volumen residual y la
capacidad pulmonar total

CER qué es el volumen de
Erick, que queda en los
pulmones. Al final de la

expiracion normal, es
importante en la funcién
pulmonar.

Para medir CRF, se utiliza
espirometro de manera

indirecta

Vol. Respiratorio minuto equivale a la frecuencia
respiratoria, multiplicada por el volumen
corriente.

Es la cantidad total de

aire nuevo que pasa

hacia las vias aéreasen

{ cada minuto, y es igual al
volumen corriente,
multiplicado por la

frecuencia respiratoria

por minutoe

Vol. respiratorio minuto es en
promedio de aprox 61/min

Una persona puede vivir durante un
periodo breve, con un volumen
respiratorio, minuto de 1.5 1/min y FR de
2 a 4 respiraciones/min




Ventilacién alveolar

Esrenovar
continuamente el aire de
las zonas de intercambio
gaseoso de los pulmones,

en las que el aire esta
proximo a la sangre
pulmonar

Incluyen

VENTILACION PULMONAR

v

Espacio muerto y su efecto sobre
la ventilacién alveolar

Aire que respiro a una
persona que a las zonas
de intercambio gaseoso

Alvéolos, sacos alveolares, conductos
alveolares y bronquios respiratorios

Simplemente llena las vias aéreas como
nariz, faringe y traquea en la que no se
produce el intercambio gaseoso

| 4

Medicion del volumen del espacio

Vol. Normal del espacio

La velocidad a la que
llega a estas zonas

Aire del espacio muerto

No es util en el
intercambio gaseoso

muerto muerto
Serealiza una
respiracion profunda de L :
02 al 100% que llena todo i nor;‘s:;itil et
el espacio muerto de 02
puro
Se mezcla En un hombre joven
02 con aire alveolar, no sustituye 150 ml
completamente al aire
Después la persona
espira a través de un ki S
S ligeramente con la edad
el regustro
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Espacio muerto andtomico

Mide el volumen de todo
el espacio del aparato
respiratorio distinto a los
alvéolos y las demds
zonas de intercambio
gaseoso

Espacio muerto fisioldgico

v

Frecuencia de la ventilacién alveolar

La ventilacion alveolar por
minuto es el volumen total de
aire nuevo que entra en los
alveolos y zonas adyacentes
al intercambio gaseoso

Cuando se incluye el espacio muerto

alveolar en la medicién total del espacio |

muerto alveolar

Frecuencia respiratoria multiplicada
por la cantidad de aire nuevo que entra
en zonas con cada respiraciéon

| 4

Funcién de vias aereas

El aire se distribuye a los
pulmones por medio de la
trdquea, bronquios y
bronquiolos

Desafios

Reflejo tusigeo

Sensible a la presion
ligera

En persona sana

Los espacios muertos
anatémicos y fisioldgicos
son casi iguales

Espacio muerto
fisiologico puede ser 10
veces mayor que el
espacio muerto
anatémico

VA es uno de los factores
que determinan las
concentraciones de 02 y
CO02 en alvéolos

Mantenerlo abierta las vias aéreas y
permitir el paso sin interrupciones de
aire hacia y desde los alvéolos

Laringe, carina, bronquiolos terminales

, alveolos, CO2

Evita

Que la traquea colapse

Funciones respiratorias

El aire es calentado
El aire es humidificador
El aire es filtrado
parcialmente
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