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         VENTILACIÓN PULMONAR
Función de la

ventilación pulmonar
Mecánica de la

Ventilación Pulmonar

1) Ventilación pulmonar: 
    Movimiento de aire entre la 
    atmosfera y los alveolos, 
    flujo de entrada y salida.

DISTENSIBILIDAD

2) Entrada de oxígeno: 
    Intercambio de oxígeno (O2) 
    y dióxido de carbono (CO2) 
    entre los alveolos y la sangre.

3) Transporte de oxígeno:  
     Movimiento de O2 y CO2 en 
    la sangre hacia y desde los 
    tejidos corporales.

4) Regulación de la ventilación:
    Control de la ventilación y 
    otros aspectos respiratorios.

Movimientos:
Expansión/Contracción.

MÚSCULOS Y
MOVIMIENTOS

PRESIONES que
regulan la Ventilación.

Movimiento de
diafragma:

En la inspiración, el diafragma
se contrae y desciende,

expandiendo los Pulmones

Movimiento de la 
caja torácica

Elevación y descenso de las
costillas modifican el diámetro

torácico.

MUSCULOS
RESPIRATORIOS

Principal musculo que participa en la inspiración y expiración:
Diafragma

Inspiratorios:

Intercostales externos, esternocleidomostoideo,
serrato anteriores y escalenos.

Expiratorios:

Rectos del abdomen e intercostales interno

Presión Pleural

Presion alveolar:

Presión dentro del espacio plural,
generalmente negativa, que ayuda a

mantener los pulmones adheridos a la
pared torácica.

Presión de aire dentro de los alvéolos
variable durante la respiración y

determinante para el flujo de aire.

Diferencia entre la presión a violar y la
presión plural representa la fuerza que

expande los pulmones.
Presion
transpulmonar:

El volumen que se expanden los pulmones por cada
aumento unitario de presión transpulmonar. La

distensibilidad pulmonar en el adulto normal es de 200 ml
de aire/cmH2O de presión transpulmonar.

VOLÚMENES Y CAPACIDADES PULMONARES

VOLÚMENES

Volúmen corriente (VC)

Volúmen de reserva
inspiratorio:

Aire movido en una
respiración normal (500 ml)

Volúmen de reserva
espiratoria:

Aire que metemos en
inspiración forzada (3000 ml).

Aire que sacamos en inspiración
forzada.

volumen residual:

Aire que permanece en los
pulmones (1200 ml).

Espirometría:

Estudio que se encarga registrar el
movimiento del volumen que entran y

salen en los pulmones.

CAPACIDADES

Capacidad Vital (CV):Capacidad
inspiratoria:

Volúmen extra de aire que se puede
inspirar despues de una resp. normal.

          VC + VRI=3500 ml 
(500 ml) + (3000 ml)

Capacidad residual
Funcional (CRF):

Volúmen de aire que queda en los
pulmones al final de una resp.normal.

          VRE + VR=2300 ml 
 (1100 ml) + (1200 ml)

Máximo aire exhalado tras una
inspiración forzada.

    VRI + VC + VRE= 4600 ml 
(3000) + (500) + (1100)

Capacidad pulmonar
total (CPT):

Máximo volumen pulmonar con
esfuerzo.

    CV + VR= 5800 ml 
(4600) + (1200)

VENTILACION ALVEOLAR
(velocidad)

Renovar continuamente
el aire de las zonas de
intercambio gaseoso.

Alveolos
Sacos alveolares
Conductos alveolares
Bronquios respiratorios

Espacio Muerto:

-Parte del aire que respira   una persona
que nunca llega a la zonas de
intercambio gaseoso.

Nariz
Faringe
Traquea

-Anatómico -Fisiológico

Nariz
Faringe
Traquea
Boca
Bronquios
Bronquiolos

Volumen de aire que
no realiza hematosis.

Nariz
Faringe
Traquea
+ areas
Alveolares
(sin perfusión
adecuada)
1-2 lts

Respiración:intercambio de
gases

Involuntaria
Voluntaria

Ventilación:

Entrada de aire de
la atmosfera y los

alveolos
pulmonares y

viceversa 

Presión
Atmosférica

760 mmHg
A nivel del mar

PA=PA
760-760=0

NITROGENO=600 (79%)
OXIGENO=160 (21%)

Inspiracion=> -1 cmH2O disminuye la presión alveolar.
Espiración=> +1 cmH2O aumenta la presión alveolar.

1.-REPOSO: P alveolar igual que P atmósfera---> 0 cm H2O

Surfactante: 

Reduce la tensión superficial de los alveolos
y reduce la posibilidad que el alveolo colapse
durante la espiración.

Es secretado por células
epiteliales alveolares de
tipo II


