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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

* Al final de la exposicion el alumno sera capaz
de:

«a) Describir el concepto de ventilacion pulmonar
y Su importancia para el intercambio gaseoso.

) Senalar en un esquema el como entra el aire
al aparato respiratorio, las zonas por las que
pasay cOmo se encuentra a nivel alveolar

*c) Describir todos los elementos que participan
en el movimiento del torax

«d) Correlacionar la ventilacion con la
Insuficiencia respiratoria de tipo 2.



1)

2)

3)

El Tema ventilacion pulmonar corresponde a la
unidad de competencia: Fisiologia del Aparato
respiratorio. Se dara en 2 horas y al final del tema:

Es necesario elaborar un esquema para relacionar
la ventilacion con la hipoventilacion y como lleva
ésta ultima a la insuficiencia respiratoria

Es necesario elaborar un esquema que senale |la
importancia de la ventilacion pulmonar en el
intercambio de gases.



Ventilacion pulmonar
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¢COMO ESTUDIAR AL SISTEMA RESPIRATORIO?

A NIVEL CELULAR

A NIVEL TISULAR

A NIVEL MORFOLOGICO
A NIVEL FUNCIONAL

A NIVEL EMBRIOLOGICO

SECUENCIA ANATOMICA CEFALOCAUDAL,
ACORDE AL ORIGEN EMBRIONARIO

VIAS AEREAS SUPERIORES

VIAS AEREAS INFERIORES
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RESPIRATIO : Paso de aire de una habitacion a otra

Respiracion externa: Entrada y salida de aire de ambiente
A pulmones ( VENTILACION)

Respiracion interna: Paso de oxigeno y CO2 a través de
Membrana alveolo-capilar ( DIFUSION)

Respiracion celular : anaerobia y aerobia

Sustrato (glucosa)......reacciones de 6xido-reduccion
Ultimo paso del aceptor de electrones (oxigeno) :
PRODUCTO : ATP



Funciones del aparato respiratorio

Distribucion del aire
Intercambio de gases (O, y CO,)

Filtrar, calentar y humidificar el aire que respiramos
Regulacion del pH (reteniendo o eliminando CO,)
Regulacion de la temperatura (por pérdida de agua)
Conversion/produccion de hormonas en el pulmoén
Produccion del sonido (lenguaje oral)



Funcion Respiratoria

VENTILACION

INTERCAMBIO
(Difusion)

COLazon
dEREChO)] izquierdo

INTERCAMBIO
(Difusién)







(PORQUE Y COMO ENTRA EL AIRE “FRESCO”?

NARIZ : FILTRA, CALIENTA Y HUMEDECE
Filtras: 3-6 millones de particulas /dia

Calienta: 24-32 oC (nasofaringe)
32- 33 oC (laringe)
36-370C (traquea)

Humedece: mete vapor de H20
(a 100% de humedad = 47 mm de Hg
De presidon de vapor de agua)



MUSCULOS DE LAVENTILACION

Inspiracion: Diafragma Espiracion: Diafragma
Intercostales externos Intercostales internos
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Espacio Pleural

Diafragma

En reposo el diafragma esta relajado

. Espiracion

Inspiracién

Se contrae el diafragma y se incrementa
el volumen toracico



INSPIRACION

Contraccion musculos

Expansién pectorales menores

pulmones

Contraccion
musculos
intercostales

Cuando el diafragma se contrae y se mueve hacia abajo, los musculos pectorales
menores y los intercostales presionan las costillas hacia fuera.

La cavidad toracica se expande y el aire entra con rapidez en los pulmones a través
de la traquea para llenar el vacio resultante.



ESPIRACION

g 2@ Relajacion musculos
g pectorales menores

Contraccion S e = Re]ajacién
pulmones W aiihERemns  Bae musculos
T e B v ™ intercostales

Cuando el diafragma se relaja, adopta su posicidon normal, curvado hacia arriba;
entonces los pulmones se contraen y el aire se expele.



Ley de Boyle
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V2 = 0.5 L
P, = 200 mm Hg



VENTILACION

 \Ventilacion: Intercambio convectivo (conveccidon) de una masa de aire “fresco”
atmosférico por el aire alveolar en I/min

* En unidades BTPS (body, temperatura, pressure, saturated)
« DEPENDE DEL CAMBIO DE PRESION A NIVEL
ALVEOLAR Y ES AYUDADA POR LOS CAMBIOS DE PRESION PLEURAL
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Inspiracion

cm agua

-7.5

Modificacion del volumen
pulmonar, presion
alveolar, presion pleural y
presion transpulmonar
durante la respiracion
normal.

Presion
Alveolar

Presion

intrapleural

Volumen
de aire
movido

Tiempo (seg)

250

Presion transpulmonar

mm Hg



Mecanica ventilatoria

* La ventilacion pulmonar es el movimiento de aire que mueven los
pulmones

* La ventilacion pulmonar depende de:
* 1. Volumen de aire que entra en cada inspiracion
* 2. Frecuencia respiratoria



¢Por qué entra y sale el aire de los pulmones?
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3. ESPIRACION Palveolar mayor que Patmosférica



La integridad de la pleura es esencial para
mantener expandidos los pulmones y para
la mecanica ventilatoria
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Distensibilidad pulmonar (“compliance”)

* Depende de:
* Elasticidad pulmonar

* Tension superficial en los alvéolos (papel del surfactante pulmonar)



Distensibilidad Pulmonar

Cambio de volumen pulmonar (Y) El valor normal de la distensibilidad pulmonar
determinado por un cambio de presion (X) estatica es de 200 ml/cmH,0.
\
050 D = A volumen / A presion 1. Elasticidad del propio tejido
: pulmonar

de
los pulmones

Fuerzas elasticas >

2. Elasticidad generado por la
tension superficial que genera
el liquido que recubre los
alveolos

/

El pulmdn es mucho maés distensible a bajos volumenes.

M distensibilidad, U presién y la tendencia de los
pulmones al colapso es menor a igual volumen.

Presion pleural (cm agua)

U distensibilidad, T presion y la tendencia de los

Diagrama de distensibilidad pulmones al colapso es mayor a igual volumen.

pulmonar en una persona sana.



Vol.
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Cada una de las curvas se registra modificando la
presion transpulmonar en escalones pequenos Yy
permitiendo que el volumen pulmonar llegue a un
nivel estable entre escalones sucesivos.
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Comparacion de los diagramas de distensibilidad de pulmones llenos solucion
salina y pulmones llenos de aire cuando se mantiene la presion alveolar a la
presion atmosférica (0 cm H,O) y se modifica la presion pleural.
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Surfactante Pulmonar

Epitelio alveolar Nucleo cél. endotelial
\

Disminuye la tension superficial

Evita el colapso pulmonar y la atelectasia

e Facilita el intercambio gaseoso
Capilar

Protege de la desecacion

Endotelio
l?l 15- Defensa antimicrobiana
' ﬁ’ 5 A ———
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Surfactante Fusién ". (
membranas ! '
basales

Espacia alveolar







La unidad alveolo-capilar es el lugar donde se efectua
el intercambio de gases: Membrana respiratoria

'

Célula alveolar tipo II

Célula alveolar tipg I

eritrocito

Membrana respiratoria



Surfactante pulmonar

Célula II. Productora de
surfactante pulmonar =~

El surfactante
reduce la tension
. superficial en los
j, alveolos y reduce
)/ la posibilidad de
que el alveolo se
colapse durante
la espiracion



EL ESTUDIO DE LA ,VENTILACION SE LLAMA
VENTILACION MECANICA

Y POR ELLO LAS PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR
SE DIVIDEN EN :

VENTILACION MECANICA E INTERCAMBIO DE GASES

MECANICA VENTILATORIA : ESTUDIO DE:
Volumenes pulmonares

Capacidades pulmonares

Flujos aéreos

Presiones: pulmonar, pleural y transpulmonar
Resistencia de vias aéreas

Conductancia de vias aéreas

Distensibilidad pulmonar

Presion de retraccion elatica

ESPIROMETRIA: estudio minimo de la mecanica
Ventilatoria.



Volumenes y Capacidades Pulmonares

ESPIROMETRIA
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Volumen pulmonar (ml)

:

:

Inspiracion

Tiempo

Diagrama que muestra los movimientos respiratorios durante la
respiracion normal y durante la inspiracion y espiracion maximas.

Volumen
corriente



Volumenes Pulmonares

pulmones después de una espiracion
forzada.

Volumen corriente Cantidad de aire inspirado y espirado en 500 ml
una respiracion normal.
Volumen de reserva Volumen gue se puede inspirar por 3,000 ml
inspiratorio encima del volumen corriente (inspiracion
forzada).
Volumen de reserva Volumen gue se puede espirar por encima 1,100 ml
espiratorio del volumen corriente (espiracion
forzada).
Volumen residual Volumen de aire que queda en los 1,200 ml




ANTECEDENTES DE LAS PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR

*En 1700 Humprey Davy a través de su “mercurial air-holding machine”
y de una técnica de dilucion de hidrogeno se midid a si mismo su
volumen residual.

*En el siglo XIX John Hutchinson en su libro “On the Capacity of the
Lungs and on Respiratory Functions” reporto los hallazgos en 1800
sujetos a los que midio la capacidad vital y su relacion con la
esperanza de vida de acuerdo a edad, sexo, estatura, peso.



Un poco de historia

* Hutchinson pensaba que se podria aplicar para las predicciones de
seguro de vida.

* No se utilizd6 mucho durante su época.
* Hutchinson se fue a Australia y no siguio trabajando en espirometria.

* Eventualmente se fue a las islas Fidji y fallecio (posiblemente
asesinado)



Silueta de Hutchinson llevando a cabo una
espirometria

From
Chest,
2002




Espirometria

“La espirometria es una prueba que mide el volumen de aire que
un individuo inhala o exhala en funcién del tiempo.”

» (American Thoracic Society , 1994)”



Esquema que muestra la relacién entre la capacidad vital y el
Volumen residual



Esquema que muestra el concepto de Hutchinson sobre los
patrones respiratorios.
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Utilidad de |a relacion FEV1/ FVC

* PATRON RESPIRATORIO NORMAL:
* Relacién FEV1/ FVC: 70-90%

* PATRON OBSTRUCTIVO:
e Relacién FEV1/ FVC: < 70%

* PATRON RESTRICTIVO :
 Relaciéon FEV1/ FVC:>90% (>95%)
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¢, Que informacidn nos proporciona la
espirometria?

* Un espirometro se puede utilizar para medir lo siguiente:
e Capacidad vital forzada y sus derivados (tales como FEV1, FEF 25-75%)
e Capacidad vital inspiratoria forzada (FIVC)
* Flujo pico espiratorio (PEF)
* Ventilacion voluntaria maxima (MVV)
e Capacidad vital lenta
*IC, IRV, y ERV
* Estudios de pre y post broncodilatacion



Espirdbmetro computarizado.



¢Que se mide en la espirometria?

*Paso 1: Relacién FEV1/ FVC = Patron: Normal, Obstructivo o
Restrictivo

*Si es restrictivo: Relacion FEV1/ FVC >90% indicar solamente el
valor de |la Capacidad vital forzada en %

* Restriccion leve : capacidad vital 70- 79%

* Restriccion moderada : capacidad vital 50-69%
* Restriccion severa : capacidad vital : 30-49%

* Restricciéon muy severa : capacidad vital <30%



*SI ES PATRON OBSTRUCTIVO:
*Relacion FEV1/FVC : <70%

eValorar el FEV1:

*FEV1:
*FEV1:
*FEVI:
*FEV1:

70-79% =
50-69% =
30- 49% =
<30% =

O
O
O

pstruccion leve
pstruccion moderada

pstruccion severa

Obstruccion muy severa



Capacidades pulmonares

Capacidad inspiratoria:
Volumen de aire maximo que puede inspirarse después de una espiracion
normal.

Capacidad residual funcional:

Volumen de aire que queda en los pulmones después de una espiracion
normal.

Capacidad vital:

Volumen maximo de aire que puede inspirarse después de una espiracion
forzada.

Capacidad funcional total:

Volumen de aire que pueden contener los pulmones después de una
inspiracion forzada.



Vélumenes y capacidades pulmonares

Capacidad inspiratoria: 3500mL

Capacidad residual funcional: 2300 mL

Capacidad Vital: 4600 mL

Capacidad pulmonar total: 5800




MasterScreen Body JAEGER N\

Pletismoégrafo corporal : mide volumenes, capacidades, resistencias, distensibilidad, flujos



CONCEPTOS

Frecuencia respiratoria
12 / min

Volumen minuto respiratorio

Cantidad de aire que penetra a las vias respiratorias cada minuto.

Ventilacion alveolar

Difusion desde los bronquiolos terminales.

Tasa de ventilacion alveolar

Volumen de aire que penetra en los alveolos por min.
VA = FR (Vc - Vd)
VA =12 (500 - 150) = 4200 mL/min

Espacio muerto

Vias respiratorias en las que no hay intercambio gaseoso
150 mL.



Espacio muerto

Parte del aparato
respiratorio que no
intercambia gases con la
sangre

cavidad nasal
‘. faringe
laringe

_- bronquios

ciairagena cwlﬁad
pleural




Caracteristicas del Circuito Pulmonar

Circuito de baja presion.
Alto flujo.

Baja resistencia.

Alta distensibilidad vascular.
Reservorio de sangre.




Presiones del Sistema Pulmonar

Curva de presion aortica

120 /

Curva de presion
del ventriculo derecho
Curva de presion en
la arteria pulmonar
25 / P
0 T

0 1
Segundos

N~



Presiones del Sistema Pulmonar

254S

pulmonares
Auricula izquierda

< Capilares

1 2

Y g
1 |

1-5mm Hg

Arteria Capilares Auricula
pulmonar pulmonares izquierda



VolUumenes de Sangre

« Pulmones como reservorios de sangre:

« 450 ml, el 9% del vol. sanguineo total:
— 70ml se encuentran en los capilares.
— 380ml se distribuyen equitativamente entre arterias y venas.

« Desplazamiento de sangre entre la circulacion

pulmonar y sistemica:
« Consecuencia de una patologia cardiaca.
« Aumento del vol. sanguineo pulmonar en un 100%.
 Circulacion sistémica practicamente sin cambios.



Flujo Pulmonar

Flujo sanguineo pulmonar es igual al Gasto Cardiaco.
Los factores que controlan el GC tambiéen controlan el flujo pulmonar.
Los vasos pulmonares actiian como vasos pasivos muy distensibles.

La areacion adecuada implica mayor flujo hacia los segmentos
pulmonares mejor ventilados.




Distribucion del Flujo Pulmonar

» Efecto de la disminucion de O2 (vasoconstriccion hipoxica):

- Si laPO, <70 mmHg se produce una constriccion gradual
de los vasos adyacentes.

- Si baja a niveles criticos la resistencia pulmonar, aumenta
cinco veces.

» Control nervioso:

- No juega papel importante para regular el flujo.
- Estimulacion simpatica sobre los grandes vasos
(especialmente las venas). Esto permite desplazar sangre
desde los pulmones



Efecto de la presion hidrostatica
En posicidon
erecta

AP: 15 mm Hg

AP: 8 mm Hg

30 cm = AP: 23 mm Hg



Relacion Ventilacion Perfusion

Ventilacion normal

N

s

Perfusion reducida



Flujo Regional Capilar

Zona 1: apical
Pa

.

Pc

Zona 2: media
Pa

Zona 3: basal
Pa

Pc

flujo sanguineo




Zonal

PaA

Fa>Pa>Py

no hay flujo

Zona1: Apical

Pa>Pv>Fa

P A flujo continuo

Zona 3: Basal

Pa>FPs>Py

sistolica

Pa flujo intermitente

Zona2: Media

Zona 2

Zona 3



« Lazonalno existe en condiciones normales. Sélo hay 2 (en el
vértice) y 3 (resto del pulmon).

Veértice (a partir de 10 cm por encima del corazon):
PAs: 10 mm Hg y Pa: 0. Hay flujo durante la sistole.
PAd: 8 mm Hg (a la altura del corazon) no alcanza para
Impulsar la sangre contra 15 mm Hg de AP con el vertice:
No hay flujo. Este es flujo de zona 2, intermitente.

Mediay Baja (10 cm por encima del corazdon hasta abajo):
Tanto la presion sistolica como la diastélica superan la
presion alveolar. Flujo de zona 3, continuo.



Efecto del aumento del Gasto cardiaco durante el
ejercicio sobre la circulacion pulmonar

30

Valor normal

20 — \ /
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Presion arterial
pulmonar (mm HQg)
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0 4 8 12 16 20 24
Gasto cardiaco (L/min)




Presion en Auricula lzquierda vs Circulacion
Pulmonar

 Lapresion de Al (1-5 mm Hg) casi no tiene efecto
sobre la CP.

« Solo afecta cuando hay falla Izquierda:
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Presion en la auricula
izquierda (mm HQg)



Dinamica Capilar Pulmonar

Presion capilar pulomar: ~7mmHg

La sangre que fluye a los capilares pulmonares realiza
Intercambio gaseoso en menos de 1seg.

Este intercambio es cualitativamente semejante al que ocurre en
tejidos periféricos, pero cuantitativamente diferente



Dinamica Capilar Pulmonar

Fuerzas de salida:

Presion capilar 7
Presion coloidosmaoética del liquido intersticial | 14
Presion negativa del liquido intersticial 8
TOTAL DE FUERZAS DE SALIDA 29
Fuerzas hacia adentro:

Presion coloidosmotica del plasma 28
TOTAL DE FUERZAS HACIA ADENTRO 28
PRESION NETA MEDIA DE FILTRACION + 1




Presiones que producen movimiento de liquidos

P. Hidrostatica

P. Osmoética
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Relacion Ventilacion
Perfusion

No hay ventilacion Obstruccion parcial

Sangre

3 % 3 . arcialmente
. Perfusion normal pal
Perfusion normal oxigenada



Relacion Ventilacion
Perfusion
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