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Tema: la respiración.
· Ventilación pulmonar.
· Circulación pulmonar; edema pulmonar; líquido pleural.
· Principios físicos del intercambio gaseoso; difusión del oxigeno y del dióxido de carbono a través de la membrana respiratoria.
· Transporte de oxigeno y de dióxido de carbono en la sangre y los líquidos corporales. Regulación de la respiración 
· Insuficiencia respiratoria, fisiopatología, diagnostico, oxigenoterapia.
Ventilación pulmonar:

 Los principios de la respiración son suministrar oxigeno a los tejidos y eliminar el dióxido de carbono. Para alcanzar dichos objetivos, la respiración puede dividirse  en cuatro acontecimientos fundamentales principales:

· Ventilación pulmonar: Que significa el flujo del aire, de entrada y de salida, entre la atmósfera y los alvéolos pulmonares.

· Difusión del oxigeno y el dióxido de carbono entre los alvéolos y la sangre. 

· Transporte del oxigeno y del dióxido de carbono en la sangre y los líquidos corporales a las células y  desde ellas.

· Regulación de la ventilación y otras facetas de la respiración.    
Mecánica de la ventilación pulmonar.
· Músculos que producen la expansión y al contracción de los pulmones:
· Por el movimiento hacia abajo y hacia arriba del diafragma para alargar y acortar la cavidad toráxica. 

· Por elevación y por descenso de las costillas para aumentar y desminuir del diámetro anteroposterior de la cavidad toráxica.     
Los músculos más importantes que elevan la caja toráxica son los intercostales externos pero también contribuyen los siguientes:
1- los músculos Esternocleidomastoideos, que tiran del externon hacia arriba;

2- los serratos anteriores, que elevan muchas costillas.

3- Los escalenos, que elevan las dos primeras costillas. 

Los músculos que tiran la caja toráxica hacia abajo durante la espiración son:

1- los rectos abdominales. 
2- Los intercostales internos,     

Movimiento del aire dentro y fuera de los pulmones, y presiones que producen el movimiento. 
Los pulmones, es una estructura elástica que se colapsa como un globo y expulsa todo su aire por la traquea si no existe una fuerza que lo tenga inflado. Además no hay fijación entre el pulmón y  las paredes de la caja toráxica. Esto quiere decir que el pulmón esta flotando libremente en la cavidad toráxica y a la vez esta rodeado de una fina capa de líquido pleural que lubrica el movimiento de los pulmones.  
Presión pleural.
La presión preural es la presión del líquido en el estrecho espacio existente entre la preula pulmonar  y la preula de la pared toráxica.
Presión alveolar: 
La presión alveolar es la presión del aire en el interior de los alvéolos pulmonares. 
Efecto de la caja toráxica sobre la expansibilidad pulmonar.
Hasta en estos momentos hemos analizado la expansibilidad pulmonar sin considerar la caja toráxica.

La caja toráxica tiene sus propias características elásticas y de viscosidad, similar a la  de los pulmones;  incluso si no hubiera pulmones en el tórax se necesitara de un esfuerzo muscular para expandir la caja toráxica.   

Función de las vías respiratorias. (Traquea, bronquios y bronquiolos).
La función principal de estas villas respiratorias es que el aire sea distribuido de la mejor manera hacia los pulmones. 

Revestimiento mucoso de las villas respiratorias.
Todas las villas respiratorias, desde las fosas nasales a los bronquiolos terminales, se mantienen húmedas por una capa de moco que reviste toda la superficie. El moco se secreta por la células caliciformes. El moco atrapa pequeñas partículas del aire inspirado y evita que la mayoría de ellas alcance a los alvéolos.

Vocalización:  
En el habla no solo interviene el aparato respiratorio, sino también: 

1-centros nerviosos específicos del control del habla.

2-centros de control respiratorio en el encéfalo.

3-Estructuras de articulaciones y resonancias de la boca y las cavidades nasales

Circulación pulmonar; edema pulmonar; líquido pleural.

Anatomía fisiológica del sistema circulatorio pulmonar.

Vasos pulmonares: la arteria pulmonar solo se prolonga de 5cm desde la punta del ventrículo derecho, y a continuación se divide las arterias pulmonares principales derecha e izquierda, que irrigan los respectivos pulmones. 
La arteria pulmonar también es además delgada, con un espesor de la pared aproximadamente el doble que el de las venas cavas y un tercio del de la aorta.  

FLUJO SANGUINEO

Es importante que la sangre se distribuya a aquellos segmentos de los pulmones en los que los alvéolos están mejor oxigenados. Esto se logra meced al mecanismo que se describe a continuación.

FECTO DE LA DISMINICIÓN DEL OXÍGENO ALVEOLAR, CONTROL AUTOMATICO DE LA DISTRIBUCIÓN DEL FLUJO SANGUINEO PULMONAR.
Se cree que la baja concentración de oxígeno hace que se libere del tejido pulmonar una sustancia vasoconstrictora aún por descubrir, y que esta sustancia a su vez promueve la construcción de las arterias de pequeño calibre.
Este efecto de un nivel bajo de oxígeno sobre la resistencia vascular tiene una función importante: distribuye el flujo sanguíneo  en los lugares en los que es más eficaz. Es decir, cuando algunos  de los alveolos están mal ventilados de forma que desciende en ellos la concentración de oxígeno, los vasos sanguíneos locales se constriñen. Esto hace, a su vez, que la mayor parte de la sangre fluya a otras zonas de los pulmones mejor aireadas, brindando así un sistema automático de control de la distribución del flujo sanguíneo a las zonas pulmonares en proporción a su grado de ventilación.

EFECTO DEL AUMENTO DEL GASTO CARDÍACO SOBRE LA CIRCULACIÓN PULMONAR DURANTE EL EJERCICIO VIGOROSO
Durante el ejercicio vigoroso, el flujo sanguíneo a través de los pulmones aumenta de cuatro a siete veces. Este flujo sanguíneo adicional se acomoda en los pulmones de tres maneras:

1) Aumentando el número de capilares abiertos, en ocasiones hasta tres veces más;

2) Distendiendo todos los capilares y aumentando la tasa de flujo a través de cada capilar a más del doble;

3) Aumentando la presión arterial pulmonar.

La capacidad de los pulmones para acomodar un gran aumento del flujo sanguíneo durante el ejercicio conserva la energia de la mitad derecha del corazón y evita que se eleve de forma significativa la presión capilar pulmonar, lo que impide que se de4sarrolle edema pulmonar durante el aumento del gasto cardíaco.

DINÁMICA CAPILAR PULMONA
Presión capilar pulmonar 

No se han realizado mediciones directas de la presión capilar pulmonar. Sin embargo, la medición <<isogravimétrica>> de la presión capilar pulmonar, utilizando una técnica descrita ha arrojado un valor de 7 mm Hg
TIEMPO DE PERMANENCIA DE LA SANGRE EN LOS CAPILARES 

A partir de estudios histológicos que la totalidad del área transversal de los capilares pulmonares, puede calcularse que cuando el gasto cardíaco es normal, la sangre pasa por los capilares pulmonares en 8 decimas de segundos.

Por tanto, en menos de 1 segundo la sangre que pasa por los capilares de oxigena y pierde su exceso de dióxido de carbono.

EDEMA PULMONAR
El edema pulmonar se produce de la mis ma manera que el edema del resto del cuerpo. Cualquier factor que hace l presión del intersticio  pulmonar pase de ser negativa producirá el llenado repentino de los espacios intersticiales pulmonares y de los alvéolos con grandes cantidades de líquido libre. 

Las causas más frecuentes de edema pulmonar son las siguientes:

1. Insuficiencia cardiaca 

2. Lesión de la membrana capilar pulmonar causada por infecciones, como las neumonías, o por la inhalación de sustancias nocivas como el cloro gaseoso o el dióxido de azufre gaseoso.

Por tanto puede predecirse que la presión capilar pulmonar, debe subir de un valor pulmonar debe subir de su valor normal  de 7  mm Hg hasta más de 28 mm Hg para producir edema pulmonar.

LÍQUIDOS EN LA CAVIDAD PLEURAL

Cuando los pulmones se expanden y se contraen  durante la respiración normal, se deslizan delante dey atrás en el interior de la cavidad pleural. Para facilitar esto, entre las pleuras visceral y parietal existe una fina capa de líquido mucoide. 

PRINCIPIOS FÍSICOS DEL INTERCAMBIO GASEOSO; DIFUSION DEL OXIGENO Y DEL DIOXIDO DE CARBONO A TRAVÉS  DE LA MEMBRANA RESPIRATORIA

Una vez que los alvéolos están ventilados  con aire fresco, el paso siguiente del proceso respiratorio es la difusión.

El proceso de difusión es simplemente un movimiento es simplemente un movimiento al azar de las moléculas que entrecruzan  sus caminos en ambas direcciones a través de la membrana respiratoria y los líquidos adyacentes.

BASE MOLECULAR DE LA DIFUSION DE GASES

Todos los gases intervienen en la fisiología respiratoria son moléculas simples que se mueven libremente unas entre otras, un proceso que recibe el nombre de <<difusión>>.

Para que se produzca la difusión tiene que haber una fuente de energía. Esta es suministrada por el propio movimiento cinético de las moléculas. Es decir excepto a la temperatura de cero absoluto, todas las moléculas de todas materias están en continuo movimiento. Por tanto las tasas de difusión en las dos direcciones son proporcionalmente diferentes, como muestran las longitudes de las dos flechas de la figura.
PRESIONES DE GASES EN UNA MEZCLA GASEOSA: <<PRESIONES PARCIALES>> DE CADA GAS

La presión se origina por el impacto constante de las moléculas en movimiento contra una superficie. Por tanto, la presión de un gas que actúa sobre las superficies de las vías respiratorias y de los alveolos es proporcional a la suma de las fuerzas de impacto de todas las moléculas de ese gas que golpean la superficie de un instante determinado. Esto significa que la presión es directamente proporcional a la concentración de moléculas de gas.

BRONQUIOS Y SUS RAMIFICACIONES:
   A nivel de la IV vértebra torácica la tráquea se divide en los bronquios principales, derecho e izquierdo. El lugar de la división de la tráquea en dos bronquios recibe el nombre de bifurcación traqueal. La parte interna del lugar de la bifurcación presenta un saliente semilunar penetrante en la tráquea, la CARINA TRAQUEAL.
    Los bronquios se dirigen asimétricamente hacia los lados, el bronquio derecho es más corto (3 cm), pero más ancho y se aleja de la tráquea casi en ángulo obtuso, el bronquio izquierdo es más largo (4 - 5 cm), más estrecho y más horizontal. Lo que explica que los cuerpos extraños, tubos endotraqueales y sondas de aspiración tiendan a ubicarse más frecuentemente en el bronquio principal derecho. En los niños menores de 3 años el ángulo que forman los dos bronquios principales en la Carina, es igual en ambos lados. 
   El número de cartílagos del bronquio derecho es de 6 a 8 y el bronquio izquierdo de 9 a 12. Los cartílagos se unen entre sí mediante los ligamentos anulares traqueales. 
   Al llegar los bronquios a los pulmones, penetran en ellos por el HILIO PULMONAR, acompañado de vasos sanguíneos, linfáticos y nervios, iniciando su ramificación. El bronquio derecho se divide en 3 ramas ( superior, media e inferior), mientras que el izquierdo se divide en 2 ramas (superior e inferior).
    En el interior de los pulmones cada una de estas ramas se divide en bronquios de menos calibre, dando lugar a los llamados BRONQUIOLOS, que se subdividen progresivamente en BRONQUIOLOS de 1ero, 2do y 3er orden, finalizando en el bronquiolo terminal, bronquiolo respiratorio, conducto alveolar, sacos alveolares y atrios.
   A medida de la ramificación de los bronquios va cambiando la estructura de sus paredes. Las primeras 11 generaciones tienen cartílagos como soporte principal de su pared, mientras que las generaciones siguientes carecen de el.
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.PULMONES:

    El pulmón es un órgano par, rodeado por la pleura. 
   El espacio que queda entre ambos recesos pleurales, se denomina MEDIASTINO, ocupado por órganos importantes como el corazón, el timo y los grandes vasos. 
   Por otra parte el DIAFRAGMA es un músculo que separa a los pulmones de los órganos abdominales.
    Cada pulmón tiene forma de un semicono irregular con una base dirigida hacia abajo y un ápice o vértice redondeado que por delante rebasa en 3 - 4 cm el nivel de la I costilla o en 2 - 3 cm el nivel de la clavícula, alcanzando por detrás el nivel de la VII vértebra cervical. En el ápice de los pulmones se observa un pequeño surco (surco subclavicular), como resultado de la presión de la arteria subclavia que pasa por ese lugar.
   En el pulmón se distinguen 3 caras:
· Cara diafragmática. 

· Cara costal. 

· Cara media (se encuentra el hilio del pulmón a través del cual penetra los bronquios y la arteria pulmonar, así como los nervios y salen  las dos venas pulmonares y los vasos linfáticos, constituyendo en su conjunto la raíz del pulmón). 
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    El pulmón derecho es más ancho que el izquierdo, pero un poco más corto y el pulmón izquierdo, en la porción inferior del borde anterior, presenta la incisura cardiaca. 
   Los pulmones se componen de lóbulos; el derecho tiene 3 (superior, medio e inferior) y el izquierdo tiene 2 (superior e inferior).Cada lóbulo pulmonar recibe una de las ramas bronquiales que se dividen en segmentos, los que a su vez están constituidos por infinidad de LOBULILLOS PULMONARES. A cada lobulillo pulmonar va a para un bronquiolo, que se divide en varias ramas y después de múltiples ramificaciones, termina en cavidades llamadas ALVEOLOS PULMONARES.
Los alvéolos constituyen la unidad terminal de la vía aérea y su función fundamental es el intercambio gaseoso. Tiene forma redondeada y su diámetro varía en la profundidad de la respiración.
    Los alvéolos se comunican entre sí por intermedio de aberturas de 10 a 15 micras de diámetro en la pared alveolar que recibe el nombre de POROS DE KOHN y que tienen como función permitir una buena distribución de los gases entre los alvéolos, así como prevenir su colapso por oclusión de la vía aérea pulmonar. 
Transporte del oxigeno y del dióxido de carbono en la sangre y los líquidos corporales.
Una de las funciones de la sangre es proveer nutrientes (oxígeno, glucosa), elementos constituyentes del tejido y conducir productos de la actividad metabólica (como dióxido de carbono).

La sangre también permite que células y distintas sustancias (aminoácidos, lípidos, hormonas) sean transportados entre tejidos y órganos.

La fisiología de la sangre está relacionada con los elementos que la componen y por los vasos que la transportan, de tal manera que:

· Transporta el oxígeno desde los pulmones al resto del organismo, vehiculizado por la hemoglobina contenida en los glóbulos rojos.

· Transporta el anhídrido carbónico desde todas las células del cuerpo hasta los pulmones.

· Transporta los nutrientes contenidos en el plasma sanguíneo, como glucosa, aminoácidos, lípidos y sales minerales desde el hígado, procedentes del aparato digestivo a todas las células del cuerpo.

· Transporta mensajeros químicos, como las hormonas.

· Defiende el cuerpo de las infecciones, gracias a las células de defensa o glóbulo blanco.

· Responde a las lesiones que producen inflamación, por medio de tipos especiales de leucocitos y otras células.

· Coagulación de la sangre y hemostasia: Gracias a las plaquetas y a los factores de coagulación.

· Rechaza el trasplante de órganos ajenos y alergias, como respuesta del sistema inmunitario.

· Homeostasis en el transporte del líquido extracelular, es decir en el líquido intravascular.
Regulación de la respiración


El sistema nervioso ajusta el ritmo respiratorio a las necesidades de cada momento 
El sistema nervioso ajusta el ritmo de la respiración según las necesidades del cuerpo. Este mecanismo funciona midiendo la concentración de oxígeno y de dióxido de carbono que hay en la sangre. Si debido al ejercicio intenso, la concentración de dióxido de carbono aumenta, el sistema nervioso manda órdenes para que aumente también el ritmo respiratorio. El número normal de inspiraciones por minuto es 12, aunque puede aumentar en pocos segundos hasta 40, en caso necesario. El sistema nervioso también regula el tiempo que tarda cada inspiración. En ocasiones, la inspiración dura solo 0,5 segundos, pero si es necesario, puede durar hasta 10 segundos, con lo que los pulmones se llenan con un gran volumen de aire.

· CENTRO RESPIRATORIO. RITMO BÁSICO DE LA RESPIRACIÓN

· ÁREAS RESPIRATORIAS

· REFLEJO HERING-BREUER 

· REGULACIÓN DE LA VENTILACIÓN ALVEOLAR

· SEÑALES NERVIOSAS PROCEDENTES DE ÁREAS CEREBRALES DE REGULACIÓN MUSCULAR

· FISIOLOGÍA RESPIRATORIA

A. CENTRO RESPIRATORIO. RITMO BÁSICO DE LA RESPIRACIÓN

El sistema respiratorio ajusta el ritmo de la ventilación alveolar casi exactamente a las necesidades que tiene el organismo en cada momento, en situación de reposo o movimiento, con ello se mantienen las presiones adecuadas de O2 y de CO2 en sangre

B. ÁREAS RESPIRATORIAS

ÁREA INSPIRATORIA (en el bulbo raquídeo): es la que mantiene el ritmo básico de la respiración. Envía señales hacia los músculos inspiratorios, el músculo más importante es el diafragma, cuando éste se contrae, aumenta la jaula torácica y se produce la inspiración, la cual dura unos dos segundos, a continuación los músculos vuelve a su sitio y por causa del rebote elástico, el aire es expulsado al exterior. 

ÁREA ESPIRATORIA (bulbo raquídeo): La espiración dura aproximadamente unos 3 segundos. Al cabo de un minuto esto deberá sucedes de 12-14 veces. En situaciones de ejercicio, actúan también los músculos espiratorios (área espiratoria), músculos prensa abdominal

ÁREA NEUMOTAXICA: si esta zona es estimulada, se producirá una respiración rápida y superficial, aumentará la frecuencia respiratoria y disminuirá la profundidad de la respiración, se producirá un grado similar, pero no se producirá una modificación del volumen respiratorio por minuto. 

Tiene función termorreguladora, eliminado calor a través del área respiratoria. También se produce esta respiración ante el miedo y la ansiedad.
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