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Generalidades

Tracto respiratorio: superior (nariz, boca, faringe, laringe) e inferior (traquea, bronquios,
bronquiolos).

Pulmones: derecho (3 I6bulos) e izquierdo (2 I6bulos).
Caja toracica: limites y pleuras. Via aérea y bronquiolos.
Presencia de espacio muerto anatdmico y respiratorio/funcional.

Vasos sanguineos: muy abundantes, venas y arterias con Ms liso contractil a nivel de la capa
media. Vasoconstrictores: ATP, KCI, ANG Il, ET-1 (relacién con la HT pulmonar).
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Alvéolo pulmonar

Pared epitelial: neumocito tipo I, neumocito tipo Il (surfactante). I E—C

alveolar  epitelial

Poros de Kohn: comunicacion interalveolar.

Capa

Agente tensioactivo: surfactante pulmonar-> fosfolipidos
(dipalmitoilfosfatidilcolina) y proteinas. e i

Hematosis (efecto de la fibrosis pulmonar). Alvéolo

Unidad funcional en la circulacién pulmonar.

Eritrocito

Espacio intersticial Membrana basal capilar

Endotelio capilar




Mecanica téraco-pulmonar

Musculos respiratorios: diafragma, accesorios, forzados.

Ecuacion de los gases ideales, ley de Boyle, ley de Dalton (presiones parciales) y ley de Henry
([gases disueltos] para la sangre (forma libre, no unida)).

Difusion del gas (Patm=0 mmHg).
Concepto de Compliance.

Surfactante pulmonar: aumenta distensibilidad, aumenta estabilidad (evita atelectasia),
disminuye edema.
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Mecanica téraco-pulmonar

Resistencia de vias aéreas variable por tono contractil de las vias aéreas (parasimpatica en
contraccién y simpatica en dilatacion).

Propiedades elasticas toracicas (presion intrapleural y afecciones). Adaptabilidad conjunta.
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Volumen, ventilacion y perfusion

Volumen corriente Ventilacion total

500 mL . 7500 mL/min
Frecuencia

Espacio muerto anatomico 15/min
150 mL '

Ventilacion alveolar
5250 mL/min

Gas alveolar
350 mL

Flujo sangre

Sangre capilar //_——_—‘\ nulmon
70 mL 5000 mL/min
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Volumen, ventilacién y perfusion

Volumenes:
Volumen corriente: ciclo respiratorio en reposo (500 ml).

CRF: volumen que queda entre espiracion tranquila y forzada + volumen residual (VR es el

volumen que no se puede botar luego de |la espiracion forzada). VR aprox de 1,2 L y CRF de
2,4 L.

Capacidad vital: todo el aire (inspiracidon forzada a espiracién forzada) (todo-VR).
CPT: suma de todos los volumenes (CV+VR).

VRI y VRE: todo el volumen que se puede inspirar/espirar forzadamente (3L y 1,2 L
respectivamente).



Volumen, ventilacién y perfusion

Ventilacion total: Vr x Fr=Vt-> 500x15=7500 ml/min.
Ventilacion alveolar: VA x Fr=V alveolar-> 350x15=5250 ml/min.
Flujo de sangre pulmonar de 5 L/min,

Equilibrio entre ventilacion y flujo ~1.



Relacion ventilacidn/perfusion

O, =150 mm Hg
CO-=0

Decreasing Increasing
Va/Q Va/Q




Relacion ventilacidn/perfusion




Relacidn ventilacion/perfusion

Flujo Ventilacion
sangyl'neo alveolar

@ )

El mas bajo Mas baja El mas alto La mas alta Mas baja
(3,0) (130 mmHg) (28 mmHg)

El mas alto Mas alta El mas bajo La mas baja Mas alta
(0,6) (89 mmHg) (42 mmHg)




Difusidn y presiones

Presiones (en sangre se refiere a los gases disueltos en plasma):
Aire seco (nivel de mar): 760 mmHg, PO2= 160 mmHg, PCO2= 0,25 mmHg.
Alvéolo: PO2= 100 mmHg, PCO2=40 mmHg.
Sangre venosa: PO2<40 mmHg, PCO2246 mmHg.
Sangre arterial: PO2= 100 mmHg, PCO2=40 mmHg.
Células: PO2<40 mmHg, PCO2> 46 mmHg.



Difusidn y presiones
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Transporte de gases

AIRE SECO

21% oxigeno

[0,] = 21mL/dL
FO0,=0.21

Pg = 760 mm Hg

PO, = 0.21 x 760 mm Hg

= 160 mm Hg

EFECTO DE VAPOR DE AGUA
37 €

P =760 mm Hg

Pio =47 mm Hg

Pieco =713 mmHg

PO, =0.21x 713 mm Hg

= 150 mm Hg



Transporte de gases

Resulta insuficiente para los requerimientos corporales.
Eritrocito: Transporte de Hb, de 02, Hb como tampdn (anhidrasa carbodnica).

Repara en cierta medida la disponibilidad de O2 en sangre (2 a 21 ml/100 ml).

2 succinyl-CoA + 2 glycing = H(C

S
4 pyrrole —= protoporphyrin |X -

protoporphyrin IX + Fe** — heme (pyrrole)

heme + polypeptide — hemoglobin chain (o or B)
2 a chains + 2 B chains — hemoglobin A




Transporte de gases

_Hb =20
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Transporte de gases

¢ Desplazamiento hacia la derecha:
(1) Aumento de los iones hidrégeno
(2) Aumento del CO,
(3) Aumento de la temperatura
(4) Aumento del BPG

Temp! DPG*
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2% Hb saturation

Saturacion de hemoglobina (%)
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Transporte de gases

Capillary Respiratory
endothelium epithelium

Environment

Bohr Effect Haldane Effect




Transporte de gases

Capilar

Eritrocito

Plasma

Célula

CO,~<-CO,

CO, transportado
como:

1.CO, 7%
2. Hb - CO, 23%
3. HCO;" 70%




Sangre y procesos
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Generalidades

Tejido conectivo liquido (elementos celulares+ plasma).

Volemia estandar de 5L para 70 Kg, con osmolaridad e 290 (+ o — 10 mOsm/L), pH de 7,35-7,45.

Transporte de gases, defensa inmune, distribucion de nutrientes, transporte de hormonas.

Fase liquida y fase celular.

Determinantes de la osmolaridad y de la viscosidad.



Hematopoyesis

Médula 6sea roja.

Eritro, trombo, granulo y linfopoyesis. ,. -. / @ \ g
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Hematopoyesis
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Eritropoyesis

Hemocitoblasto

Es una célula madre
en la médula ésea

CFU-E

Proeritroblasto

En condiciones
normales ocupa
un 1% a 4% de
la médula dsea

Eritroblasto
Basofilo

Se forman
ribosomas que
comienzan a
fabricar
hemoglobina

Eritroblasto

Policromatofilo

Su contenido
de hemoglobina
ya es muy alto

Eritroblasto

Ortocromatofilo
[Normoblasto)

-
,
l

Como no requiere

acumular mas
hemoglobina, se

reduce la cantidad
de ribosomas presentes

Normoblasto

2

El normoblasto
pierde el
nucleo

Reticulocito

D.

El reticulocito
sale de la
medula osea
y mantiene
ribosomas y

mitocondrias por

24 horas mas

densidad de receptor EPO

Eritrocito

@

Luego de 1dia
en el sistema
circulatorio, el
reticulocito pierde
los ribosomas y
mitocondrias para
terminar madurando
en eritrocito

Reticulocito: 1-2 dias
Eritrocito maduro: 120 dias




La EPO

Sintesis a nivel de las células peritubulares del rifidn (en estadios tempranos participa el higado).
Induccion del desarrollo y proliferacion de precursores eritroides.

Estimulo principal es la hipoxia tisular (activacion de subunidad alfa del factor de transcripcion
inducido por hipoxia). Termina resolviendo la hipoxia y aumenta la masa eritrocitaria.

EPO-R: dimérico, de membrana, alta afinidad, sefializacion via Jak2 y STATS.



El Fe

Procesos del tipo redox: transporte de oxigeno (Hb), respiracién celular (citocromos), cofactor
enzimatico.

3 a4 greslonormal. Sujeto a un equilibrio dinamico de reutilizacion, pérdidas y dieta (se guia
por la absorcion intestinal y la movilizacién desde sus depdsitos).

Fe animal y vegetal.



Absorcion del Fe

Apical (intestino)

Degradacion
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Transporte y captacion de Fe
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Reciclado del Fe
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Homeostasis del Fe

Hepcidina: regula la degradacion de ferroportina.
Aumenta sintesis: mayor transferrina diférrica, inflamacion (IL-6).

Disminuye sintesis: hipoxia.



Trombopoyesis

Hematopoietic Common Myeloid Megakaryocyte-Erythroid Megakaryocyte
Stem Cell Progenitor i (MK)

Platelets

(MEP)

(HSC) (CMP)



Trombopoyesis

Fase proliferativa y madurativa.
Megacarioblasto, promegacariocito, megacariocito, plaguetas.

Granulos plaquetarios: alfa (moléculas adhesivas, GF, coagulacion y fibrindlisis) y densos
(vasoactivos, metales divalentes, ATP y ADP).



MAPK Signaling
PI3K Signaling

Promueve crecimiento y maduracion:
% Progenitores: T nimero

% Megacariocitos: T numero y tamafio
%+ Plaquetas: T'nimero

SOCS, BCL2, HOX, p21, p27 etc
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