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Fig. I~&. Reprasentacién ideal de las vias aéreas en el humano de acuerdo con Weibel. Notese que las primeras
16 generacicnes (Z) corresponden a las vias aéreas de conduccion, y las dltimas 7, a la zona respiratoria (o las

zonas de transicidn y respiratoria).
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Fig. 7-t4- Localizacién del principal sitio de resistencia de las vias aéreas. Notese que los brongquios de tama-
fio intermedio aportan la mayor parte de la resistencia y que relativamente poca se localiza en las vias aéreas
muy pequenas.
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Fig. 1-5. Diagrama que muestra el incremento extremadamente rapido del drea de seccidn transversal total
de las vias aéreas en la zona respiratoria (compaérese con fig. 1-5). Como resultado de esto, la velocidad frontal
del gas durante la inspiracion se vuelve muy pequefia en la regién de los bronquioles respiratorios, y la
difusién gaseosa se convierte en el mecanismo principal de la ventilacién.
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Fig. 1-7. Corte microscépico de un pulmdn de perro que muestra capilares en las paredes alveolares. La bar-
rera hematog, es tan delgada que no puede identificarse aqui (compérese con fig. 1=1). Este corte fue
do en un pul que fue congelado en forma rapida mientras se lo mantenia perfundido.
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Fg. 7+0. a tendencia del pulmon a retraerse hasta st volumen desinflado se conrartesta por la fendencia
de a pare orcia a arquearse haca afuera, A rai deest, I presicn ntrapleral e subatmosfiica H neu-
motdrax permite que el pulman se colapse y que el torax se ensanche.
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Fig. 771. Durante |a inspiracidn, la cpula diafragmatica se contrae, empuja el contenido abdominal hacia
abajo y hacia adelante y levanta la parrilla costal, Ambos movimientos acrecientan el volumen del térax, Con
la espiracion forzada, los mdsculos abdominales se contraen y empujan el diafragma hacia arriba.
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Fig. 7-2. Cuando los miisculos intercastales externos se contraen, las costillas son traccionadas hacla arriba y
hacia adelante y rotan sobre un eje que pasa por el tubérculo y a cabeza de cada costilla. A causa de esto,
aumentan los diametros lateral y anteroposterior del torax. Los misculos intercostales internas ejercen una

gura 34-3. Cambios en las presiones
“=piracidn y la espiracidn, Notess que si no existiose resistencia en la via adrea ¥ tisudar, la presion intrapleural seguirla la
= Interrumpida y que la curva de presin real esta desviada hacia la izquierda por dicha resistencia (véase figura 34-12)

accion contraria.
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Fig. 2-2. Volimenes pulmonares. Notese que la capacidad pulmonar total, la capacidad residual funcional v
el volumen residual no pueden ser medidos con el espirémetro.
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Fig. 7-5. Comparacién de las curvas presidn-volumen de pulmones llenos de aire y de pulmones llenos de so-
lucion fisiolégica (gato). Circulos abiertos, inflacion; circulos cerrados, deflacién. Nétese que el pulmén in-
suflado con solucién fisiolégica es mas distensible y también exhibe una histéresis mucho menor que el insu-
flado con aire.




Resistencias que deben ser
vencidas para efectuar el trabajo

respiratorio

Resistencias elasticas o estaticas(70 %):
Resistencia elastica téraco-pulmonar(35%)
Resistencia por tension superficial(35%)

Resistencias viscosas o dindmicas(30%):
Resistencia al flujo aéreo(24%)
Resistencia viscosa téraco-pulmonar(6%)
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Burbuja de jabon
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Fig. 7=4. A. Tension superficial es la fuerza (p. e]. en dinas) que actia a través de una linea imaginaria de
1 cm de largo en una superficie liquida, B, Las fuerzas superficiales de la burbuja de jabén tienden a redu-
cir la superficie y generan presion dentro de la burbuja. C. Como la burbuja pequefia genera mas presion,
ésta se desinfla e introduce su aive en la mas grande.

Fig. 7-6. Micrografia electrinica de una célula epitelial de tipo Il (x 0.000). Métense los cuerpos lamelares
(L8}, el nicleo grande y las microvellosidades (flechas). €l recuadro die arriba 4 la derecha es una microgra-

fia electronica de barrido que muestra la superficie de una célula de tipo Il con su caracteristica distribucin
de las microvellosidades (% 3. y00)
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Figura 34—10. Formacion y metabolismo de la sustancia
tensocactiva. Los cuerpos lamelares (CL) se forman en las
células epiteliales alveolares tipo Il y son secretados por
exocitosis. El material del cuerpo lamelar liberado se convier-
te en mielina tubular (MT), la cual probablemente es la fuente
de la pelicula de fosfolipido superficial (FS). Cierta canti-
dad de material tensoactivo es captada por los macrofagos
alveolares, pero una mayor cantidad es captada por endoci-
tosis en las ceélulas epiteliales tipo Il. N, ndcleo; RER, reticulo
endoplasmico rugoso; CC, cuerpo compuesto. (Reproducida
con autorizacion de Wright JR: Metabolism and turnover of
lung surfactant. Am Rev Respir Dis 1987:136:426.)




GRACIAS AL SURFACTANTE:

m Es menor el trabajo respiratorio para
vencer la tension superficial

m Aumenta la distensibilidad pulmonar

m NO ocurre que los alvéolos mas pequefios
colapsen en favor de los mas grandes

= No ocurre que a los alvéolos filtre exceso
de liquido

Volumen por encima
de la FRC (L)
o
on

=)

Presion intrapleural
(cm de agua)

Fig. 7-20. Curva presion-volumen del pulmon que muestra el trabajo inspiratorio que se realiza para superar
las fuerzas eldsticas (drea OAECDO) y las fuerzas viscosas (drea rayada ABCEA)
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Fig. z-=1. Diagrama del pulmén que muestra los volimenes y flujos tipicos. Hay una considerable variabilidad

alredador de estos valores
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Figura 34-15. Presiones parciaies de los gases (mm Hg). en
diferentes partes de los aparatos respiratorio y circulatorio
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Fig. 5-3. Medicion del flujo del shunt. €l oxigeno transportado en fa sangre arteriales igual a la suma del oxi-
geno transportado en la sangre capilar y el de |a sangre del shunt (véase e texto).
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Fig. 2=7. Medicion de las diferencias regionales en la ventilacion con xenon radiactive. Cuando se inhala el
gas, su radiacion puede detectarse mediante contaderes fuera del térax. Notese que la ventilacién disminu-
ye desde las regiones mas bajas hasta las més altas en el pulmén cuando el paciente estd de pie.
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Fig. 4-7. Medicién de la distribucidn del flujo sanguinea en el pulman de un sujete que esta de pie, utilizan-
do xendn radiactivo. El xendn disuelto se mezcla con el gas alveolar desde los capilares pulmonares. Las uni-
dades de flujo sanguineo se miden de tal manera que si el flujo fuera uniforme, todos los valeres serian 100.
Notese el escaso flujo a nivel del apice.
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Fig. 4-8. Explicacién de la distribucién no uniforme del flujo sanguineo en el pulmén, basada en las presio-
nes que afectan a los capilares.




P°z= 101 mm Hg

1

L 571 <i6n de la Po, arterial por desigualdad de la ventilacién-perfusion. En este diagrama del pul-
ﬁrrgnsen posm vertical sélase mues]::a'n dos qrupos de alvéolos, uno en el dpice y el otro en la base Los ta-
mafios relativos de las vias aéreas y de los vasos sanguineos indican sus ventilaciones y flujos sanguineos re-
latives. Debido a que la mayor parte de la sangre proviene de la base escasamente oxigenada, la depresion
de |a Po, sanguinea es inevitable.
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Fig. 5-10. Diferencias regionales en el intercambio gaseoso en &l pulmén nommal segln la altura. Por razones
de claridad se muestran sdlo los valores en el Apice y en la base.

Fig. 1-1. Micrognadia electrinica que muestis un capisr pulmonar () en a pared abveolar. Nésese la barmera
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Fig, 3°1. Difusion a través de una lamina de tejido La cantidad del gas transferido es proporcional al drea (4),
a una constante de difusion (D) y a la diferencia de presion parclal (P, ~P,), y es Inversamente proporcional
al grosor (7). La constante es proporcional a la solubilidad del gas (Sol) e inversamente proporcional a la raiz
cuadrada de su peso molecular (MW).
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Fig. 3-3. Curso temparal del oxigeno en el capifar palmonar ceande la difusidn es normal ¥ anormal {p. e,
debido al engrosamiento de la bamera hematogaseosa por una enfermedad). A muestra o curso termporal
cuando la Po, alveolar es normal. B muestra una oxigenacion mas lenta cuando la Po, alveolar esta anormai-
mente baja. Matese que en ambos casos, el ejercicio severo reduce el tiempo disponible para la oxigenacitn.
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Fig. 6=1. Curva de disociacién del 0, (/inea continua) para un pH de 7,4, una Pco, 40 mm Hg y 37°C. La con-

centracion sanguinea de O, total se muestra también para una concentracién de hemoglobina de 15 g/ioo mL
de sangre.
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Fig. &-3. Desviacidn hacia la derecha de la curva de disociacion del 0, por aumento de ', la Peo, la tempe-
ratura y del 2,3-difosfoglicerato (DPG).
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Fig. 6-5. Esquema de la captacion de CO, y de la liberacidn de 0, en los capilares sistémicos. En los capilares
Dulm(\“-ﬂ.'?ﬁ ocurre exactamente lo contrario.

Fig. 6-4. La primera columna muestra las proporciones de la concentracidn total de CO, en la sangre arterial

100% 5 =
Carbamino
30
%0 HCO,
60
0% EE Disuelto 10
Sangre Diferencia
arterial arteriovenosa

La segunda columna muestra las proporciones que constituyen la diferencia arteriovenosa.

Concentracion de CO, (mL/100 mL)

60

407

20

Conc, de CO,

Presion parcial de CO, (mm Hg)

Fig. 6-6. Curvas de disociacidn del CO, para sangre con distintas saturaciones de 0,. Notese que la sangre oxi-
genada transporta menos CO, para una misma Pco,. En el dibufo pequerio aparece la curva "fisiologica” entre
la sangre arterial y la venosa mixta.
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‘
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Quimiorreceptores, receptores Musculos respiratorios

pulmonares y otros receptores

Fig. 8-1. Elementos esenciales delsistera de control vespiratorio. La informacidn que emiten los diversos sen-
sores va al controlador central, y los impulsos eferentes de éste activan a los misculos espiratorios. Modifi-
cando a ventilacian, los miisculos respivatorios reducen las perturbaciones de los sensores (retroalimentacion
negativa),

'Ventriculo, Furcirsn Pinesl

Tubérculos
Cuadrigéminos
superfores e
Angerlnres

Narvio Patbsico

Télamo

Tract Ophco

#iso del cuarto
ventriculo

Pedinculo Cerebeloso
Medio Pedinculo Corsbaloso

Indesnior

Calamus Scriptorius

Mol Espinal

Vagos intactos Vagos seccionado=

Figura 36-1. Neuronas respiratorias del tallo encefélico. Vista dorsal del tallo encefalico; cerebelo extirpado. También se
muestran los efectos de la seccién transversal del tallo enceflico a distintos niveles. Los trazos espiromeétricos de la derecha
indican la profundidad y frecuencia de la respiracion; GDR, grupo dorsal de neuronas respiratorias; GVR, grupo ventral de
neuronas respiratorias; NPBL, niicleo parabraquial (centro neumotaxico); 40. ven., cuarto ventriculo; TCI, tubéreulo cuadrigé-
mino inferior, PCM, pedunculo cerebeloso medio. Los numeros romanos identifican a los nervios craneales. (Modificada con
autorizacion de Mitchell RA, Berger A: State of the art: Review of neural regulation of respiration. Am Rev Respir Dis
1975;111:206 )
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— e
Inhibition” ~
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Figure 42—-1. [A) The respiratory center located bilater-
ally in the lateral reticular substance of the medulla and
lower pons. (B) Theoretical mechanism for the rhythmic-
ity of the respiratory center.
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Figura 36-7. Areas quimiosensibles superior (S5) e inferior (1)
en la superficie ventral del bulbo raquideo.

Fig. 8-2. Ambiente de los quimiorreceptores centrales. Se hallan bafados por el liquido extracelular (LEC) en-
cefalico, por el cual el €O, difunde con facilidad desde los vasos sanguineos hacia el liquido cefalorraquideo
(LER). £l CO, reduce el pH del LCR y de ese modo estimula al quimiorreceptor. Los iones H'y HCO,"no pueden
cruzar con facilidad la barrera hematoencefalica.

Cuerpo carotideo
Seno carotideo

Arterias carotidas
primitivas

Cuerpos adrticos

Cayado de la aonta

Figura 36—4. Localizacién de los cuerpos adrticos y caroti-

Célula i Axones aferentes del
uia tipo It nervioglosofaringeo

Célula tipo |
(glomo)

Figura 36-5. Organizacion del cuerpo carotideo. Las células
de tipo | (glodmicas) contienen catecolaminas. Cuando se
exponen a la hipoxia las liberan y ellas estimulan las termi-
naciones en forma de copa de las fibras nerviosas del seno
carotideo, que pertenecen al nervio glosofaringeo. Las célu-
las de tipo Il, de aspecto glial, rodean las células de tipo | y
es probable que tengan una funcidn de sostén.
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Figura 36-6. Cambio en la frecuencia de la descarga de una
sola fibra aferenta del cuerpo carctideo cuando se reduce la
Paoz. (Cortesia de S Sampson.)
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Fig. 5-8. Distribucion de la ventilacién y el flujo sanguineo de arriba hacia abajo en un pulmén en posicion
vertical (comparese con figs. 2-7 y 4-7). Notese que la relacion ventilacién perfusion disminuye a medida que
se desciende por el pulmon.
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CO,=0

e R A e |
0 Narmal AN
Decreciente Creciente
VaQ v,/Q

Fig. 5-6. Efecto de la alteracion de la relacion ventilacion-perfusin sobre la Po, y la Pea, en una unidad del
pulman,
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Va/Q) decreciente

Pco, mm Hg

T

0 50 100 150

Fig. 5-7. Diagrama de 0, - €O, que muestra una curva de [a relacién ventilacion-perfusion, La Po, y la Pco,de
una unidad pulmonar se mueyen a lo large de esta linea desde el punto venoso mixto hasta el punto del gas
inspirado | a medida que su relacion ventilacidn-perfusian aumenta (comparese con fig. 5-6).
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Fig. 5-9. Resultado de la combinacion del patrén de la desigualdad en la relacion ventilacion-perfusion que
se muestra en la figura 5-8 con los efectos de éste sobre el intercambio gaseoso que se muestra en la figura
5-7. Notese que la alta relacion ventilacién-perfusion en el vértice determina una Po, alta y una Pco, baja alli.

£n la base se observa lo opuesto.

VOLUMENES FLUJOS

Volumen corriente — | — Ventilacion total
500 mL 7.500 mL

Frecuencia
15/min

Espacio muerto
anatémico 150 mL

Ventilacion alveolar
5.250 mU/min

Ty

e |

/
Sangre capilar Flujo sanguineo
pulmonar 70 mL pulmonar
/ / \\ 5.000 mL/min

Fig. 2-1. Diagrama del pulman que muestra los voldmenes y flujos tipicos. Hay una considerable variabilidad
alrededor de estos valores.

Gas alveolar
3.000 mL

Turbulento

Fig. 7+12. Tipos de flujo aéreo en los tubos. En A, el flujo es laminar; en B es de transicion, con formacion de
remolines en las bifurcaciones, y en C es turbulento. La resistencia es (P, — P )/ flujo.
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Fig. 8-3. A. Diagrama de un cuerpo carotideo que contiene ceélulas de los tipos | y Il con muchos capilares
(Cap). Los impulsos viajan hasta el sistema nervioso central (SNC) a través del nervio del seno carotideo.
B muestra |a respuesta no lineal a la Po, arterial. Natese que la mxima respuesta ocurre por debajo de 50 mm
Hg de Po,

Concentracién de O, 146 160 195 20,0 17,8 mL/100 mL

Fig. 5+12, Razon adicional para la depresion de la Po, arterial por desiguaildad de la ventilacion y del flujo san-
guineo. Las unidades del pulman con una relacién ventilacion-perfusion alta agregan relativamente poco
oxigeno a la sangre, en comparacion con el decremento causado por los alvéolos con una relacién ventila-
cién-perfusion baja.
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Fig. 7-7. A. Balanza de superficial. La superficie se modifica, y la tension superficial se mide por la fuerza que
se ejerce sobre una tira de platino sumergida dentro de la superficie. B. Trazados de la tension superficial y
el drea, obtenidos con la balanza de superficie. Notese que |os lavados pulmonares modifican la tensién su-
perficial de acuerdo con la magnitud de la superficie y que la tension minima es muy pequena. Los ejes han
sido elegidos para permitir la comparacion con la curva presién-volumen del pulmén (figs. 7-3 ¥ 7-5).
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