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OBJETIVOS

General

1. Analizar las diferentes funciones y procesos que tienen lugar en |as
vias respiratorias.

Especificos
1. Analizar el proceso de ventilacion pulmonar.
2. Analizar el proceso de |la fonacion.

3. Describir el proceso de la tos y el estornudo.



Sumario

1. Musculos inspiratorios.
2. Musculos espiratorios.

3.Presiones que permiten la entrada y salida de aires de los
pulmones.

4. Tension superficial.
5. Espirometria.
6. Funciones de la via aérea.

7.Accion del sistema nervioso simpatico y parasimpatico sobre las vias
aéreas.

8. Funciones respiratorias normales de la nariz.
9. Vocalizacion.



VENTILACION PULMONAR

Las funciones principales de la respiracion son proporcionar
oxigeno a los tejidos y retirar el dioxido de carbono.

Componentes de la respiracion.
1. Ventilacion pulmonar.
2. Difusion de oxigeno vy de dioxido de carbono.

3. Transporte de oxigeno y de dioxido de carbono en la sangre v los
liquidos corporales hacia las células de los tejidos y desde las mismas.

4. Regulacion de la ventilacion.



MECANICA DE LA VENTILACION PUL MONAR

Los pulmones se pueden expandir y contraer de dos maneras:

1. Mediante el movimiento hacia abajo y hacia arriba del diafragma
para alargar o acortar la cavidad toracica.

2. Mediante |a elevacion vy el descenso de las costillas para aumentar y
reducir el diametro anteroposterior de |la cavidad toracica.
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CONTINUACION

| a respiracion tranquila normal se consigue casi totalmente por el
primer mecanismo, es decir, por el movimiento del diafragma.

*f| segundo método para expandir los pulmones es elevar |a caja
toracica.

*Al elevarla se expanden los pulmones porque, en |la posicion de
reposo natural, las costillas estan inclinadas hacia abajo.

[ 0s musculos que elevan |a caja toracica se conocen como
inspiratorios y los musculos que hacen descender |a caja toracica
se clasifican como espiratorios.



Musculos inspiratorios

Principalmente los intercostales externos, participan,
ademas:

1. Esternocleidomastoideo, que elevan el esternon.
2.Los serratos anteriores, que elevan muchas de las
costillas.

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



Musculos espiratorios

Los musculos que tiran hacia debajo de la caja costal

durante la espiracion son principalmente:

1. Los musculos rectos del abdomen, que tienen el potente efecto
de empujar hacia abajo las costillas inferiores al mismo tiempo

gue ellos y otros musculos abdominales también comprimen el
contenido abdominal hacia arriba contra el diafragma.

2. Los musculos intercostales internos.



Presiones que originan el movimiento de entrada vy salida
de aire de los pulmones

El pulmon es una estructura elastica que se colapsa como un globo vy
expulsa el aire a traves de |la traquea siempre que no haya ninguna fuerza
gue lo mantenga insuflado.

No hay uniones entre el pulmon vy las paredes de |la caja toracica,
excepto en el punto en el que esta suspendido del mediastino, en el

hilio.

El pulmon flota en la cavidad toracica, rodeado por una capa delgada de
liquido pleural que lubrica el movimiento de los pulmones en el interior
de la cavidad.



La aspiracion continua del exceso de liquido hacia los conductos
linfaticos mantiene una ligera presion negativa entre la superficie
visceral del pulmon vy |a superficie pleural parietal de |a cavidad

toracica.

Por tanto, los pulmones estan sujetos a la pared toracica como si
estuvieran pegados, excepto porque estan bien |lubricados y se
pueden deslizar libremente cuando el torax se expande y se

contrae.



Presion pleural y sus cambios durante la respiracion.

La presion pleural es la presion del liguido que esta en el
delgado espacio entre las pleuras visceral y parietal.

Esta presion es normalmente una aspiracion ligera, lo que
significa que hay una presion ligeramente negativa.

Al comienzo de la inspiracion es de -5cm de agua, aspiracion
necesaria para mantener los pulmones expandidos hasta su nivel

de reposo.

Durante la inspiracion normal se genera una presion mas
negativa, hasta de aproximadamente -7,5cm de agua.



Presion alveolar

Cuando la glotis esta abierta y no hay flujo de aire en ningun sentido,
las presiones en todas las partes del arbol respiratorios hasta los
alveolos son igual a O cm de agua.

Para que se produzca un movimiento de entrada de aire hacia los
alveolos durante la inspiracion, la presion en |los alveolos debe
disminuir hasta un valor de aproximadamente -1cmde agua.



Esta ligera presion negativa es suficiente para arrastrar 0,5 | de
aire hacia los pulmones en los 2 s necesarios para una
inspiracion tranquila normal.

Durante |la espiracion la presion alveolar aumenta hasta + 1cm
de agua, lo que fuerza la salida de 0,5 | de aire desde los
pulmones durante los 2 a 3 s de |a espiracion.



Presion transpulmonar

Es la diferencia entre |a presion que hay en el interior de
los alveolos y [a que hay en las superficies externas de los
pulmones (presion pleural), y es una medida de |a fuerza
elastica de los pulmones que tiende a colapsarlos en todos
los momentos de la respiracion, denominada presion de
retorno.



Distensibilidad de los pulmones

El volumen que expande los pulmones por cada aumento
unitario de presion se denomina distensibilidad pulmonar.

La distensibilidad pulmonar total de los dos pulmones en
conjunto en el ser humano adulto normal es en promedio de
200 ml de aire por cada cm de agua de presion transpulmonar.




Principio de la tension superficial

Cuando el agua forma una superficie con el aire, las moléculas
de agua de la superficie del agua tienen una atraccion intensa

entre si.

En consecuencia, la superficie del agua siempre esta
intentando contraerse.

Esto es lo que mantiene unidas entre si las gotas de lluvia.

En los alveolos |a superficie de agua también intenta
contraerse, lo que tiende a expulsar el aire de los alveolos a
traves de los bronquios v al hacerlo, hace que los alveolos
intentes colapsarse.



El surfactante es un agente activo de superficie en agua, lo que
significa que reduce mucho la tension superficial del agua.

Es secretado por células epiteliales especiales, los neumocitos
tipo I, que constituyen alrededor del 10% de la superficie de
los alveolos.

El surfactante es una mezcla compleja de varios fosfolipidos,
proteinas e iones.



Efecto de |la caja toracica sobre la expansibilidad pulmonar

La caja toracica tiene sus propias caracteristicas elasticas y
viscosas, similares a las de los pulmones; incluso si los
pulmones no estuvieran presentes en el torax, seguiria siendo
necesario un esfuerzo muscular para expandir la caja toracica.
La distensibilidad de los pulmones vy |a caja toracica en su
conjunto se mide cuando se expanden los pulmones de una
persona relajada o paralizada totalmente.

Para insuflar este sistema pulmonar total es necesario casi el
doble de presion que para insuflar los mismos pulmones
después de extraerlos de |a caja toracica.



Espirometria

La ventilacion pulmonar puede estudiarse registrando el
movimiento del volumen del aire que entra y sale de los
pulmones.



» El volumen corriente es el volumen de aire que se inspira o se
espira en cada respiracion normal; es igual a 500 ml en el
hombre adulto medio.

» El volumen de reserva inspiratoria es el volumen adicional de
aire que se puede inspirar desde un volumen corriente normal
v por encima del mismo cuando |la persona inspira con una
fuerza plena; habitualmente es de 3000ml.

» El volumen de reserva espiratoria es el volumen adicional
maximo de aire que se puede espirar mediante una espiracion
forzada después del final de una espiracion a volumen
corriente normal es igual a 1100ml.



Continuacion
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Capacidades pulmonares

Capacidades pulmonares: se le denomina a la
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Continuacion

3. La capacidad vital es igual al volumen de reserva inspiratoria mas el volumen corriente mas el
volumen de reserva espiratoria. Esta capacidad es la cantidad maxima de aire que puede expulsar una
persona desde los pulmones despues de llenar antes los pulmones hasta su maxima dimension y
despues espirando la maxima cantidad (aproximadamente 4.600 ml),
4. La capacidad pulmonar total es el volumen maximo al que se pueden expandir los pulmones con el
mdximo esfuerzo posible (aproximadamente 5.800 ml); es igual a la capacidad vital mads el volumen
residual.

Todos los volumenes y capacidades pulmonares son, en general, aproximadamente un 20-25%
menores en mujeres que en hombres, y son mayores en personas de constitucion grande y atléticas
que en personas de constitucion pequefia y asténicas.
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DETERMINACION DE LA CAPACIDAD RESISUAL FUNCIONAL, EL
VOLUMEN RESIDUALY LA CAPACIDAD PULMONAR TOTAL

» Capacidad residual funcional:
es el volumen de aire que
gueda en los pulmones al final
de una espiracion normal.

» El aire del volumen residual de
los pulmones no se puede
espirar hacia el espirometro.

»Para medir esta capacidad hay
gue utilizar un metodo de
dilucion de helio.
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El volumen respiratorio minuto

*E| volumen respiratorio minuto es la cantidad
total de aire nuevo que pasa hacia las vias
aéreas en cada minuto y es igual al volumen
corriente multiplicado por la frecuencia
respiratoria por minuto.

*El volumen corriente normal es de
aproximadamente 500mly la FC normal es de
12 resp/min.

*Por tanto, el volumen respiratorio minuto es
de aproximadamente 6 |/min.

*Una persona puede vivir periodos breves de
tiempo con un VRM de 1,5 |/miny una FR de
2 a 4 respiraciones por minutos.
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Continuacion

*La FR aumenta de manera ocasional a 40 a 50 por minutos, y el corriente se
puede hacer tan grande como la capacidad vital de 4600ml en un adulto joven.

*Esto puede dar un volumen respiratorio minuto mayor de 200 |/min, o mas de
30 veces el valor normal.

eLa mayor parte de las personas no puede mantener mas de la mitad a dos
tercios de estos valores durante mas de un minuto.



VENTILACION ALVEOLAR

La funcion de la ventilacion pulmonar es renovar continuamente el aire de las zonas de
intercambio gaseoso de los pulmones, en las que el aire esta proximo a la sangre
pulmonar.

*Estas zonas incluyen los alveolos, los sacos alveolares, los conductos alveolares vy los
bronquiolos respiratorios.

*La velocidad a la que llega a estas zonas el aire nuevo se Ilama ventilacion alveolar.



ESPACIO MUERTO

* Es el aire que llena las vias respiratorias, pero no llega a las zonas de intercambio gaseoso.
* Es el aire de la nariz, de la faringe y de la traquea.

*Durante la espiracion se expulsa primero el aire del espacio muerto y después el
procedente de los alveolos.

* \/olumen de aire del espacio muerto es de 150 ml en los jovenes y aumenta con la edad.



VOLUMEN NORMAL DEL ESPACIO MUERTO

| aire normal del espacio muerto de un hombre adulto joven es de
aproximadamente 150 ml.

E| aire del espacio muerto aumenta ligeramente con la edad.



Funciones de las vias aéreas

El aire se distribuye a los pulmones por medio
de la traquea, bronquiosy los bronquiolos.

Uno de los desafios mas importantes es Conetes
mantener abiertas y permitir el paso sin
interrupciones de aire hacia los alveolosy
desde los mismos.

Laringe, cuerdas\
vocales

La traguea no se colapsa por sus anillos
cartilaginosos.

En los bronquios, tambiéen existen placas
curvas de cartilagos.

En los bronquiolos no hay placas cartilaginosas,
pero las presiones transpulmonares |lo dilatan.



RESISTENCIA AL FLUJO AEREO

*En condiciones normales el aire fluye a traves de las vias
aéreas con tanta facilidad que es suficiente un gradiente
de presion menos de 1 cm de agua desde los alveolos
hacia la atmdosfera para generar un flujo aéreo suficiente
para una respiracion tranquila.

Laringe, cuerdas —w |
vocales

Traquea
=

Arterias pulmonares

*La maxima resistencia al flujo aéreo no se produce en las e e
pequefas vias aéreas de los bronquiolos terminales, sino ;

en algunos de los bronquiolos y bronquios de mayor
tamano cerca de la traquea.

————— Venas pulmonares
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RESISTENCIA AL FLUJO AEREO

*En algunas situaciones patologicas los
bronquiolos mas pequenos con frecuencia
participan mucho mas en la participacion de
la resistencia al flujo aéreo debido a su
pequefo tamafno y porque se ocluyen con
facilidad por la contraccion del musculo de sus
paredes, la aparicion de edema o la
acumulacion de moco en la luz bronquial.

Arterias pulmonares
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Accion simpatica y parasimpatica sobre los
bronquios

El arbol bronquial esta muy expuesto al sistema nervioso
simpatico por lo que la adrenalina y noradrenalina liberada a la
sangre produce dilatacion del arbol bronquial por |a
estimulacion de |los receptores beta adrenérgicos.

Algunas fibras parasimpaticas procedentes de los nervios vagos
penetran en el parenquima pulmonar, secretando acetilcolina
cuando son activados, provocando una constriccion de leve a

moderada de los bronquiolos.
La atropina puede bloguear los efectos de |la acetilcolina.



Produccion de constriccion bronquial por
factores secretores locales.

Algunas sustancias que se forman en los pulmones pueden
producir constriccion bronquial.

Dos de las mas importantes son |la histamina vy |la sustancia de
reaccion lenta de |la anafilaxia.

Estas sustancias son liberadas por los mastocitos durante las
reacciones alérgicas sobre todo por polenes del aire.



Moco de |as vias aéreas y accion de los cilios en la
impieza de las vias aéreas

Todas las vias aéreas, desde la nariz a los bronquios
terminales, estan humedecidas por una capa de moco
gue recubre toda la superficie, secretadas por las
celulas caliciformes.

Ademas de mantener humedecidas las superficies, el o D
moco atrapa las particulas pequefias que entran en el wimaes— 7,

vocales

aire inspirado. e

El epitelio ciliado que tapiza las vias respiratorias tiene
alrededor de 200 cilios cada célula epitelial, estos cilios
baten continuamente a una frecuencia de 10 a 20
veces por segundo hacia la faringe.

Arterias pulmonares

Venas pulmonares

Los cilios de los pulmones baten hacia arriba y los de |la
nariz baten hacia abajo.



Continuacion

El batido continuo hace que |
la cubierta de moco se %ﬁ)\. A
desplace lentamente a una N7
velocidad de algunos .
milimetros por minutos, o
después el moco vy las

particulas que estan
atrapadas en el mismo son
deglutidos o se expulsan
hacia el exterior con la tos.




Reflejo tusigeno

Los bronquios y la traguea son muy sensibles a
la presion ligera que cantidades muy pequenas
de sustancias extraias u otras causas de |
irritacion inician el reflejo tusigeno. j

Comenes-$

La laringe v la carina traqueal son especialmente
sensibles a estimulos gquimicos corrosivos , como S

Laringe, cuerdas —w___ |

los gases de dioxido de azufre o cloro.

Faringe

Epiglotis

Los impulsos nerviosos aferentes pasan desde
las vias aereas principalmente a traves de los
nervios vagos hacia el bulbo raquideo del
encefalo.

Arterias pulmonares

Venas pulmonares

Ahi se activa una secuencia automatica de
acontecimientos por los circuitos neuronales del
bulbo, produciendo el siguiente efecto:



1. Se inspiran rapidamente hasta 2,5 | de aire.

2.Se cierra la epiglotis y las cuerdas vocales se cierran
firmemente para atrapar el aire que esta en el interior de los

pulmones.

3.Los musculos abdominales se contraen con fuerza,
comprimiendo el diafragma mientras otros musculos
espiratorios, como los intercostales internos, también se

contraen con fuerza.

4.Las cuerdas vocales vy la epiglotis se abren totalmente de

manera subita, de modo que el aire que esta sometido a esta
presion elevada en los pulmones explota hacia afuera a una

velocidad de 120 a 160 km/h.




Es importante que |la intensa compresion de los pulmones
colapsa los bronquios v la traquea, haciendo que sus partes no
cartilaginosas se invaginen hacia adentro, de modo que el aire
gue explota realmente pasa a través de hendiduras bronquiales
v tragueales.

El aire que se mueve rapidamente habitualmente transporta
todas las sustancias extranas que estéen en los bronquios y en |a
traguea.



Reflejo del estornudo

Es muy similar al tusigeno, excepto que se
aplica a las vias aéreas nasales.

El estimulo desencadenante del reflejo es |a
irritacion de las vias aéreas nasales.

Cornetes

'r<
Glotis '

Laringe, cuerdas\
vocales

Los impulsos aferentes pasan a traves del
nervio trigémino, donde se desencadena el
reflejo.

Se produce una serie de reacciones
similares a las que ocurren en el reflejo
tusigeno, pero la uvula desciende, de modo
gue grandes cantidades de aire pasan
rapidamente a través de la nariz, limpiando
de esta manera las vias aéreas nasales de
sustancias extranas.



Funciones respiratorias normales de la nariz

1.El aire es calentado por las extensas superficies de los
cornetes y del tabique.

2. El aire es humidificado casi completamente.

3. El aire es filtrado parcialmente.



El habla implica a:

1.Centros especificos de control nervioso del habla de |a
corteza cerebral.

2. Centros de control respiratorio del encéfalo.

3.Estructuras de articulacion y resonancia de |la cavidad oral y
nasal.

El habla esta formada por dos funciones mecanicas:
1. La fonacion, que se realiza en la laringe.

2. La articulacion, que se realiza en las estructuras de la boca.



La laringe actUa como vibrador, los elementos vibradores son:

1. Los pliegues vocales o cuerdas vocales.

Las cuerdas vocales protruyen desde las paredes laterales de |a
laringe hacia el centro de la glotis; son distendidas vy
mantenidas en su posicion por varios musculos especificos de

a propia laringe.

Durante la respiracion normal estan muy abiertas para facilitar
el paso del aire.

Durante |la fonacion las cuerdas se juntan entre si, de modo
gue el paso del aire entre ellas produce su vibracion




Articulacion y resonancia

0s tres organos de la articulacion son: los labios, la lengua y el
naladar blando.

L0s resonadores incluyen la boca, la nariz y los senos nasales
asociados, la faringe e incluso la cavidad toracica.
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Preguntas comprobatorias

. ¢ Cuales son
. ¢ Cuales son

0S muscu
0Ss muscu

OS que participan en
OS que participan en

a inspiracion?
a espiracion?

. ¢Cual es la presion pleural durante la inspiracion normal?

. ¢ Cual es la funcion del surfactante en los alveolos?

. ¢Cuales son las funciones respiratorias normales de nariz?

. ¢Queé funcion tiene la laringe durante la fonacion?



