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Mecanica de la
ventilacion
pulmonar

Los pulmones se pueden expandir y

contraer de dos maneras:

1) mediante el movimiento hacia abajo vy
hacia arriba del diafragma para alargar o
acortar la cavidad toracica

2) mediante la elevacidén y el descenso de

las costillas para aumentar y reducir el
cavidad

didmetro anteroposterior de 1la

toracica.




INSPIRACION Y ESPIRACION

Pulmones

% Entrada de aire

La inspiracion es un fendmeno activo. S
La contraccion de los (e
musculos que participan en ella hace | o ——
que aumente el volumen intratoracico.
_a presion intrapleural en la base de los —  Diafragma
pulmones que en |

circunstancias normales es de casi 2.5
mmHg Inspiracion




La espiracion durante 1la respiracion
tranquila tiene caracter pasivo en
cuanto a que no se contrae musculo
alguno que disminuye el volumen
intratoracico. Sin embargo, en la
porcion inicial de la espiracidn aparece
una moderada contraccidon de los musculos
inspiratorios, misma que ejerce una
accién de “frenado” en 1las fuerzas de
retraccion y lentifi ca la espiracion

Diafragma
asciende




PRESIONES QUE ORIGINAN
EL MOVIMIENTO DE

ENTRADA
Y SALIDA DE AIRE DE LOS
PULMONES

El pulmdn es una estructura elastica que
se colapsa como un globo y expulsa el -
aire a través de la trdquea siempre que R s 3 T
no haya ninguna fuerza que lo mantenga §i & i
insuflado. El pulmon «flota» en la cavidad
toracica, rodeado por una capa delgada
de liguido pleural que lubrica e
movimiento de los pulmones en e
interior de la cavidad.

Cambio de volumen (1)

Presion alveolar




El pulmén tiene unas propiedades
mecanicas que se caracterizan por:

1- Elasticidad. Depende de las
propiedades elasticas de las estructuras
del sistema respiratorio, es la

propiedad de un cuerpo a volver a 1la
posicidén inicial después de haber sido
deformado. En el sistema respiratorio se
cuantifica como el cambio de presidén en
relacion al cambio de presion




2- Viscosidad. Depende de la friccidén interna de un medio fluido,
es decir entre el tejido pulmonar y el gas que circula por las vias
aéreas. Ene lsistema respiratorio se cuantifica como el cambio de
presion en relacién al flujo aéreo.




Tension Superficial = tiavidos

Fuerza con que son
atraidas las moléculas de
la superficie de un hquido

las fuerzas cohesivas de las moléculas

? Tension superficial. Esta producida por
.1, J, Atmaosfera O
en la superficie del fluido y de la capa

Aumento de las fuerzas iniemmoleculgres

<i) de la superficie alveolar. Estas fuerzas
dependen de la curvatura de la
superficie del fluido y de su
(i) composicion.
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El ciclo de histéresis

+B

Inducesn Histéresis. Es el fendémeno por el que

remananfe . ’
el efecto de una fuerza persiste mas
de lo que dura la misma fuerza

- H + H
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Volumenes toracicos

La capacidad ventilatoria se cuantifica por la medicidén de los volumenes pulmonares
y la espirometria. Capacidad pulmonar total (Total 1lung capacity; TLC). Es el
volumen de gas en el pulmén al final de una inspiracién maxima. Es la suma de la
capacidad vital (Vital capacity; CV) y del volumen residual (Residual volume; RV).
Es una medida del tamano pulmonar.

Inspiracion: Entra aire

Diafragma contraido Diafragma relajado

el volumen toracico aumenta el volumen toracico
disminuye

La inspiracién siempre es un La espiracion en general es un
movimiento activo movimiento pasivo




La capacidad vital espiratoria es el volumen de gas exhalado después de una inspiracion
maxima y la inspiratoria es el volumen que puede ser inspirado después de una espiracion
maxima. La capacidad vital es

capacity) y del volumen de reserva espiratoria (Expiratory reserve volume).

la

suma de la capacidad inspiratoria

Volumenes:

IRV
RV
ERV
VT

Capacidades:

IC
FRC
ERV
TLC
vVC

IRV

TLC

Capacidad
inspiratoria
IIC =VT + IRV

VT

Capacidad residual
funcional

IRV

FRC = ERV + RV

Capacidad vital
VC = IRV + ERV
VC =IC + ERV

Capacidad pulmonar total
TLC =VC + RV
TLC =I1C + RV

RV

TLC = IRV +VT + ERV + RV

(Inspiratory



El volumen de reserva inspiratoria (Inspiratory reserve
volume) es el volumen de gas que puede ser inspirado
después de una inspiracidén normal.

Volumen de Capacidad
Reserva Inspiratoria
Inspiratorio (1C)
(IRV)

Capacidad
Vital

(V&) Capacidad

Volumen Pulmonar
Tidal Total
(TV or V1) (TLC)
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Capacidad
Residual
Funcional
(FRC)
Volumen Volumen
Residual Residual
(RV) (RV)




El volumen de reserva espiratoria es el volumen de
gas que puede ser espirado después de una espiraciodn
normal.

80
Volumen de Capacidad
Relsewg Inspiratoria
Inspiratorio (IC)
p—, (IRV)
(@)]
3
— Capacidad
= Vital
~ 3 (V&) Capacidad
c Volumen Pulmonar
Q@ Tidal Total
E (TV or V7) {TLC)
- 30
g Volumen de
Reserva
Espiratorio
(ERV)
Capacidad
15 | Resi{:lual
Funcional
{(FRC)
Volumen Volumen
Residual Residual
(RV) (RV)
0




La capacidad inspiratoria es el volumen que puede ser inspirado después
de una espiracioén normal, es decir desde capacidad residual funcional
(Functional residual capacity; FRC).
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Volumen de Capacidad
Reserva | | <hiratoria
Inspiratorio (1C)
(IRV)

Volumen
Tidal
(TV or V1)

Volumen de
Reserva
Espiratorio
(ERV)
Capacidad
Residual
Funcional
(FRC)
Volumen
Residual
(RV)

Capacidad
Vital

(VC) Capacidad

Pulmonar
Total
(TLC)

Volumen

Residual
(RV)




Volumen (mi/kg)

La

80

31

30
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capacidad residual funcional es el volumen de gas que queda en
el pulmon después de una espiracion normal

Volumen de

Capacidad
R'Elsewa, Inspiratoria
Inspiratorio (IC)
(IRV)
Capacidad
Vital
(VC)
Volumen
Tidal
(TV or V1)
Volumen de
Reserva
Espiratorio
(ERV)
Capacidad
Residual
Funcional
(FRC)
Volumen Volumen
Residual Residual
(RV) (RV)

Capacidad
Pulmonar
Total
(TLC)




El volumen residual es el volumen de gas que queda después de una
espiracidén maxima. Capacidad de cierre (Closing capacity; CC) es el
volumen pulmonar por debajo del cual aparece el fenomeno de cierre de la
via aérea (Airway closure) durante la maniobra de una espiracidén maxima
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Volumen de Capacidad
Reserva Inspiratoria
Inspiratorio (1C)
(IRV)

Volumen
Tidal
(TV or V1)

Volumen de
Reserva
Espiratorio
(ERV)
Capacidad
Residual
Funcional
(FRC)
Volumen
Residual
(RV)

Capacidad
Vital

(V&) Capacidad

Pulmonar
Total
(TLC)

Volumen
Residual
(RV)




Volumen de cierre (Closing volume; CV) es la capacidad de
cierre menos la capacidad residual funcional

VOLUMEN PULMONAR, CRF,
VOLUMEN DE CIERRE

Yolumen Capacidad
Capacidad de reserva pulron ar
inspiratoria (1<) in=piratoria (IRY) total (TLC)
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Capacidad

30004

2,000 Volumen
de resemwa
capiratoria (EAY)

Yalumen Capacidad re=sidual
racidual (VR) funcioenal (FRQC)




El paciente respira profundo vy luego sopla
con toda la fuerza posible dentro del tubo

El personal técnico

| controla al paciente y
: lo anima durante

la prueba

Pinza en
la nariz

El aparato registra
o5 resultados

de la espirometria

Mediciones
pulmonares

Las mediciones relacionadas con la
capacidad ventilatoria se obtienen por
espirometria. La maniobra de respiracion
suele realizarse <como una inspiracion
maxima seguida de una espiracidén maxima,
la capacidad vital (VC, medida en
litros). Deben obtenerse al menos tres
registros técnicamente satisfactorios (es
decir, esfuerzo inspiratorio y
espiratorio maximos y ausencia de
escapes), e informarse del valor mas alto
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