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El flujo de aire se debe a cambios en la presión alveolar

Los músculos 

respiratorios se 

contraen

La cavidad 

torácica se 

expande

La presión 

alveolar cae por 

debajo de la Pa

Entra aire en el 

pulmón

Disminuye la 

presión 

intrapleural

Aumenta la 

presion 

transpulmonar

El pulmón se 

expande
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El flujo de aire se debe a cambios en la presión alveolar

Los 

músculos 

respiratorios 

se contraen

Costo 

abdominal

Costal 

Superior

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



El flujo de aire se debe a cambios en la presión alveolar

Los músculos 

respiratorios se 

contraen

La cavidad 

torácica se 

expande

La fuerza muscular se opone a 

múltiples fuerzas que tienden a 

colapsar el pulmón
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La cavidad 
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múltiples fuerzas que tienden a 
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El TORAX SIEMPRE 

TIENDE A 

EXPANDIRSE POR 

RAZOPNES DE 

CONFORMACION 

OSTEO ARTICULAR
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El flujo de aire se debe a cambios en la presión alveolar

Los músculos 

respiratorios se 

contraen

La cavidad 

torácica se 

expande

La fuerza muscular se opone a 

múltiples fuerzas que tienden a 

colapsar el pulmón

MUSCULOS MAS 

EXPANSION 

OSTEOARTICULAR 

TORACICA  AMBOS

“TIRAN PARA AFUERA”
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El flujo de aire se debe a cambios en la presión alveolar

Los músculos 

respiratorios se 

contraen

La cavidad 

torácica se 

expande

La fuerza muscular se opone a 

múltiples fuerzas que tienden a 

colapsar el pulmón

En 

INSPIRACION 

ganan las fuerzas 

expansoras
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El flujo de aire se debe a cambios en la presión alveolar

Los músculos 

respiratorios se 

contraen

La cavidad 

torácica se 

expande

Las resistencias tienden al 

colapso pulmonar
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El trabajo respiratorio (w) es proporcional al producto del P x V.
Tiene dos componentes: 

Elástico (65%): es el necesario para superar la retracción elástica de la caja, 
del parénquima pulmonar (1/3)y de la TS de los alvéolos (2/3). Aumenta en: 
obesos, fibrosis pulmonar, falta de factor surfactante.

Resistivo o No elástico (35%): es el necesario para superar la resistencia 
de los tejidos, 20%, (aumenta en sarcoidosis) y de las va, 80%, (aumenta en 
EPOC u obstrucción de va superior por cuerpo extraño). Aumenta mucho 
durante la espiración forzada porque ocurre compresión dinámica de las va. 

En respiración eupnéica: 3% del consumo de O2 se invierte en el 
trabajo respiratorio.
En ejercicio máximo aumenta el trabajo respiratorio (5% del 
consumo  de oxígeno).

En pacientes con EPOC el costo energético del trabajo respiratorio 
limita el ejercicio.  30% del consumo oxígeno se invierte en trabajo 
respiratorio.
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Al aumentar la frecuencia 

respiratoria aumenta el 

trabajo no elástico.

Al disminuir la frecuencia 

respiratoria aumenta el 

trabajo elástico.
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Resistencia de las vías aéreas: resistencia al flujo 

de aire dentro de las vías aéreas

Factores que la afectan:

– Diámetro de las vías: la mayor resistencia se encuentra en 
via superiores. Grado de contracción del músculo liso bronquial 
es importante (tono músculo liso bronquial), edema y moco.

– Volumen pulmonar: los bronquios de pequeño calibre 
están íntimamente conectados con el parénquima pulmonar, de 
tal forma que, a grandes volúmenes pulmonares las paredes de 
las vías aéreas son haladas y éstas se abren más 
(interdependencia entre va y pulmones).

– Retracción elástica pulmonar: si está disminuida, la PIP

es menos negativa de lo normal y la PTM y el diámetro de las va 
es menor de lo normal con lo cual aumenta la Rva. 

– Rigidez de la vía aérea.
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Resistencias a lo largo de las vías aéreas

Bronquios lobares

Bronquios segmentarios

Bronquios subsegmentarios

Generación 7-8

80% de resistencia se 

encuentra en vías aéreas con 

diámetro>2mm
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LA TENSION 
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El flujo de aire se debe a cambios en la presión alveolar
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SIN SURFACTANTE LA PRESION 

SERIA MAYOR EN EL ALVEOLO 

MAS CHICO Y EL AIRE FUGARÍA 

A ALVEOLOS MAS GRANDES  

COLAPSANDOLO

Ley de Laplace
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El flujo de aire se debe a cambios en la presión alveolar

Los músculos 

respiratorios se 

contraen

La cavidad 

torácica se 

expande

Histéresis

Diferencia entre curva de inflación y curva de deflación.

Se debe a que se requieren mayores  presiones TP para abrir 

la vía aérea que para que no se cierre.

Durante la respiración normal el asa de histéresis es menor.
rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



El flujo de aire se debe a cambios en la presión alveolar

Los músculos 

respiratorios se 

contraen

La cavidad 

torácica se 

expande

Disminuye la 

presión 

intrapleural

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



El flujo de aire se debe a cambios en la presión alveolar

Los músculos 

respiratorios se 

contraen

La cavidad 

torácica se 

expande

Disminuye la 

presión 

intrapleural

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Se pueden representar las 

curvas flujo volumen para 

el ciclo completo 

Inspiración Expiración

Inspiración

Espiración
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PNEUMOTORAX: Perdida de  la presión negativa 

intrapkleural y colapso pulmonar

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



PNEUMOTORAX: Perdida de  la presión negativa 

intrapkleural y colapso pulmonar

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



PNEUMOTORAX: Perdida de  la presión negativa 

intrapkleural y colapso pulmonar

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



El flujo de aire se debe a cambios en la presión alveolar

Los músculos 

respiratorios se 

contraen

La cavidad 

torácica se 

expande

Disminuye la 

presión 

intrapleural

Aumenta 

la presión 

trans

pulmonar

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Presiones pulmonares

Presión

Atmosférica 

PL Presión

PT Intrapleural

PR Presión 

Alveolar

PL = Presión Transpulmonar  =  P. Alveo. - P. Intrap.

PT = Presión Transtorácica = P. Intrap. - P. Atm.

PR = Presión Respiratoria = P. Alveo. - P. Atm. 
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Al final de la inspiración la Pa=Patmosférica y la P pleural 

alcanza su mínimo (el vol de aire es máximo)

Inspiración

Espiración
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Comienzo de la Inspiración

El diafragma se contrae rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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Compliance estatica y 

compliance dinámica 
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Dra. Adriana Suárez MSc. Profesora 

Asociada
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Compresión dinámica de la 

vía aérea hace que el flujo 

espiratorio sea esfuerzo 

independiente a bajos 

volúmenes pulmonares

A bajos volúmenes pulmonares, 

el esfuerzo espiratorio aumenta 

la resistencia de la vía aérea: 

colapso de la vía aérea 

inducido por la espiración.

A bajos volúmenes pulmonares 

el flujo es esfuerzo 

independiente.
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Distensibilidad pulmonar en la 

Salud y enfermedad
Compliance estática:0.5 litros/ (7.5-5.0) cm H2O =

0.2 litros /cm H2O

E = 1/C
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El flujo de aire se debe a cambios en la presión alveolar

Costo 

abdominal

Costal 

Superior
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Cinco minutos 
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VOLUMENES Y 

CAPACIDADES 

PULMONARES 
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VOLUMENES y CAPACIDADES 
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Se pueden representar las 

curvas flujo volumen para 

el ciclo completo 

Inspiración Expiración

Inspiración

Espiración
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Estudio funcional 
respiratorio

Fundamento y aplicaciones
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concepto

analisis de la magnitud de los 

volumenes pulmonares y de la rapidez 

con que pueden ser movilizados

espirografo

neumotacometro
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Espirometría volumen-tiempo
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Espirometría flujo volumen

Volumen
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Espirometría

Relación entre la curva clásica de Volumen/Tiempo y la de Flujo/Volumen. FVC: Capacidad Vital 

Forzada; FEV1: Flujo Espiratorio Máximo en el 1er segundo (VEMS); FEF 25-75%: Flujo entre 

el 25 y el 75% de la FVC; MEF 50% FVC: Flujo Medio al 50% de la FVC; PEF: Pico Espiratorio 

de Flujo (Peak Flow Rate). rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Vol

T

1. CAPACIDAD VITAL FORZADA (FVC o CVF):

VOLUMEN ESPIRADO MÁXIMO 

EN EL PRIMER SEGUNDO DE LA 

ESPIRACIÓN FORZADA (FEV1 o 

VEMS):
RELACIÓN FEV1/FVC (FEV1%):
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 CVF: volumen total de aire en la 

espiración forzada

VEMS o FEV1es un flujo. Volumen 

expulsado en el primer segundo

FEV1/CFV %

FEM o peak flow: el flujo máximo 

durante la espiración forzada l/sg
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Objetivo:

Comparar los valores medidos en un paciente 

con los que le corresponden sexo; edad (E en 

años); talla (T en cm.); peso (P en Kg) y etnia

Material:

Ecuaciones de referencia:

FVC:

M:  0.028 T + 0.0345 P + 0.0573 E - 3.21

F: 0.0305 T + 0.0222 P + 0.0356 E - 3.04

Método:

Valores observados / referencia (%)
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Valores de referencia (teóricos)

Objetivo:

Comparar los valores medidos en un paciente con los que 

le corresponden sexo; edad (E en años); talla (T en cm.); 

peso (P en Kg) y etnia

Material:

Ecuaciones de referencia:

FVC:

M:  0.028 T + 0.0345 P + 0.0573 E - 3.21

F: 0.0305 T + 0.0222 P + 0.0356 E - 3.04

Método:

Valores observados / referencia (%)
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Valores de referencia:

¿cómo se han establecido ?
121 Marineros

82 Bomberos

220 Policías

129 Indigentes

362 Artesanos

59 Guardias reales a caballo

185 Reclutas

4 Gigantes y enanos

20 Conductores

97 Caballeros

60 Enfermos

26 Señoritas

...

Hutchinson On the capacity of the lungs ...Med.Chir.Trans. 1846;29:137rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



≠ 11%

Valores de referencia

(Hombre: 40a; 170 cm; 70 Kg)

FVC FEV1

Knudson (88) 4.43 3.56

Schoenberg (40) 4.50 3.48

Crapo (69) 4.69 3.87

Morris (68) 4.67 3.61

Quanjer (CECA 84) 4.37 3.55

SEPAR (82) 4.88 3.80

México (Pérez Padilla) 4.84 3.95
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n : 53 (34H;19M)

Edad: 40 años (?)

Valores de referencia: antropometría

CERLER 98’

(Respir Med. 1999 Oct;93(10):739-43)

Preguntado:

Altura: 172 cm

Peso:    68 Kg

Medido:

Altura: 169 

cm

Peso:    70 Kg

!!!
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Patrones espirométricos

OBSTRUCTIVO RESTRICTIVO MIXTO

FVC Normal  

FEV1   

FEV1/FVC  Normal 
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Diagnóstico

Reevaluación

Positiva

Prueba de broncoconstricción

Variabilidad PEF
< 20%

Variabilidad PEF
> 20%

Medida domiciliaria de flujo
espiratorio máximo (PEF)

En el margen de referencia

Respuesta  Broncodilatadora
significativa

Normalización
del patrón

Persistencia de
patrón obstructivo

Prueba terapéutica
y repetir espirometría

Respuesta Broncodilatadora 
no significativa

Patrón obstructivo

ESPIROMETRÍA y prueba broncodilatadora

Sintomas Asmáticos

ASMA

Prick-test a neumoalergenos 

I. Sospecha clínica

II. Confirmación diagnóstica

III. Diagnóstico causal

Negativa
Reevaluación
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