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Funciones del aparato respiratorio

Ventilacion
pulmonar

e Entraday
salida de
aire
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Etapas de la respiracion

RANSPORTE DE
OXIGENO

~_ D2unidoala
ERFUSION hemoglobina

’/Hu]é'a’e sangre venosa a
través de la circuladon
pulmonar hasta los
capilares y el retorno de

Paco de 02 desde el la sangre oxigenada al

alvéolo al capilary del corazon izquierdo

CO2 desde el capilar al

alvéolo para ser

expulsado al exterior.

ENTILACION Se lleva a cabo porlos
Intercambio de aire gradientes de presion
entre la atmaosferay delos gases
los alvéolos De donde hay > a
pulmonares MEar Preaen rafael.porcile@vaneduc.ed
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| - Temperatum

| - Propioceptores de

| arhiculeciones y misculas
| (indican 51 el brezo esta

| flexionado.. )

| - Quumorrecaptores

| catotidens v antticos

| (detectan elementos en fa

| sengre y sus niveles como
{ GO, 02, PH)

| - Receptores de distersitn
| pulmonasy torax (detactan
| elruvel de distensiin)

- Aferencins centrales:
| cofeza malors (rohirdad)
| ® hupotalamo (emocion)

CENTROS DE
CONTROL

Se locelizan en;

-Protubarancia (fancion
modificadora)
- Bulbo

5 Cent Inspir

Cent. Espir.
(Funcadn que regala
frecuencia intensidad de
la respiracidn pulmorar)

Envisn ls infortnacian de

afactotes (pot via
eferente).

zonas del encefalo,

1o e Ligre quehm:e: ulns |

Lag centms de contol son

Los misculos que
intetvienen e la
rEEpL AN,

Efector es cualguier céhaly,
: argano, membro gque
|| tealice yejecute una

| arciit




RESFIRATGRIDS

CENTROS

OTOMELROMAS

FLACA MOTORA

RECEFTORES
MUSCULARES

RELEFTORES DE
ESTIRAMIENTO

CUMIORECEPTORES

CAMERCH DE
PRESION DE
WIA AEREA

CAMBIOS DEL
VOLUMEN PULMOHAR

CAMBNCS DE

Pa 02y Pal02

CO2{H*] 02
QUIMIORECEPTORES
' (bulbo-c.carotideos)
actividad neural mecanoreceptores (puimdn)
(formaclon reticular) \ / baroreceptores (CV)
CENTRO
RESPIRATORIO  «— ; CORTEZA?
(troncoencéfalo)

VIA AEREA bl 7)1

m. genlogloso diafragma
m. cricoarttenofdeos M. 4ccesoria



CENTROS
RESFIRATGRIDS

A0 TONEURONAS e e £ LECT ACMEURCHGFARA

FLACA MOTORA

RECEPTORES
MUSCULARES
S oS st ELECTROMIOGAARA

CAJA TORACICA

RELEFTORES DE CAMBIOS DE
ESTIRAMIENTD PRESION PLEURAL

CAMERCH DE

PRESION DE i PRESICH DE OCLUSION

CUMIORECEPTORES
WVIA AEREA

CAMMOS DEL
VOLUMEN PULMONAR| — WENTILACION, WG, TiMiol

CAMBICS DE _
Fa 02y Pa 002 Copyrght © 2001 Beryamin Cummings, an imprnt of Addiscn Wesiey Longman, Inc
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area:
Area de la inspiracion

Area de la expiracion

Bulbo
raquideo
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CENTROS
RESFIRATGRIDS

HOTOMELROMAS

RECEFTORES
MUSCULARES

RECEPTORES DE

ESTIRAMIENTO

CUMIORECEPTORES

CAMERCH DE
PRESION DE
WIA AEREA

CAMBIOS DEL
VOLUMEN PULMCHAR

CAMBNCS DE
Pa 02y Pal02

e ELECTAONEURACGRANA

st ELECTROMIOGAARA

i PRESICH DE OCLUSION

—= VEWTILACION, WCIT, TiMal

REFLEJO DE HERING-BREVER

INSUELACON
PULMONAR
INSFIRACION
okt ol e epratod b dlceno mopshons
Predonp O cenro mupraon Predonanso ol ot espeatond
ESHIRACION
COLAPSO)
PULMONAR
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El flujo de aire se debe a cambios en la presion alveolar

Los musculos
respiratorios se —— >

contraen expande

Entra aire en el <
pulmon

Disminuye la Aumenta la
resion —_— > presion
intrgpleural transpulmonar

-

El pulmodn se
expande

La presién
alveolar cae por
debajo de la Pa
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El flujo de aire se debe a cambios en la presion alveolar

Los musculos La cavidad Disminuye la
respiratorios s¢ ——— > toracica se _ IOFGSIIOn I
contraen expande intrapleura

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



La contraccion del diafragmay de los
musculos intercostales externos
aumenta los volUmenes toracico y
pulmonar, lo que disminuye la
presion intrapulmonar a alrededor

de 3 mm Hg.

La inspiracion, auxiliada por la
contraccion de los musculos
accesorios, como los escalenos y
esternocleidomastoideos, disminuye
la presion intrapulmonar a

+20 mm Hg 0 menos.




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

The Speed Bump Stops the Wave

L os Inhale Costo
musculos 1
respiratorios abdominal
se contraen
e gt e
The Pear + The Cone = The Wave
Inhale
Costal
Superior

5 il
CEreathing.com =5 and Relaned Perineum
Benin e e rre " Ibetween it hpn{lﬂﬂﬂ
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El flujo de aire se debe a cambios en la presion alveolar

La fuerza muscular se opone a
multiples fuerzas que tienden a

colapsar el pulmon
Los musculos .a cavidad
respiratorios s¢e ———> p—
contraen toracica se

expande

AL

-
| o= == 3=

TN €3

b
1
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El flujo de aire se debe a cambios en la presion alveolar

La fuerza muscular se opone a
multiples fuerzas que tienden a
colapsar el pulmoén

Los musculos |_a cavidad
respiratorios se ——— > g

expande

costilas A& /
ivotan A&
dorela A
lumna A

ST e e e T




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

La fuerza muscular se opone a
multiples fuerzas que tienden a
colapsar el pulmoén

Los musculos .a cavidad
respiratorios s¢e ———> p—
contraen toracica se
expande

Costillas

p-
i N
~~-| &
v =
o a0 N,
v 5 N
" R0, S h ™
I e B

& &

RAX- SIEMP i

~ Costillas

Columna Musculo
vertebral intercostal

Columna _ Diafragma ' rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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El flujo de aire se debe a cambios en la presion alveolar

La fuerza muscular se opone a
multiples fuerzas que tienden a
colapsar el pulmoén

Los musculos .a cavidad
respiratorios se ———> —
contraen toracica se
expande

MUSCULOS MAS
EXPANSION
OSTEOARTICULAR
TORACICA AMBOS
“TIRAN PARA AFUERA” Muy
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El flujo de aire se debe a cambios en la presion alveolar

La fuerza muscular se opone a
multiples fuerzas que tienden a

colapsar el pulmoén

Los musculos | a cavidad
respiratorios s¢ ————> £
toracica se

contraen
expande

S T e S

‘. "l'-'.iT"'lE

Iy “A-@ )\
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El flujo de aire se debe a cambios en la presion alveolar

L_as resistencias tienden al
colapso pulmonar

Los musculos .a cavidad
respiratorios s¢e ———> p—
contraen toracica se
L e)ep@@ge
S
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El flujo de aire se debe a cambios en la presion alveolar

RESISTENCIA PULMONAR
Los.mljsc_ulos |_a cavidad
respiratorios se ——— > ;s -
BT toracica se
X0ancy + Esta dada por [a resistencia el tejido
il B pulmonar mas |2 resistencia de fa via
gered

o L2 resistencia de [as vias aereas
contituye el 8% defa resistencia total,

» La esistencia de a5 vias agreas puede
cevarse en forma signiﬂcativa en

Presenqa e a|gu rafae pomm%vanecslue edu.ar




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

Resistencias pulmonares
Los musculos LLa cavidad ————
respiratorios se ——— > g
Srfoen toracica se
expande

0 Resistencias elasticas (estaticas):

x L4

dependen de [a distensibilidad pulmonar
(elasticidad y tension superficial) y son las
mas importantes en condiciones normales.

0 Resistencias aereas (dinamicas):

dependen del diametro de las vias aéreas y
del flujo de aire. Pueden ser importantes en
patologia por estrechamiento de las vias
(asma, bronquitis cronica,...)

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar




Y_¢

El trabajo respiratorio (w) es proporcional al producto del AP x AV.
Tiene dos componentes: »

(65%0): es el necesario p\o\ a_ rar la retraccion elastica de la caja,

del parenquima pulmonar (1/3)y de'la 2 o |y alveolos (2/3). Aumenta en:
obesos, fibrosis pulmonar, falta de factOrRsUNgciante.

(85%0)%es €
de los tejidos, 20%, (aumenta en sarcoidosis
EPOC u obstruccion de va SUperior po\
durante la espiracion forzada porque‘oc

1EGesario para Superar |a resistencie

fy e las va, 80%, (aumenta en
extrar)o) Aumer_lta mucho
presion dinamica de las va.

En respiracion eupneica: 3% del cons’u 0 de O, se Invierte en el
trabajo respiratorio. %

En ejercicio maximo aumenta el trabajo respiratorio (5% del
consumo de oxigeno).

En pacientes con EPOC el costo energetlco del trabajo respiratorio

limita el ejercicio. 30% del consumo OX|geno se invierte en trabajo
respiratorio.




viechanical work (Kg-m/min)
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viechanical work (Kg-m/min)

60

(@)
o

N
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’
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Al esminulr la frec
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[€ ,* [C 1E@St'?n : f/‘
espl .\\J allrnepra

[faba)o elastges
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Nonelastic
work

'

10 20 30 40

Respiratory rate (no./min)

Transairway
P = +30 cm H,0

P, = +30 cm H,0

Py =-30 cm H0

A
’ Forced exhalation
0 Flow = 15 L/sec
Transairway -
P=+10cm H,0
PL =+30 cm H;O
Muscle contraction
B
Forced exhalation
¥ Flow = 10 Lisec
Equal o
Muscle contraction
C

Koeppen & Stanton: Berne and Levy Physuology, 6th Edltlon
Copyright © 2008 by Mosby, an



El flujo de aire se debe a cambioﬁ\ééﬂﬂ%tdﬁtﬂ&@\%iﬁ@ﬂﬁgﬂmmﬂes.
La (,:ayldad aS
 xnande, n
d
[

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar




Resistencia de las vias aereas: resistencia al flujo

de aire dentro de las vias aéreas

Factores que la afectan:

sistencia se encuentra en
el masculo liso bronquial

la,
via superiores. Grado de con
es importante (tono musculo.li quial), edema y moco.

. los\or qums de pequeno calibre
estan intimamente conectad \paréngquima pulmonar, de
tal forma que, a grandes volurmenes gulmonares las paredes de
las vias aereas son haladas y éstas se abren mas
(interdependencia entre va y‘pulmones).

. si esta disminuida, la Pp
es menos negativa de lo normal y la P+, y el diametro de las va
es menor de lo normal con lo cual aumenta la Rva.

)




Resistencias a lo largo de las vias aéereas

i Bronquios lobares

Bronquios segmentarios

* Bronquios subsegmentarios

Flujo turbulento

AN

—~ 1, P74

S . - Generacion /-8

8 '\ Flujo de
| Flujo larinar lrensncmn EFFECT OF AIRWAY RESISTANCE ON TIDAL VOLUME
\
Q ,/”"—7' \

Y A
T »dé/’ \ o I : (t=0.25)

E : “ *‘\/
8’ . ‘ : i h 0.4 In normal lungs, AV;
8 , AN lange 2 only begins to fall off
(= Conductlng zone bt e s at high frequencies.
© < 5 dlume
1) ters) o
G 0.2 \
g 02 - ' In lungs with a high 7, the AV; |z _ 1 0 geg)

0.1 || begins to fall off even at fairly
low respiratory frequencies.

0

0 10 20 30 40 50 60 70
Frequency

(breaths per second)

encuentra en vias aéreas con

. . didmetro>2mm
Airway generation rafael.porcile@vaneduc.edu.ar

0 | 1
0 5 10 15 20



Name of branches

eIo‘

|

5x 10°

|

8x10°
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El flujo de aire se debe a cambios en la presi

Los musculos |_a cavidad

expande

resggr?ttro;;ﬁsse—’ toréacica se ReSIS enC|aS pUImOna

on alveolar

[ Resistencis elasticas (esatias)

Oependen de 3 distens
elasticidad y tenson
mas mportantes en co

0gac pulmnar
Joerfca) y son 3

diciones normales,

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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El flujo de aire se debe a cambios en la presion alveolar

N LA TENSION
SUPERFICIAL TIENDE A

i . COLAPSARALLOS
respiratorios se ——— > P acica Sa ALVEOLOS

contraen

Saco —%
alveolar

Alveolo™

expande

-El papel del surfactante

Casi siempre, tus pulmones se Mmantienen nflados gracias a2 un fluido llamado
surfactante, producido por celulas especializadas y compuesto por proteinas
de grasa. Ademas, se cree que juega un rol iMmportante en la prevencon de Ilas

infecciones pulMmonares. = =
-Sin surfactante e T A ey
los alvéeolos estan Pared atvoolar

recubiertos

de un liguido acuoso, Pt s o
pero como las moléculas
que o componen se
cohesionan, las paredes
alveolares se arrastran
hacia dentro y pucecden
lHegar a colapsarse.

Ciertas celulas de 1Ia
Ppared alveolar
segregan moléeculas de
surfactante, las gque
reducen ia cohesidon al
Ppasar entre el fluido.
Asi, los alvéeolos
errmanecen
Nnflados para permitir
el paso del aire.

- - P
Conmn surfactante mred

MStootas
sSurfoactanmntas

Fuerzns recducidass

| entre las moddculas

‘rafael.porcile@vaneduc.edu.ar




acitos tipo I

PELIOULA INTERFACTALOE.  fosfolpids tersioctiv
SURFACTANTE PULHONAR

- sy e iﬂl

agua “h l| ilmmw il H,
§ | ll’ I’llﬂt"“"h’l’l’ll‘l’ i ,/.

........................................ i f proteinas especficas

'''''''''''''''
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ey de Laplace

El alvéolo mas chico

tiene menor tension

superficial y ambos
igualan sus presiones

SIN SURFACTANTE LA PRESION P J—
SERIA MAYOR EN EL ALVEOLO

MAS CHICO Y EL AIRE FUGARIA
A ALVEOLOS MAS GRANDES r
COLAPSANDOLO

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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El flujo de aire se debe a cambios en la presion alveolar

LA TENSION

SUPERFICIAL TIEND
T ulos | A cavidad COLAPSAR AL LOS
o e . toracica se ALVEOLOS

expande

Intrapleuwural

S rce



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

Pip (cm H;0)

0 -10 -20
100 -
y/"ff f/, n
Deflation i
/" Inflation /
el | 75 e
LOS- mUSC-U 0S La CaV|dad pressure-volume
respiratorios se —— > i P Lidiig loop has much
contraen oracicCa se oG ks less hysteresis.
expande % 1LE)
™~ Y4 ™ e af
3]
Histeresis ;
0 +10 +20
Transpulmonary pressure (Pp)
(cm H,0)

Diferencia entre curva de inflacion y curva de deflacion.
Se debe a que se requieren mayores presiones TP para abrir
la via aerea que para que no se cierre.

Durante la respiracion normal el asa de histeresis s MeNOL;  .avaneduceduar



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

, . Disminuye la
Los musculos La cavidad N resi(')yn
respiratorios se ———— > toracica se ) 2
intrapleural

Inspiration Expiration

S e e r

Time

.-\. Greater—-Than—-Atmospheric Pressure
— +10

+S5
= Atrmmospheric
[ Alveolar o Prespsure
cm of H50
-S
[
Intrapleural
-10

Subatmospheric Pressure




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

Los musculos La cavidad Disminuye la
respiratorios se ———— > toracica se i presion
contraen expande intrapleural

760 mmHg intrapulmonary pressure
756 mmHg intrapleural pressure

4 mmHg transpulmonary pressure

Diaphragm

At rest

*T57 mmmiHg (- 3)
754 mmHg (-6)

~— . 763 mmEg (+3)

Expiration Imnspiration
rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Espiracion | | Se pueden representar las
curvas flujo volumen para
el ciclo completo

) ' Inspiracion Expiracion

Inspiracion

Z 9 4
Yolume




La integridad de la pleura es esencial para
mantener expandidos los pulmones y para
la mecanica ventilatoria

Pulmon normal Neumotorax

Costillas

oo
- M ) 5 m Pulmon
intrapleural . >
- | - (jiii Aire \F;[eu ra sI
it ISCera
- = Pleuras parietal Y
~—

visceral y
/ parietal
Diafragma

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



PNEUMOTORAX: Perdida de la presion negativa
Intrapkleural y colapso pulmonar

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



PNEUMOTORAX: Perdida de la presion negativa
Intrapkleural y colapso pulmonar

Collapsed
lung




PNEUMOTORAX: Perdida de la presion negativa
Intrapkleural y colapso pulmonar
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El flujo de aire se debe a cambios en la presion alveolar

' - Disminuye la
Los musculos La cavidad y: AU menta
respiratorios s¢ ————> toracica se i b y
B expande intrapleural Ia preSIOIﬂ
trans
pulmonar

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Presiones pulmonares

—  Presion
Atmosfeérica
" Presion
Intrapleural
" Presion
Alveolar

— PL = Presion Transpulmonar = P. Alveo. - P. Intrap.
= PT = Presion Transtoracica = P. Intrap. - P. Atm.
= PR = Presion Respiratoria = P. Alveo. - P. Atm.

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



DINAMICA VENTILATORIA
» PRESION PLEURAL

Volumen pulmonar

— Inicio de la inspiracion -5 cm §°-5° ‘
H20 3

. . . iy 0.25 4
— Final de la inspiracion -7.5 cm 8
H20 Z
B
o

Presion alveolar

* PRESION ALVEOLAR

— Inspiracion -1 cm H20 -
— Espiracion +1 cm H20 3 -2 1 E : :
! = | ?
+ PRESION TRANSPULMONAR § *’/{w
— Diferencia entre la presion Lty Prosion pleural

alveolar y la presion pleural

Espiracion

— Presion de retroceso Inspiracion

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Yolumen|Pulmonar

L2 Presion alveolar |
I] —

-2 - -

4. Fresion

_E -1

8- | Presion' Pleural '

1 l |
Inspiracion Expiracion

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar




Ticlal walurre (liters)

Fressure (kFa)

0.5

Lung pressures

~agg—| 11 S rati On —eg— Expiration —gem-

I
— Alieolar

| Intraple |
— | pressijire |

Atnospheric
Aressure

ral

U Tirre (s)

A

\4

Espiracion

Inspiracio
1 2 3 4
Yolume

Al final de la inspiracion la Pa=Patmosféricay la P pleural
alcanza su minimo (el vol de aire es maximo)

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar




Llll'lg Ppressures

= —agg— | 11 Spi F &t On —eek Expirati on —gme
— 0.5 —
= I I
= | |
% | Tidal air |
. I
g
— [l _
_oFos _: At ealar ﬁltg:gggﬂf;t
o ‘Zpreaaure
= [l — = = =
- .
= |
m —0.4
L Intrapleural |
- ntrapleurs |
—1 .0 — pressure
| |
[l i

v Tirme (=)

Comienzo de la Inspiracion
El diafragma se contrae TSI woms SR



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

Los musculos La cavidad Disminuye la Aumenta la
g = p— %
respiratorios se —— > toréacica se _ presion presion
contraen expande intrapleural ‘tr}spulmonar
Compliance : I
expande

Es el grado de distensibilidad o elasticidad
del pulmon.

&V 1} Cull > Elasticidad pulmonar

(_' 0m ph anee = < Presion para introducir el VT

AP

< Elasticidad pulmonar

0 C=8 > Presion para introducir el VT

C= 200 ml(aire)/cm(agua de presion)

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Compliance estatica y
compliance dinamica

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



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

, 1 ismi Aumenta la
Los musculos La cavidad D|sm|ny,ye 2 N resion
- - ~ A
respiratorios s¢e ———> toracica se - presllon | tranz ulmonar
contraen expande e :

o

Compliance : El pulmoén se

expande
Es el grado de distensibilidad o elasticidad Eomem—"
atic compliance
del u l 6 n Pressure—voil)ume relationship with no flow at the end of inspiration
p m X Upper y  Alveoli
inflection over-distend
point | 3 above this point

AV {} Cull > Elasticidad pulmonar

< Presion para introducir el VT

*Minimum over-distension
*Optimal compliance
*Maximum oxygenation
#|deal level of PEEP

Volume (litres)

Compliance = —

AP

< Elasticidad pulmonar Lower
. s . . inflection
> Presion para introducir el VT

point

{/ Cwb

..................... it
Alveolicellapse
I below this point

C= 200 ml(aire)/cm(agua de presion)

Pressure (cm H,0)

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Normal Less compliant

Same pressure produces a smaller
volume in the less compliant lung.

Increasing positive pressure maintains
volume in the less compliant lung.

Source: Gormella LG, Haist SA: Cliniclan’s Pocker Rafarance, Eleventh
Edition: http:/fwww, accessmedicine.com

C‘.-:-p'r-right 2 The McGraw-Hill Companies, Inc All rights reserved,

Concept of pulmonary compligP€exyriana Suarez MSc. Profesora
Asociada
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A NO AIRFLOW AT TLC

B MAXIMAL FORCED
EXPIRATION FROM TLC

|PB=0[

Pleural
space

Chest
cavity

Pp =—30

C EXPIRATORY

Ill'.
PIP =+10

D EXPIRATORY FLOW-

CURVE z 3 ;
' 12 | Expected V
Max—_ if resistance 5 liters
High—_ A 10 || were constant o
Effort Med. =2 y .
Low 8 4 liters
\ R
6
4 3 liters
2 - Effort-dependent
- Effort-independent
0
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(RV) Vi (
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2]

Ata 'V, of 5 liters, flow
increases steadily as
we increase effort.

Boron & Boulpaep: Medical Physiology, 2nd Edition.

Copyright © 2009 by Saunders,

an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved.

Compresion dinamica de la
via aérea hace que el flujo
espiratorio sea esfuerzo
Independiente a bajos
volumenes pulmonares

A bajos volumenes pulmonares,
el esfuerzo espiratorio aumenta
la resistencia de la via aérea:
colapso de la via aérea
Inducido por la espiracion.

A bajos voliumenes pulmonares
el flujo es esfuerzo
Independiente.
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Distensibilidad pulmonar en la

Salud vy enfermedad

Compliance estatica:0.5 litros/ (7.5-5.0) em H,O =
0.2 litros /em H,O

4

Change 4

in lung
volume
from RV
(liters)

2
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~ Fibrosis

é
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Normal

AV,
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Transpulmonary pressure (P1p)
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El flujo de aire se debe a cambios en la presion alveolar

Los musculos
respiratorios se —— >

contraen expande

Entra aire en el <
pulmon

Disminuye la Aumenta la
resion —_— > presion
intrgpleural transpulmonar

-

El pulmodn se
expande

La presién
alveolar cae por
debajo de la Pa
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m RESULTADO |

Intercostales — i
| ESPIRACION LA ESPIRACION TRANQUILA _ DISMINUYE EL VOLUMEN] &

internos A FORZADA ES AYUDAD POR LOS DE LA CAJA TORACICA Y |
: MUCULOS ABDOMINALESY  AUMENTA LA PRESION | |

MUSCULOS INTERCOSTALES  INTRAPULMONAR HASTA|

INTERNOS 30mm/Hg & MAS

Oblicuo externo del === ' e ———— S ——— . - -

abdomen - e

4 Transverso del abdomen 2 meas féhg!bﬂm Fsplracténhnuda

R

’E Oblicuointernodelabdomen ~ ,. M Mﬁ

Recto d8| abdomen ' : — - : T nhelporem@wnedueedu.ar‘



ﬁp v 760 mmHg

>

Expiration

Diaphragm Diaphragm
contracts relaxes
downward upward
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El flujo de aire se debe a cambios en la presion alveolar

Espiracion

The Speed Bump Stops the Wave

inhale Costo
FESan Y ohdominal
T | Diaphragm € ;FE;'?”E‘E:T:“.
The Pear + The Cone = The Wave
Inhale
Costal
Superior

o i
athing.com S ‘and Relaxed Perineum
g Cins e rre - Ibetween it b-l;lrhﬂﬂ"ﬁﬂ
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VOLUMENESY
CAPACIDADES
PULMONARES



http://www.google.com.ar/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiU3OP4_r3KAhWKfpAKHU8QBIMQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Flos-pulmones-biologia.blogspot.com%2Fp%2Fblog-page.html&bvm=bv.112454388,d.Y2I&psig=AFQjCNGQzgjIOu7Xx8-pUWGIANcDOrRqFg&ust=1453571761102066
http://www.google.com.ar/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiU3OP4_r3KAhWKfpAKHU8QBIMQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Flos-pulmones-biologia.blogspot.com%2Fp%2Fblog-page.html&bvm=bv.112454388,d.Y2I&psig=AFQjCNGQzgjIOu7Xx8-pUWGIANcDOrRqFg&ust=1453571761102066

VOLUMENES y CAPACIDADES
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/\ Espiracion

Se pueden representar las
curvas flujo volumen para
el ciclo completo
Inspiracion Expiracion

Inspiracion

Z 3 +
Yolume
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Estudio funcional
respiratorio

Fundamento y aplicaciones

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar






“~neumotacometro

=




IRV vVC
bl
I Vit
JWE'I?“* f Y
v FRC

TLC




Espirometria volumen-tiempo

1 seg

FEF 25-75%

Volumen
T
<
O

! -

T lem p O rafael.porcile@vaneduc.edu.ar




Flujo

Espirometria flujo volumen

Volumen
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Espirometria

1 seg Flujo
r—1 | ———

PEF
FEF 25-75%

MEF 50% FVC

FVC

Volumen

FEV;

Relacion entre la curva clésicg?jg]\eglumen/ﬂempo y la de Flujo/Molumen. FVVC: Capacidad Vital
Forzada; FEV1: Flujo Espiratorio Maximo en el ler segundo (VEMS); FEF 25-75%: Flujo entre

el 25y 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



1. CAPACIDAD VITAL FORZADA (FVC o CVF):

1o \/ol /
Flujo espiratorio mé&xima (FER)
a0 N Y
=)
£ &0 3.0
a7 |
z
5 40 2.0
s
=}
= 1.0
0.n
0.0 1.0 20 30 4.0 0.0
wolumen (ltros) 0.0 2.0 4.0 B.0 a.0
Fywc

VOLUMEN ESPIRADO MAXIM®
EN EL PRIMER SEGUNDO DE LA
ESPIRACION FORZADA (FEV, 0
VEMS):

RELACION FEV1/FVC (FEV,%):
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Valores de referencia (teoricos)

Objetivo:
Comparar los valores medidos en un paciente con los que

le corresponden sexo; edad (E en anos); 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:0.0305T + 0.0222 P + 0.0356 E - 3.04
Método:
Valores observados / referencia (%)
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Valores de referencia:

.,COMO

se han establecido ?

121 Marineros
82 Bomberos
220 Policias
129 Indigentes
362 Artesanos
59 Guardias reales a caballo
185 Reclutas
4 Gigantes y enanos
20 Conductores
97 Caballeros

e e

Hutchinson On the capacity of the lungs ...

60 Enfermos
26 Senoritas

Med.Chir.Trans. 1846:29:137



Valores de referencia
(Hombre: 40a; 170 cm; 70 Kq)

FVC FEV,
Knudson (88) 4.43 3.56
Schoenberg (40) 4.50 3.48
Crapo (69) 4.69 3.87
Morris (68) 467 * 117% 361
Quanjer (CECA 84) 4.37 3.55
SEPAR (82) 4.88 3.80

México (Pérez Padilla) 4.84 3.95
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Valores de referencia: antropometria

9 Preguntado:
| Altura: 172 cm

" Peso: 68 Kdg
A

CERLER 98/

\V .

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



Patrones espirometricos

OBSTRUCTIVO RESTRICTIVO MIXTO
FVC Normal d J
FEV, 1< 80% 1>80% N2

FEV,/FVC 1 <70% Normal 2
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Diagnostico

I. Sospecha clinica Sintomas Asmaticos

ESPIROMETRIA v prueba broncodilatadora
I
Patron obstructivo
|
1

Respuesta Broncodilatadora
no significativa

II. Confirmacion diagnostica

En el margen de referencia
| |
Respuesta Broncodilatadora

Medida domiciliaria de flujo

espiratorio maximo (PEF) significativa
| |
bl il Prueba terapéutica
Variabilidad PEF Variabilidad PEF ; ! .
< 20% > 20% y r|epet|r e§p|r0m|etr|a
I
Prueba de broncoconstriccién Normalizacion Persistencia de
del patrén patrén obstructivo
Negativa Positiva
Reevaluacién

Reevaluacion ASMA

I11. Diagnostico causal Prick-test a neumoalergenos
rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



