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BIOLOGIA

Neumonia

Alveolos
normales

La Bronconeumonia o simplemente Neumonia, de acuerdo a la actual practica médica, es la inflamacion de los
bronquiolos finos y de los sacos alveolares de los pulmones a consecuencia de una infeccidn viral o bacteriana, por regla
surge como una complicacion de otras enfermedades pulmonares que no fueron atendidas apropiadamente. Es una
de las primeras causas de muerte infantil entre menores de 1 afio de edad, pero también implica un serio riesgo para
personas mayores de 62 afios. Los sintomas de la neumonia son causados por la invasion del pulmén por microor-
ganismos y por la respuesta inmune del huésped. Aunque multitud de microorganimos pueden causar neumonia,
en la practica sélo unos pocos son los responsables de la mayoria de los casos. La causa mas comun de neumonias
son los virus y las bacterias. Menos comun son las neumonias debidas a hongos y parasitos.

Normalmente los virus causantes de neumonia llegan al pulmon a través del aire siendo inhalados por la boca o la na-
riz. Unavez en el pulmon, los virus invaden las células de revestimiento de las vias aéreas y los alveolos. Esta invasion a
menudo conduce a la muerte celular, ya sea directamente o por medio de apoptosis. Cuando el sistema inmune
responde a la infeccidn viral provoca mas dafio pulmonar. Las células blancas, principalmente los linfocitos, activan
una variedad de mediadores quimicos de inflamacién como son las citoquinas que aumentan la permeabilidad
de la pared bronquio alveolar permitiendo el paso de fluidos.




La respiracion tiene como funcion suministrar O, a las

células del cuerpo y remover el CO, producido por las
actividades celulares. Comprende tres procesos:

1. Ventilacién pulmonar

Es el intercambio de gases entre la atmdsfera y los
alveolos pulmonares, ocurre por una gradiente de
presion. El aire ingresa a los pulmones cuando la
presion en el interior de éstos es inferior a la at-
mosférica. El aire sale de los pulmones cuando la
presidn en su interior es mayor que la atmosférica.
Comprende dos etapas:

a) Inspiracion
Es el ingreso del aire a los pulmones, por lo que
ocurre lo siguiente:

e Contraccién del musculo diafragma.

e Elevacion de las costillas por la contraccion de
los musculos intercostales.

e La cavidad tordcica se expande.

e Disminuye la presion intrapulmonar
(758 mmHg), de tal modo que es menor que la
presién atmosférica (760 mmHg).

e Es un proceso activo, porque depende de
la contraccion de los musculos esqueléticos
(dura 2 segundos).

* Durante una inspiracion forzada aparte del
diafragmay los intercostales externos, también
intervienen: los escalenos, esternocleidomastoi-
deos y pectorales mayores y menores.

| INSPIRACION |

| Los musculos intercostales se contraen. |

I El diafragma se contrae y tira de los pulmones hacia abajo. |

[ La caja toracica aumenta de volumen. |

El aire entra en los pulmones.

b) Espiracion

Es la salida del aire hacia la atmdsfera. La expulsion
del aire también se efectua por una gradiente de
presion. Ocurre lo siguiente:

e El musculo diafragma se relaja y asciende.
e Las costillas bajan por relajacion de los musculos
intercostales internos.

¢ La cavidad toracica se reduce.

e Aumenta la presidn intrapulmonar (762 mmHg),
de tal modo que es mayor que la presién atmos-
férica (760 mmHg). Esta diferencia de presidn es
suficiente para ocasionar la salida del aire de los
pulmones.

e Es un proceso pasivo, porque no depende de la
contraccién muscular. Dura 3 segundos.

e Durante una espiracion forzada se contraen los
musculos respiratorios: musculos de la prensa
abdominal y los intercostales internos.

Frecuencia Respiratoria (F )

Es el numero de ciclos respiratorios durante
un minuto. Su valor normal es del2 - 18 ciclos
respiratorios por minuto.

F.=# ciclos respiratorios x 1 minuto

ESPIRACION
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Los musculos intercostales se relajan.

El diafragma se relaja.

La caja tordcica disminuye de volumen.

El aire sale de los pulmones.



Capacidad y volimenes pulmonares
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Espirometria. El esquema muestra la relacién de vo-
[Umenes y capacidades pulmonares promedio de un
hombre adulto.

Capacidad funcional inspiratoria (CFl). Es la cantidad
de aire que puede inspirarse después de una espiracién
normal, distendiendo los pulmones al maximo. Su valor
equivale a 3500 mL. Se obtiene al sumar el volumen de
aire corriente y el volumen de reserva inspiratoria.
CFl = VRI + VAC CFI=(3000+500)mL = CFI =3500 mL

Capacidad funcional residual (CFR). Es |la cantidad de aire
que permanece en los pulmones al final de una espira-

ciéon normal. Su valor es 2300 mLy resulta de la suma del
volumen residual mas el volumen de reserva espiratorio.

CFR = VAR + VRE CFR=(1200+1100)mL = CFR =2300 mL

Capacidad vital (CV). Es la cantidad maxima de aire
que puede eliminarse desde una espiracion mdaxima,
luego de una inspiracion maxima. Su valor es 4600 mL
y se obtiene al sumar el volumen de aire corriente, el
volumen de reserva espiratorio y el volumen de reserva
inspiratoria.

CV =VAC + VRE + VRI

CFR = (500 + 1100 + 3000)mL
CV =4600 mL

Capacidad pulmonar total (CPT). Es la capacidad maxima
de aire que contienen los pulmones, después de una
inspiracién forzada. Su valor es aproximadamente 5800
mL. Resulta al sumar la capacidad vital y el volumen de
aire residual.

CPT=CV+VAR CPT=(4600+1200) CPT=5800 mL
mL =
VRI Volumen de reserva respiratoria.
VAC Volumen de aire corriente o ventilacion pulmonar.
VRE Volumen de reserva espiratoria.
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Volumen de aire residual: Este volumen de aire

permanece en los pulmones después de una

espiracién forzada.
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Diafragma

"f Interesante
PLEURITIS

Lébulos
;. Diafragma
/ Pleura

La pleura estd constituida por dos membranas
cerosas que recubren la cavidad tordcica y los
pulmones. La pleura costal tapiza las paredes del
térax, mientras que la pleura pulmonar se halla
adherida a los pulmones. Cada pleura esta con-
stituida por dos hojas entre las cuales se halla un
liquido adhesivo y lubricante denominado liquido
pleural, que facilita su movimiento relativo durante
el proceso de la respiracion. Cuando la pleura se in-
flama (pleuritis), la superficie de contacto se vuelve
asperay el deslizamiento de una hoja pleural sobre
la otra, a cada movimiento respiratorio, resulta
doloroso. En algunos casos de pleuritis se produce
una abundante cantidad de liquido en la cavidad
pleural, complicacién que se conoce como der-
rame pleural, que resulta peligrosa y requiere su
extraccion mediante drenado. Se puede clasificar
en secas (sin acumulacion de exudado en la cavidad
pleural) y himedas.

Puede desarrollarse a causa de infecciones
respiratorias (neumonia, tuberculosis) y ciertos
tipos de canceres.

Signos y sintomas

1. Dolor toracico.
2. Dolor incrementado con la respiracion profunda.
3. Dolor al cambiar de postura.



2. Intercambio de gases

Segun la ley de Daltdn: “la presion total de una
mezcla de gases es igual a la suma de las presiones
parciales”.

Presidn atmosférica = P02+PN2+PCOZ+PH20 =760 mmHg

P02 : Presion parcial del oxigeno (O,).
© Presion parcial del anhidrido carbdnico
2
(Co,).
PNz : Presion parcial del nitrogeno (N_).
PHzo : Presion parcial del vapor del agua.

El oxigeno representa el 21% del aire atmosférico,
por lo tanto, la presion parcial de O,(P, ) se obtiene
el calcular el 21% de la presion atmosférica.

P02=21% de la presion atmosférica

P02=21% X 760 mmHg = P02 =160 mmHg

a) Respiracion externa o pulmonar

* Eselintercambiode O,y CO, entre lasangre de
los capilares pulmonaresy el aire alveolar. Este
intercambio de gases se realiza por difusién
(transporte pasivo).

° la Po del aire alveolar es de 105 mmHg. La
P, dé la sangre desoxigenada, a nivel de los
cap|Iares pulmonares, es solo de 40 mmHg.

e Esta diferencia de presion permite la difusion
neta de O, entre los alveolos y la sangre desoxi-
genada que se mantiene hasta que se logra un
equilibrioylaP  delasangrellevaa105mmHg.
Cuando el O, difunde desde los alveolos hacia la
sangre, al mismo tiempo se produce una difu-
sién neta de CO, en direccion opuesta.

e La P de la sangre desoxigenada es de 45
mmHg, mientras que la del aire alveolar es
de 40 mmHg. Esta diferencia de presion per-
mite que el CO, se difunda desde la sangre
desoxigenada hacia los alveolos, hasta que la
P, de la sangre descienda a 40 mmHg, que
esla Pcoz de la sangre oxigenada.

* EICO, que se difunde hacia los alveolos es eli-
minado de los pulmones durante la espiracion.

P02=105 mmHg 0, P02=4O mmHg
e s s
\_/ pulmonares

PC02=40 mmHg CO2 Pc02=45 mmHg

Respiracion externa

b) Respiracion interna o tisular

e Es el intercambio de gases entre la sangre de los
capilares y los tejidos.

¢ Lasangre oxigenada, que llega a los capilares de los
tejidos, tiene una P0 de 105 mmHg, mientras que
la PO, en los teJIdOS es de 40mmHg. Esta diferen-
cia de presion permite que el O, se difunda desde
la sangre oxigenada hacia el liquido intersticial y

hacia las células.

¢ Al mismo tiempo que el O, difunde desde los ca-
pilares sanguineos hacia los tejidos, el CO, lo hace
en sentido inverso. La pCO, en los tejidos es de 45
mmHg, mientras que la de la sangre oxigenada es
de 40 mmHg. Es por ello que el CO, difunde desde
los tejidos hacia la sangre oxigenada hasta que la

pCO, de ésta aumenta a 45 mmHg.

P02=105 mmHg 0,

/\ Tejidos
\_/ “Células”

co,

P02=40 mmHg

Sangre de los
capilares

c) Transporte de gases en la sangre

c.1. Transporte de O,
Combinacidén con la hemoglobina, formando el
compuesto oxihemoglobina, 97% del total O,.

Disuelto en el plasma es un 3% del total O,. Puede
difundirse desde los capilares hasta los tejidos.



+ Regulacion nerviosa
Se da gracias a los centros nerviosos controlados por:
1. Protuberancia anular
e Se localiza el area neurotdxica, que transmite
impulsos que limitan la duracion de la inspiracion
y facilita la espiracion.
e También se localiza el drea apneustica, causa

inspiraciones prolongadas y espiraciones muy
breves.

* Porcentaje de saturacion de lahemoglobina

Es el porcentaje de hemoglobina ligada con O, (oxihe-
moglobina), en el cual la pO. es el factor que deter-
mina la cantidad de O, que se une a la hemoglobina
y por eso es el principal factor.

Porcentaje de saturacion = Hb+0,

POZT =T Porcentaje de saturacién 2. Bulbo raquideo

Se encuentra el drea de ritmicidad bulbar, se encarga
de regular el ritmo bdsico de la respiracion (inspira-
cién - espiracion).

c.2. Transporte del CO,
* En forma de 16n bicarbonato

Representa el 70% del CO,,. (@
O 4~ ¢Sabias qué?
CO,+H,0=H,CO_=H"+HCO, h v
La traquetomia es un procedimiento quirdrgico
para crear una abertura a través del cuello
dentro de la trdquea. Generalmente, se
coloca un tubo a través de esta abertura para
suministrar una via aérea y retirar secreciones
de los pulmones. Este tubo se llama tubo de
traqueotomia o tubo traqueal.
Se utiliza anestesia general. Se limpia y cubre
el cuello con vendas de cirugia; luego se hacen
unas incisiones quirdrgicas para exponer los
anillos cartilaginosos duros que conforman la
pared externa de la trdquea. Posteriormente, el
cirujano crea una abertura dentro de latraquea
e inserta el tubo de traqueotomia.
Una traqueotomia se puede realizar si la
persona presenta:

* Disuelto en el plasma (7%)

* Combinado con la hemoglobina

Forma el compuesto carbominohemoglobina
(23%).

Hb+CO,2Hb.CO,

d)Regulacion de Ia respiracion

Se da de dos formas:
Regulacidn nerviosa o regulacién quimica.

Una anomalia hereditaria de la laringe o
la traquea.

Cancer del cuello, que puede afectar la
respiracion.

Lesiones graves del cuello o de la boca.
Inhalacién de material danino como humo
0 vapor.

Un cuerpo extrano grande que obstruye
las vias aéreas.

Paralisis de los musculos que afectan la
deglucion.

Pérdida del conocimiento o coma por largo
tiempo.

Canula de
Traqueotomia




Practica dirigida N° 3

Es la cantidad de ciclos respiratorios por minuto:

a) Ventilacién pulmonar.
b) Frecuencia respiratoria.
c) Inspiracion.

d) Espiracion.

e) Respiracién.

Son musculos espiradores.

a) Abdominales.

b) Intercostal interno.

c) Esternocleidomastoideo.
d) Serrato mayor.

e) ayb

Cuando el aire sale de los pulmones.

a) Lleva mas oxigeno.

b) Aumenta la caja toracica.
c) Se purifica en la traquea.
d) El diafragma se relaja.

e) N.A.

La frecuencia respiratoria, en el ser humano, puede
modificarse:

a) Al hablar.
b) Dolor traumatico.
c) Situaciones de estrés.

d) Al tomar una ducha fria.
e) Todos.

Menciona 3 caracteristicas de la inspiracion.

10.

Menciona 3 caracteristicas de la espiracion.

La hematosis o intercambio de gases, se realiza por
un fendmeno fisico llamado:

a) Osmosis

b) Difusidon

c) Transporte activo
d) Dialisis

e) Todos

Es un musculo inspirador.

a) Diafragma

b) Intercosal interno
c) Abdominales

d) Serrato menor

e) Todos

El fendmeno de tomar y expulsar el aire
atmosférico, se denomina:

a) Ventilacién pulmonar
b) Hematosis

¢) Homeostasia

d) Transporte de gases
e) Perfusion

Cuando el aire ingresa a los pulmones, mediante la
inspiracién.

a) La glotis se cierra
b) Vibran las cuerdas vocales
¢) Los musculos respiratorios se relajan

d) El diafragma desciende
e) Se produce la voz



Tarea domiciliaria N° 3

Es el intercambio gaseoso entre la atmdsfera y los ® 6. En la inspiracion la cavidad toracica se:
alveolos pulmonares

a) contrae
a) Frecuencia respiratoria. b) relaja
b) Ventilacion pulmonar. c) expande
c) Capacidad funcional d) alarga
d) Capacidad vital e) N.A.

e) N.A.

) ' ' 7. ¢Qué es la espirometria?
Es el numero de ciclos un minuto

a) frecuencia respiratoria

b) ventilacion pulmonar

c) capacidad funcional

d) capacidad vital
8. Enla expiracion el diafragma se;

e) N.A.

a) Contrae
éCual es el valor normal de la frecuencia b) Relaja
respiratoria? c) Expande
a) 12 a 18 ciclos por minuto d) Alarga
b) 15 a 20 ciclos por minuto e) N.A.

c) 16 a 26 ciclos por minuto
d) 7 a 10 ciclos por minuto 9. ¢Cuanto dura la espiracion?

e) 30 a 35 ciclos por minuto

a) 3seg
S b) 5 seg
La ventilacion pulmonar, ocurre en dos etapas
ellas son: c) 2seg
d) 10 seg
e) 1seg

. . 10. ¢Qué es broncocorpia?
Es el ingreso de aire a los pulmones: ¢Q P

a) inspiracién

b) expiracién

c) ventilacién

d) inhalacién
e) N.A.



