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Tema 19.- Insuficiencia respiratoria I: Recuerdo fisiologico. Bases elementales.
Concepto de hipoxia y anoxia.

Fisiopatologia del aparato
Respiratorio

Tema 19.- Insuficiencia respiratoria I: recuerdo fisiolégico. Bases
elementales. Concepto de hipoxia y anoxia.

Tema 20.- Insuficiencia respiratoria II: causas y tipos.

Tema 21.- Sindromes respiratorios por trastornos de la ventilacion.
Hipoventilacion e hiperventilacion alveolar: causas y mecanismos.
Tema 22.- Sindromes ventilatorios obstructivos: causas y mecanismos.
Tema 23.- Sindromes ventilatorios restrictivos. Atelectasia,
condensacion, fibrosis pulmonar, distrés respiratorio del adulto: causas
y mecanismos.

Tema 24.- Otros sindromes respiratorios. Hipertension pulmonar.
Edema pulmonar: causas y mecanismos.

Tema 25.- Sindromes pleurales: Clasificacion y fisiopatologia. Derrame
pleural.

Tema 26.- Sindromes pleurales: Neumotdrax, fibrotérax. Sindromes
mediastinicos.
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Tema 19.- Insuficiencia Respiratoria I

* Recuerdo fisiologico: funciones del pulmon.

* Bases elementales de la respiracion e intercambio
gaseoso.

* Concepto de hipoxia y anoxia.
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Bases elementales. Recuerdo fisioldgico

I.-FUNCIONES PARA EL INTERCAMBIO GASEOSO:
¢ Ventilacion
¢ Difusion

¢ Circulacion

IL.- OTRAS FUNCIONES:
* Deposito de sangre
» Eliminacion de pequeiios trombos.

¢ Funciones metabdlicas

Insuficiencia respiratoria




Bases elementales. Recuerdo fisioldgico

I.-FUNCIONES PARA EL INTERCAMBIO GASEOSO:

- Inspiracion....activa....resistencias elasticas,calibre.

- Espiracion.....pasiva...capacidad retractil(surfactante,neumocitos tipo II)
- Control:centro respiratorio,

.Activacion:

central...aumento O2,disminucion pH.
periféria..disminuciéon O2(s.carotideo,ay.aortico).
iiiDepresion por farmacos,afecciones S.N.C. et CO2!!!
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Funciones del pulmon: Centro bulbar
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Funciones del pulmon: intersticio alveolar

Membranas basales

i Celula
endotelial

Funciones del pulmon: Intercambio gaseoso

Aire
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Bases elementales. Recuerdo fisioldgico

I.-FUNCIONES PARA EL INTERCAMBIO GASEOSO:

* Ley Fick Vol. gas= S/E* (P1-P2)D
-Vol.gas= vol gas por unidad tiempo.
-S=superfiie interfase +/- 100 m2
-E=espesor pared alveolocapilar=o0,3 micras.
-P1-P2=Diferencias presiones CO2...45-40;02...100-40.
-D=constante de difusiéon 02/02....20/1.
-Tiempo contacto aire alveolar/sangre...0,75.
-Tiempo para saturar de O2 su Hb
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Bases elementales. Recuerdo fisioldgico

I.-FUNCIONES PARA EL INTERCAMBIO GASEOSO:

.Congruencia ventilacion/perfusion...V/Q...O,8....+/-...4/5.
.Reflejo alveolo-arteriolar.
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Bases elementales. Recuerdo fisioldgico

IL.- OTRAS FUNCIONES de los pulmones:
(Con decubito):
.Permeabilidad de vasos(cerrados en reposo).
.Capacidad de distension.

.Sintesis de fosfolipidos...dipalmitol-lecitina (surfactante)..modulacion
tension superficial + barrera prtoteccion frente a Ag.

Sintesis de proteinas...estructurales,IgA-especifica,etc.

Sintesis de carbohidratos...mucopolisacaridos del moco bronquial.
.Efecto sobre sustancias vasoactivas(activa ECAj;inactivacion de
serotonina, Prostaglandinas).
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Mediadores secretados por los macrofagos alveolares

Citocinas, factores de crecimiento y hormonas - Promotoras de inflamacion aguda y regula-

cion de linfocitos: IL-1, IL-6, IL-12, TNF

- Inhibidoras de inflamacion aguda y respuesta
linfocitaria- IL-10, TGF, antagonista de IL-1

- Promotoras de la reparacion tisular: PDGF,;
FGF

- Proteinas de defensa del huésped: comple-
mento, lisozima, interferan, fibronectina,
lactoferrina

Proteinas de la matriz intersticial - Fibronectina, proteoglicanos

Inhibidores de enzimas - Antiproteasa alfa-1, macroglobulina, lipo-
modulina

Enzimas - Hidrolasas y fosfatasa acidas, catepsinas,

colagenasa, elastasas, hialuronidasas,
fosfolipasas, activador de plasminogeno

Factores de coagulacion - Tromboplastina, protrombina, factores V, IXy
X

Lipidos - Prostaciclina, tromboxanos, leucotrienos,
prostaglandinas, PAF

Especies reactivas de O, y N, - Superoxido, peroxido, hidroxilo, dxido nitrico




Bases elementales. Intercambio gaseoso

ol X\ Tyl
apithe!lur 3 %ﬁmliw
) 2
/

2\ { ALVEOLAR
&

Insuficiencia respiratoria

Bases elementales. Intercambio gaseoso

Blood—gas barrier !
Alveolar gas ® -

% Red cell

| Alveolar gas
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Bases elementales. Intercambio gaseoso

Patm =760 mmHg
AIRE Patm 02= 760 x 0,21=159 mmHg
AMBIENTE | Patm CO2= 0,2 mmHg

Vias aéreas superiores

Sangre arterial
Pa02=90-100 mmHg
Vias aéreas inferiores i
PaC0O2=40 mmHg

6 I Pa02=100-110 mmHg

ALVEOLO

PaCO2=40mmHg
Pa0O2 cilculo aproximado

Pa02 = 100- (edad x 0,32)

Gradiente alveolo - arterial

A -a02=PAO2 - PO2

Pa0O2 = (P.atmosferica - 47) FiO2 — (PCO2 x0,8) PvCO2=44 mmHg
Gradiente A —a 02=5 -15 mm Hg.

Bases elementales. Anoxia o hipoxia

estado caracterizado por deficit de O2 o
incapacidad para utilizarlo por los tejidos.

1.Anoxia :Oxigenacion de sangre arterial es
insuficiente.

2.Anoxia :Trastorno del transporte de O2 por la sangre.
3.Anoxia :Sangre que atraviesa los tejidos

en la unidad de tiempo es < a la normal.

4.Anoxia : E1 O2 no se puede utilizar por ser

deficitarios,o estar inhibidos los fermentos respiratorios.
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Bases elementales. Anoxia o hipoxia

1.Anoxia :Oxigenacion de sangre arterial
es insuficiente.

- Disminuye O2 y PaO2,saturacion de la Hb inferior a la normal.
- Mecanismos:
a)Respiracion en atmosfera pobre en O2(alturas).
b)Insuficiencia respiratoria por cualquier motivo.
c)Mezcla de sangre venosa y arterial (algunas cardiopatias

congeénitas).

Insuficiencia respiratoria

Bases elementales. Anoxia o hipoxia

2.Anoxia :Trastorno del transporte de O2 por
la sangre.

- La sangre no es capaz de transportar O2 al disminuir la Hb.
- La PaO2 es normal y la saturacion de la HB es normal.

- El contenido en O2 es bajo al faltar Hb para fijarlo.

- Se observa: En todas las anemias.

Intoxicacion por CO y metahemoglobinemias.
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Bases elementales. Anoxia o hipoxia

3.Anoxia :Sangre que atraviesa los
tejidos en la unidad de tiempo es < a la normal.

- Se observa en la insuficiencia circulatoria central o periférica.

- Es la inica que ademas de general,puede ser local.
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Bases elementales. Anoxia o hipoxia

4.Anoxia :El O2 no se puede utilizar por
ser deficitarios,o estar inhibidos los fermentos
respiratorios.

- Asi en la intoxicacion por a.cianhidrico....alteracion enzimatica
celular
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10



Bases elementales. Anoxia o hipoxia

Hipoxémica Anémica Circulatoria Histotéxica*
Hiperpnea +? o +
Aumento del gasto cardiaco ar ar
Policitemia +

Aumento de extraccion de sangre +

(*)Falta de tiempo.
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Bases elementales. Anoxia o hipoxia

< Pa02:
< Patm
Insuf. Respiratoria
Shunt cardiaco dcha-izq

Transporte anormal

de O2 por 1a Hb
< cantidad Hb

Intoxicacion CO
Hb anormal

Trastornos circulatorios
< volumen min. Cardiaco
Hipotension

Déficit circulatorio local
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Hipertiroidismo
Alteracion enzimatica celular

Insuficiencia Intoxicaciones

11



