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          Clase Nº 14 (Respiratorio)

La tensión superficial representa el 75% de la resistencia en el trabajo respiratorio aun con el surfactante.

El Surfactante aumenta la distensibilidad pulmonar de manera dependiente de la superficie en que esta, de tal manera que el surfactante tiene menor efecto cuando el pulmón esta mas inflado

Hay otras cosas que se evitan gracias a la resistencia del surfactante:





          Burbuja chica                                 

                                                                        Burbuja grande

· Una de ellas se explica con este modelo de 2 burbujas. Estas 2 burbujas fueron echas en un sistema de tubo en T, y tiene una llave que las conecta en distinta forma. Así podemos fabricar burbujas en cada extremo. Si luego se da vuelta la llave para conectar ambas burbujas. Con el tiempo la burbuja chica se achica mas y la burbuja grande va creciendo mas, hasta que finalmente se colapsa totalmente la burbuja chica a favor de la grande. Este fenómeno se debe a un juego de presiones internas. Hay un flujo de aire. De persistir la tensión superficial las burbujas chicas van a colapsar a favor de las grandes.

Esto también puede ocurrir en los pulmones, alvéolos chicos conviven con alvéolos grandes y si pasara lo mismo que con las burbujas, se colapsarían los alvéolos chicos en favor de los grandes y terminaríamos con el pulmón convertido en un alvéolo gigante, con lo que se perdería toda la organización alveolar del pulmón, la que nos da una gran superficie de intercambio gaseoso.

El echo de que exista el surfactante impide que se produzca este fenómeno, ya que este fenómeno de las burbujas se debe a la tensión superficial. La tensión superficial es la causante de la colapsación de la burbuja chica.

Si disminuye la tensión superficial con el surfactante esto no va a ocurrir.

La tensión superficial en el alvéolo chico es mayor por lo tanto hay un flujo de aire desde la burbuja chica a la grande porque la presión interna es mayor en la burbuja chica.

En este dibujo se muestra como ocurre el fenómeno en alvéolos, y como se colapsa el pequeño en favor del grande.


      Alvéolo Chico

                                                    Alvéolo gigante


     Alvéolo grande

 

-El otro fenómeno que podría ocurrir por la tensión superficial seria el que ocurre en el intercambio transcapilar.

Los alvéolos están rodeados por un ovillo de capilares por lo que podría ocurrir un fenómeno de tensión superficial.

Tensión superficial es una fuerza/ unidad de carga, y juega a favor de la filtración. Si tuviéramos presente toda la tensión tendríamos los alvéolos llenos de liquido. El surfactante pulmonar al disminuir la tensión superficial evita que se produzca este problema de los alvéolos llenos de líquido







   CONCEPTOS QUE TIENEN QUE VER CON FLUJO.  

Cuando hablamos de un volumen ocupamos el símbolo (V), pero este símbolo también se ocupa para flujo, pero para ello debe llevar un punto arriba (V). Por eso hablamos de ventilación.

Hay 2 tipos de ventilación:




-Ventilación Pulmonar (semejante al gasto cardiaco)

                                  VP= VC(vol.corriente) * FR(frec. Respiratoria)

 

-Ventilación alveolar
Para hablar de ventilación alveolar hay que tener claro el concepto de espacio muerto (EM). Hay tres tipos de espacio muerto


-Espacio muerto anatómico (volumen del ap. Respiratorio excluyendo alvéolos) 


-Espacio muerto de distribución


 -Espacio muerto fisiológico (volumen de gas no equilibrado con la sangre, o sea       ventilación desperdiciada)

                              450ml de

                               vol. Corriente

                             vol. Que se va a 

                            inspirar

                        repres. 

                        La zona de conducción

                        De Z0- Z16 


                        EMA (vol. De aire todos 

                         Menos los alvéolos)

                        (espacio que ocupan los 

Espacio alveolar                        ductos)





                                   Inspiración


Espacio muerto no participa en el intercambio gaseoso pero sirve para la conducción aérea hacia los alvéolos  

Al inspirar, el aire que estaba en el EMA se desplaza hacia los alvéolos y es reemplazado por otro aire, aire más semejante al aire atmosférico, pero no va a tener la misma consistencia por el echo de que al entrar el aire este se satura con vapor de agua que aumenta la tº a 37º.

Al entrar el aire se ensancha la cavidad toracoabdominal. A l espirar por relajación de músculos intercostales externos y diafragma, vamos a tener un flujo de aire hacia fuera (espiramos 450 ml) pero este aire tiene una concentración distinta al que inspiramos porque parte del estuvo dentro de los pulmones, este aire espirado va a tener: -presión parcial de O2 menor

                                                               -presión parcial de C02 mayor







    -saturado de vapor de agua a 37º

Espacio Muerto Por distribución

Los alvéolos además de ser ventilados son perfundidos. Los alvéolos no tienen igual cantidad de perfusión

                          

                                                             C

    A

                           B

A= Mucha perfusión

B= Poca perfusión

C= Sin perfusión (es como si fuera espacio muerto) (no juega papel en la perfusión) 

El problema es que la cantidad perfusión no es permanente. U n alvéolo puede no estar perfundido y luego sí, por lo tanto es un espacio muerto variable en el tiempo y también es variable debido a la posición del cuerpo y la zona del pulmón de la que estemos hablando.

Este espacio muerto se debe a la distribución de la sangre en el pulmón. Este espacio muerto se suma al EMA.

EMA + EMD = EMF (ESPACIO MUERTO FISIOLOGICO)
                                  Se debe a la distinta perfusión que tienen los alvéolos (algunos muy perfundidos, otros poco y otros nada) Este espacio no solo incluye a los alvéolos no perfundidos sino también a los poco perfundidos, ya que la perfusión es variable en el tiempo.

En la ventilación alveolar el espacio muerto es muy ¡mportante porque al volumen corriente hay que restarle el espacio muerto anatómico y después multiplicarlo por la frecuencia cardiaca.

VP (venti. Pulmonar)= VC(vol. Corriente) * FR(frec. Cardiaca)

                            VP=500ml * 12min-1 = 6000ml/min

VA(vent. Alveolar)=(VC – EMA) * FR                          (EMA individuo de 70 kg 

                                                                                   Es 150ml)

                       VA =(500 – 150)* 12min-1 =4200ml/min

De la ventilación pulmonar(6000ml/min) solo ventilamos 4200ml/min.

Nosotros podemos tener una ventilación pulmonar perfecta sin tener ninguna Ventilación alveolar.

Por ejemplo: si nosotros respiramos a través de un tubo debajo del agua (snorkel). Si el snorkel tiene 350ml de volumen interno. A los 350ml del tubo le sumamos el espacio muerto que es 150ml, entonces queda 500ml de espacio muerto y si tenemos la misma amplitud respiratoria vamos a tener Va = 0

   Vent.alveolar= [500 – (150 + 350)]* Fr 

                                                                Vol. Interno del tubo

                 Amplitud             EMA

                 Respiratoria         

Si no hay ventilación alveolar no hay intercambio.

La metabolización pulmonar no asegura una ventilación alveolar. De echo lo que va a suceder por los mecanismos regulatorios es que el individuo que respira por un snorkel va a aumentar la amplitud de la respiración 

COMO SE DISTRIBUYEN LOS GASES EN EL PULMON EN LO QUE RESPECTA SU PRESION PARCIAL.
REGULACIÓN VENTILACIÓN-PERFUSIÓN:

Si consideramos todo el pulmón y toda la circulación. 

La ventilación alveolar va a ser: 4,2 l/min

La percusión va a ser:5,6 l/in

      VA  = 4,2 l/min  =(~) 0,8 (Relación ventilación- perfusión para todo aparato)

       Q      5,6 l/min

Vent.                    Perfusión (Flujo de sangre que pasa por el pulmón)

Alveolar

Cuando la persona esta de pie en el ápice del pulmón:

     -Presión Parcial O2 MAYOR del promedio

     -Presión parcial CO2 MENOR del promedio

Cuando el individuo esta de pie en la base del pulmón:

     -Presión parcial O2 MENOR del promedio

     -Presión parcial CO2 MAYOR del promedio 

Entonces la relación ventilación- percusión y la Presión parcial de los gases no es igual en todos los alvéolos sino que hay diferencias entre las zonas del pulmón.

 En este dibujo se muestra un recipiente con una mezcla de gases similar a la del aire

20% O2
80% N

Esto ocurre si se desprecian los otros gases

Presión total de mezcla de gases es igual a la suma de las presiones parciales de los gases constituyentes.

 1-Presión total= PN2 + PO2
Aquí hay un equilibrio con la presión atmosférica. 760mmhg

Luego al nº1 se le agregan unas gotitas de agua pero parte del agua se va a evaporar por lo que vamos a tener una mezcla de:

  2-(PN2 + PO2) + Presión vapor de agua a 37º(47mmhg)

Al inspirar el aire atmosférico lo saturamos con vapor de agua, porque nuestras mucosas están permanentemente húmedas y aportan toda el agua que se requiera, a diferencia de lo que ocurre en la atmósfera. Por lo tanto vamos a tener una presión MAYOR que la presión atmosférica. Ahora la presión subió a 807mmhg (por la adición de vapor de agua=47mmhg)

   PRESION PARCIAL DE LOS GASES EN DISTINTOS COMPARTIMENTOS 

Al llegar el aire inspirado a los alvéolos cambia su constitución, por que?:

1- porque el aire al ir a través de las zonas de conducción se va humedeciendo progresivamente y además se va calentando desde temperatura ambiente a 37º.

2-Ademas se está consumiendoO2 permanentemente y se esta entregando CO2 al ambiente alveolar por parte del capilar.

  Al salir el aire esta con distinta constitución

La sangre que circula a través de la circulación mayor llendo a la circulación menor o pulmonar para intercambiar gases  va a llegar a un equilibrio con el ambiente alveolar cuando la persona está en reposo e incluso cuando la persona está normal y está haciendo ejercicio. O sea la sangre que viene de las venas va a llegar a través de la arteria pulmonar a perfundir los alvéolos.  

Cuando analizamos los gases de la sangre arterial nos damos cuenta que la presión parcial de O2 disminuyo. ¿Cómo disminuyó si no ha irrigado nada ni ha hecho intercambio?.

La presión parcial de O2 disminuye ya que existe fisiológicamente, normalmente lo que se llama “cortocircuito” o Shunt arteriovenoso. 

Este shunt arteriovenoso es sangre que perfundió un territorio y que no pasó a oxigenarse al pulmón y se junto con la sangre que sí había pasado a oxigenarse al pulmón.

Este cortocircuito o shunt esta formado por sangre que perfundio un territorio pero que no ha sido oxigenada. El shunt esta formado por la irrigación bronquial (irrigación nutricia del pulmon). El tejido pulmonar al igual que otros

Tejidos necesita estar perfundido por sangre para adquirir sus metabolitos y para defenderse del CO2, entonces esta sangre que irrigo a los bronquios no pasa a oxigenarse a los pulmones, sino que se junta con la sangre que ya paso por el pulmón. 

Otra sangre que hace lo mismo es parte de la circulación coronaria. Hay unas venas que irrigan el corazón. La sangre que irrigo al corazón no va a los pulmones a oxigenarse, sino que desemboca directamente en la cavidad ventricular de tal manera que se junta con la sangre que fue oxigenada. Esa mezcla de sangre oxigenada y no oxigenada es la que disminuye la presión parcial de O2.

El Shunt esta constituido por:




-Venas de Tebesio (parte circulación coronaria)




-Circulación Bronquial

Si disminuyo la  Presión parcial de O2  ¿por que no subió la Presión parcial de CO2? La presión parcial de C02 sí subió, pero en centésimas. El cambio de Presión de Co2 estaría en la centésima de mmhg.

Al irrigar la sangre arterial, los distintos tejidos, deja su O2 y recibe CO2, por gradiente de presión, favorable a la difusión de los gases

INTERCAMBIO GASEOSO

Estructuras que tienen que atravesar los gases por simple difusión:


-Capa liquida (entre los cuales esta el surfactante)


-Epitelio alveolar


-Espacio entre ambas membranas


-Membrana basal del capilar


-Endotelio


-Cierta cantidad de plasma


-Membrana glóbulo rojo


-Hemoglobina

Basta que el gas llegue al plasma y se disuelva para determinar la presión parcial de un  gas en la sangre

La presión parcial de un gas en la sangre esta determinada directamente por cuanto gas de este disuelto en el plasma, sin tener que estar la hemoglobina.

El flujo difusivo (flujo de gases que difunde de un punto a otro)

V(flujo dufusivo) de un gas es:

· Directamente proporcional a la superficie de intercambio

· Inversamente proporcional al espesor (mb. Alveolocapilar= cjto. De estructuras que tiene que atravesar el gas)

· Directamente proporcional a la gradiente de presiones

                                             (Presión parcial del gas en el comp. 1)

Vgas      S  D (P1 – P2)

              E            Coeficiente de difusión (depende de la naturaleza del gas que esta difundiendo)

                             Superficie


                                                                 O2
                                                     P2

                   P1      Superficie                         CO2
El O2 y CO2 pasan hacia el mismo lado porque lo que busca el dibujo es comparar la difusibilidad de ambos gases. En la realidad van en direcciones opuestas

El coeficiente de difusión (D) es proporcional a la solubilidad del gas e inversamente proporcional a la raíz cuadrada del peso molecular

      D     Sol

              PM          

Si se examinan todas Las variables de las que depende la difusibilidad,

la mayor parte de las variables benefician al O2 porque el O2 tiene mayor gradiente de presiones entre alvéolo (100) y sangre venosa (40).

El peso molecular del O2 es menor que el del CO2 (porque se le suma el C) (más chico el peso molecular más grande el coeficiente de difusión 

A pesar de esto el CO2 es alrededor de 24 veces más difusible que el O2 ¿por qué?

Esto se debe a la solubilidad del CO2, la solubilidad del CO2 es mucho menor que la del O2.

Difusibilidad MAYOR del CO2
Difusibilidad MENOR del O2
La presión parcial de O2 cambia en la sangre. La sangre llega a ventilarse, llega a estar en contacto con el ambiente alveolar, (separado solo por la membrana alveolocapilar). con una presión de 40mmhg llega la sangre venosa, y le bastan 0,25 segundos, a un individuo normal, para alcanzar el equilibrio con el ambiente alveolar que tiene una presión parcial de 100mmhg. Es decir se demora un tercio del tiempo promedio que se demora la sangre en pasar por los pulmones. En promedio la sangre pasa por tres alvéolos. En ejercicio se demora 0,25 segundos en transitar la sangre por los pulmones.

Cuando una persona hace ejercicio, aumenta el gasto cardiaco, por lo que el tiempo de transito se hace más pequeño (0,25). La persona que hace ejercicio tiene totalmente asegurado su presión parcial de O2 si los alvéolos están bien ventilados.

La situación es distinta si por ejemplo aumenta el espesor de la membrana alvéolo capilar. La membrana alveolocapilar puede aumentar su espesor por:



-Edema intersticial (entre epitelio alveolar y membrana basal del capilar hay acumulación de liquido lo que aumenta el espesor)



-Fibrosis (acumulación de fibras de colageno entremedio) esto se produce a veces por inflamación crónica de los alvéolos. Por ejemplo: Silicosis (partículas de muy pequeño tamaño que llegan a los alvéolos y estos reaccionan como frente a un cuerpo extraño se produce una inflamación y luego se forma un una tejido cicatrizal que son fibras de colágeno que van a quedar entremedio engrosando la mb. Alvéolo capilar.

Si aumenta el espesor vamos atener una  menor presión parcial de O2 y  menor difusión.

Nosotros podemos estar en situaciones de respirar un aire más pobre de oxigeno por ejemplo si nosotros viajamos al altiplano vamos a tener presiones parciales de O2  de alrededor de 50mmhg. El individuo normal se va a demorar un poquito mas en alcanzar el equilibrio y por lo tanto se va a ver muy desfavorecido cuando tenga que realizar un ejercicio.

CURVA DE SATURACIÓN DE LA HEMOGLOBINA
La hemoglobina puede tener desde 0 a 4 oxígenos por moléculas. Entonces en una molécula de hemoglobina se pueden dar 5 casos de saturación:


-0% saturación
  0 átomos de O2


-25% saturación
  1 átomos de O2


-50% saturación
  2 átomos de O2


-75% saturación
  3 átomos de O2


-100% saturación
  4 átomos de O2

La monoxihemoglobina tiene más afinidad por el O2 que la hemoglobina que no tiene ningún O2, ya que la hemoglobina al tener un O2 unido aumenta su afinidad por el próximo oxigeno.

FACTORES QUE AFECTAN LA AFINIDAD DE LA HEMOGLOBINA POR EL OXIGENO.
-Temperatura:

-PH

-2,3 Difosfoglicerato

Si se esta realizando un ejercicio:

   
-localmente en el tejido muscular esquelético aumenta la temperatura

   
-En eritrocitos aumenta el metabolito 2,3 difosfoglicerato (se forma en gicolisis anaerobica)

   
-Aumenta presión parcial de CO2
   
-Disminuye el PH 

Todas estas variables hacen que la curva de saturación se desplace hacia la derecha, este desplazamiento hacia la derecha significa que la hemogobina esta perdiendo afinidad por el O2.

Esto se puede expresar en términos más simples, lo que llamamos la P50

P50= Presión parcial de oxigeno a la cual la hemoglobina esta en un 50% saturada.

La P50 sin los factores modificatorios = 26mmhg

Con cualquiera de los factores modificatorios la P50 aumenta (+ de 26mmhg) Disminuye la afinidad de la hemoglobina por el O2 ya que esta suelta el O2 hacia los territorios

