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Las células requieren continuamente oxigeno (0;) para realizar las reacciones metabslicas que les
permiten captar Ia energia de las moléculas de los alimentos y producir ATP. Al mismo, tiempo
estas reacciones liberan diéxido de carbono (CO,). El exceso de CO produce acidez que puede ser
téxica para las células, por lo cual debe eliminarse de manera rapica y eficaz. Los dos sistemas
que contribuyen al aporte de O; y eliminacién de CO: son el cardiovascular y el respiratorio. Este
itimo realiza el intercambio de gases. La fall de uno u otro altera Ia homeostasis al causar la
muerte rapida de las células por faita de oxigeno y acumulacion de productos de desecho.

1. RESPIRACION.

El término respiracion se usa para referirse a dos procesos totalmente diferentes (figura 1). Uno
describe una etapa del metabolismo celular en la que participa un organelo_citoplasmatico
denominado mitocondria y que denominaremos respiracion celular. El otro proceso se desarrolla
a nivel del sistema respiratorio y consiste en hacer llegar grandes cantidades de aire hacia las
Superficies respiratorias ubicadas en los pulmones (alvéolos),  fin de realizar répidamente e
intercambio gaseoso entre la sangre y el medio ambiente, que es lo que conocemos como
ventilacién pulmonar. a reside fundamentalmente en movilizar grandes masas de
aire hacia los pulmones y de igual manera movilizar volimenes de aire hacia el
exterior (espiracién). En esta guia nos referiremos a la respiracion en el contexto de la
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Figura 1. Relacion existente entre la ventilacion pulmonar y la respiracion celular.





[image: image2.png]Las funciones del sistema respiratorio son:

¥ itercambiar gases respiracorios (0 y CO:) entre Ia aimésfera y la sangre, a ivel de los
aluéolos puimorares (hematosis)

¥ Conrolar el grado ce acidez sanguinea (oK), medante Ia regulacién de la concentracién de
€0, en'la sorgre.

© Excretar sustancas volitles rocvas (cuerpos ceténicos, anesésicos, entre trcs)

© Excretar 10,10 que ayuda ala requiacén ce la emperatura corpora

11, Ventitacién puimonar.

Las estructuras anatbicas involucradas en 1o respiracién, tal como se han defrido, estén
didides funconaimente en una porcion conductora, y ora respiratoria (Fgura 2)
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La porcién conductora ess formasa por un sistema complejo e vas aéreas que se G en las
fosas nasales y que st continian en 'a faringe, laringe y traquea ("gura 2a). Esta Utima s
Sibdide €0 dos BroRQUIDS prcRSles, derecho ¢ [Zuerds, ada b Se vueve 8 subdvidr
nas 20 vces, con 0 Gue se forman bronquiolos de calires cada vez menaras, hasta llegar a
ics bronuilos terminales La porcién conductora no efecta el Intercambio gaseoso y &5
Gonodida com espacio muerto (uncs 150 mL 6e are)

La porcién respiratoria [a constituyen los bronquiolos respiratorios y Ios alvéolos, os que
e ancuertran alfnal de la porcon onductora (1gura 3 b y ). Las paredes alveolares son muy.
Gegatas, o aue permite ot shaerte ntercambo (sor difusién Simple) de Gases (0, y 0.,
procesa denaminado hematosis (fgura 4). Po Io Mo, Gue Son estucturas extremadamerse
Frigles daben ser mantendas v protegidas de fctores adversos. Las Celgades pareces que
Seperan a alvécios vecinos, presentan poros que proveen venblagén coatera, mporiante en la
Srevencion del colapsd puonar. Cada aheola E5td recubierts por un epitelc Cansatudo por dos
{ipos de calulas:




[image: image3.png]« los neumacitos tipo 1, que constituyen al epitelo respiratorio,
© 1os neumocitos tipo I, células secretoras que producen ¢l surfactante pulmonar, que
impide el colapso pulmonar.

‘Ademas, es una region altamente colonizada por células de defensa (E. Macrofagos), que evitan
las apariciones de infecciones locales.

Flujo de sangre

Figura 3. Vias respiratorias superiores  Inferiores.
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Figura 4. Esvuctars resprators namans.
1.2. Mecnica respiratoria.

La ventlacién puimonar es un proceso mecinica por el cual el aire cel ambiente es obigade o
entrar a los pumones (inspiracién) v luego, e are alveolar es oblgado 2 salr de elos
{espiracion). Sste proceso. nermite ssusfacer tarto la demanca por cxigenc como ia de Ia
Clminacin cel anhidnda carbanca, 2or part de 03 t)idos corporale, va Sea darante o estads.
de repcso (respiracién en reposs) o el se ejeraco fisico (respiracién forzada). Sin embarge,
coma 165 pulmones caracen de movimiento propio, o cambio en ol volumen pulmorar s¢
logra cuando. el pasamente, siguen o5 movImIertos que 105 miscllos respratonos le
imorimen a 13 caja tordxica, en los que ellos estan contenidos.
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iracion es activa y la espiracién es pasiva (Figura 5 y
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6. Radigrafade rax en insiracin y espracnforzada,
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[image: image8.png]Intercambio de gases en el pulmén.

Bl grosor de la membrana respratora, formada por la membrana del alvéolo 12 memorana del
caplar (ver figwa 4), 65 de sproximadamente 0,2 3 0,5 um (0,0002 8 0,0008 mim). Los gases
FeSairatorcs (0, y CO.), son capaces de ciandie 3 favor Ge SuS gradientes e concentracin, 1a
que se ve adem4s faverecida por 1a gran superfice isporible para tal efcto, se estma en Unos
130 metros cuadrados, enire ambos pulmonss, Lna Superide Sgncatamente mayor  1a
Superficie exterir de nueSto cuerpo (tabla 4. & resulao fial S todo dto es una dfusién neta
3¢ cxigeno desce o inerior  los alvéolos aca 1a sangre.y una dFusdn neta de Cibds ce
carbono dasde la sangre naca f inertor e Ios avéolos (13.ra 8)
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'BEGULACIN DE LA RESPIRACION

La respracién es un proceso firamente reguiado que permite cubrir, en todo momento, las
‘camblantes demandas metabdicas por pate del organismo en repos0 o durante el exercii fsco
Sin embargo, @ pesar Ge lo carbiants que puderan ser les necesidades merabbicas Gel
rganama, 143 Conceniracianes Sanguingas te Gxigens, anhicrco caraénica  Ge pratanes, an
todo momento, s mantienen pracicamante inalterabis.

La respiracién se encuentra regulada por e Sstema nervioso mediants un cantro respiratorio
presente en &f fronco encetdica (1gurs 9).

2.1, Centros Respiratorios.
Estén consituicos por varios ndcleos neranales ubicads tanto en & bulbo raquiceo (grupos

respiratorios dorsal y vantral) como an a profuberanda anuar (centro neumotAXco Y
Contro apnéustic). Mientras ios nideos de bulbo e encargan de dar ritmicidad a 1




[image: image9.png]respiracién (ésto es, luego de un movimiento inspiratorio viene otro espiratorio), los de 1a
pretuberanca anular e encargan e cambar la fracuencia respiratoria (ndmero de
nspiracnes por minuto).

Tty i)

Figura 5. Trons snesilesy s canis esprators

Regulacién delritmo raspiratorio

) Grupo respiratorio dorsal.

Controla Ia respiracién normal y es esimulado por Ios impuisos senstivos aue provienen de
Quimioreceptores centrales (dbitacos en @ Hubo raGuIGes), Qumiareceplores Senfincos
(Ubicados an la pared de las arcenas carstdas y oorta), mécanomeceptores pUlmEnares y
Darorreceptores. Como resultaco, el grupo respiratoric dorsal fnca Ios. movimientos
inspiratorios (igura 10).
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10. Mecknica de la respiracién en reposo.




[image: image10.png]que impice el excesivo llenaco del puimén. Sin embarge, més interesante que elios, es el control
Quimica de 1a respracén
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Control quimico de la respiracién:

La finaldad dibma de 1a respiracién es mantener concentraciones sanguineas adecuadas de
xigena, dndo e caroon y protones & el Salar, For e, o resua Extrand ue 13 ScCad
respiratora responda nctablarente a cambios de cada uno e alos.

Este contral dircto o eercen 125 concentracionas da CO  protones sanguineos al actuar
Girectamente Sabre 02 QaImomecepiores canielce (ubcadas en o Buloo raRuiZes), seqn o
Sefala o figura 1.
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[image: image11.png]Se debe hacer neter que, la concentracién de cxigeno sanguineo ejerce una pobre (0 nuia)
‘estmulacién de losreceptcres centrales ubicados en eI bulbo Faguigeo. Sin embargo, una brutal
caida da la concentracén de oxigeno sancuines, s Serla capaz da sstmular a los
Quimiorreceptores perféricos adrticos v carotidacs. A mencs que esto Ulimo suced, sa debe
Conaderar qu &1 oxigena NO ejerce un control quimico diracto sobre 2 espracien.

5) Regulacién de a respiracién durante ol jercicio fisico.
Durante e esercice fisco tantoIa demand par oxigena como la producién de CO, por parts de
03 s, aumentan hasta cos 20 vaces, fespects o extado de reposo. S emLirgs ' (y 650
s lo Importance) Ia concentracién de O, CO, y profones, preseres en la sangre, se mandenen
Sracicaments sin cambios. Por elo, o dcl fespansablzar 8 dichos estimuics quimicos de
Brovecar ef suments an a respiracn, que se observa durante el ejercicio fsico. Actualmente,
Se'cre que ef responsable del auménto Ge la ventlacin pumonar seran estimuios nervosos
Corebrales cue partend de 1a Corteza motora esimuarian i Geniro respratono del ronce
Cncerbco,

2.4. Adaptaciones del organismo al esfuerzo.

Para satsface la_demansa_metabSica durarte el ejercico Fisco, se producen grandes cambios
Fisiolbgicos que afectan anto a la mecdnica ventlatora (por estmulacin del carro respiratorio)
como  1a el sistema cardiovaseular (por esimulacén el centro vasomotor). Por una parte,
aumerta la frecuenca respratora y por cira 1 aporte senguines  1os érgancs en actud
etanolame,

La table 5 muestra el fujo sanguineo en diferentes érgancs curante & reposo  curante dos
iveles de actiigas fisica (moserado 6 Iréenso).

Tabla 5. o sanuines e eferents rgans curante ol repos y ditintos mvees e scoidad s

Ficjo sanguines
Organos (mi/min.)
eposo Ejercicio jercicio ntenso
Repos mogerado L,
oo 750 750 iE)

i 50 pisey gL
P 750 70 70
Bomret cesprators (41 | T30 ) g1

Rinones 1550 =50 g
lscios 1100 12500 Ta000

25 rtre o v srines it gl i o g saguine s (s g s

Site s bien, algunos érganos raciben mayor aports sanguineo durante el ejercco que durante
ol raposo, y ceros, en cambio, ven su aporte dsminuido. £l fego cerebral, cardiaco, puimenar y
renal parinanece constants 8, Incuso, dSminuye, para, si, derar un méyor rlego Sangunes &
12 piel y 105 MUSCUI0S,




