    Clase de fisiologia :  Sistema Respiratorio.
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Fuerzas que se oponen al flujo:

Son la resistencia elástica y friccionante , generan esta cascada q empieza con los cambios  de presión pleural. El cambio de presión pleural va de un cambio de presión transpulmonar, esta presión transpulmonar es responsable de que el pulmón se distienda y además va a haber un cambio también en la presión alveolar por haber un aumento en el volumen torácico por los 20 voldes? la presión alveolar va a ser negativa, mas negativa con respecto a la presión atmosférica y el aire va a fluir desde la atmósfera al alvéolo, esto genera flujo.

¿Cuáles son las resistencias que se oponen a esta bomba de presion?

en el esquema de las caracteristicas del fuelle, nosotros vimos lo q son las dimensiones  a traves de los registros espirometricos, medimos lo q era medicion? del contenido  aéreo y vimos tb los 3 tipos de presion mas importantes q se presentan en el sistema respiratorio: presion alveolar, P pleural y la P transpulmonar.


Resistencias q se oponen a la ventilacion:

En condiciones estaticas  se encontraba cuando estabamos a nivel de la ___ respiracion de reposo, es decir cuando llega la capacidad residual funcional en el pulmon (volumen residual mas volumen q respecta al espiratorio).  En este minuto  la capacidad residual funcional , tenemos q la presion alveolar y la presion de la atmosfera se igualan , es cero, a la vez al no existir gradiente , no hay flujo de aire, entonces en condiciones estaticas si medimos volumen pulmonar y en condiciones estaticas vamos a poder medir la resistencias elasticas del pulmon , y estas resistencias elasticas estan dadas por la elastancia propia del pulmon y las caracteristicas elasticas del tejido pulmonar y el desarrollo de la tension superficial q es una fuerza q se inclina al interior del alveolo desde el momento en q hay una capa de liquido q lo recubre; en condiciones dinamicas , es decir, cuando estamos inspirando y espirando encontramos q además de las resistencias elasticas , encontramos la resistencia friccional, es decir, como al flujo aereo se va a oponer el roce q presenta este flujo al encontrarse en la via aerea. En gral las resistencias elasticas eran 50% de la _____ de pulmon y torax y 50% estaba dado por la tension superficial. En condiciones dinamicas esta dado la resistencia friccional, en un 80% la resistencia se opone a la via aerea? , y un 20% es por los tejidos, esta ultima es dificil de probar , por lo tanto es poco su estudio en fisiologia respiratoria, lo q mas se estudia es la resistencia friccional de la via aerea (condiciones dinamicas).


Resistencias Ventilatorias.

Vamos a tener 3 conceptos importantes:

· distensibilidad: facilidad al estiramiento

· elastancia: fuerza q se opone al estiramiento 

· retraccion elastica: capacidad q tiene la estructura elastica para volver a su posicion original o de reposo.

Enfisema Pulmonar: los grandes fumadores presentan tos cronica q al final va a producir una sobredistension pulmonar con destruccion de tejido elastico y son personas q tienen una distensibilidad muy alta, es decir, permiten q con un pequeño cambio de presion generan grandes cambios de volumen, no les cuesta inspirar, pero ellos tienen una disminucion de la elastancia porq al no tener este sosten  elastico q esta destruido no van a tener la suficiente fuerza de____de contraccion elastica y por lo tanto la espiracion será mas prolongada. (“el pulmon es como un globo q se infla y debe recuperar su posicion  inicial”)


Se dice q mientras mas distensible es un pulmon mas facil de respirar, mas facil de distender. La elastancia se ve como un registro sobre la distensibilidad, es decir, a mayor distensibilidad, menor elastancia.


Elastancia y retraccion elastica van juntos porq por ej algo  rigido q cuesta estirar es una estructura q facilmente volvera a suposicion de reposo.
La espiracion es un fenomeno  expulsivo q depende de la elastancia del pulmon, y si la elastancia esta disminuida , tiene mucho volumen residual.


Distensibilidad estatica: (fig 1)es una medida de cómo  se pueden medir las propiedades elasticas en el pulmon, para ello determinar el volumen pulmonar. El individuo respira y se van midiendo volumenes pulmonares en forma escalonada, inspira hasta la capacidad pulmonar total y luego espirar lentamente y detiene la espiracion , en este minuto el flujo es cero, se puede medir la presion de la boca q es la misma presion de la ____?  y se mide con el espirometro el volumen. Asi tenemos volumen, presion y podemos obtener una curva de presion-volumen , dándonos la ditensibilidad.


La presion pleural se mide con un balon intraesofagico  porq alcanza la misma presion q la presion pleural y la bomba esta unido al espirometro q nos dará el volumen.



Distensibilidad en curvas de presion-volumen. (fig 2)

La presion de distencion se trata de la presion transpulmonar, es decir, presion alveolar menos presion pleural y esto medido en cm de agua. La pendiente de esta curva  (de distencion pulmonar) es lo q se llama complianza? o distensibilidad. A volúmenes pulmonares bajos, la distensibilidad es alta porq basta un pequeño cambio de presion para generar un volumen (arriba) q es semejante a volumenes pulmonares altos donde debe generar un cambio de presion mayor  para generar el mismo volumen (cercano a la capacidad pulmonar total). Entonces la distensibilidad es mayor a volumemes pulmonares bajos. Esto es por la misma naturaleza elastica del pulmon, el esta constituido por fibras elasticas y colagenas  a volumenes pulmonares bajos, las fibras colagenas van a estar plegadas sobre si mismos y las fibras elasticas estiradas; en el momento en q inspira a la capacidad pulmonar total, las fibras elasticas se distienden, tb las fibras colagenas, pero  ellas nos van a limitar el volumen  pulmonar, nos dan un tope de inspiracion, por lo tanto la distensibilidad el mayor a volumenes bajos q a volumenes altos. Tb influye el tamaño del pulmon mas chico tendra mas distensibilidad (distensibilidad especifica) :

                                                 Distensibilidad estatica              
                                               Capacidad residual funcional


Tb la distensibilidad va a depender de la otra resistencia elastica q es la tension superficial. Asi tenemos 4 factores q van a influir en la distensibilidad: elastancia, el tamaño del pulmon, el volumen  pulmonar  y la tension superficial.


Curvas de distensibilidad pulmonar  en  distintas entidades  patologicas: (fig 3)

Enfisema, si la curva esta hacia la izquierda  va a tener mayor distensibilidad pero menor elastancia; la curva a la derecha muestra la  fibrosis o la menor distensibilidad del pulmon porq esta rigido. Y tenemos al centro la curva de distensibilidad normal. Tampoco es bueno una distensibilidad tan aumentada porq cuesta mucho trabajo espirar.  En la fibrosis este pulmon requiere tb de mucho trabajo para distender.  


Toda estructura elastica va a tender a su posicion de reposo, la posicion de reposo del pulmon esta cercano a  volumen residual y la posicion de reposo del torax esta a 60% de la capacidad umbral.  La fuerza colapsante del pulmon la hace a nivel de la capacidad pulmonar total: fuerza colapsante del pulmon es maxima.  En cambio aquí  (¿? ) el volumen residual de la fuerza expansora del torax es maxima a volumen residual.

Aquí en la capacidad residual funcional vemos q las 2 fuerzas tanto la expansora del torax como la colapsante del pulmon son iguales y direcciones? opuestas.

Curva de presion volumen del sist respiratorio:
Tenemos la presion transmural positiva q va a ser colapsante para la presion transmural negativa es expansora . La linea de presion cero corresp al reposo ....

Conclusiones 

Levantamos al pulmon, es la principal resistencia q deben vencer los musculos durante la ventilacion ; _______del torax es la principal resistencia q deben vencer los musculos espiratorios durante la espiracion forzada . La inspiracion corriente  debe distender solo pulmon porq levantando el torax a ese nivel contribuye a la inspiracion, en cambiola inspiracion forzada requiere distender torax y pulmon. La inspiracion corriente es pasiva, solo requiere relajacion del diafragma, ya q la elastancia del pulmon es propulsora de la espiracion  ; la inspiracion  forzada es siempre activa porq los musculos espiratorios deben vencer la elastancia del torax. 

La otra resistencia elastica es la tension superficial, la cual es una fuerza q se da en superficies en q esta en contacto el aire con el liquido en q las moleculas de agua  se conectan firmemente y esta traccion entre las moleculas se  va separando con el aire y va reduciendo la superficie donde esta este liquido de tal manera se va a formar una membrana de resistencia. ( asi las gotas mantienen su forma), esto mismo puede suceder en el pulmon ya q todos los alveolos estan revestidos de liquido.

 
La tension  superficial a través de la Ley de Laplace establece q la presion necesaria para colapsar un alveolo es directamente proporcional a la tension superficial  e inversamente proporcional al radio del alveolo. Esto significa q en todos estos alveolos pequeños  la presion seria tan grande q tendria q vaciar su aire hasta los alveolos mas grandes , esto crearia una inestabilidad tubular media porque habrían áreas colapsadas con áreas hiperinsufladas, pero afortunadamente esta ley de Laplace no se cumple en el pulmon, esto es gracias al surfactante pulmonar. Tenemos los neumocitos tipo II q producen una sustancia fosfolipidica q se dispone en una capa monomolecular sobre el liquido alveolar, es la encargada de disminuir la fuerza de la tension superficial.


La sustancia surfactante va a disminuir la tension superficial de los liquidos dentro del alveolo permitiendo q sea mas facil respirar, asi hay menos tension  superficial, menos resistencia elastica y mas distensibilidad.


Esta sustancia es producida entre las 28 y 35 semanas de gestacion , cuando los niños nacen antes de tiempo el problema esta en q no tienen suficiente surfactante pulmonar y por lo tanto el trabajo q tiene q realizar para respirar es muy grande, finalmente se va a agotar y puede fallecer, por inmadurez pulmonar, por eso es q para un parto prematuro se prepara con corticoides a fin de madurar el pulmon  de este bebe de tal manera q produzca este surfactante,  esta enfermedad se llama sindrome  de la membrana de ______.

La otra caracteristica importante de la sustancia surfactante es q depende de la superficie en q se este desarrollando esta tension superficial. Mientras menor sea esta superficie el surfactante va a producirce una complicacion? de ello y va a disminuir la tension superficial, ¿ q pasa con la distensibilidad cuando disminuye la tension superficial? : aumenta.


En ventilacion, a volumenes altos, aquí va a ir aumentando la tension superficial, en cambio a volumenes residuales bajos la concentracion del surfactante es mayor por eso la tension superficial va a bajar, esto es lo q evita q colapsemos con nuestros pulmones.


La estel??? es la diferencia q hay entre la distencibilidad de la rama de la inspiracion y la distensibilidad de la rama de la espiracion, y esto ocurre por el surfactante.

(ver grafico: contribucion de la tension superficial a la distensibilidad pulmonar.  Fig 4)


Cuando en la inspiracion hallan volumenes mas altos, latension superficial va aumentando y la distensibilidad va a ser menor, en cambio en la espiracion como lo va haciendo cada vez a volumenes mas bajos, la tension  superficial a a ir bajando y la distensibilidad es mayor.
Ahora tenemos esta otra curva donde tenemos q el pulmon esta hinchado solo con liquido (agua) ahí no hay tension superficial porq no hay un desfaje? de agua por lo tanto en esa curva se esta midiendo solo la elastante, en cambio en la otra curva se esta midiendo la elastante y tension superficial.

(ver grafico: contribucion del surfactante a las resistencias elasticas pulmonares. Fig 5)


Un pulmon normal tiene su tejido elastico, sustancia surfactante, tiene tension superficial .  Se estan midiendo la elastancia  y tension superficial.


En un pulmon solo con liquido (suero) solo medimos las caracteristicas elasticas, la elastancia del pulmon.


En el pulmon sin surfactante e inflado con aire, su tension superficial es mucho mayor y la distensibilidad menor.


Funciones del surfactante:

· mantener la estabilidad alveolar, es decir, q el alveolo no colapse con la tension superficial.

· se previene con esto la transudacion de liquido sobre el alveolo (gracias a la capa de fosfolipidos).

·  y aumenta la distensibilidad, disminuyendo la tension superficial del liquido.

Resistencias q se dan con el flujo de la via aerea.

El flujo de las vias aereas grandes (traquea y conductos mayores) sera como turbulento, por lo tanto requiere mayor presion para subir pues tiene mayor resistencia; en cambio en la via aerea pequeña (menos de 2mm de diametro) el flujo va a ser laminar (via aerea intrapulmonar), va a correr en sentido paralelo y va a tener un roce menos extenso. El flujo transicional se da en los bronquiolos.

La Resistencia de la via aerea en condiciones dinamicas, el 80% va a estar dado por la via aerea y un 20% por la resistencia friccional de los tejidos.   La resistencia de la via aerea la podemos obtener a treves de esta ecuacion q dice q depende del gradiente de presion q hay entre el alveolo y la boca porq eso es lo q va a generar el flujo partido por el flujo aereo, y esta resistencia de la via aerea en condiciones normales es inferior a 2 cm de agua.

                              R=  Delta  P alv - P boca

                                           Q aereo

La ecuacion de Pausseille se utiliza para ver la importancia del radio en la via aerea, esto es en la via aerea pequena porq aquí es donde hay flujo laminar:

                                      R = 8 L (                              L = longuitud del tubo

                                               r4                                 ( = densidad

Factores q modifican el radio de esta via aerea:  estos modifican la resistencia de la via aerea.  (fig 6)

Uno es el volumen pulmonar y otro es el estado contractil de la musculatura lisa bronquial, recordemos q los bronquiolos estan revestidos de musc liso con receptores colinergicos y adrenergicos.


Tenemos q a mayor volumen, mayor traccion elastica, y asi hay mayor calibre o radio de la via aerea, siendo menor la resistencia.


El estado contractil del musc liso:

· con su receptor parasimp colinergico, van a provocar broncocontriccion ( Ips ).

·  los broncodilatadores, especialmente los q estimulan los (2, por ej el salbutamol (uso terapeutico: inhalador para asmaticos)

· sustancias irritantes también lo pueden contraer ( en trabajadores)

· PCO2   PO2

· liberacion de mediadores (histamina, va a producir una broncocontriccion violenta)

(Corticoides producen una disminucion de la inflamacion, en una enfermedad pulmonar obstructiva  cronica no solo tenemos problema de la constriccion sino tb de la inflamacion. El inhalador va a dilatar el arbol bronquial.  Tb se usan antialergicos.)


          Distribucion de la resistencia de la via aerea:
Alrededor de un 20% esta dado por los bronquios menores de 2 mm, a menor radio mayor? resistencia.

Zona muda del pulmon, la via aerea pequena, representa menos de un 20% de la resistencia total, y esto ocurre porq el area de seccion conjunta aumenta a medida q se ramifica .

El area de la traquea es 2.5cm y va aumentando el area de seccion conjunta a medida q va hacia los bronquios terminando en un area enorme, esto hace q la misma cantidad de aire q pasa por un area de 2.5 cm despues se encuentre en un area mucho mayor, por lo tanto el aire va a enlentecerce y al adquirir menor velocidad va a tener menor resistencia. Osea, disminuye la velocidad del flujo, esto ocurre porq la misma cantidad de aire se distribuye en un area mayor. Además este flujo es laminar.


Lo otro importante es q en fisica dicen q las resistencias de la via aerea se acoplan en paralelo y no en serie, y cuando uno suma las resistencia en paralelo en fisica se suman los reciprocos, por ej: si el area de un bronquio es 2, la suma de los reciprocos es 1, por lo tanto ha ido disminuyendo esta resistencia en paralelo; en cambio en las resistencias en serie se suman con sus valores absolutos.



Fenomenos de comprension dinamica de la via aerea


La resistencia en general es muy poca en un sujeto inspirando y espirando normalmente, pero si nosotros espiramos forzadamente nos encontramos con el fenomeno de la resistencia.



Las presiones transpulmonares: 

Tenemos q la presion pleural en la inspiracion forzada es tremendamente positiva, es la unica vez q esta presion es positiva ya q en todos los otros procesos esta negativa. Esta presion positiva tb genera una presion alveolar tremendamente positiva, ahora la diferencia entre la presion alveolar y la presion pleural nos va a dar la presion transpulmonar.


Cuando esta presion transpulmonar es positiva se trata de una presion de tipo colapsante.  Si es negativa, es expansora.


La presion alveolar va desgastandose a medida q “sube” por la via aerea (según indicaba en la transparencia); cuando llega a la misma presion pleural, cuando se iguala la presion pleural con la presion dentro de la via aerea, justo llega a la seccion donde no hay flujo. El segmento q va posterior a (indico a (12)  son puntos de colapso.

(Nota: las transparencias deberian estar en un disquete q entregaria la profe, y no las pude agregar por ahora, sorry...., espero q les sirvan los dibujitos) 
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