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m Durante la respiracion, la musculatura
inspiratoria debe crear suficiente presion
como para vencer dos fuerzas:

El incremento en la presion de retraccion del
pulmon cuando éste aumenta de volumen

La friccion asociada con el flujo

m Repasaremos:
Las propiedades ESTATICAS: Alvéolos/Caja
Las propiedades DINAMICAS: Via Aérea
El funcionamiento conjunto del sistema



ESTATICA.

Propiedades ELASTICAS
del alveolo y la caja toracica



ESTATICA.

m Se estudia en condiciones ESTATICAS:
condiciones de FLUJO = O (en apnhea)

Tensando |la musculatura inspiratoria pero
manteniendo la glotis abierta

Cerrando la glotis (no cambia el volumen) y
relajando los musculos respiratorios

m Veremos como responden a la presién el
pulmon y la caja tordcica
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Cuando el pulmén se lleng,
cada volumen pulmonar se
corresponde con un valor
especifico de PTP

Durante el vaciado, esta
relacion es ligeramente
diferente (HISTERESIS):
surfactante, traccion desde
alveolos vecinos...

El pulmdon enfermo pierde la
histéresis

Por simplicidad, veremos sélo
el llenado (“asa inspiratoria”)

Volume (ml)
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Newborn
Lung
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Patm

PTP = Palv - Ppl

= Presion de distension pulmonar

= Presion de “retraccion” del pulmon
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Experimento 1°:

Frecoil Preszure [inem of Hal)

m Exhalamos aire hasta VRes
m Mantenemos glotis abierta
¢Cual es Palv?
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Experimento 1°:

Frecoil Preszure [inem of Hal)

m Exhalamos aire hasta Vol.Res.
m Mantenemos glotis abierta
m Palv=0cmH,O
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= Nos succionan aire (Palv =- 4) 4 K 0
infratraqueal hasta Vol.Res. Riecol Pressute fin om of Hyl)

m PTP = + 3 cm H,0 = Palv-Ppl ¢Cudl es nuestra Ppl?
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m PTP=+3 cm H,0 = Palv- PPI Recoil Fressure [in cm of Ha0)
= Palv = - 4 cm H,0; Ppl = - 7cmH,0
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ESTATICA.

Moraleja (l):

El pulmdn no cambia de volumen
con la presion alveolar...

El pulmon cambia de

volumen, cuando
cambia la PTP
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30
Experimento 3°:
m Tomamos aire hasta PTP = +10 cm H,O

m Hacemos Valsalva (comprimimos el aire de
nuestros pulmones contra una glotis cerrada)
hasta que nuestra Palv sube a + 50 cm H,O

¢ Cual es nuestra Ppl?
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Experimento 3°:

m Tomamos aire hasta PTP = +10 cm H,O

m Hacemos Valsalva (comprimimos el aire de
nuestros pulmones contra una glotis cerrada)
hasta que nuestra Palv sube a + 50 cm H,O

m Nuestra Ppl = + 40 cm H,O
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m Exhalamos aire hasta CRF -4 0+ H)

m Mantenemos glotis abierta
m Ppl = -5 cm H,O (B. esof.)
¢ Cual es PTP?

Facoll Prezzure [in e of Had)
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m Ppl =-5cmH,O (B. esof.)
m PTP = Palv-Ppl = +5 cm H,0
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m Sacamos el pulmén del caddver y lo dejamos
sobre la mesa, con la glotis abierta

¢Cuanta Palv tenemos que ponerle, mediante

un TET, %ar'a llevar el volumen pulmonar a CRF
(PTP =+5 cm H,0)?



% TLC

+30 100 TLE
Glattis Cpen a0
i
Gl
I
! 45 & FRi
Paly=*3
20 » R
. - u+5' L

Attmosphenc pressure = [ Recail Prazsure (i cm of H0)

m Sacamos el pulmén del caddver y lo dejamos
sobre la mesa, con la glotis abierta

m Para PTP = + 5 (CRF), con Ppl = 0 cmH,0

Palv = + 5 cmH,O iPEEP!
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Volumen PTP Palv Ppl
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Volumen PTP Palv Ppl
VR + 3 0 -3
-4 -7

0 -5

CRF + 5 +5 0




Volumen PTP Palv Ppl
VR + 3 0 -3
-4 -7
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CRF + 5 +5 0
+ 10 + 5 (DP)




Palv Ppl
0 -3
-4 -7
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CRF +5 +5 0
+ 10 + 5 (DP)

El pulmon cambia de

volumen, solo cuando
cambia la PTP
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ESTATICA.

m La propiedad que caracteriza la estatica
pulmonar es la COMPLIANZA
(distensibilidad):

m Se mide en condiciones de FLUJO =0

C= AV/AP
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Por encima del 75% de TLC,
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Figure 3. PV curves in different age groups. The numbers identify the patient (Table 1). In six infants the actual
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ADULTS
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LUNG VOLUME DURING EXPIRATION

FIGURE 4.4. Demonstration of closing volume by recording change
in concentration of exhaled tracer gas. The subject inhales tracer gas
from residual volume (RV), which preferentially goes to nondepen-
dent lung segments. During expiration from total lung capacity
(TLC), tracer concentration suddenly rises (phase IV) when depen-
dent airways close at closing volume (CV). Note that closing capacity
(CC) equals closing volume plus residual volume.
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FIGURE 4.25. Lung volumes in infants and adults. Note that tidal
breathing in the infant takes place in the range of the closing capacity
(CC) of the lung. VC, vital capacity; FRC, functional residual capacity.
(From Smith CA, Nelson NM. The physiology of the newborn infant.
Springfield, 1llinois: Charles C Thomas Publishers, 1976:207.)



Mecdnica de la parea‘ de tdrax y ﬁ)ﬁr;c;nes en el control de la respiracion
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Fig. 11. Capacidad de la laringe para producir el efecto de la lentificacion espiratoria. A, respira-
cién tranquila en el neonato normal de cordero. Hay frenado de la espiracion con presion translarin-
gea positiva (presion traqueal) de 3.5 cm H;O durante la espiracion, que representa presion telees- i
piratoria positiva y fisiol6gica. B, con la hipoxia (FiO; = 0.08) surge hiperventilacion y hay un incre- I 1 1
mento notable en la presion traqueal espiratoria a + 15 cm H,O lo cual representa un gran fenomeno 100 O Yo
de autopresion teleespiratoria positiva. Clave: PEEP = presion teleespiratoria positiva.
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ESTATICA.

Moraleja (ll):
Volutrauma (no barotrauma): Ventilaremos
siempre “desde el eje de volumenes™.

Sea cual sea nuestra estrategia:
Vol. telespiratorio = FRC sana y
Vol. inspiratorio max = TLC
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Fig. 1. Curva estédtica de P-V de todo el sistema respiratorio que muestra ambos puntos de inflexion. PSinfl: pun-
to superior de inflexion. Plinfl: punto inferior de inflexion. TLC: capacidad pulmonar total. CRF: capacidad residual
funcional; C est: complianza estatica.



DINAMICA.

El FLUJO a traves
de la via aérea
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DINAMICA.
Moraleja (lll):

¢Qué determina que exista flujo del aire?
El aire se mueve siempre a
favor del GRADIENTE DE
PRESION

Cuando Palv < Patm, el aire entra
Cuando Palv > Patm, el aire sale
Cuando Palv = Patm, el flujo cesa




EXAMEN:

m ¢Cudl de las siguientes es verdadera?

La caida de la Ppl aumenta la PTP, y ello
causa la expansién del pulmon. Ese
incremento de tamafio produce caida de la
Palv, y eso hace que entre el aire.

La caida de la Ppl produce, antes de que
cambie el volumen (misma PTP), una caida de
la Palv de la misma magnitud. Ello hace que
entre el aire.



EXAMEN:

m ¢Cudl de las siguientes es verdadera?

La caida de la Ppl, por aumento de la PTP, causa la
expansion del pulmén. Ese incremento de tamatio
produce caida de la Palv, y eso hace que entre el
aire

La caida de la Ppl produce, antes de que cambie el
volumen, una caida de la Palv de la misma magnitud.
Ello hace que entre el aire.

m La segunda es correcta: Hasta que entre el
aire no hay cambio de volumen. El aire ha de
entrar, a favor de gradiente, antes de que

aumente el volumen pulmonar: antes de que
cambie la PTP



DINAMICA.

m El FLUJO se define como:

Flujo= V/tpo

m Existe una relacion entre el FLUJO, la
fuerza que dirige el proceso
(GRADIENTE DE PRESION) y
RESISTENCIA de la via aérea al paso

e Flujo= AP /R




DINAMICA.

m La propiedad que caracteriza la dindmica
pulmonar es la RESISTENCIA de la via

(+ tubs.) al flujo

m Se mide antes de alcanzarse el reposo

R = AP/ Flujo
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EL PROCESO
COMPLETO

(la entrega del volumen de aire):
La constante de tiempo T



m Estudiaremos como la dindmicay la estatica
actldan conjuntamente

m Para ello realizaremos los experimentos de
laboratorio con un artilugio simulador del
sistema respiratorio (Cpo. de Maxwell)

Un muelle (elasticidad): simulara COMPLIANZA
Una caja de rozamiento: simulara RESISTENCIA

m El proceso de entrega del volumen NO ES
INSTANTANEO: tiene un desarrollo

exponencial en el tiempo, caracterizado por t
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Fig. 3. Esquema que muestra la relajacion de la presion generada por la traccion brusca de un cuerpo de Maxwell
hasta un desplazamiento fijo desde su posicion de equilibrio. La interaccion entre los elementos eldstico y viscoso
genera un decrecimiento exponencial de la presion con el tiempo, caracterizado por la constante de tiempo. Modi-
ficado de Romero PV y cols. (30).




T i fad oo ; Ecuacion de

w MOVIMIENTO

4
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5 Flujo = AP/Resis

! resistencia

: Pcnmpliance Compl = AVIAP

Tiempo
S

dP/dt = A Pest + APdin

dP/dt = V/Compl + Flujo*Resis




= Ty + Fluj

m Rige el desarrollo temporal global del proceso

m Depende de las dos propiedades fisicas del
sistema: Complianza y Resistencia

s PARAMETRO RESUMEN DE AMBAS: T

C*R = litros/cmH20 * cmH20/(litros/seg) = S€(

+t=C*R



e iiSi no esperamos 3-5 ctes de
tiempo, el proceso no se
completa (vol. no entregado)!!

P

/ 95 %
P1
63 %
1 >
To=0 q Ti 37 t

Fig. 4. Para que el proceso se complete al 95 %, se precisa un tiempo igual a tres constantes de tiempo. Si el Ti no
dura lo suficiente, la entrega de volumen no se consuma (P1 < P). Modificado de Antonaglia U. y cols. (31).
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Moraleja (1V):

La CONSTANTE de TIEMPO
es el principal parametro
para reflejar la fisiologia del
proceso de la respiracion
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GRUPO RESPIRAT
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Fig. 1. Juego de presiones implicadas en la repercusion cardiovascular de la ventilacién espontanea (A) y de la ven-
tilacion mecanica (B). La transmisién de I3 presion generada por el ventilador desde el interior de |a via aérea al area
mediastinica (auricula derecha) sigue una relacién lineal dependiente de las complianzas del pulmdn (Cp)y de la caja
toracica (Cct), tal como indica la férmula. Ppl: presion pleuromediastinica. Paw: presion en la via aéra. GVIA: gran-
des vasos intraabdominales. CD: corazén derecho. CI: corazén izquierdo. Modificado de Shekerdemian L (25).
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Meseta PEEP
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CT= Tiempo para que se complete el 60 % del ciclo (AP o AV)
3xCT =95 % ciclo
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