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Prologo

Pillatoner SL, es una empresa dedicada a la edicion y venta de apuntes para
universitarios. Somos una empresa joven que tiene por objetivo lograr dotar al
estudiante universitario de un material de apoyo adicional a los ya existentes

(manuales, asistencia a clase, material de reprografia, etc.)

Es por ello que recopilamos los apuntes de aquellos alumnos que asisten
regularmente a clase, que completan sus apuntes con manuales, asi como con
conocimientos previos. Ofrecemos al estudiante, un resumen de lo maés
imprescindible de cada asignatura, con el fin de que sirva de material adicional
(adicional porque sin conocimientos previos, dificilmente valdrd de algo esta

compilacion de apuntes), a los métodos ya existentes.

Esperemos que con esta coleccion, la vida universitaria se haga al estudiante
mas corta y fructifera. Suerte y a estudiar, que es el tnico método conocido

(exceptuando las chuletas), de aprobar la carrera.
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TEMA 1. INTRODUCCION A LA FISIOLOGIA DEL APARATO

Morfologia del aparato respiratorio

En la cavidad toracica encontramos los pulmones. Al mirarlos, lo primero que
nos sorprende es que el izquierdo es bastante mas pequeno que el derecho y esto
tiene sentido porque el izquierdo coincide anatémicamente con la masa del corazén.
En una persona adulta eso implica que el derecho viene a pesar unos 600g y el
izquierdo unos 500g. Esta diferencia también se nota en que el pulmoén derecho esta
dividido por dos fisuras, mientras que el izquierdo s6lo por una, lo que establece una
diferencia entre segmentos pulmonares derechos (superior, medio e inferior) e
izquierdos (superior e inferior). Esta division en segmentos, en la clinica, se utiliza

para localizar patologias y, en fisiologia, para localizar regiones funcionales.

La segunda cuestion anatomo-funcional importante es que ambos pulmones
son mayoritariamente aire, lo que significa que la arquitectura histolégica en cuanto a
masa tisular se refiere es muy minoritaria con respecto a la composiciéon aérea. Por lo
tanto, la arquitectura pulmonar es fragil. Recordemos lo de las radiografias, donde las
cavidades pulmonares se ven de un color negro mayoritariamente, lo que equivale a
aire y, esto significa, que la mayor parte de los pulmones es aire en un 70%

aproximadamente.

Ambos pulmones estdn rodeados por una membrana llamada pleura. En
condiciones fisiologicas ésta se divide en dos membranas: externa/ parietal e
interna/visceral (esta en contacto con la superficie del parénquima pulmonar). La
interna esta en contacto directo (no hay separacion visible) con la superficie
pulmonar y las dos pleuras estan en contacto entre ellas, todo esto en condiciones

fisiol6gicas.

Otra peculiaridad anatémica es la existencia de un sistema tubular de
conduccion del aire. El aire que inspiramos (tanto por las fosas nasales como por la
boca) es canalizado a la faringe y la laringe. En la laringe hay un punto de conexién
con la traquea, llegando a un punto en el que la traquea se divide en 2 tubos: los
bronquios principales. Este punto de division se denomina carina y se localiza
trazando un corte sagital a nivel de las vértebras T4-T5. Una vez la traquea se ha

dividido en 2 bronquios, dentro del parénquima los tubos comienzan a dividirse en
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otros cada vez mas finos formando lo que se conoce como arbol bronquial, éste viene

a representar unas 22-23 divisiones, cada una resultando en un tubo cada vez mas

fino. El final del arbol bronquial son los bronquiolos terminales, que es la seccion

tubular més fina.

Clasificacion de Boyden

Cuadro 1. Segmentacion pulmonar dasificacion de Boyden
LoBULO DERECHO IZQUIERDO
BRONQUIO SEGMENTO BRONQUIO SEGMENTO
SUPERIOR B1 APICAL st B142 APICOPOSTERIOR S142
B2 POSTERIOR §2
B3 ANTERIOR 3 B3 ANTERIOR S3
B4 LINGULAR SUPERIOR S4
B5 LINGULAR INFERIOR S5
MEDIO B4 LATERAL A
BS MEDIAL 5
INFERIOR B6 SUPERIOR S6 86 SUPERIOR S6
B7 MEDIAL s7 B7+8 ANTEROMEDIAL 5748
B8 ANTERIOR S8
B9 LATERAL 59 B9 LATERAL S9
B10 POSTERIOR 510 B10 POSTERIOR 510

Cuando llegamos al final del arbol pulmonar, esos bronquiolos pulmonares se

abren en unas expansiones en forma
de ampollas o globos, llamados sacos
alveolares. Cada uno de ellos contiene
ampollas mas pequeiias que, a su vez,
se llaman alveolos. El alveolo es la
unidad funcional respiratoria puesto
que es el Unico sitio donde se realiza

el intercambio de gases.

En cuanto a la estructura de un

alveolo, mas concretamente

Clasificacion de Boyden
Derecho

Labulo superior

Apical
anteror
postetioe

Posterior

Anscrior

Labulo medio

Laseral
B3 Modial

Lobulo inferior

Supernor
BT Medial

Anacrior

Lateral

Posterior

centrandonos en su histologia, podemos apreciar que estd compuesto por una pared

monocelular que corresponde a células de estire epitelial, encargadas de conectar el

saco alveolar con el final del sistema tubular. Por lo tanto, el aire que inspiramos va

por todo el sistema tubular y se introduce en los alveolos. También cabe destacar que

alrededor de éstos, cuyo interior es aéreo, encontramos capilares rodeandolo todo,

permitiendo asi que los dos gases principales de nuestra fisiologia (02 y CO2) se

intercambien, oxigenando la sangre que es pobre en oxigeno. Este intercambio de
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gases es la funcion respiratoria esencial de nuestros pulmones y, muy importante,

ocurre soOlo en los alveolos.

Teniendo todo esto en cuenta, la funciéon de intercambio de gases depende de
una correcta circulacion pulmonar y, ésta, es un poco particular puesto que en los
pulmones coinciden las dos circulaciones (la mayor y la menor). La circulacién mayor
es aquella cuyo ntimero de vasos es mas grande y encargada de la nutricion y
oxigenacion de los tejidos, mientras que la menor esta circunscrita inicamente a los
pulmones y que esta encargada de la reoxigenacion de la sangre, por lo tanto, del
intercambio de gases. En el caso particular de los pulmones, los capilares que rodean

a los alveolos coinciden tanto los de circulacion mayor como menor.

El pulmén tiene dos circulaciones: VY = Y

— Una circulacion de bajo flujo y
alta presion aporta la sangre
arterial sistémica a la traquea,
el arbol bronquial incluida los

bronquiolos terminales, los
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tejidos de sostén del pulmoén y las capas exteriores (adventicias) de las arterias
y venas pulmonares. Las arterias bronquiales, que son ramas de la aorta
toracica, irrigan la mayoria de esta sangre arterial sistémica a una presion solo
ligeramente inferior a la presion adrtica.

— Una circulacion de alto flujo y baja presion que suministra la sangre venosa de
todas las partes del organismo a los capilares alveolares en los que se anade el
oxigeno y se extrae el dioxido de carbono. La arteria pulmonar, que recibe
sangre del ventriculo derecho, y sus ramas arteriales transportan sangre a los
capilares alveolares para el intercambio gaseoso y a las venas pulmonares y
después devuelven la sangre a la auricula izquierda para su bombeo por el

ventriculo izquierdo a través de la circulacion sistémica.

Otra funciéon anatomo-funcional que debemos tener clara debido a su
transcendencia clinica es la diferenciacion entre vias aéreas superiores y vias aéreas
inferiores: Todo lo que est4 por encima de la laringe es via aérea superior y todo lo

que esta por debajo de ella inferior. Por lo que, la laringe es la frontera funcional.

Funciones del aparato respiratorio

Funciones respiratorias

La funciéon respiratoria es la que tiene que ver exclusivamente con el
intercambio de gases. Es decir, el paso del aire a la sangre y viceversa. Esto significa
que una correcta funcion respiratoria esta directamente relacionada con la funcién de

los alveolos y, a su vez, con una correcta circulacion sanguinea.
Funciones no respiratorias

Cuando hablamos de funciones no respiratorias nos referimos a aquellas que
corresponden a los pulmones pero que no son exclusivamente el intercambio de

gases. Dentro de éstas tenemos:
— Filtro del aire.

Esto se explica gracias a la estructura histologica del aparato respiratorio,
puesto que en ésta encontramos que la pared interna de este aparato tubular de
conduccion, en determinadas zonas, esta formada por una capa de células epiteliales
que, en el caso de los bronquios y los bronquiolos concretamente, son ciliadas. Estos
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cilios, ademas, estan impregnados de una sustancia mucosa que producen las
glandulas mucosas de la pared del sistema tubular. Estas estructuras sirven para que
se peguen las particulas en suspension del aire que inspiramos de forma que,
fisiologicamente, esta accion de filtro facilita que el aire que llegue al alveolo esté lo

mas limpio posible.

Ademas, dentro de esta funcion se incluye el hecho de que, en los alveolos, por
dentro y, a veces, por fuera, dos o tres macrofago tisulares por alveolo. Estos estan alli
con la funcion especifica de “comerse” aquellas particulas que, a pesar de la accion

cilio-mucosa, lleguen al aire alveolar.

— Las células epiteliales producen antiproteasas. Estas son moléculas que
inhiben a unas enzimas con actividad capaz de degradar proteinas, esto se
lleva a cabo puesto que en el ambiente tisular de los alveolos pueden aparecer,
por ejemplo, bacterias que infectan nuestro sistema respiratorio a base de
producir y liberar proteasas que degradan las proteinas normales, facilitando
la invasion bacteriana. De este modo, las antiproteasas degradan las proteasas
y protegen nuestro aparato respiratorio.

— El papel de los pulmones en el sistema renina-angiotensina.

Recordando el curso anterior, el sistema renina-angiotensina es un sistema
hormonal que regula la presiéon sanguinea, el volumen extracelular corporal y el
balance de sodio y potasio. La renina es secretada por las células de aparato
yuxtaglomerular del rifion. Este enzima cataliza la conversion del angiotensinogeno,
una glicoproteina secretada en el higado, en angiotensina I que, a su vez, por acciéon
de la enzima convertidora de angiotensina (ECA), se convierte en angiotensina II.
Uno de los efectos de la angiotensina II es la liberacion de aldosterona por la corteza
de la glandula suprarrenal. El papel de los pulmones, concretamente, es que, cuando
la angiotensina I pasa por los pulmones se convierte en angiotensina II, por la accién
de la ECA.
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— Importancia de los pulmones en el metabolismo lipidico. Las células epiteliales
alveolares producen una sustancia rica en lipidos que se deposita formando
una especia de pelicula en la superficie interna del alveolo. Esta sustancia se
denomina surfactante pulmonar y es tan importante que, si no existiese, los
alveolos colapsarian. (esto lo vimos en fisio general)

— Las prostaglandinas en el aparato conductor aéreo estimulan o no la
broncoconstriccion. Por lo tanto, hay prostaglandinas broncoconstrictoras y
broncodilatadoras.

o BD: prostaglandina E
o BC: prostaglandinas A, B, D, F

Una alteracion en la razon BC/BD esta detras de la fisiopatologia del asma,
puesto que éste es un problema que cursa con una fuerte broncoconstriccion que
impide la correcta respiraciéon. Detras de un ataque de asma puede haber un exceso

de produccion de prostaglandinas o un defecto de una de ellas.

Para refrescar: Las prostaglandinas son un conjunto de sustancias de caracter
lipidico derivadas de los 4cidos grasos de 20 carbonos (eicosanoides), que contienen
un anillo ciclopentano y constituyen una familia de mediadores celulares, con efectos
diversos, a menudo contrapuestos. Las prostaglandinas afectan y actian sobre

diferentes sistemas del organismo, incluyendo el sistema nervioso, el tejido liso, la
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sangre y el sistema reproductor; juegan un papel importante en regular diversas
funciones como la presion sanguinea, la coagulacion de la sangre, la respuesta

inflamatoria alérgica y la actividad del aparato digestivo.

— Eliminacién de farmacos mediante el aire que espiramos. El ejemplo clasico es
el alcohol (etanol), pues cuando ingerimos via oral el etanol, pocos minutos
después éste aparece en el aire que espiramos (nuestro aliento huele a
alcohol). Esto sucede porque el alcohol ingerido es absorbido en el intestino,
pasa a sangre, la sangre llega a los alveolos y desde la sangre parialveolar va a
parar al aire alveolar. Esto ocurre con los farmacos volatiles.

— Regulacion del equilibrio acido-base. (A esto le vamos a dedicar todo un tema

mas adelante).
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