UNIDAD VI

SISTEMA RESPIRATORIO. Estructura y funcidn del sistema respiratorio. Volumen vy
capacidad pulmonar. Mecanica respiratoria. Difusidon. Transporte de gases en sangre.
Hemoglobina. Mioglobina. Regulacién del pH. Adaptaciones a las grandes alturas.
Adaptaciones respiratorias al buceo. Sistema traqueal en insectos. Sacos aéreos.
Respiracion acuatica. Branquias. Vejiga natatoria.
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1. GENERALIDADES

El Sistema Respiratorio tiene como funcion fundamental el aporte de O, a los tejidos y la
remocién de CO, de los mismos, pero también interviene en la regulacién del pH corporal,
en la proteccidn contra los agentes patdgenos y las sustancias irritantes que son inhalados
y en la vocalizacién, ya que al moverse el aire a través de las cuerdas vocales, produce
vibraciones que son utilizadas para hablar, cantar y gritar.

En algunos animales, principalmente los muy pequefios (protozoos), toda la superficie
corporal participa en la transferencia de gases, las distancias de difusién son muy cortas y
la relacidon superficie volumen es grande, por este motivo la difusién por si sola es
suficiente para el transporte de gases. Pero en los animales grandes y de mayor actividad
metabdlica, hay una superficie respiratoria especializada, el epitelio respiratorio, que
comprende una porcion importante de la superficie corporal. El aumento de tamano
produce un incremento en las distancias de difusién y un descenso en la relaciéon
superficie/volumen. La aparicion de éareas especiales para el intercambio de los gases
mantiene elevada la relacion superficie/volumen. En el ser humano, por ej, el drea de
superficie respiratoria del pulmén oscila entre 50 y 100 m?, mientras que el area del resto
de la superficie corporal no llega a 2 m% Este tejido permite intercambiar el O, y el CO,
que participan del proceso respiratorio.

La Ley de Graham establece que la velocidad de difusidn de una sustancia a favor de un
gradiente de concentracién dado es inversamente proporcional a la raiz cuadrada de su
peso molecular (o densidad). Las moléculas de O, y CO, son de tamafio semejante y
difunden por tanto a una velocidad aproximada.

En muchos animales la transferencia de gases tiene lugar en varias etapas:

a) Los movimientos respiratorios que aseguran un aporte continuado de aire o agua a la
superficie respiratoria,

b) La difusién de O,y CO, a través del epitelio respiratorio.

c) El transporte de gases por sangre.

d) La difusién de O, y CO; a través de los capilares y las células de los tejidos.

Los niveles de O, y CO, en el gas alveolar estardan determinados tanto por la velocidad de
transferencia de los gases a través del epitelio respiratorio, como por la frecuencia de
ventilacién pulmonar.

2. ORGANIZACION

El pulmdén de los vertebrados consiste en una red de tubos y sacos que difiere
considerablemente en cada especie. Puede ir desde la estructura de una bolsa lisa, en
algunos urodelos (anfibios), hasta llegar a subdividirse en millones de sacos
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interconectados y cerrados por un extremo, denominados alveolos, en los mamiferos. En
este apartado describiremos el sistema respiratorio de un mamifero.

2.1 NARIZ

. 'CAVIDAD NASAL
Esta formada por las fosas nasales, que se abren —

al exterior por los orificios o ventanas nasales,
limitados por fuera por las alas de la nariz y se
comunican con la nasofaringe por dos orificios
posteriores o coanas. Las fosas nasales en su
parte mas exterior estdn recubiertas por piel que
contiene un cierto numero de gruesos pelos
cortos o vibrisas y en su parte restante, por una

membrana mucosa. Las vibrisas atrapan las Fig. 1: Vias aéreas superiores
particulas mds grandes suspendidas en el aire

inspirado antes de que alcancen la mucosa nasal, mientras que el resto de particulas es
atrapado por una fina capa de moco segregada por las glandulas mucosas del epitelio, que
luego es propulsado por los cilios hacia la faringe para ser deglutido e inactivado en el
estdmago. Ademas, el aire inspirado al pasar por la mucosa nasal es humedecido y
calentado antes de seguir su camino por las vias respiratorias. El 1/3 superior de la
mucosa nasal, situada en el techo y la zona superior de las paredes interna y externa de
las fosas nasales, es la mucosa olfatoria, ya que contiene los receptores sensitivos
olfatorios.

2.2 FARINGE

Es un tubo que continuda a la boca y constituye el extremo superior comun de los tubos
respiratorio y digestivo. En su parte superior desembocan los orificios posteriores de las
fosas nasales o coanas, en su parte media desemboca el istmo de las fauces o puerta de
comunicacién con la cavidad oral y por su parte inferior se continda con el eséfago, de
modo que conduce alimentos hacia el eséfago y aire hacia la laringe y los pulmones. Para
una mejor descripcion se divide 5 en 3 partes: Nasofaringe, situada por detras de la narizy
por encima del paladar blando, Orofaringe, situada por detras de la boca y Laringofaringe,
situada por detras de la laringe. Debido a que la via para los alimentos y el aire es comun
en la faringe, algunas veces la comida pasa a la laringe produciendo tos y sensacién de
ahogo y otras veces el aire entra en el tubo digestivo acumulandose gas en el estémago y
provocando eructos.

La Nasofaringe es considerada la parte nasal de la faringe ya que es una extension hacia
atras de las fosas nasales, esta recubierta de una mucosa similar a la mucosa nasal y tiene
una funcién respiratoria. Hay varias colecciones de tejido linfoide llamadas amigdalas, asi,
en su techo y pared posterior la amigdala faringea (llamada popularmente vegetaciones o
adenoides). En su pared externa, desemboca la trompa de Eustaquio que es la
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comunicacion entre el oido medio y la nasofaringe y por detras de cada uno de los
orificios de desembocadura se encuentran las dos amigdalas tubaricas.

2.3 LARINGE

Es un drgano especializado que se encarga de la fonacion o emisidon de sonidos con la
ayuda de las cuerdas vocales, situadas en su interior. Esta localizada entre la laringofaringe
y la traquea y es una parte esencial de las vias aéreas ya que actlia como una valvula que
impide que los alimentos deglutidos y los cuerpos extrafios entren en las vias
respiratorias.

2.4 TRAQUEA

Es un tubo de 12 cm de longitud y unos 2.5 cm de didmetro, que une la laringe con los
bronquios y estd tapizado por un epitelio mucoso ciliado. La luz o cavidad del tubo se
mantiene abierta por medio de una serie de cartilagos hialinos (16-20) en forma de C con
la parte abierta hacia atrds. Los extremos abiertos de los anillos cartilaginosos quedan
estabilizados por fibras musculares lisas y tejido conjuntivo eldstico formando una
superficie posterior plana en contacto directo con el eséfago, por delante del cual
desciende, lo que permite acomodar dentro de la trdquea las expansiones del eséfago
producidas al tragar. Termina al dividirse en

Bronquio los bronquios principales derecho e izquierdo.

Primario

2.5 BRONQUIOS

o A AN e

. Los bronquios principales son dos tubos
formados por anillos completos de cartilago
hialino, uno para cada pulmén y se dirigen

Bronquio . . .
Terciario hacia abajo y afuera desde el final de la
trdquea hasta los hilios pulmonares por
aumentado |
e ——— donde penetran en los pulmones. Una vez
>~ Bronquiolo dentro de los pulmones, los bronquios se
) Bronquiolo dividen continuamente, de modo que cada
Alvéolo ~ i -

Uiid rama corresponde a un sector definido del

pulmén.

Fig. 2: Anatomia pulmonar

2.6 PULMONES

Son un par de drganos de forma cdénica, envueltos en una membrana serosa llamada
pleura. Ocupan la mayor parte de la cavidad toracica. Los pulmones estdn separados por
el mediastino, que es un espacio que contiene el corazén y los grandes vasos, el esoéfago v,
en su parte superior, la trdquea. Cada pulmén esta dividido, por unos surcos o cisuras, en
una serie de lébulos. El pulmdn derecho tiene tres lébulos: superior, medio e inferior, y el
izquierdo dos: superior e inferior. El pulmén tiene una cara mediastinica, que es la cara
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interna y otra costal o externa que contacta con la caja toracica, que esta formada por las
costillas, la columna vertebral, el esternén, el diafragma y los musculos intercostales.

La parte superior del pulmdn se llama vértice, se eleva en la base del cuello, unos 2.5 cm
por encima de la clavicula, y la parte inferior se llama base, es cdncava y esta en contacto
con la cara superior del diafragma. En la cara mediastinica de cada pulmdn hay un orificio
llamado hilio por donde penetran el bronquio, la arteria y las venas pulmonares
correspondientes. En esta cara, el pulmén izquierdo tiene una profunda depresién donde
se aloja el corazén. Una vez que entran en los pulmones, los bronquios primarios se
dividen en bronquios menores llamados bronquios secundarios, uno para cada uno de los
I6bulos que tienen los pulmones (el pulmdén derecho tres y el izquierdo dos). Cada
bronquio secundario se divide después en dos o cuatro bronquios segmentarios o
terciarios, mas pequenos. Dentro de cada lébulo pulmonar, el area ventilada por un
bronquio segmentario se denomina segmento broncopulmonar. Hay diez segmentos
pulmonares en el pulmén derecho y ocho en el izquierdo. El drbol bronquial continda
ramificdndose y se divide en tubos cada vez mas numerosos y de menor calibre llamados
bronquiolos. Segun se van ramificando, la cantidad de cartilago y de glandulas mucosas va
disminuyendo gradualmente y el musculo liso va aumentando. Cuando los bronquiolos
alcanzan el didametro de 1 mm aproximadamente, el cartilago desaparece.

Cada segmento broncopulmonar se subdivide en lobulillos. Un bronquiolo entra en un
lobulillo y da origen a muchos bronquiolos terminales. En cada l6bulo pulmonar hay entre
50y 80 bronquiolos terminales, y son el extremo final funcional de las vias respiratorias de
conduccién del aparato respiratorio. Cada bronquiolo terminal da lugar a su vez a muchos
bronquiolos respiratorios. La zona del pulmdn ventilada por un bronquiolo respiratorio se
llama lobulillo pulmonar funcional o Acino. Un acino consta de un bronquiolo respiratorio
gue se ramifica en conductos alveolares, que

terminan en sacos alveolares o alveolos. A ' e

partir del bronquiolo respiratorio, la

membrana que forma estos conductos es o 3

capaz de intercambiar gases con los capilares

pulmonares, por lo que se le suele llamar )

membrana respiratoria. /_/f*';‘:;j:“‘;};’b

Los mamiferos de pequefio tamano tienen AT\t Y

una mayor captacién de O, por unidad de B | /J.ZH.L',
peso corporal que los de mayor talla. Esta otdsticas —gr Al Y SHIB LI cacos
captacion esta asociada a una mayor area de ] I ,‘/{/‘""”"‘“""
superficie alveolar por unidad de peso YN\ S I A
corporal. - oy < g

2.7 ALVEOLOS TN\

Figura 39-7 Unidad respiratoria
Se ha calculado que hay aproximadamente

Fig. 3: Acino
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14 millones de conductos alveolares y 300 millones de alveolos en los pulmones. Esta
enorme ramificacion hace que la superficie respiratoria total sea muy grande,
aproximadamente entre 50 y 100 m”. La pared alveolar estd formada por una capa de
células epiteliales que se llaman neumocitos. Hay dos tipos de neumocitos: Neumocitos I:
son muy aplanados para facilitar el intercambio y son los mds numerosos. Neumocitos Il
mucho mas escasos, son células cubicas que secretan una mezcla de fosfolipidos que
recibe el nombre de agente tensoactivo o surfactante pulmonar. Este surfactante
pulmonar forma una fina pelicula en la superficie interna del alveolo, lo que disminuye
mucho la tensidn superficial en esta zona. Esto es esencial para evitar el colapso de los
alveolos. También secretan elastina y coldgeno. Ademas existen otro tipo de células libres
en la luz alveolar que son los macréfagos alveolares, unas células fagocitarias que tienen la
misién de mantener los alveolos libres de particulas extrafias. Las paredes de los sacos
alveolares estan rodeadas muy estrechamente por los capilares pulmonares, formando la
membrana alveolocapilar. El aire del alveolo sélo esta separado de la sangre capilar por
una distancia muy pequeifia, por lo que el intercambio de gases respiratorios se produce
de forma sumamente rapida.

2.8 PLEURA

Es una membrana serosa que estd formada por dos capas, una visceral y otra parietal. La
capa visceral esta intimamente unida a la superficie del pulmdn, siguiendo todas las
muescas de los ldbulos. Envuelve por completo al pulmén excepto en el hilio. La capa
parietal estd adherida a las paredes del térax y a la cara superior del diafragma. Entre
ambas capas existe una pequeiia cavidad, la cavidad pleural, llena de liquido pleural que
facilita el movimiento de los pulmones en la respiracion. La presion en el interior de esta
cavidad, recibe el nombre de presidén intrapleural y es una presidon «negativa», o
subatmosférica, porque es mas baja que la presién atmosférica.

3. MECANICA RESPIRATORIA

En muchos animales se produce un movimiento del aire o el agua mediante un trabajo
ventilatorio. En el pulmdn la mecanica respiratoria implica los movimientos de inspiracion
y espiracion.

En la Inspiracion el principal musculo es el diafragma y en condiciones normales es el
Unico que actua. Al contraerse este musculo desciende su cupula agrandando la cavidad
toracica. También produce una pequena elevacién de las costillas inferiores que conduce a
un ligero agrandamiento transversal. En orden de importancia siguen los musculos
intercostales externos, cuya contraccidon desplaza hacia arriba y adelante el extremo
anterior de las costillas, elevando el diametro del térax. Asi se logra el ingreso de aire
generando una disminucidn de la presién en el interior del pulmdn. Esta menor presion se
origina porque el descenso del diafragma genera, en la cavidad virtual comprendida entre
las dos pleuras, una presion subatmosférica que arrastra el pulmdén expandiéndolo e
induciendo la entrada de aire.
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El desplazamiento conjunto del pulmdn con el diafragma y con las paredes del térax se
realiza porque ambas pleuras estan perfectamente adosadas y son herméticas,
impidiendo que entre aire y provoque su separacion. La expansion de la cavidad tordcica
implica un desplazamiento de ambas pleuras, facilitado por el liquido intrapleural
(surfactante).

Irhalacusn Exhalacidn

E & paresicn
e Ol MaX . Conkfracckin
e el Yora
e ESteenan
A
- 7
—e Comtillie %
L
= 4
o~ Pilmin ffs" 5
» Diig i ..
- Diafragma i
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.~ lafragma " dal diafragma

Fig. 4: Mecdnica Respiratoria

Este mecanismo de inspiracidon se considera activo pues es realizado por musculos que se
contraen, mientras que la espiracién se considera pasiva porque ocurre por retraccién
elastica de los tejidos.

La Espiracion es normalmente pasiva, sin embargo si la ventilacién es muy intensa o si
existe alguna dificultad respiratoria, se ponen en actividad los musculos espiratorios: los
abdominales rectos, oblicuos y transversos y los musculos intercostales internos, que
cooperan con los abdominales haciendo descender el extremo anterior de las costillas y
disminuyendo el diametro del térax.

3.1. LIQUIDO SURFACTANTE

Los alvéolos pulmonares difieren en tamaifo. No todos se vacian y llenan de manera
simultdnea y eso conlleva problemas fisicos. La presiéon que tiende a cerrar un alvéolo
idealmente esférico, como consecuencia de la tensién superficial, estd definida por la Ley
de Laplace P=2y/r

donde

P: corresponde a la presion de vaciado de la cdmara esférica,
y: a la tensién superficial y r: al radio de curvatura del alvéolo.
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Cuanto mayor es y y menor r, mayor
es P, la tendencia al cierre o colapso
del alvéolo. Segun este modelo, si dos
alvéolos de diferente tamano estan
conectados, existiria una diferencia de
presién que conduciria al vaciado del
menor sobre el mayor, lo que podria
llevar al colapso progresivo de los
espacios aéreos pulmonares.

El surfactante es producido en los
neumocitos tipo Il del alvéolo y su

funcion es reducir en forma
significativa la tensidén superficial
dentro del alvéolo pulmonar,
previniendo el colapso durante la
espiracion. Quimicamente consiste en
un 80% de fosfolipidos, 8% de lipidos

neutrales y 12% de proteinas. La clase

Fig. 5: Neumocito tipo Il del saco alveolar predominante de fosfolipidos es la

dipalmitoilfosfatidilcolina (DPPC)

ademas de fosfatidilcolina insaturada, fosfatidilglicerol y fosfatidilinositol. De todos éstos,

la DPPC, por si sola, tiene las propiedades de reducir la tensidon superficial alveolar, pero

requiere de las proteinas de surfactante y otros lipidos para facilitar su adsorcién en la
interfase aire-liquido.

4. VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES

Para conocer estos términos primero debemos afirmar que la respiracion es un proceso
ciclico, con un movimiento inspiratorio y uno espiratorio. El volumen de aire que se
moviliza, es decir, que ingresa o egresa en cada movimiento respiratorio, se denomina
Volumen Corriente -VC-. Este VC no es constante, puede ser modificado voluntaria o
involuntariamente, lo cual descubre la presencia de un Volumen de Reserva Inspiratorio
-VRI- y un Volumen de Reserva Espiratorio -VRE- que son los voliumenes que pueden ser
inspirados o espirados forzosamente luego de una inspiracién o espiracion normal. El
Volumen Residual -VR- no interviene en ninguno de los movimientos respiratorios y no
puede ser medido en forma directa. Estos volimenes se agrupan en cuatro valores que
son los mas utilizados medicamente:

Capacidad Pulmonar Total -CPT- Es el volumen de aire que hay en el pulmén al final de
una inspiracion maxima. CPT = VRI + VC + VRE + VR = 6000 mli

Capacidad Vital -CV- Es la maxima cantidad de aire que se puede movilizar en un
movimiento respiratorio. CV =VRI + VC + VRE = 4800 ml
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Capacidad Inspiratoria -Cl- Es la maxima cantidad de aire que se puede inspirar luego de
una espiracién tranquila.Cl = VRI + VC = 3600 ml

Capacidad Residual Funcional -CRF- Es el volumen de aire contenido en el pulmén luego
de una espiracion tranquila. CRF = VRE + VR = 2400 ml

Volumen pulmonar en mililitros (mL)
6000 =
5000 = (\ Capacidad
Vital
. Vol.umer? Capacidad
inspiratorio Inspiracional
4000 = der reserva P
Capacidad
pulmonar
3000 = total
VA Al
20004 volumen
tidal Capacidad
idual
1000 = Volumen resic
Volumen expiratorio funcional
residual de reserva
0
Adaptado y traducido de: Shier D. Butler J. Lewis R. Hole’s
human anatomy and physiology - 2004 - McGrew Hill ; Boston, New York

Fig. 6: Volumenes y capacidades pulmonares
5. CIRCULACION SANGUINEA PULMONAR

La sangre desoxigenada llega al pulmdn a través de la Arteria Pulmonar para tomar O, y
eliminar CO,. El sistema venoso se retira con sangre O, a través de la Vena Pulmonary a
esto se lo llama circulacién pulmonar. En mamiferos el pulmdn se halla perfundido a
presiones mas bajas que las de la circulacién general, para reducir la filtracién de liquidos
al pulmén, que aumentaria la distancia

de difusion entre la sangre y el aire, S Vena cava L oo
disminuyendo la transferencia de gases. D o Arerta | Aov S

Para evitar mas la acumulacion de \ \pmmm A/ :
liquidos, hay un drenaje linfatico 17
exhaustivo de los tejidos pulmonares.

La presién sanguinea dentro de los
capilares pulmonares viene dada por la P
transmural (P sanguinea dentro de los = 4 .
capilares menos la P alveolar) y si la P g /T i Ruricula
alveolar supera a la P sanguinea los e v Au/ ' Venido
capilares quedan colapsados y cesa el

inferior U= VE:‘::S"‘::]"’ izquicrdo

Fig. 7: Circulacion sanguinea pulmonar
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flujo de sangre. Este colapso puede producirse en el vértice del pulmdn del ser humano,
donde la P sanguinea es baja. Si la P arterial es mayor que la P alveolar, aumenta el
diametro de los capilares y esto regulara la circulacion sanguinea. Una reduccién en los
niveles de O, tiene un notable efecto vasoconstrictor de los capilares pulmonares, en
consecuencia se garantiza de esta forma que el flujo sanguineo sea mayor en las zonas del
pulmon donde hay una buena ventilacion.

6. VENTILACION PULMONAR

La ventilaciéon pulmonar corresponde a la cantidad de aire que moviliza el pulmén por
minuto. Es facil de calcular conociendo el volumen de aire removido en cada movimiento
respiratorio -VC- y la Frecuencias respiratoria -f- o cantidad de movimientos que se
realizan en un minuto. Normalmente la frecuencia es de 12 ciclos.min™.

Vp=VCxf

Cuando el aire ingresa a los pulmones todo el volumen que se queda en el espacio
comprendido entre nariz-boca y bronquios terminales no sirve para cumplir la funcién
especifica del pulmdn, que es el intercambio de gases. Este volumen de aire se denomina
Espacio Muerto Anatdmico -VM- y se estima entre 20 y 250 ml, segun la edad, el sexo y la
estatura en el ser humano.

Existe también un Espacio Muerto Fisioldgico
y esta dado por el aire que llega a los alveolos
pero no sufre hematosis, ya sea porque los
alveolos no reciben sangre o es insuficiente
(vértice  pulmonar).El  espacio  muerto
anatémico junto con el espacio muerto
fisioldgico pueden variar entre 100 y 620 ml,
un 20-30% de su VC.

Corazén

Flujo sanguineo

>
Pulmén

Fig. 8: Espacio muerto fisiolégico
6.1 VENTILACION ALVEOLAR

Corresponde a la renovacidn util de aire que hay en los pulmones. Es la encargada de
renovar continuamente el aire alveolar, que es el volumen que queda en los pulmones
luego de una espiracién tranquila -CRF-

VA=(VC-VmMm) x f

La VA tiene que adecuarse al consumo de O, (Vo,) y a la producciéon de CO, (Vco,) de tal
forma que la composicion del aire alveolar sea siempre cte., cualquier alteracién de esta
composicidn traerd aparejada similar alteracidén en la sangre que sale del pulmodn. La
relacion de Vco,/ Vo, denominada Cociente Respiratorio -QR- es en general menor que 1,
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dependiendo del sustrato que se utilice. El QR para los lipidos y proteinas es de 0,7 y para
hidratos de carbono es de 1; con una dieta mixta normalmente el QR = 0,8.

7. DIFUSION DE GASES

La funcidén principal del pulmén es oxigenar la sangre y remover de ella el CO,. Esto se
cumple correctamente en la medida que la velocidad de difusién de los gases (O, y CO,)
sea suficientemente alta como para permitir oxigenar la sangre en el poco tiempo que
esta en contacto con el aire alveolar en reposo (0,75 seg) y en ejercicio intenso (0,34 seg).
Se puede decir que una correcta hematosis depende de:

a) que haya un contacto real entre la sangre y el aire alveolar,
b) la velocidad de difusion de los gases,
c) el tiempo de contacto entre la sangre y el aire alveolar.

7.1 VELOCIDAD DE DIFUSION DE LOS GASES

El movimiento de los gases en el organismo se produce siempre por diferencia de
presiones parciales, en consecuencia el factor a tener en cuenta es la diferencia de PO, y
Pco, entre la sangre y el aire alveolar. Cuanto mayor sea esta diferencia mas velozmente
difundiran los gases.

A su vez las estructuras que se encuentran entre el alveolo pulmonar y los glébulos rojos
ofrecen cierto grado de resistencia al pasaje de los diferentes gases. Dicha resistencia es
ofrecida en partes aproximadamente iguales por la membrana que separa el aire de la
sangre (alveolo capilar) y por la dificultad que encuentran los gases para combinarse o
disociarse con la sangre. Es decir que la resistencia pulmonar al flujo gaseoso (Rp) es
equivalente a la suma de la resistencia que ofrece la membrana (Rm) y la resistencia que
ofrece la sangre (Rs) a la difusidn.

Rp =Rm + Rs

Cuando estudiamos la difusion pulmonar conviene referirse mas al grado de facilidad que
presentan los gases para difundir, mas que a la resistencia que se encuentran, de alli que
hablamos de Difusibilidad pulmonar como lo inverso a la Resistencia pulmonar.

1=Dp= Dm+Ds = A.a+06.Vc
Rp 4

Donde:

Dm: difusibilidad de la membrana

Ds: difusibilidad de la sangre

©: tasa de combinacion del O, con el glébulo rojo

Vc: volumen de sangre capilar expuesta al aire alveolar
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7.1.1 Difusibilidad de la membrana

La facilidad de difusiéon de los gases a través de la membrana depende el grosor de la
membrana alveolo capilar (g), del drea total de intercambio (A) y de las caracteristicas de
los gases (a). Dm=Axa
g
El drea total de intercambio para realizar hematosis solo estd representada por el area
funcional del pulmén, es decir, aquella en la cual hay posibilidad de que ocurra
intercambio de gases. Cuanto mayor sea el drea mayor sera la difusibilidad pulmonar. En
el ser humano es de aproximada-mente 70 m?. La caracteristica de los gases se manifiesta
como un coeficiente de difusion que depende del PM del gas y su solubilidad. La
R — membranal aIve.:oI.o
'0!: Epteto /92.27‘.; capilar esta constitui-
\ ' da por: la capa de
aire alveolar, la capa
de liquido tensioacti-
vo, el epitelio alveo-
lar, el intersticio, el
Drusion endotelio capilar, el
oo I WIN[ co. BT plasma y la membra-

L ;.
< s : 4, 3
Yo\, : .
R A §
arenr " ¢
2l na del eritrocito. El
3 < grosor minimo es de
Alvéolo TAR\A 0,1-02n y en los
Coptares { imerstoa T sitios  donde  se
gl interponen  nucleos

Capa
de liquido
¥ surfaciante

Alvéolo

Erdo'e(mcapl.s puede IIegar d med'r

Esamo Intarsticial mamoeana tesal capllar

0,4 .

4—- Espame Intersticial
Vena  Arera \ / perivascular

Al . .

vecke Fig. 9: Membrana alveolo capilar

7.1.2 Difusibilidad de la sangre

La combinacién del O, con la sangre depende del volumen sanguineo capilar (Vc) y de la
tasa de combinacion del O, con el eritrocito (8). [Ds = ©.Vc

El Vc es muy variable, en reposo es de 60 ml y en actividad puede llegar a 95 ml. La tasa de
combinacidon se expresa como la cantidad de O, que se combina con los eritrocitos
contenidos en 1ml de sangre, por minuto y por mmHg y depende del nimero y la
caracteristica de eritrocitos y del tipo de hemoglobina contenida.

7.2 TIEMPO DE CONTACTO

Como la longitud de los capilares es relativamente constante, el tiempo de contacto entre
los gases del aire alveolar y el eritrocito depende de la velocidad de la sangre por el capilar
pulmonar. La velocidad de la sangre depende del flujo sanguineo (volumen cardiaco.min™),
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del nimero de eritrocitos y del area de seccion de los capilares que tengan que atravesar.
Cuanto mas chicos y menos sean los capilares, la sangre tendra que fluir mas rapido si
debe pasar la misma cantidad en el mismo tiempo.

En condiciones de reposo un glébulo rojo tarda 0,75 seg en llegar desde el extremo
arteriolar al venoso del capilar, pero antes de llegar a la mitad del mismo (0,3 seg) ya esta
totalmente oxigenado. En un ejercicio intenso el volumen cardiaco por minuto es tal que
llega a reducir el tiempo de contacto a 0,35 seg, pero esto normalmente no compromete

la oxigenacion de la persona.

8. PIGMENTOS RESPIRATORIOS

El oxigeno difunde a través del epitelio respiratorio hasta la sangre y se combina con un
pigmento respiratorio. EI mas conocido es la Hemoglobina -Hb-. Si no hubiera un
pigmento respiratorio el contenido de oxigeno en sangre seria bajo, debido al coeficiente
de solubilidad del O,, ya que a 37 °Cy 1 atm de P es igual a 0,3 ml de O, por cada 100 ml|
de sangre. Este contenido se incrementa 70 veces debido a la combinacién del O, con la
Hb, llegando ser de 20 ml de O, por cada 100 ml de sangre.

Cadana all
Cagena ala Grupo hemao

L-Histidina
(His)
(‘ZOO HE
*H,N—C—H

H\Q m:éw

lateral

Fig. 10: A- Hemoglobina. B- Grupo Hemo.

C- Union del Hemo a la Globina y al O,.

Cadena bets

Los pigmentos respiratorios son complejos de proteinas
e iones metalicos y cada uno posee un color
caracteristico. La Hb de los vertebrados tiene un PM de
68.000 y contiene cuatro grupos prostéticos de hierro
porfirinico -Hemo- asociados a una proteina -Globina-
gue a su vez esta constituida por dos dimeros iguales vy,
cada uno de ellos estd compuesto por dos cadenas
polipeptidicas (una cadena o y una cadena B, y 0 s
segun el tipo de Hb de que se trate). Cada grupo Hemo
estd unido a una cadena polipeptidica (a o B). Los
dimeros estan conectados entre si por puentes iénicos,
excepto las cadenas B que no se tocan. La oxigenacion
altera estos puentes idnico causando cambios en la
estructura de la molécula de Hb.

El hierro, en estado ferroso, Fe™ se halla ligado al anillo
porfirinico del grupo Hemo formando enlaces
coordinados con los cuatro atomos pirrdlicos de N. Los
dos enlaces restantes se utilizan para conectar al grupo
Hemo a un anillo imidazol de la Globina y para unirse al
oxigeno.

Si hay oxigeno ligado a la molécula de Hb se denomina
Oxihemoglobina y posee un color rojo vivo. Si falta
oxigeno se utiliza el término Desoxihemoglobina vy
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posee un color rojo parduzco. La afinidad de la Hb por el CO es 200 veces mayor que con
el 0,. Como consecuencia el CO desplazara al O, y saturara la Hb, aun a niveles bajos de
Pco, provocando una notable reduccidn en el transporte de O,. La Hb saturada con CO se
denomina Carboxihemoglobina. Es por ello que la combustién inadecuada de estufas y los
escapes de automoviles son tan téxicos.

Los diferentes grupos de animales invertebrados poseen distintos pigmentos
respiratorios:

ep o . AT .1 \Ft/ \F‘L/ \F/_/
Hemeritrina: se encuentra en priapulidos, braquidpodos y | o7*\ RN o
s . , . . ’ -C ~¢ O—H-— _¢.d O<H— _d. 0 0-H
anélidos. Es de color rojo; estd constituida por una proteina | %. / o/ o Yo/ b
. . L, . A Fe \Fc\o \H‘\
que contiene 7 subunidades idénticas sin estructura - 4 /e
porfirinica; cada una porta 2 4&tomos de Fe y es transportada
por células. Fig. 11: Hemeritrina
oM Clorocruorina: se encuentra en muchos anélidos. Es de color verde

cuando estd desoxigenada y rojo claro, oxigenada. Estd formada por una
proteina con Fe porfirinico, al igual que la Hb, con la cual estd
estrechamente emparentada. No es transportado por células sino que
on flota libremente en la sangre.

O™ ™o o

Fig. 12: Clorocruorina

Hemocianina: Es una proteina presente en la sangre de algunos
crustaceos, aracnidos y moluscos. Es semejante a la Hb, con Cu en lugar

Ra= phenyl; Cu” (PuPhPy)®*

de Fe, de color azul claro en estado oxigenado e incolora desoxigenado.
No es transportada por células. Fig. 13: Hemocianina

9. TRANSPORTE DE O, POR SANGRE

Cada molécula de Hb puede combinarse en total con cuatro moléculas de O,. El grado en
gue se combina el O, con la Hb varia con la P0o,. Si todos los lugares de la molécula de Hb
estan ocupados por O, la sangre estd saturada al 100%. Para comparar sangre con distinto
contenido de Hb se utiliza el % de saturacion.

% SO, = contenido x 100
capacidad

El contenido define la cantidad de O, combinado, contenido en un volumen determinado
de sangre. La capacidad corresponde a la maxima cantidad de O, que puede combinarse
con la Hb contenida en 100 ml de sangre. En consecuencia, la capacidad de O, aumenta en
proporcidn a la concentraciéon de Hb.

La curva de disociaciéon del O, describe la relacién entre el % de saturacidn y la PO,. Para el
caso de la Hb la curva es sigmoidea. Debido a la afinidad de la Hb con el O,, a medida que
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aumenta la PO, en pequefias proporciones, aumenta en forma importante la saturacién de
la Hb hasta llegar a los niveles mds altos de saturacion, en los cuales frente a importantes
cambios de la PO, no se ven variaciones en el % de saturacién. La Hb es una proteina
alostérica ya que la unidn del O, a una subunidad Hemo induce cambios conformacionales
gue se transmiten a otras subunidades, incrementando su afinidad por el O,. Por lo tanto,
se dice que la union del oxigeno a la hemoglobina es cooperativa.

S.05 100 Asimismo, cuando la Hb debe ceder
9% el O, en los tejidos corporales,
80 analizamos la curva en forma
70 inversa. En la franja comprendida
60 entre los 40 y 10 mmHg Po, frente a
- pequefias disminuciones de la PO,,
@ la sangre entrega grandes

ol :”;dm";’a 53’"“3,2?%‘““" I cantidades de 0O,. La porcidén
Tew inclinada de la curva asegura una

buena descarga de O,. Los valores

P.O; que hay justamente en la mayoria
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100110 mmHg de los tejidos metabdlicamente
activos estd entre 40 y 10 mmHg
PO, y son los responsables de esa
descarga. La afinidad de la Hb-O; es labil y depende de las condiciones en el interior del
eritrocito. Los factores que disminuyen esta afinidad son: el aumento de la Pco,, el
aumento de la T°, el aumento de los ligandos fosfatados (ATP y GTP en peces; InsP5 en
aves; 2,3-DPG en mamiferos) vy la

20
10

Fig. 14: Curva de disociacion de la Hb-O,

disminucion del pH. Cualquier cambio en la 100

afinidad de la hemoglobina por el oxigeno, 2 0l  poo, /,/'T'/"

se traducird en un desplazamiento de la |[® g ::“3 =

curva hacia la izquierda o hacia la derecha. 70 e _./1"002

Un desplazamiento hacia la izquierda 601 ,‘/ i :Zﬂa DPG

supone un aumento de la afinidad (o 501 (i

descenso de laP50) y un desplazamiento = ./'} ifi

hacia la derecha supone una disminucién de | 20 Ly i

la afinidad (o aumento de la P50). 20} /-/ }:/;{ }

Se considera Efecto Bohr la reduccién de la 10 ///-- B g

afinidad de la Hb-O, provocada por el ~ e B T S e
aumento de H'= disminucién de pH. Estos H* SR Bo e s

se unen a la globina modificando la

estructura de la proteina y disminuyendo asi  Fig. 15: Cambio en la afinidad de la Hb- O, en la
su afinidad. Curva de disociacion de la Hb-O,

El aumento de CO, provoca una disminucion de la afinidad de la Hb-O, debido a dos
efectos. Reacciona con el agua liberando H* > efecto Bohr
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COZ + Hzo <" C03H2 <" C03H' + H+

y se une a los grupos NH, de las proteinas plasmaticas y la globina para formar
compuestos carbamicos o carbaminicos, dando lugar a la carbamino-Hb. Ambos efectos
inducen disminucidn de la afinidad de la Hb-0,.

Hb-NH, + CO, < Hb-NHCOOH
El CO, que ingresa a la sangre en los tejidos facilita la descarga del O, que transporta la Hb

al reducir su afinidad, mientras que el CO;, que la abandona en el pulmén o las branquias
facilita la captacién de O, por la sangre.

20: =
En algunos peces, cefalépodos vy

crustaceos un aumento de CO; o una
disminucion de pH provocan no solo
una reduccion en la afinidad de la Hb
sino también una disminucién en la
capacidad de 0O,, efecto denominado
Root. En aquellas Hb que presentan el
efecto Root, un pH bajo reduce el
grado de combinacién del O, con la Hb |
e incluso a Po, altas solo algunos de los o 20

L | | |

. s . 1 1
lugares posibles estan oxigenados. 0 4 8 12 6 20 kpa

Presion parcial de O,

(=2}

N

o]

Concentracion sanguinea
de O, (mL O,/100ml) mL)

0, disuelto

t T J
80 120 160 mm Hg

En las Hemocianinas de diversos Fig. 16: Efecto Root

gasterdpodos y de la Cacerola de las

Molucas (Limulus) una disminucion de pH ocasiona un aumento en la afinidad por el O,.
Esta mayor afinidad se denomina efecto Bohr invertido y puede servir para facilitar la
carga de O, durante periodos de baja disponibilidad de O,. El aumento de la temperatura
agudiza el problema de O, en animales ectotermos (peces). La mayor T° no solo reduce la
solubilidad del O, en el agua, sino que también disminuye la afinidad de la Hb por el O,.
Desafortunadamente esto ocurre cuando las necesidades de O, en los tejidos aumentan
como resultado de la mayor T°.

Los eritrocitos de los mamiferos contienen grandes niveles de 2-3 Difosfoglicerato -DPG-
La Hb y el DPG se encuentran en concentraciones casi equimolares en el ser humano. El
DPG se une a las cadenas B de la desoxi-Hb y disminuye la afinidad Hb-O,. La altitud
ocasiona una disminucién en los niveles de O, en sangre debido a que la PO, en el aire est3
reducida. Como respuesta a los efectos de la altitud se produce un aumento en el nivel de
DPG en sangre. A altitudes de 3000m ya hay un incremento del 10% sobre la
concentracion a nivel del mar. El significado funcional de este aumento seria favorecer la
liberacion de O, en los tejidos, en condiciones de baja disponibilidad de O,. La captacion
de O, en el pulmdn también se veria afectada, sin embargo se compensa por la alta Po,.
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En algunos vertebrados son otros los compuestos fosforilados que tienen mayor efecto
sobre la afinidad de la Hb-O,, en peces por ej, el ATP y en aves el Inositol fosfato.

10. TRANSPORTE DE CO; EN SANGRE

El CO, difunde a la sangre desde los tejidos, es transportado por la sangre y difunde de
nuevo a través de la superficie respiratoria hasta el medio ambiente. El CO, reacciona con
el agua dando 4cido carbdnico, un acido débil que se disocia en bicarbonato COzH o
carbonato COs". Esta reaccion ocurre espontaneamente en el plasma, pero dentro del
eritrocito la reaccién es catalizada por la enzima Anhidrasa carbdnica. La proporcidn de
carbonato:bicarbonato depende del pH, la T2 y la fuerza idnica de la solucién.

CO, + H,0 <" COzH, <" COsH + H*

El CO, viaja en sangre como gas, como ion carbonato y como bicarbonato, sin embargo
esta ultima es la forma predominante de CO; en sangre a pH sanguineo normal (7,4). La
forma COsH hace que la Hb se una a los H y a cambio libere Na* o K" para mantener la
electroneutralidad. La Hb se desoxigena a medida que se agrega CO, a la sangre,
desarrollando mayor afinidad por los H+. El COsH forma sales de Na* y K* pero la mayoria
pasa al plasma y se intercambia con Cl" y al llegar al pulmén las reacciones se revierten. En
la membrana del eritrocito hay un intercambiador aniénico (proteina de la banda 3) que
facilita la difusién del COsH y CI" (1:1) haciendo que el COsH™ formado difunda al plasma

por intercambio con CI'.
CO, 1: 20 COs3H’

Pared del capilar sanguineo

/ Membrana celular (endotelio)

Proteina de

Plasma sanguineo

s & intercambio  Bicarbonato
Amortiguaciéon por ~ Glébulo rojo :1:2|3G|t{ansportado aniénico transportado en el
grupos imidazoles rapido plasma pero
en la hemoglobina / / /amortiguado en el GR
- ImH* H* + HCO,~ HCO;

HbO, Hb cr G- Amortiguacién por
i Hidratacién Transporte las proteinas
| | catalizada (rapida) Heclore plasmaticas
NH, ——» NHCOO™ + H* Pr- s HPr

H,0 Catalizada por la
0, CO, anhidrasa carbonica
Formacion de carbamato de los GR

Hidratacién no catalizada
(lenta)

K—» CO; + H,0 = H,CO3—> HCO;3;™ + H*
Bicarbonato
amortiguado en

el plasma
H,0
== co, — : HCO;™ + H* —/
Anhidrasa carbénica Hidratacién
asociada con la catalizada (rapida
0, CO, membrana i
Tejido (p. ej., masculo) (no siempre presente)

Fig. 17: Intercambio de gases entre la sangre y los tejidos
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El CO, también reacciona con los grupos NH, de las proteinas, en particular de la Hb,
formando compuestos carbamicos o carbaminicos. Esto implica una conversién de la oxi-
Hb en Hb reducida, lo que significa un reacondicionamiento de las cargas eléctricas de la
molécula. De ello resulta una mayor afinidad de ésta por el CO,. Asi es que mientras 1 mol
de oxi-Hb solo absorbe 0,15 moles de CO,, la forma desoxi-Hb absorbe 0,4 moles de CO,.

Hb-O,.  Hb-NH,+CO, <= Hb-NHCOOH

80

CO, total,
sangre
desoxigenada

£
©°
2
Q
o
8 30 60 90
Pro. (mm Hg)
de la e Fig. 18: Contenido total de COZ' Jue se

halla en los eritrocitos. Ademas la Hb actua
como aceptor de H* facilitando la formacién
de CO3H'. A una Pco, dada la desoxi-Hb se
combina con mas H' y con mas CO,
formando mdas grupos carbamicos de lo que
lo hace la oxi-Hb. El contenido total de CO,
en sangre desoxigenada a una Pco,
determinada es, por consiguiente, mayor
gue el de la sangre oxigenada. De este
modo la desoxigenacién de la Hb en los
tejidos estimula la captacion de CO,. Asi
como la oxigenacion de la Hb estimula el

desprendimiento de CO,: Efecto Haldane.

La suma de todas las formas de CO, en sangre
es considerada como el contenido total de
CO, en sangre; puede variar con la Pco, y
puede graficarse en la Curva de disociacion de
CO,. El CO, entra y sale de la sangre en forma
molecular principalmente, ya que difunde
mucho mas rdpidamente. En los tejidos el
CO, penetra en la sangre y puede hidratarse
para formar COsH o puede reaccionar con los
grupos NH, de la Hb y otras proteinas para
formar grupos carbamicos. Se da el proceso
inverso cuando el CO, se descarga de la
sangre. La reaccién de hidratacion-
deshidrataciéon del CO, ocurre en presencia

w
o
J

CO, in blood (volumes per cent)
e

Pco,

Fig. 19: Efecto Haldane

11. REGULACION NERVIOSA DE LA RESPIRACION

Los musculos que participan de la respiracién son activados por neuronas que reciben
sefales de los centros respiratorios medulares y bulbares. El incremento de CO, en sangre
provoca un aumento en la actividad respiratoria. Los quimiorreceptores que registran los
cambios de O, y CO, en sangre arterial se hallan en los Cuerpos Adrtico y Carotideo de los
mamiferos; en el Cuerpo Carotideo de aves y en el Laberinto Carotideo de anfibios. Existen
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Carotid bodies

guimiorreceptores centrales en los mamiferos, localizados
‘}Ca,msmus en la medula, que dirigen la ventilacion y responden a
= descensos del pH en el liquido cefalorraquideo -LCR-. Los
Cuerpos Adrtico y Carotideo de los mamiferos reciben mayor
suministro de sangre y mayor captacion de O2 por unidad de
peso corporal. Estos quimiorreceptores arteriales consisten
roiicroses €N UNA serie de lébulos o Glomus, alrededor de capilares
=i muy sinuosos. Cada lébulo esta constituido por varias células
(tipo | y 1) receptoras, inervadas por los nervios
Glosofaringeo y Vago. Los quimiorreceptores son
estimulados por el descenso del pH o del contenido de O, en
sangre. Su estimulaciéon induce un incremento en la
ventilacion pulmonar por estimulacién al centro respiratorio
del Bulbo Raquideo.

Left common
carotid artery

Right common
carotid artery

Fig. 20: Cuerpos Adrtico y Carotideo

12. RESPUESTA A CAMBIOS EN LOS NIVELES DE GASES RESPIRATORIOS
12.1 HIPOXIA

La hipoxia en aire se puede dar a ciertas altitudes en las cuales es muy baja la PO,. Las
poblaciones mas elevadas se hallan a 5800 msnm, alli la P0,: 10,5KPa, comparado con los
valores a nivel del mar Po,: 20,7KPa.

En el agua hay peces que hibernan en el fondo barroso de un cuerpo de agua, donde la
PO, es muy baja. Muchos parasitos viven en ambientes hipdxicos durante distintas fases
de su ciclo vital. Lapas y bivalvos cierran sus valvas durante la bajamar para evitar la
desecacion vy ala vez se someten a hipoxia.

La reduccién de O, en el medio provoca disminucion de la Po, en sangre y en mamiferos
por ej., provoca:

e aumento en la ventilacién pulmonar,

e eliminacion del CO,,

e disminucién de la PCO, en sangre,

e disminucién de la Pco, en LCR,

e aumento de pH,

e disminucién de la hiperventilacién provocada por hipoxia.

Sin embargo si las condiciones de hipoxia se mantienen (alturas) los niveles de pH en
sangre y LCR vuelven a sus niveles normales por eliminacion de COsH’, Proceso que
requiere alrededor de una semana. Al volver a la normalidad el pH sanguineo y de LCR,
predominan los efectos reflejos de la hipoxia sobre la ventilacidon y el resultado es un
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aumento gradual de la ventilacion conforme el animal se aclimata a la altitud. El aumento
de ligandos fosfatados (DPG) que disminuyen la afinidad Hb-O, contrarresta los efectos del
elevado pH generado por hiperventilacion.

Las personas que habitan en lugares de gran altitud poseen el térax ensanchado,
volumenes pulmonares mayores, P arterial pulmonar elevada y una frecuente hipertrofia
del ventriculo derecho. Las mayores P pulmonares producen mejor distribucion de sangre
en el pulmdén y por lo tanto mayor capacidad de difusion de O,. También suele haber
adaptaciones a largo plazo, como el aumento de eritrocitos y del contenido de Hb en
sangre. La hipoxia estimula la produccién de eritropoyetina, hormona producida por el
rifidn y el higado que induce la eritropoyesis en la médula ésea roja. También se estimula
la proliferacién de capilares en los tejidos asegurando una distribucién mas adecuada en
los tejidos. En peces y anfibios sometidos a hipoxia las branquias son mayores.

13. ADAPTACIONES AL BUCEO

Las aves y mamiferos buceadores estan
sometidos a periodos de hipoxia variables.
Para atenuar el agotamiento de los
depdsitos de O, disponibles, éste se utiliza
solamente en el cerebro y el corazén
durante el buceo, reduciéndose el flujo de
sangre al resto del cuerpo, que adopta vias
metabdlicas anaerdbicas. Existe notable
disminucion en la frecuencia cardiaca y en
el gasto cardiaco. Muchos animales
- buceadores exhalan aire antes de
sumergirse, ya que el incremento de
Presidon a grandes profundidades produce
compresiéon del pulmdn. Si los gases permaneciesen en los alveolos difundirian hacia la
sangre de forma liquida. Al finalizar el buceo la PN, en sangre seria elevada y un rdpido

ascenso del animal a la superficie

, . s . Mioglobina
provocaria la formacidn de burbujas en ithon \
sangre, generando un trastorno que se
conoce como la Borrachera de las
profundidades.

80
i Hemoglobina

60

El contenido de O, en sangre, en los :
animales buceadores, es el doble del :
. 1 Pso = 26 mmHg
gue transporta un animal no buceador. 20l 1 i
1 I
Una foca por ej, pesa la mitad que un : :
ser humano pero tiene el mismo 0 I ; 1 P p o e
volumen sanguineo total. Adema3s, en el Py Mb Py, Hb PO mmHg
caso de la foca, la capacidad de O, en

40

Saturacion de O, (%)

1
: Pso = 1-4 mmHg
1

Fig. 21: Curva de Disociacion de la Hb y de la Mioglobina
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sangre es mayor, como consecuencia la cantidad de total de O, transportado es superior.
Las focas y ballenas tienen unos 30-40 ml O, por cada 100 ml de sangre, mientras que en

el hombre hay 21 ml.

También hay una gran reserva de O, en los musculos. Este O, estd unido a la mioglobina
gue tiene una afinidad muy alta por el gas. Por ello los musculos presentan un color rojo
muy intenso. La Mioglobina es un pigmento respiratorio parecido a la Hb, compuesto por
un grupo Hemo y una cadena polipeptidica, semejante a las cadenas de la Globina.

La mayor parte de los musculos, ya sea que se utilicen o no, no reciben sangre durante el

buceo, por lo que realizan un

trabajo completamente anaerdbico que conduce a la formacién de acido I4ctico.
Inmediatamente después de emerger, cuando se reanuda la circulaciéon sanguinea a los
musculos, la concentracién de &acido lactico en sangre se dispara. Este acido lactico
representa una Deuda de oxigeno que debe ser saldada gradualmente. Parte del acido es
utilizado para resintetizar glucégeno en el higado y los musculos y una porcidon mas
pequefia se oxida completamente a CO, y H,O. Frente a esa situacion la expulsiéon de CO,

aumenta considerablemente y la captacion de O, también mediante hiperventilacion.

14. SISTEMA BRANQUIAL

En la mayoria de las especies las branquias son bafiadas por un flujo unidireccional de
agua. La sangre fluye a través de ellas y las posibles disposiciones del flujo sanguineo
respecto del agua pueden ser concurrentes o en contracorriente. En los peces teledsteos
el agua entra por la boca, pasa sobre las branquias y sale a través de las aberturas de los
opérculos que cubren las branquias. Tanto la entrada a la cavidad bucal como a las
hendiduras operculares poseen valvulas (musculos esqueléticos) que mantienen un flujo

unidireccional de agua sobre las
branquias, debido a que la presidon
en la cavidad opercular es
ligeramente inferior a la presién en la
cavidad bucal.

La organizacidn general es semejante
en las distintas especies. Los cuatro
arcos branquiales de cada lado de la
cabeza separan las cavidades bucal y
opercular. Cada arco tiene dos
hileras de filamentos vy cada

filamento, aplanado dorsoventralmente,

Branquias

Fig. 22: Branquias en pez

Branquia

Circulacion
del agua

Circulacién
del agua

presenta una hilera superior y otra inferior de laminillas branquiales. Las laminillas de los
sucesivos filamentos de una hilera estdn en estrecho contacto. Las puntas de los
filamentos de los arcos adyacentes estdn yuxtapuestas formando una criba al flujo del
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agua. El agua fluye en forma de delgadas hojas entre las laminillas, que representan la
porcidn respiratoria de la branquia. Las laminillas estan cubiertas por una fina capa de
células epiteliales sostenidas por células en pilar y la sangre fluye entre los espacios
dejados por las células en pilar. La distancia de difusion entre el eritrocito y el agua es de
3-8 u. Mucho mayor que la distancia de difusién en el epitelio pulmonar. El drea total de
las laminillas varia entre 1,5 y 15 cm®. gr'' de peso corporal, dependiendo de la talla del
pez y de su grado de actividad.

sanguineos

Branquias internas Hileras de filamentos branquiales Circulacién de la sangre y el agua en un filamento

Fig. 23: Sistema branquial en detalle

>

S
/

O.
- . .3
flujo paralelo ]

vy .

—

Fig. 24: Mecanismo de intercambio en contracorriente

El agua vy la sangre fluyen en contracorriente, lo que mejora en parte la eficiencia de la
difusion, que es mucho menor que en un sistema aéreo. En el agua el contenido de O, es
1/30 veces respecto al contenido en aire. Debido a que la viscosidad y la densidad del
agua son 1.000 veces mayores que las del aire, el gas difunde 10.000 veces mas répido en
aire que en agua; por esto el mecanismo en contracorriente compensa en parte las
desventajas presentes en el medio acuoso.
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15. SISTEMA DE TRAQUEAS

Las trdqueas son una serie de invaginaciones de la superficie corporal que se ramifican por
todas partes en los tejidos internos del animal. Las ramas mas pequefias o traqueolas son
cerradas en su extremo y finalizan dentro de células individuales, suministrando O, a las
regiones cercanas las mitocondrias. A diversos intervalos las traqueas pueden tener sacos
qgue agranden el volumen traqueal y almacenen O,. Normalmente las entradas traqueales
estan protegidas por espirdculos que controlan el flujo de aire en el interior de las
trdqueas; regulan la pérdida de agua y protegen de la entrada de polvo.

Algunos insectos grandes ventilan los tubos y los sacos aéreos por medio de compresiones
y expansiones alternativas de la pared corporal, especialmente el abdomen. Los
espiraculos pueden abrirse y cerrarse durante las distintas fases de aire. Los gases se
transfieren entre el aire y los tejidos a través de las paredes de las traqueolas, que son
muy delgadas. Los extremos de las traqueolas estan llenos de liquido, de modo que los
gases que difunden se desplazan a través del liquido traqueolar, la pared de la traqueola,
el espacio extracelular y la membrana celular. En general los tejidos mas activos tienen
mas traqueolas y en los insectos mds grandes estan mejor ventilados.

Este sistema presenta muchas modificaciones, por ej, en insectos o larvas acudticas.
Algunas larvas poseen respiracion cutdnea y el sistema traqueal estd cerrado y lleno de
liguido. Hay insectos acudticos con branquias, que son evaginaciones del cuerpo, llenas
de traqueas con aire. La separacion con el agua es por una membrana de 1 p de espesor.
Hay insectos acudticos que se sumergen con una burbuja de aire debajo de sus alas
(escarabajo Dytiscus) y el O, se transfiere desde la burbuja a la trdquea y al tejido.

(b) Partes principales del sistema traqueal de la pulga

Espiraculos abdominales 1-7 Espiraculo
abdominal 8

£~

A E:
valvula del ?
gspirdculo

Espiraculo
toracico |
\ -

trdquea .
musculo

Fig. 25: Sistema Traqueolar en artrépodos (arr. I1zq), distribucion del sistema de trdqueas (der.) y
estructura de las trdqueas y ostiolos (ab. Izq).
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=150 mm Hg

=7 Slsterna Ve
5" traqueal

* Agua
Py, =150 mm Hg

;/poz =99.8 mm Hg

™ B, =639.9 mm Hg
Total
P=739.7 mm Hg
co,

A una profundidad de 1 m, la vida
de la burbuja es corta debido
ala rapida pérdida de N,

Ry, =592.7 mm Hg

Py, =165 mm Hg S— F,, = 150 mm Hg

<
\‘pMz = 648.9 mm Hg Ry, =592.7 mm Hg
yis) ; Pérdida O, + N, hacia
P=8139mmHg / o agua; el tamaiio de

Co, la burbuja disminuye
rapidamente

Fig. 26: Escarabajo acudtico Dytiscus sumergido con burbuja de
aire (izq.) y larva acudtica de artrépodo con sistema respiratorio

L Py, =95 mmHg Py, = 150 mm Hg de branquias.

WA, = 7142 mmHg —— R, =5927 mm Hg

g Pérdida de N, y captacion
P=8139 mm Hg de 0, del agua; el tamano
de la burbuja disminuye
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ACTIVIDADES

1. Sefala en el siguiente gréfico (en los espacios en blanco) los cuatro valores mas
utilizados medicamente para ensayos de funcionalidad pulmonar, teniendo en cuenta el
significado de cada uno.

Volumen pulmonar en mililitros (mL)

Capacidad Pulmonar Total: 6000 -
Capacidad Vital:
Capacidad Inspiratoria: 20004 Volumen
. . . . inspiratorio
Capacidad Residual Funcional: 4000 4 der reserva
3000 +
Ve \J
20009  volumen
tidal
1000 = Volumen
Voll_Jmen expiratorio
residual de reserva
0

Adaptado y traducido de: Shier D. Butler J. Lewis R. Hole's
human anatomy and physiology - 2004 - McGrew Hill ; Boston, New York

2. La ventilacion alveolar (VA) seria la renovacién util de aire en los pulmones luego de una
espiracion tranquila, o sea que en ella se descuenta el Espacio Muerto Anatdmico y
Fisiolégico (VM) al Volumen Corriente (VC). ¢Qué modificaciones debe poseer una jirafa
para mantener su VA en valores apreciables considerando que su VM es elevado?

VA = (VC=VM).f

3. Explica que sucede con las diferencias
de Presidon entre los capilares y los
alveolos, en cada zona de distribucion
sanguinea pulmonar, en una persona
gue se halla de pie y cdmo afecta esto la
ventilacion  alveolar. éCémo  se
denomina la zona 1? {Se puede revertir
la situacién que alli ocurre? ¢Como?

Corazén

Flujo sanguineo
——p

Pulmén
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