TEMA32CIRCULACION
1. SISTEMA VASCULAR

» ARTERIAS: grandes vasos que transportan sangre a gran presion a los tejidos.

 ARTERIOLAS: ramas mas pequefias del sistema arterial. Son de gran importancia porque funcionaran
como valvulas que regulan el paso de sangre hacia los capilares. Esto s debido a que tienen una gran
capacidad de relajacién y contraccion. Responden a sustancias vasoconstrictoras o relajadoras.

» CAPILARES: son importantes porque en ellos se lleva a cabo el intercambio de sustancias entre la sangr
y los tejidos. Pasaran nutrientes, catabolitos, hormonas, gases,...

» VENULAS: vasos pequefios que recogen la sangre procedente de los capilares y se fan a ir fusionando
dar lugar a las venas.

» VENAS: seran las encargadas de llevar la sangre desde los tejidos al corazén. La sangre circula con mer
presidn que en las arterias. Tienen capacidad para contraerse o relajarse, de forma que les permite el po
almacenar una mayor o menor cantidad de sangre. Las venas actlan como reservorios de sangre en fun
de las necesidades del organismo. La sangre fluye gracias a las contracciones de los musculos esqueléti
gue rodean a las venas. También es importante recordar que el sistema de valvulas que evitan el reflujo
sangre.

2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA VASCULAR
1) VOLUMEN DE SANGRE:

No en todas las zonas hay el mismo volumen de sangre. Mas de la mitad estan en las venas, mientras que
las arterias encontramos entre el 18 y el 20%.En las venas hay mas porque actdan de reservorio.

2) VELOCIDAD DE LA SANGRE:

No sera a misma en todas las zonas. En los capilares es donde hay menor velocidad, mientras que en arte
venas es bastante parecida. Esto es debido al area transversal de cada uno de los vasos. Es un error pens
una vena, arteria o capilar de forma individual. Tenemos que juntarlos todos para ver que el area total de lo
capilares es 100 veces mayor que la de las arterias o venas. La sangre que fluye por arterias o venas va a
mayor velocidad porque hay area menor..

La velocidad de la sangre es inversamente proporcional a cada una de las areas de sus territorios. A mayol
area menor velocidad.

3) PRESION SAGUINEA Y RESISTENCIA VASCULAR:

Fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes del vaso. Esto es fundamental para conseguir que la sangre
de forma continua.

La mayor presion sanguinea la encontramos a nivel dela Aorta, a la salida del corazén. Posteriormente est:
presion ira desapareciendo hasta hacerse practicamente 0 a nivel de la vena Cava y la auricula derecha.

Esta presién a su salida de la arteria no siempre es constante, sino que oscila entre 2 valores:

 P. Sistdlica: cuando el corazén bombea sangre (P. Alta)
P diastdlica: en la arteria hay una presion ligeramente menor (P. Baja)

La disminucién de la presién se produce como consecuencia de la resistencia vascular que esta causada p
friccién de la sangre cuando se desliza por la superficie de los vasos. La sangre se desliza de forma lamina



por tanto dentro de los grandes vasos no existe friccion, sélo la de los hematies que estan rozando las pare

En las arteriolas se produce un descenso brusco del didmetro y por tanto encontraremos con que la mayori
los hematies estan rozando las paredes del vaso, por lo que se esta produciendo una gran resistencia la cL
disminuye la presién. Cuando se pasa a las vénulas y después a las venas la presién se hace mas paulatin
por eso cuando llega a la auricula llega con una presién practicamente 0.

« La resistencia es inversamente proporcional a la 4° potencia del diametro de los vasos.
A >" < resistencia
3. ARTERIAS
Funcion:
1.Conductoras de la sangre de baja resistencia para lograr que esta llegue con mayor rapidez hasta los teji

2. También van a actuar como pequefos reservorios sanguineos y saber que estas arterias se van a adapt
llegada de la sangre desde el corazdn. Para poderse adaptar precisan de una determinada elasticidad de ft
gue cuando llega la sangre se relajan y cuando el corazén no bombea sangre las arterias se van a contrael
decir, las arterias se contraen entre cada latido cardiaco. Esta adaptacién es fundamental para que las
variaciones de presién que existen en esos vasos sean relativamente pequefios comparando los momento:
sistole y diastole.

A consecuencia de evitar los cambios de presion esta elasticidad es la que permite que la sangre fluya de
manera continua, de no ser asi fluiria a golpes cada vez que el corazén bombee. Estos momentos de vacio
se pueden permitir porque se provocarian colapsos.

En las arterias se crean los pulsos de presidn, es decir, cuando se observa una arteria se ve:

La onda de presion se va a transmitir a lo largo de toda la aorta y todas las venas. Se transmite de una forn
muy rapida. Esto nos va a permitir medir el pulso y de esta manera conocer la frecuencia cardiaca.

4. CAPILARES

Seran muy importantes porque en ellos se produce el intercambio de agua y sustancias que pueden estar
disueltas o en los espacios intersticiales. Debemos hablar del territorio o lecho capilar, constituido por una
serie de pequefos vasos, con una funcién determinada que dara lugar a la funcion de los diferentes vasos.

Comenzara siempre en la parte final de una arteriola y al comienzo del lecho, donde disminuye el diametro,
convierte en metaarteriolas, que poseen una capa muscular discontinua. A partir de esta formaran los capil
en los que no existe capa muscular, sélo un endotelio muscular, por tanto ni se contraen ni se dilatan. Desf
se irdn al corazén y daran lugar a las vénulas donde de nuevo aparecera una capa muscular.

Un hecho importante es la presencia de esfinteres capilares que son los que regulan que haya un mayor o
menor paso de sangre hacia esos capilares.

En su estructura vemos una monocapa de células endoteliales y una capa basal. Lo que si es importante e
en estos capilares encontramos una serie de poros a través de los cuales se produce un paso de sustancia
mecanismos:

« Hendiduras intercelulares: paso de pequefias sustancias.



* Vesiculas y conductos pinociticos: transporte de grandes moléculas o incluso de particulas sdélidas.

De esta forma en algunos territorios capilares nos podemos encontrar con ciertas caracteristicas para favor
el paso de algunas moléculas, nutrientes,...

P/ej: para evitar el paso de sustancias o cuerpos extrafios al liquido cefalorraquideo .

En el higado si que se requieren que pasen sustancias y por eso encontramos poros de mayor tamafio. A |
hepatocitos pueden pasar incluso proteinas plasmaticas. A nivel del rifidn también hay hendiduras especific
conocidas como fenestras que van a permitir el paso de un gran n° se sustancias. Para ello se ha de permi
paso de algunas sustancias de la sangre.

5. EQUILIBRIO DE STARLING
La cantidad de liquido filtrado serd igual a la cantidad de ........................

Si no existe ese equilibrio se produciran edemas. Es un equilibrio tedrico porque fisiolégicamente es asi ya
gue hay un desequilibrio de 0'3 mmHg que favorece una mayor filtracién. Estos liquidos filtrados en mayor
cantidad seran recogidos por el sistema linfatico.

I

Extremo arterial: FILTRACION (ligeramente mayor que la resorcién (0'3 mmHg)
Extremo venoso: RESORCION

6. SISTEMA LINFATICO

Constituidos por conductos de pared muy fina y que se forman a partir de los capilares linfaticos, los cuales
los encontramos en todos los tejidos animales. Se uniran estos capilares formando unos capilares mayores
desembocan en las venas yugular y subclavia.

Permite recoger liquidos y llevarlos a la circulacion sanguinea. Recoge el exceso de liquidos y recupera las
proteinas que puedan escapar de los capilares. Estas proteinas tienen que ser a por los vasos, ya que aurr
la presion oncoética y aumenta el proceso de filtracion por lo que habria un exceso de liquidos en los tejidos

El liquido que fluye por ellos es la linfa (= lig intersticial). Los vasos linfaticos atraviesan los ganglios
linfaticos que van a tener la funcion de filtracion. El flujo de linfa por los vasos es parecido al de la sangre p
las venas. La linfa avanza gracias a contracciones musculares y también por propias contracciones de sus
paredes. Estos vasos le ayudan también por un sistema de valvulas parecidas las venosas, que impiden el
retroceso de la linfa.

Otro factor importante es la entrada progresiva del liquido en los capilares linfaticos, que depende de la
presion hidrostatica del liquido intersticial (PIF). El aumento de esta presion favorece el flujo de liquido.

TEM A 33: CONTROL DEL RIEGO

Es fundamental que tengamos un aporte correcto de O2, nutrientes, hormona, eliminaciéon de CO2,.... el
exceso o el déficit de sangre no seran favorables.

1. CONTROL LOCAL DEL RIEGO SANGUINEO TISULAR



AUTORREGULACION

« A CORTO PLAZO (AGUDA) O2: Son mecanismos que responden a las necesidades. Se deben a una
dilatacién o contraccion arteriolares. Estos mecanismos se explican por:

» Teoria de la demanda de O2: todo cuerpo para trabajar necesita un aporte de O2. Las células
musculares de las arteriolas no funcionan bien y hay una dilatacién arteriolar produciéndose una
mayor entrada de sangre. Asi, al entrar sangre entra O2 y estas células se recuperan.
¢ Teoria vasodilatadora: cuando un tejido sufre falta de O2 (hipoxia), este produce y
libera una serie de sustancias dilatadoras (histamina, ac. lactico, CO2 iones K+);
sustancias vasodilatadoras que actlan sobre las arteriolas para que se dilaten.
A LARGO PLAZO: se produce en los casos de necesidades prolongadas de O2. Consiste en la
formacion de nuevos vasos o de aumentar el tamafio de los ya existentes, para llevar mas sangre y
a esos territorios.

Son debidos a que el tejido produce vy libera factores de angiogénesis: factor que favorece la
formacion de nuevos vasos que se dirigen a los territorios faltos de O2. Este proceso de angiogénes
es un proceso reversible, o sea que cuando se forman pueden luego desaparecer.

P/ej: se puede dar en oclusiones coronarias cuando se vive en grandes altitudes, por lo que hay un
descenso de la concentracion de O2. el organismo suple esta pérdida creando mas vasos.

REGULACION NERVIOSA

Va a depender fundamentalmente del sistema nervioso simpatico (SNSimp). Va a ser el responsabl
de mantener el tono vasomotor, es decir, constantemente va a haber un cierto grado de contraccion
No hay practicamente terminaciones parasimpaticas en los vasos.

¢ vasodilatacién: disminuye los impulsos simpaticos

¢ vasoconstriccién: aumenta lo impulsos simpaticos
Las fibras nerviosas simpaticas van a actuar fundamentalmente a nivel de las arterias. Sus efectos
sobre las grandes venas y arterias es muy pequefo. Ya que en las arteriolas es donde hay mayor
inervacion simpatica.

*|la inervacion parasimpatica esta implicada en la contraccion del corazoén.

— Ejercicio: durante el ejercicio la zona muscular esquelética necesita a un aumento del aporte
sanguineo. Habra una estimulacion simpatica que provoque la vasoconstriccion en otras zonas que
son fundamentales.

— Termorregulacion: cuando hay un aumento de temperatura ambiental el organismo va
disminuyendo los impulsos simpaticos.

— Hemorragias: se debe asegurar el riego a érganos fundamentales (corazén, cerebro,...) Provoca u
vasoconstriccion en otras zonas menos importantes para la supervivencia (rifién, piel, intestino,...)
mediante una estimulacién simpatica en esas zonas.

2. REGULACION DE LA PRESION ARTERIAL: PA = GC X RP
La presion es la fuerza que esta moviendo la sangre. La PA depende del gasto cardiaco y de la

resistencia periférica. Si aumenta el gasto cardiaco. Si aumenta el GC o la RP también aumenta la
PA ya que aumenta la cantidad de sangre bombeada por el corazén ( GC).



La RP es la resistencia que van a oponer los vasos sanguineos al paso de esa sangre. Si aumenta
se impide que la sangre pase, y al ser la sangre igualmente bombeada se aumenta la presion que s
ejerce sobre las paredes. Sistemas de control:

. CONTROL NERVIOSO:

Mediado por un centro localizado en el bulbo raquideo = centro vasomotor. Este centro va a tener
una serie de nlcleos dedicados a controla el GC y la RP. Cuando el centro vasomotores se estimul:
produce una accion coordinada de impulsos simpaticos y parasimpaticos: aumenta el simpatico y
disminuye el parasimpatico.

¢ efectos de la activacion simpatica:
O Sobre el corazén:

O frecuencia cardiaca
(fuerza contraccion
¢ Sobre las arterias:
Provoca vasoconstriccion arteriolar: RP : PA

¢ sobre las venas:
Provoca una vasoconstriccion venosa, toda la sangre de estas venas va a ser enviada con > potenc
hacia el corazén, por tanto aumenta el volumen del retorno venoso: frecuencia cardiaca.

A causa del reflejo de Bainbridge y de Frank—Starlig aumenta la fuerza de contraccion.

+ efectos de la activacion parasimpatica:
Unicamente vamos a tener efectos sobre el corazén. Si disminuyen los estimulos aumenta la

frecuencia cardiaca y aumenta la fuerza de contraccién ( no habra efectos relevantes sobre los vasc

Estos efectos simpaticos y parasimpaticos son inducidos por el centro vasomotor. Se van a poner el
marcha sélo cuando los necesite el organismo. Como lo sabe:

Barorreceptores: detectores de presion localizados en el catado de la aorta y en los senos carotidec
Miden la presion arterial.

PA : los Barorreceptores lo detectan y envian un P.A. hasta el centro vasomotor. Provocan una
inhibicion de este, provocando asi una disminucion de los estimulos simpaticos. Efectos:
vasodilatacion y disminucién de la frecuencia cardiaca y de la fuerza de contraccion ( GC y RP = PA
PA: se estimulan los Barorreceptores que envian sefiales que estimulan el centro vasomotor. Habra
una estimulacion simpatica y una inhibicion parasimpatica.

GC +RP = PA

Isguemia del centro vasomotor ( flujo sangre) : provoca una estimulacion de forma refleja de este

centro. El sistema simpatico empieza a enviar fuertes sefiales por el de GC y RP para aumentar la F
y que no falte O2 al organismo, para que la sangre tenga mas fuerza para poder circular.

II. SISTEMA CAPILAR:

El control nervioso actia muy rapidamente pero también se agota pronto, por eso también existen
otros mecanismos de control mas lentos pero que van a actuar durante mucho mas tiempo.

Se va a poner en marcha cuando haya una alteracién del volumen sanguineo dentro de los propios
capilares, que suelen ser consecuencia de aumentos o disminucion de la PA.



a) PA: aumenta el volumen de sangre hacia los capilares. Hay una > distension de esos capilares,
tanto hay > presién y va a provocar un aumento de la fibrilacion capilar. Va a provocar que se pierde
liquido de los capilares y disminuya el volumen sanguineo y por tanto el GC: PA

b) PA: disminuye el volumen el sangre, por tanto produce una < filtraciéon en los capilares,
provocando que aumente el volumen de liquido sanguineo GC: PA

lll. REGULACION RENAL

MACANISMO HEMODINAMICO: depende de los volimenes sanguineos. Regula el volumen
sanguineo.

PA: el volumen de sangre que llega a lo capilares de las nefronas: aumenta la filtracién renal, se va
perder liquido plasmatico, por lo tanto disminuye el volumen sanguineo (aqui se puede perder muct
mas liquido plasmatico que en los otros capilares) : GC : PA

SISTEMA RENINA-ANGIOTESINA: hormona

PA: la disminucién del flujo sanguineo es detectado por unas células especificas del rifidén. Estas
células van a sintetizar y liberar renina. Esta renina va a pasar a la sangre y va a ser la responsable
gue a partir de una proteina plasmatica (angiotesinégeno) se pase a angiotesina |, que va a circular
por el plasma, y a su paso por los capilares pulmonares se va a encontrar con una enzima que la ve
transformar en angiotesina Il. Esta es la que va a ejercer acciones.

— rifiones: disminuyen la excrecion de sal y agua. Provoca relacién de agua y NaCl. Si se retienen
liquidos en el organismo finalmente, de forma osmética, acaban pasando al liquido plasmatico: la
bolemia: GC: PA

— vasoconstriccion: que induce a RP: PA
IV. REGULACION HORMONAL: CORTEZA ADRENAL

En la corteza adrenal se sintetiza la hormona aldosterona, que liberada en respuesta a la disminucic
de PA. Esta liberacion es también favorecida por la propia angiotesina Il. Efectos:

PA: disminuye la excrecion de aguay Na+ por la orina. Va a facilitar que el rifién no pierda liquido (lz
reabsorcion renal). Se retienen liquidos en el intestino y por tanto aumenta el volumen intersticial qu
provoca un aumento de volumen plasmatico: GC: PA

* las comidas ricas en sal tienden a aumentar la PA porque la ingestion excesiva de NaCl hace que
iones se absorban a nivel intestinal, hace aumentar el volumen plasmatico. Produce una retencion c
liquidos (evitando sudoracidn,...) normalmente en el intestino, haciendo que aumente el volumen
intersticial. Se equiparara con el volumen plasmatico: bolemia: GC: PA

|TEMA34:CIRCULACIONESESPECIALES

1.CIRCULACION CEREBRAL

Es esencial para la vida porgue es un érgano muy sensible a la isquemia ya que las células cerebra
utilizan como Unica fuente de energia la glucosa y practicamente no la almacenan, por lo que
necesitan un aporte constante de nutrientes, una constante irrigacion).



- Suefio: flujo. Fase del ciclo en que la activacién nerviosa disminuye al minimo y no necesita tanto
aporte.

- Anestesia: flujo: PA

¢ Barrera hematoencefalica: separa el tejido nervioso de la sangre, compuesto por capilares.
Son muy restrictivos a la hora de permitir el paso de cualquier sustancia. Esto tiene una
mision protectora, la de impedir que sustancias extrafias puedan pasar al cerebro.
¢ Liquido cefalorraquideo: se forma en 2 lugares:
Plexos carotideos del 3° y 4° ventriculo: se forma a partir de 3 o 4 filtrados de los capilares
sanguineos y de la secrecion de sustancias por parte de células especializadas. Se parece en su
comportamiento al liquido plasmatico, pero la diferencia esta en la baja concentracion de proteinas
gue tiene. Esta baja concentracién es utilizada como una caracteristica diagndéstica de patologias a
nivel cerebral o del lugar de formacién. Esta barrera supone un grave problema a la hora de utilizar
diferentes terapias farmacoldgicas, porque la mayoria no son capaces de superar dicha barrera.

*para facilitar el paso de estas se podrian hacer liposolubles (ya que tienen > facilidad de paso).
2. CIRCULACION CORONARIA

Tiene una gran influencia de control simpatico. Van a ser arterias que rapidamente se van a contrae
dilatar en funcién de las necesidades metabdlicas. Poseen un sistema de autorregulacion bastante |
desarrollado, es decir, las propias fibras musculares de los vasos coronarios son muy sensibles,
produciendo rapidamente vasoconstriccion o vasodilatacion.

3. CIRCULACION ESPLACNICA

Va a irrigar los diferentes érganos abdominales. Es muy sensible al control simpatico, de manera qu
en ella se puede producir una fuerte vasoconstriccién. Constituye una buena reserva sanguinea por
los 6érganos que irriga no son esenciales al 100% y siempre se les puede dejar en un minimo, para :
llevar la > parte de la sangre a otras zonas.

¢ circulacion intestinal: en serie

¢ circulacion renal: en paralelo
De la aorta van a salir una serie de ramas arteriales que van a llevar sangre a dichos érganos, pero
una particularidad: el higado recibe sangre por 2 lados (ar. hepatica y v. porta). La ar. Hepatica es I
qgue le va a suministrar O2 y nutrientes, y la v. porta lleva la sangre que previamente lleva la sangre
gue previamente ha pasado por otros 6rganos, de manera que lleva sustancias absorbidas a nivel
intestinal, y que antes de pasar por la circulacion general van a pasar por el higado.

Este sistema se ve complicado por un pequefio circuito que se cierra gracias a la bilis y a los
conductos biliares que parten del higado. La bilis va a desembocar a nivel del duodeno, de manera
gue van a haber sustancias que sufran la circulacion enterohepéatica: sustancias sintetizadas en el
higado y eliminadas a través de la bilis al intestino. Seran absorbidas por el intestino, y por la ar.
hepatica llegan de nuevo al higado para ser eliminados.

También se producen la vasodilataciones cuando el intestino se encuentra en ingestion y digestion
alimentos. Nos encontramos en una fuerte hiperemia:

¢ porque sus células se encuentra a maximo rendimiento y necesitan un > aporte de nutriente:
02.
¢ Porque la toma de sustancias desde el intestino hasta la circulacién sanguinea necesita apo



de sangre.
* Corte de digestion: cuando un érgano entra en contacto de forma brusca con un liquido que esta
relativamente frio, el érgano necesita llevar sangre a la superficie corporal para evitar que se enfrie
TERMORREGULACION), pero como en ese momento hay una hiperemia, al producirse la
vasoconstriccién a nivel intestinal, se paraliza la digestion, incluso se puede ver comprometida la
irrigacion del SN general = pérdida de consciencia.

4. CIRCULACION CUTANEA

Es especial en algunas zonas a causa de la termorregulacién. La funcién de termorregulacion de los
vasos cutaneos es muy importante en las especies que no poseen pelo.

Frio ambiental: se produce una vasoconstriccién cutanea (para no perder calor)
Calor ambiental: vasodilatacion

Dos sistemas termorreguladores:
1. RED SUPERFICIAL DE ARTERIOLAS, CAPILAR Y VENULA:

suele ir acompafiado de un plexo venoso de tipo subcutaneo y en el cual el flujo sanguineo es mas
lento. Permite cambiar un poco la circulacién en funcién de si necesita perder o guardar mas calor.
encuentra fundamentalmente en las extremidades. Permite que haya una transferencia de calor des
las arterias hasta las venas, de forma que cuando la sangre arterial llega a los capilares, llega mas f
y se pierde menos calor.

2.SISTEMA ESPECIFICO DE LA CARA Y PALMAS DE LAS MANOS:

Se debe a que existe una red subcutanea que forma anastomosis entre las arteriolas y las vénulas
evitando pasar a los capilares. Cuando o se quiere perder calor se abren las anastomosis haciendo
la sangre pase directamente de las arteriolas a las vénulas, produciendo una isquemia.

5. CIRCULACION PULMONAR
Hay membranas muy especiales donde se produce el intercambio con el medio externo ( CO2 y agt
6. CIRCULACION RENAL

Es compleja y muy importante a la hora de eliminar una serie de sustancias y liquidos fuera del
organismo. Este sistema de excrecién renal se va a producir porque dentro del rifién se van a realiz
2 mecanismos en relacién con los capilares:

FILTRACION: se va a producir fundamentalmente a nivel de los capilares. Estos poseen oberturas
especiales (fenestras) haciendo la permeabilidad muy elevada.

REABSORCION: (de parte del liquido filtrado). Se suele producir en los capilares peritubulares ( a
lo largo de los tabulos renales). Cada uno tiene una permeabilidad diferente. Estos capilares son mt
sensibles a la vasoconstriccién, a los cambios de PA, porque el rifién es un érgano que posee
diferentes sistemas para permitir el flujo sanguineo que constantemente esta llegando sea siempre
constante, ya que asi se eliminan mejor las sustancias.

7.CIRCULACION FETAL Y NEONATAL

Durante la época fetal va a ser importante todo el intercambio de sustancias que se produce a nivel



la placenta, entre la sangre fetal y la placenta. (vasos umbilicales del feto — vasos uterinos de la
madre).

Permiten el paso de:

- nutrientes: madre feto

— catabolitos: feto madre

También se produce el cierre de una serie de comunicaciones que existen durante la época fetal:
¢ fordmen oval: conducto que comunica las dos auriculas
¢ conducto arterioso: comunica la aorta con la arteria pulmonar

Estas dos comunicaciones existen porque al feto no le interesa que lleguen grandes cantidades de

sangre a los pulmones, ya que no realizan el intercambio de gases, ya que estos estan llenos de lig
amniotico.

T E M A 35: respiracion: ventilacion pulmonar

1. MECANICA DE LA RESPIRACION
Conlleva la existencia de un ciclo respiratorio que va a estar constituido por dos grandes fases:

a) FASE INSPIRATORIA (ACTIVA; energia): fase en la cual se produce la entrada de aire y por
tanto provoca un aumento de volumen; expansién de los pulmones. Se va a poder realizar gracias &
gue s mecanismos:

+ Diafragma: cuando se contrae desciende hacia el abdomen. Aumenta el volumen del térax
permitiendo que los pulmones se expandan.

¢ Ms intercostales externaos: cuando se contraen van a producir que las costillas se desplacen
hacia delante y hacia fuera, haciendo que aumente el diametro transversal de la caja toracic
permitiendo a los pulmones expandirse todavia mas.

b) FASE ESPIRATORIA (PASIVA): se produce la salida de aire de los pulmones hacia el exterior.
Disminuye el volumen de los pulmones porque se retraen. Este proceso es pasivo en la mayoria de
especies, no conlleva gasto de energia. Se va a producir por la simple relajacion del diafragma y de
los musculos intercostales.

¢ Respiracion forzada: va a ser activa. Aqui actuaran otros mecanismos:
¢ Ms intercostales internos: cuando se contraen desplazan las costillas hacia atras y hacia
dentro. Reducen el volumen de la caja toracica comprimiendo los pulmones.
¢+ Ms abdominales: empujan el diafragma hacia arriba.
P/ej: cuando el caballo realiza ejercicios hay una perfecta coordinacién entre los movimientos y el
ritmo respiratorio:

¢ inspiracién: extension patas delanteras
¢ espiracion: apoyo patas delanteras
2. PRESIONES DURANTE EL CICLO RESPIRATORIO

Todos estos procesos van a depender fundamentalmente del juego de presiones. Veremos:



1) PRESION ALVEOLAR: (pulmonar o intrapulmonar): es la presion existente dentro de los
pulmones. Se mide siempre en comparacién con la P atmosférica. Cuando la glotis esta abierta y nc
hay entrada ni salida de aire es porque PA =0.

PA < Patm : el aire entra
PA > Patm : el aire sale
PA = Patm : no entra ni sale

2) PRESION PLEURAL: la pleura se encuentra recubriendo los pulmones. Esta compuesta por 2
movimientos ( parietal, visceral). Entre las 2 encontramos el liquido pleural. Esta presion es la que
existe dentro del espacio pleural. Tiende siempre a ser negativa. Esta presion es suficiente para que
los pulmones estén siempre abiertos, por eso el neumotdrax ( enfermedad) es muy grave, porque a
introducirse aire en la pleura se pierde la negatividad y ya no se tira de los pulmones hacia fuera, y
acaban colapsandose.

3) PRESION TRANSPULMONAR: es la diferencia entre las presiones alveolar y pleural. Nos
indica la fuerza necesaria para mantener abiertos los pulmones en cada momento, en oposicion a |
fuerzas elasticas que los tienden a cerrar. Permite, de forma indirecta, conocer el valor de las fuerzs

¢ es_maxima al final de la inspiracion porque los ms estan en su maxima extensién, y es cuanc
mas tienden a cerrarse.
¢ Es_minima al final de la inspiracion, porque los pulmones han reducido su expansion y no
tienden a cerrarse.
OPOSICION A LAS FUERZAS ELASTICAS:

1.El propio tj pulmonar: es elastico porque en él podemos encontrar elastina, colageno,... cuanto mé
expandido esté mas fuerza elastica.

2.Tensién superficial de los liquidos en los alveolos: en los alveolos hay una mezcla de liquidos y
gases. Las moléculas de agua tienden a juntarse constantemente debido a la tension superficial. Si
ocurriera, el aire del alveolo seria expulsado y éste se colapsaria. Por tanto, lo que se intenta para ¢
esto no ocurra, es que disminuya la tensién superficial y que el agua se mantenga repartida por todc
alveolo. Esto se consigue gracias a una sustancia llamada SULFACTANTE. Es un compuesto
sintetizado en células epiteliales alveolares de tipo Il. Es el encargado de reducir la tension superfici
y lo hara gracias a su comportamiento:

¢ dipamitol lecitina: es un fosfolipido. Imposibilita que las moléculas de agua se unan, porque
la cabeza hidr6foba repele el agua.
¢ Proteinas + iones Ca++: permiten que el dipamitol se reparta por toda la superficie del
alveolo.
* En nacimientos prematuros las células epiteliales alveolares Il no estan maduras, por lo que no va
producir surfactante y los pulmones se van a colapsar. Por lo tanto es necesario aplicar una
respiracion forzada.

El cortisbn hace que estas maduren antes.
3. VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES

ESPIROMETRIA
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¢ Volumenes:
Técnica que permite medir los diferentes volimenes de aire en los pulmones. Para llo utilizamos el
espirémetro. Por este sistema distinguiremos 4 volimenes:

1. VOL. DE VENTILACION PULMONAR (VVP): vol de aire espirado o inspirado en la respiracion
normal (+— 500 ml)

2. VOL. DE RESERVA INSPIRATORIA (VRI): vol que podemos inspirar después de haber
realizado una inspiracion normal si en ese momento realizamos una inspiracion forzada al maximo

(+- 3000 ml)

3.VOL. DE RESERVA ESPIRATORIA (VRE): vol de aire que se podra espirar después de haber
realizado una espiracion normal si se realiza una espiracion forzada (+— 110 ml)

4. VOL RESIDUAL (VR): vol de aire que va a quedar en los pulmones después de haber realizado
una espiracion forzada (+- 1200 ml)

En animales s6lo podremos medir el VVP. A partir de estos volumenes podremos medir una serie d
capacidades pulmonares. Podremos definir 4 capacidades:

¢ Capacidades:
1. CAPACIDAD INSPIRATORIA (CI): vol de aire que podremos inspirar después de haber realizado
una inspiracién normal. (+— 3500 ml)

2. CAPACIDAD FUNCIONAL RESIDUAL ( CER): vol de aire que queda en los pulmones después
de haber realizado una espiracién normal. (+— 2300 ml)

3. CAPACIDAD VITAL (CV): vol de aire que un individuo puede expulsar después de haber
realizado una inspiracion forzada al maximo de sus pulmones.(+— 4600 ml)

4. CAPACIDAD PULMONAR TOTAL (CT): vol maximo de aire que pueden albergar los pulmones
después de haber realizado una inspiracion forzada al maximo (+— 5800 ml)

Estos volimenes no son iguales para todos, variaran en funcion del sexo. En machos sera un 25%
mayor que en hembras. Esto se debe a la estructura de la cavidad toracica.

Los volumenes de la gente que realiza ejercicio seran también mayores.

VOLUMENES CAPACIDADES
PULMONARES PULMONARES
VVP X:IJ)I de ventilacion pulmonar (5(& Cap inspiratoria (3500 ml) [VVP + VRI
VRI Vol de reserva inspiratora (300 CI:RCap funcional residual (ZSOQ/R + VRE
ml) ml)
VRE \n/]cl’)' de reserva espiratoria (110W, |4 vital (4600 mi) VVP+VRI+VRE
. VP+VRI+
VR |Vol residual (1200ml) CT [Cap pulmonar total (5800 n RE+VR
FISIOLOGIA
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VI =VVP + VRI

CFR =VR + VRE

CV =VVP + VRI + VRE

CT =VVP + VRI + VRE + VR
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