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Funciones basicas de la
ventilacion pulmonar:

1) El intercambio de O, y de
CO, con el entorno.

2) La requlacion del pH de
la sangre,

3) La comunicacion oral.




Traquea Sangre pobreen O,
y rica en Co,

Pulmén

Bronquios Distancia de 0.6 micras
1 mm = 1000 micras

Sangre pobre en CO,
yricaenO,

Intercambio de gases
en los alveolos pulmonares




En |2 evaluacion de la respiracion se debera determinar,

o Frecuencia Mimero de respiraciones por minuto
¢ Ritrmo; Regular e irregular,

MNaturaleza: Dificultosa, dolorosa,

Profundidad: superficial profunda,

¢ Ruidos anormales: Sibilancias, estridor, roncos.

¢ Olores anormales; Alcohal, frutas (DET), fecaloide.

VALORES NORMALES EN REPCSO

(wetomaen 170 en emergencia en 30° ho menos)

IMFANTES 25 a 36 Respiraciones por minuto
IS 18 a 25 Respiraciones por minuto
ADULTOS 12 a 20 Respiraciones por minut

ANCIANCS Menos de 16 respiraciones por minuto

La frecuencia de la
respiracion como la
profundidad de Ila
misma influyen sobre
la cantidad de O, y
de CO, que se

Intercambian



Lung surfactant
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Se disuelve en los

liquidos corporales -

sangre, liquido

cefalorraquideo, etc.-
para formar
carbonico (H,CO0,), el

acido

cual se disocia para
formar un proton (CO,
L SO o B C0 < B
+ HCO4Y).
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Respuesta pulmonar al ejercicio

Tejidos | | Capilar sanguineo

Cualquiera que sea la
duracion e intensidad

O Globulos rojos

0§

del ejercicio, el

sistema Respiratorio
tiene como funcidn

principal el

| | Pulmaones

|Alveclos
||rnunaras

control homeostatico de E
concentracion _de los gases en la
sangre arterial.

“Las células sanas viven
en un entorno
alcalino y oxigenado




Durante el ejercicio el sistema respiratorio
realiza las siguientes funciones:

¢
/

VA8 aaaass i

UNIDADES .

ANATOMO-FISIOLOGICAS

DEL PULMON _ B YT
capilares P\
alveolares

bronquiolo

respiratorio | | /2 o)
saco
alveolar

\
alveolos

1.

Contribuir a oxigenar
y disminuir el grado
de acidez

Mantener un bajo
grado de resistencia
vascular pulmonar
para evitar 0
minimizar el paso de
agua al espacio
Intersticial  pulmonar

(edema).



Limitaciones

fu n Ci 0 n a l eS MUSCLES OF INHALATION \ ., MUSCLES OF EXHALATION
Sternocleidomastoid |
Scalenes
1. Fatiga significativa de
los musculos -
respiratorios. s S
2. Demanda excesiva e
por parte de Los
musculos
Respiratorios. => "
demanda _competitiva e
con los musculos Il
esqueléticos. Mo
Rectus
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Alvéolo

PO, PCO,

(105 mmHg) (40 mmHg) Presion
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Figura 19.1. Presion parcial de oxigeno (PO.) y diéxido de carbono (PCO,) en sangre
como resultado del intercambio gaseoso en los pulmones y en los tejidos.



Deoxygenated blood: —
Py, =40 mmHg
Pco, = 45 mmHg

(a) External respiration:

pulmonary gas
exchange

To nght atrium To tissue cells

(b) Internal respiration:

systemic gas
exchange

Systemic tissue cells:

— Oxygenated blood:|
Po, = 100 mmHg
Pco' =40 mmHg |
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Esquema de la transferencia de O, desde el aire hasta los tejidos que muestra la
disminucion de la Po, arterial causada por la difusion y el shunt.




RELACION VENTI LACION-
PERFUSION (VE/Q) EN REPOSO
Y DURANTE EL EJERCICIO



If ventilation decreases in a group of alveoli (blue), PCO2
increases and PQ» decreases. Blood flowing past those
%t oxygenated.

alveoli does not g

Optimo acoplamiento entre la ventilacién alveolar y
la perfusion sanguinea
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Pa0, = 104

( PaCO, = 40 i

* Pa02
PaCOQ

Figura 19.2. Diferencias regionales en el cociente ventilacion/
perfusion (V/Q) en reposo.
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Desequilibrio V/Q

Sangre
Venosa
mixta

Sangre
arterial

Shunt \ £/ / mt‘::rctig

V/Q=0




IDEAL

CORTO
CIRCUITO

O, concentration 146 160 195 200 17.9 mI/100m|



Ejercicio ligero

La ventilacion aumenta
de manera lineal con la
Intensidad del trabajo A
fisico desde
condiciones de reposo
hasta ejercicios de
Intensidad moderada
(umbral anaerdbico);
el gasto cardiaco,
aumenta también de

manera lineal.



Ejercicio intenso

> umbral anaerobico

Yolumen
respiratorio

se produce un
Incremento
desproporcionado

de la ventilacion
alveolar. atonoidades covientes

de ejercicio.

% V02 max.




_a ventilacion puede

nasar de 5 L. min! en

condiciones de reposo

hasta alrededor de

200 L. min?! en atletas

entrenados.

Proporcion de 1 a 35.




Incremento del gasto cardiaco

Es lineal con relacion
al esfuerzo realizado.

Aumenta hasta cinco o
seis veces (en
deportistas jovenes vy
entrenados)

5L. mint! => 2506 30
L. min?,




2.

3

La relacion VE/Q se incrementa durante

=

Mecanismos:
1.

Vasoconstriccion no
uniforme en el lecho
vascular pulmonar.

Cierto grado de
broncoconstriccion
pulmonar a altas
intensidades de
ejercicio?.

Aparicion de edema
pulmonar Intersticial
durante e|ercicios
muy intensos.

ercicio de alta intensidad,

Decreased tissue PQ, around underventilated alveoli
constricts their arten%les, diverting blood to
better ventilated alveoli.

Blood flow diverted to
better ventilated alveoli




Edema pulmonar intersticial durante ejercicios muy intensos.

Accumulation of fluid in the
air sacs (alveol1) in the lungs




VOLUMENES y CAPACIDADES
PULMONARES



La capacidad wital forzada (CVF)

varia:
1. Considerablemente

composicion

corporal (relacion §
negativa respecto al |
porcentaje de grasa &
corporal)

2. La posicion del PANS
cuerpo al realizar £ 3/
la exploracion.
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La capacidad vital forzada ( CVF)

El valor de la
CVF en
reposo oscila
entre:

» Hombres
jovenes sanos
4y 5L,

» Mujeres
jovenes sanas
3y4L .




Valores de 6-7 L
en sujetos de

elevada estatura, y

-y

A4 valores de 7-8 L
‘y Men atletas de
A resistencia

o aerébica de alto

. -
') L]
‘ : nlvel (Wilmore y Haskell, 1972).



Los altos volumenes se han

justificado clasicamente por

las caracteristicas fisicas del
sujeto y por la influencia

genética,

El entrenamiento fisico no

cambia_apreciablemente los
volumenes pulmonares

estaticos?.




El volumen pulmonar residual (volumen de aire
gque gqueda en los pulmones después de una

espiracion forzada) también se modifica con el
ejercicio.

Los valores normales del volumen residual
pulmonar (VRP) en reposo oscilan entre:

1. Mujeres jovenesy sanas 08y 1.4L

2. Hombres jovenes y sanos. 1y25L

El entrenamiento fisico parece aumentar estos valores
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total
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/—\ Volumen funcional
: : unciona

Volumen expiratorio

resicdual de reserva ‘

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



Volumen espiratorio forzado (FEV1) (VEF1)

Medido en el primer segundo de la espiracion
(FEV,), que suele expresarse como porcentaje de
la CVF (FEV, + CVF).

Este indice expresa la capacidad espiratoria

pulmonar en relacion a la resistencia ofrecida por

las vias respiratorias al paso del aire hacia el

exterior.



Tabla 1
Valores espirometricos de jovenes no activos fisicamente, jovenes ciclistas y personas de edad avanzada

No activos Ciclistas Edad avanzada
n=50 N=35 i=2
21 12 afios 24 1 3 aios 105 anos
CVF (1) 52106 01102 20103
FEV, (1) 45105 Bl 21102
FEV,/CVF (%) 812159 838118 187142
PFE(1-5) 0812% 117205 49111

* Diferencias significatives (p < 0/05) cilistas vs jovenes no activos  edad avanzada
" Dierencis significativas (p < 0,05) jovenes no actvos s edad avanzada,




volumen espiratono forzado (FEV)

El valor en sujetos sanos se situa alrededor del
85% de la CVE

En presencia de enfermedades pulmonares
obstructivas (ejemplo, asma bronquial) el indice

puede descender mas alla del 40% CFV El punto

de corte para considerar un patrén obstructivo se

sitla en el valor del 70% CVE



La maxima ventilacion voluntana (MVV) valora la
maxima capacidad mecanica pulmonar de ventilar

aire.

Pedir al sujeto que respire lo «mas rapido y
profundo» que pueda durante 15 sequndos:
posteriormente el valor obtenido se extrapola a 60

sequndos, obteniendo el valor de la MVV
La MVYV se ve afectada de forma importante por la motivacién



Espirémetria




El valor de la MVV

Puede mejorarse con el
entrenamiento especifico de los
musculos respiratorios y con el
propio entrenamiento de resistencia
aerobico (Akabas y cols., 1989).



No se ha encontrado relacidon alguna entre
los valores de los volumenes pulmonares

estaticos y el rendimiento deportivo, incluso
despues de ajustar las cifras en relacion al

tamano corporal.

Capacidad




LA VENTILACION ALVEOLAR

| ~ En reposo
/a F ARINGE N ;\ ! I nSpI ram OS 500 m
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alcanzaran oS
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INTERCOST ALES

alveolos (ventilacion
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IZQUIERDD

alveolar),
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No se recomienda interferir

conscientemente en el ritmo

respiratorio marcado por los

sistemas _de requlacion de la

ventilacion _en_el ejercicio, al

no haberse demostrado

efectos beneficiosos de esta

maniobra sobre el rendimiento.




El volumen de aire alveolar
con una relacion
ventilacion/perfusion proxima
a _cero se denomina espacio

muerto fisiologico.




Determinadas enfermedades que afectan al

pulmon (enfisema, asma, fibrosis pulmonar.) Provocan
elevados volumenes de espacio muerto

fisioldgico que pueden alcanzar el 50% de la
capacidad vital, provocando un exceso de
solicitacion de la ventilacion pulmonar, que
se manifestara especialmente en el ejercicio

y limita_de manera importante |la capacidad
funcional aerdbica.



0, Célula reja

o P o
S
Embelia pulmonar
(codgulo de sangre)







RESPUESTA DE LA
VENTILACION PULMONAR AL
EJERCICIO
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Figura 19.3. Respuesta de la ventilacion pulmonar (VE) en un
test de esfuerzo hasta el agotamiento.




Ejercicio Recuperacioén
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Figura 19.4. Respuesta de la ventilacion pulmonar durante la
realizacion de un ejercicio de carga estable.
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Figura 19.5. Respuesta de la ventilacion pulmonar (VE) al gjer-
cicio incremental.
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Figura 19.6. Mecanismos que justifican el punto de inflexion de la ventilacion pulmonar (VE) durante el ejercicio incremental.
FR: frecuencia respiratoria,; LCR: liquido cefalorraquideo.
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Figura 19.8. Respuesta del volumen tidal (VT) al ejercicio de
tipo incremental (test de esfuerzo) en ciclistas aficionados y pro-
fesionales. * p < 0,05 (Profes vs aficion) (Modificada de Lucia
y cols., 1999.)




ADAPTACIONES EN LA
VENTILACION CON EL
ENTRENAMIENTO
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Figura 19.9. Respuesta de la ventilacion pulmonar (VE) des-
pués de un periodo de entrenamiento aercbico de 5 meses.




COSTE ENERGETICO DE LA
VENTILACION



Sujetos sanos

El requerimiento energético de |a gy ANCA‘P"
ventilacion . >

.,o:::

En reposo vy durante un ejercicio ligero: 1 _’__1’*-—

1.9 vy 3,1 ml de O2 por litro de i ~
ventilado,

= 4% de la produccion energetica total del
organismo.

Ejercicio Moderado - Intenso

89 ml de O2 X litro de aire ventilado, | |
cuando la respiracion es superior a 100L . = &
mint, =5 10% de la produccién energética

total.




Personas con Enfermedad
Respiratoria

Respirar puede representar
un esfuerzo considerable.

Coste energetico = hasta el
40% => disminucion de la
cantidad de oxigeno
disponible para los
musculos no respiratorios
=> |imitacion para realizar
ejerciclo.




Intercambio de gases a nivel pulmonar

Capilar

1

Z
5
4.

DIFUSION Y
TRANSPORTE
DE GASES EN
EL EJERCICIO

o Afectan el Intercambio

Espesor de la Membrana
Superficie de la Membrana

Coeficiente de Difusion (peso
molecular y Solubilidad)

Gradientes de Presion



CAPACIDAD DE DIFUSION

Volumen de gas que difundira a traves
de una membrana para un gradiente
de presion de 1mmHg en un minuto.

(ml.min * mmHQ)



La ley de Henry relaciona la concentracion de un gas en un liquido
segun la presion parcial de ese gas en el medio que rodea al liquido

a Una temperatura constante, (a
cantidad de gas disuelta en un liquido es directamente proporcional a (a presion parcial que

ejerce ese gas sobre el liguido.
[ Ley de Henry fue formulada en 1803 por William Henry. Matematicamente se formula del

siquiente modo: (=khy

K=_C

=

P= es la presion parcial del gas.
C= es la concentracion del gas

K= es la constante de Henry, que depende de
la naturaleza del gas, la temperatura y el liquido.

Donde:






El gas se disuelve

v‘....

SANGRE INSATURADA '

El gas no se disuelve

SANGRE SOBRESATURADA




EL CUERPO HUMANO
La temperatura de la
sangre no cambia
significativamente.

La solubilidad del gas
permanece constante.

Presion Parcial en el
alveolo si cambia.




Ademas del
Intercambio gaseoso:

1. Shunt
PostPulmonar
inferior al 2%
Hipoventilacion
. Alteracion
relacion VA/Q

W N

ejercicio

fisico afectan el

Linfaticos

Nervios vasomotores

Arteria pulmonar

Bronquio

bronquial
Nervio broncomotor

Bronquiolo terminal

Vena pulmonar
b7 Linféticos

\/ Nervios

vasomotores

Conductos

Alvéolo
alveolares



SHUNT Y ESPACIO MUERTO

« El entendimiento de las desigualdades de la
ventilacion perfusion se inicia con el modelo de
los tres compartimientos-.

- EL CORTO CIRCUITO (Qy) el alveolo esta
prefundido pero no ventilado.

« ESPACIO MUERTO el alveolo esta ventilado
pero no perfundido.




Ademas del ejercicio fisico afectan el intercambio
gaseoso:

4. Reduccidn area de superficie alveolar
5. Capacidad de difusion.
6. Altitud
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Figura 20.1. Distribucion topogrdfica de la relacién VE/Q.




Zona 1
PA > Pa > Pv

Espacio muerto
alveolar. Ventilada
pero no perfundida

gL
M

- ——————— - ———— - ————

Zona 2
Pe > Pp> Py

En estas condiciones el flujo
esta determinado por la
diferencia entre presion

arterial y alveolar

Distancia

‘ La presion arterial
Reclutamiento aumenta, pero la

capilar presion alveolar es la

misma-Diferencia de

presion arteriovenosa

Flujo sanguineo —*

Explicacion de la distribucion no uniforme del flujo sanguineo en el pulmén, ba-
sada en las presiones que afectan a los capilares.




Tabla 1

Presiones parciales, a nivel del mar, de los gases contenidos en el ire respirado

Presion parcial Presion parcial Presion parcial Presion parcial
en el aire en el aire traqueal | en el aire alveolar | en el aire espirado
atmosférico himedo himedo himedo
mmHg % mmHg % mmHg % mmHg %
Nitrogeno 5974 1861 563,4 14,13 569,0 74,86 560 | 7447
Oxigeno 158,8 20,89 149,1 1961 103,8 13,66 1198 15,76
Anhidrido carbdnico 03 0,04 03 0,04 40,0 5,26 210 355
Agua 30 0,40 470 6,20 470 6,20 470 6,20
Otros gases 05 0,06 0,2 0,02 0,2 0,02 0,2 0,02
Total 160 100 760 100 160 100 760 100




CIUDAD

ALTURA

PRESION ATMOSFERICA

:Guayaquil
‘Bogota’
:Quito

La Paz

‘Monte Everest

0 mts

2.600 mts

2.800 mts

3.500 mts

8.848 mts

760mmHg
560mmHg
546mmHg
500mmHg

250mmHg
Aire atmosférico

p0O2 — 160mmHg

pN2 — 600mmHg

Total 760mmHg

Aire alveolar

p02 — 104mmHg
pN2 — 569mmHg
pH20 — 47mmHg

pCO2 — 40mmHg

Total 760mmHg



Pulmon

Alvéolo

PO, PCO,
(104 mmHg) (40 mmHgQ)

Extremo venoso Extremo arterial

Capilar pulmonar

Célula
muscular

Figura 20.2. Presion parcial de oxigeno (PO.) y diéxido de carbono (PCO,) en sangre

como resultado del intercambio gaseoso en los pulmones y en los tejidos.




Concentracion de oxigeno
Sangre Sangre no
en los alveolos: oxigenada  oxigenada

1. Velocidad con que €02
penetra en los
pulmones el g e
procedente de 21
Atmosfera

2. Velocidad con que pasa
el O: a la sangre.

Arteriola

Capacidad de difusion del oxigeno en reposo:

v =21 ml.min., *.mmHg. = 230 ml de O:X min
(11x21)



C Alvéolo PO, = 104 mmHg )
| A 4 | A ) |4

Capilar pulmonar
PO, = 40 mmHg PO, = 104 mmHg

» Extremo arterial Extremo venoso
110 i . . .
Presion parcial de oxigeno alveolar media
____________________ =
100 -
L Presion parcial de oxigeno

del capilar pulmonar media
80 -

70 -

PO, sanguinea
60 |-

PO, en sangre (mmHQ)

50 -

40

Figura 20.3. Difusion de oxigeno desde el aire alveolar al capi-
lar pulmonar.




Capacidad de difusion
(ml O - min' - mm Hg)

Y 10 2.0 304 404
Reposo Maximos

VO, (I - min-")

Figura 20.4. Aumento de la capacidad de difusion durante el
efercicio en sujetos entrenados y no entrenados
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Figura 20.5. Tiempo de trdnsito de los hematies a través de
los capilares pulmonares.




Capillary

Red blood cell

CO, transported as:

Cli = 405 = 7%
HCOs5 2.Hgb = CO, = 23%
P'asma 3. HCO; = 700/0

Hall: Guyton and Hall Textbook of Medical Physwolagy, 12th Edstian
Coovriaht € 2011 by Saunders. an impnnt of Elsevier. Inc. All riahts resesrved

La resistencia a la difusion de oxigeno se localizaria
principalmente en_el trayecto desde el hematie hasta el
exterior de la pared capilar de la musculatura activa,;
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Difusion de diéxido de carbono

La concentracion de CO, en los

1)

2)

alvéolos depende de dos
factores:

De la eliminacion de CO, de
la sangre a los alvéolos.

De la rapidez con la que es
eliminado el CO, de los
alvéolos por la ventilacion
pulmonar.

capilar globulo alvéolo
sanguineo rojo pulmonar

—_— e "

RESP!RACION ALVEOLAR
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Figura 20.2. Presion parcial de oxigeno (PO.) y dioxido de carbono (PCO,) en sangre
como resultado del intercambio gaseoso en los pulmones y en los tejidos.




El aumento de la
capacidad de difusion

Aire atmosférico

Sangre 4 Sangre oxigenada
carboxigenada s na

para el CO, durante el
}

ejercicio se debe:

1. Al aumento de

perfusidon pulmonar.
2. Aumento Importante

de la superficie de
Intercambio gaseoso.

Alvéolo
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Figura 20.5. Tiempo de trdnsito de los hematies a través de
los capilares pulmonares.
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TRANSPORTE DE GASES
DURANTE EL EJERCICIO
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Transporte de oxigeno

97-98% con la hemoglobina (Hb)

2-3% disuelto en el aqua del plasma vy
de las celulas.
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Transporte de oxigeno

La unidn del oxigeno a la
hemoglobina depende:

1)De la PO, en la sangre |

2)De la afinidad de la Hb pof el
oxigeno.
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Figura 20.6. Porcentaje de saturacion de la hemoglobina en
relacion con la presién de oxigeno. En el gje vertical de la dere-
cha se muestra la cantidad de oxigeno contenida en la hemo-
globina por 100 ml de sangre en condiciones normales. La linea
horizontal superior indica el porcentaje de saturacion del aire
alveolar a nivel del mar.




La saturacion de la Hb por el O2 es:

Alvéolo
puimaaar

sangro 97%
sakendo
";- €0l pulmén

PO:. 100

Glénulo 1050

Capilar Sguineo

Transporta aproximadamente 5ml de oxigeno por cada 100 ml



DIFERENCIA
ARTERIOVENOSA DE
OXIGENO (D [a-v] O,),

2. Ejercicio 15-18 ml de O, x
100 mlt de sangre.




100 . , . , 20
9% i ; 1 3
\S 90 ™ : . | 18
= ' i - Sangre oxigenada (arterial <
8 80 "750/0J SE TS Fort Py g """ g ( er)- 16 Q
— - : : : : -
2 70 ; | Dif (A-V)O, v S
& 60 |- 59%: 4 —Reposo: 4-5ml 0,/100 ml sangre 19 3
() ' - Ejercicio: 15-18 ml 0;/100 ml sangre o
O 50 | I 5 5190 o
T 40 [eeeif |4 SPGre desoxigenada (venpsa) .. 1g 8
= ‘ ' ' § Q.
(@) 30 : , al © g
- f : : : —+
O 90| e Ll =4 ©
o ~_ imHg : | ‘
‘ 10 40 mmHg 100mmHg 2
0 Er Pl P et SO bl 1 o 0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140
Presion gaseosa de O, (mm Hg)

Figura 20.7. Modificacion del porcentaje de saturacion de la
hemoglobina con el ejercicio.




La sangre contiene:

> 15 g de Hb por cada 100 ml de sangre.

»1 gramo de Hb = 1,34 ml O2 (max) . =
100ml Hb saturada al 100% = 20 ml O:




El ejercicio en ambientes calurosos, con una
sudoracion excesiva, puede aumentar la
deshidratacion con ello el grado de
hemoconcentracion.
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La fraccion de la Hb que cede
su oxigeno cuando pasa por los
capllares tisulares se denomina

coeficiente de utifizacion.

En estado de reposo este
coeficiente es de 0,25, es decir,
el 25% de la HDb.



Durante ejercicios
de alta intensidad

pueden liberarse hasta
el 75-85% del O, de la
Hb, = => coeficiente de
utilizacion de 0,75-0,85.




En los Pulmones =
pH elevado, = Mayor
afinidad Hb por el
oxigeno.

Intercambio de gases a nivel celular

Moembrana
celular

En los tejidos periféricos
= pH es menor, =
descenso de la afinidad
Hb por O,
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Figura 20.8. Desplazamiento curva disociacion de la hemo-
globina.




Curva disociacion |
Oxihemoglobina

Right Shifted Curve
- SEVERINGHAUS CURVES 37°C (o Sscpues Siburstion)
& e » Acidemia (decrease in pH)
< e ’, _‘J’ * Hyperthermia
7 4 * Hypermetabolism
§ 70 y, = e Certain Abnormal Hemoglobins
@ 60 * Some Chronic Hypoxemic States
3 s Vi Key * Hypercapnia
/jf ———PH76
S o 77 P 7.4
30 L — P 7.2 :
it W T [y Left Shifted Curve
§“ o5 1*' (More oxygen saturation)
O 0 - * Alkalemia (increase in pH)
© 10 20 30 40 SO 60 70 80 90100 110120 °Hypodtermn.
Oxygen Pressure (mm HQ) 5 Fc)ull Hm,:;‘n
- e - * Certain Abnormal Hemoglobins
Respiratory Moderate Normal * Residence at High Altitude
Failure Hypoxemia Arterial
8lood




Las mujeres parecen tener
niveles mas altos de 2,3
DPG en los hematies que
los hombres.

Esta diferencia quiza podria
compensar los menores
niveles de hemoglobina
encontrados normalmente
en la mujer.

( »)




Tabla 2
2,3-DPG eritrocitario en sujetos sedentarios
y deportistas tras la realizacion de un ejercicio
intenso de corta duracion y de un ejercicio
de resistencia

2,3-dpg (micromoles por g de Hb)

Reposo | E. Intenso | E. Resistencia

Sedentario 13.75
Medio fondo 16,82 19,85
Fondo 16,23 15,20

&




En condiciones
normales de reposo, el
3% del total de oxigeno
de la sangre se
transporta en solucion
(0,29 ml de O, .
100 ml-1 de sangre).




Funciones del Oxigeno disuelto

1. Establece la PO, del plasma.

2. Ayuda a regular la ventilacion pulmonar.

3. También determina la saturacion de O

por la Hb en los pulmones y su liberacion
posterior en los tejidos.



Durante ejercicios intensos

1. El coeficiente de utilizacion
aumenta.

2. La cantidad transportada
en solucion puede disminuir

hasta cifras del 1,5%.



La cantidad de oxigeno disuelto
en plasma depende

1. Su solubilidad,

2. De la presion parcial de
oxigeno que hay en el aire

atmosferico y que es
Inspirado.



La PaO, se aumenta al respirar oxigeno puro

La cantidad de oxigeno disuelto
puede aumentar solo hasta:

1. 3% del O: total requerido en
reposo.

2.12% durante el ejercicio
maximo.



N-terminus C-lernminus

reyaglobin Hamoaglobin

La mioglobina representa la reserva
muscular de oxigeno.

1.

2.

Es capaz de combinarse reversiblemente con el
O2.

Cada molécula de mioglobina solo posee un
atomo de hierro.



Durante el reposo y en ejercicio
moderado, la mioglobina mantiene
una elevada saturacion de oxigeno.

Heme
group

Myoglobin B subunit of
hemoglobin



Tejidos H+ + HCO3 ZZ HaCOg3

Figura 20.9. Transporte del diéxido de carbono (CO,) en la
sangre.




El CO, disuelto en la
sangre forma acido
carbonico (H,CO,) al

reaccionar con agua.

(catalizada por la enzima anhidrasa

carbonica).

Esta enzima esta ausente
en el plasma, pero existe
en altas concentraciones
en el interior de los
hematies.

Red blood cells



Reverse
chloride

Exhaled shift CO, + Hb «<—Hb-CO,
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(a) Exchange of O, and CO, in pulmonary capillaries (external respiration)
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(b) Exchange of O, and CO, in systemic capillaries (internal respiration)
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Figura 20.10. Curva de disociacion del didxido de carbono.
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