Olivares Baez; M. Munoz Gonzalez; B. Lopez Aqguilar; Fisioterapeutas del Hospital
ersitario Virgen Macarena. winstonero@hotmail.com

| R
spiracion Lenta Total Glotis Abierta en Laterodecubito

s
-

—

Espiracion Lenta. Un esquema simple permite ver graficamente las relaciones presion-débito-
volumen del aparato respiratorio.

El parenquima pulmonar esta representado por una esfera ligada a las vias aéreas representadas
por un tubo. El conjunto esta dentro de un habitaculo expansible, el torax.

La presion intralveolar (Palv) resulta de la presion de retraccion estatica (Pst) del pulmon y de la
presion intrapleural (Ppl): Palv = Pst+Ppl.

La Ppl es, ella misma, funcidon de la presion de distension de torax (Pdt) y de la presion de
retraccion estatica del pulmon. A la capacidad residual funcional (CRF), posicion de equilibrio entre
Pst y Pdt, Palv es igual a la presion barométrica, por lo que no hay debito alguno. Ppl es entonce
igual a 20 cmH20.

En el caso de una espiracion pasiva (simple relajacion de los musculos respiratorios) de reposo, la
presion de retraccion estatica del pulmdn es suficiente para sobrepasar la Ppl y crear el debito
espiratorio. La presion endobronquial (Pva) disminuye desde los alvéolos hacia los grandes troncos
a causa del efecto de las resistencias al flujo gaseoso (Rva) pero ninguna presion se ejerce sobre la
pared de los bronquios en el sentido del cierre.

En el caso de una espiracion activa forzada, la fuerza muscular espiratoria viene a unirse a la
presion de retraccion elastica del pulmon, Palv se convierte: Palv = Pst+Pmusc.

Sobre el trayecto de las vias aereas existe, un punto denominado de igual presion donde la presion
transmural (Pva-Ppl) es nula. Divide al arbol bronquial en un sector de hacia la fuente (amont) y un
sector de hacia la salida (aval) comprimido. Si el sector hacia la fuente es susceptible de
colapsarse, disminuye de calibre y el debito se limita, sin importar la fuerza muscular desarrollada.

Esta compresion dinamica de los bronquios se instala despues de la espiracion del primer 20% de
la capacidad vital (CV). Asl, hasta el debito espiratorio de punta (DEP), los debitos se dice que son
= esfuerzo-dependientes por que el punto de igual presion aparece al nivel de las grandes vias

Fig.1 Esquema de la relacion presion-debito-volumen en
las vias aereas (teoria del punto de igual presion.

aereas gue cuentan con una armadura cartilaginosa. Son, por consiguiente, independientes del
- esfuerzo producido ya que el punto de igual presion se desplaza hacia las vias aéreas susceptibles
s " de colapsarse.
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Total. Para trabajar la CRF y poder despegar las secreciones distales y
movilizarlas en las vias aéreas medias.

L

Glotis Abierta. Para disminuir la resistencia al flujo

Laterodecubito. Existe una movilizacion contragravitatoria de las secreciones
bronguiales en decubito lateral, basada en la fisiologia de la ventilacion y de la
respiracion de las regiones dependientes en decubito lateral.

En decubito lateral y en ventilacion de reposo podemos apreciar el efecto de la
deflacion sobre el calibre de los bronquios: los tres factores que llevan a esta
situacion son la gravitacion pulmonar, la caida relativa del mediastino hacia el
plano de apoyo y la posicion craneal toracica del hemidiafragma infralateral
(lado de apoyo). Esto lleva al pulmon infralateral a tener una gran compliaza,
con lo que conlleva una mayor movilizacion de volimenes gaseosos y por
consiguiente movilizacion de secreciones.
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A: en la CRF, en ausencia de debito; B: en la espiracion
lenta; C: enn la espiracion forzada.

Palv: presion alveolar; Ppl: Presion pleural; POVa:
Presion a la apertura de las vias aereas.

Fig 2. Broncocinetica inspiratoria:

Vector A-B: recorrido diafragmatico supralateral.

Vector A-B’: recorrido diafragmatico infralateral.

En lineas discontinuas: ramas bronquiales en posicion inspiratoria.
En linea continua: ramas bronquiales en posicion espiratoria.
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