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ENTRADA v SALIDA
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OXIiGENO DIGXIDO

DE CARBONO

sistema
circulatorio

OXiGENO DIOXIDO

DE CARBONO

Esquema que representa la par-
ticipacion del sistemng respirato-

rio en la funcicn de nutricion,

B A partir de 1a informacion de
esta paginay de Ia siguiente,
respondan a estas preguntas:
a. ;Cual es el aporte del siste-
ma respiratorio a la nutricion
del organismo?

b. ;Qué condiciones se conside-
ran necesarias para que el sis-
tema respiratorio cumpla con
su funcion?

¢. ;Con que diferentes proce-
505 que ocurren en el organis-
mo se relaciona el término
“respiracion”?

I Eldibujo incluye uno de los
organos del sistema digestivo:

el es6fago. ;Qué ubicacién po-

see con respecto a la traquea?

El organismo humano: funciones de nutricign, ey,
[

Sistema respiratorio | | |
Por medio de la nutricion, el organismo obtiene,ader'nas de mater'l?, lta e.nergla Necesar,
para realizar sus actividades. Esa obtencion de enérgl.é ocurre' enPe m”enor de cada -Una de I
las células del cuerpo a través del proceso de resplr‘ac.lon celular. lara tevar acabo dlclho Pro. |
ceso, las células necesitan glucosa y oxigeno. Esta ulltlma sustancia entra en | orgar,,Smo
formando parte del aire y pasa al sistema circulatorio, que la tra.r?s;.:)orta hasta las Celulag,
Como resultado del proceso de respiracion celular, se p.roduce dIOXIIdO dfe carbono, que Pasa
delas células a la sangre y es eliminado al exterior. El 5|sFerf13 ré?pnrator}('; 5?5 el que Permite
tanto la entrada del oxigeno en el organismo como la eliminacion del dioxido de carbong,

Organos y funciones del sistema respiratorio

Como los pulmones estan ubicados muy internamente en el cuerpo, el aire del ambiey,.
te es conducido hasta ellos a través de un conjunto de estructuras denominadas “Viag
respiratorias”. Esas estructuras son las fosas nasales, la faringe, la laringe, 1 traquea y
los bronquios. Despues de la llegada del aire del ambiente a los pulmones, se Produce
en esos organos el intercambio de oxigeno y de diéxido de carbono entre el ajre Conten;.
doensu interior y la sangre que circula dentro de los capilares sanguineos (conductos
muy delgados que envuelven a los alvéolos). Finalmente, los pulmones eliminan al exte.

rior su contenido de aire cargado de didxido de carbono a través de |35 vias respiratoriag

El funcionamiento adecuado del sistema respiratorio se relaciona con dos condiciones
basicas. La primera es la renovacién periddica del aire dentro de los
asegura que ese aire contenga en todo momento una buena conce
no.La segunda es el aporte de sangre a los pulmones a través de y
de capilares sanguineos. Solo si se cumplen satisfactoriamente 3
puede llevarse a cabo el intercambio de oxigeno y de diéxido de
contenido en los pulmones y la sangre.

pulmones, lo que
ntracion de oxige-
Na enorme cantidag
mbas condiciones
carbono entre el ajre

El oxigeno, entonces, est3 involucrado en varios

Procesos que ocurren dentro de| orga-
nismo y todos ellos se asocian con el término “r.

espiracién”;
¥ La ventilacion pulmonar. entrada del aire en |os Pulmones y su salida.

Bla respiracion externa: intercambio

de oxigeno y de diéxido de carbono en-
tre el aire contenido en los pulmones

¥ lasangre.
B La respiracion interna intercambio de oxigeno y diéxido de carbono entre
la sangre y las células,

quimica entre I3 glucosa y el oxigeno, que




mén izquierdo para interpretar como se ramifi
representa los lobulillos pulmonares

, estructu

FARINGE: Recibe el aire desde
las fosas nasales y lo conduce

hacia ia laringe.

can los bronquios. El sector ampliado

LARINGE: Conduce el aire hacia
la trdquea. En su interior, se
encuentran las cuerdas voca-

les, gue permiten la emision

de sonidos al moverse cuando

se elimina el aire al exterior.

FOSAS NASALES: Permiten la en-
trada y salida del aire. Las célu-
las que tapizan sus paredes
poseen cilias (como pequerios
pelitos) y producen mucus que
retienen particulas y evitan su

entrada en el organismo,

PULMON: En su interior, los bron-

quiolos continian ramificdndo-
se y terminan en los lobulillos

pulmonares,

DIAFRAGMA: MUsculo que separa
las cavidades tordcica y abdo-
minal. Participa en el mecanis-
mo que permite la entrada de

aire en los pulmones y su salida.

LOBULILLOS PULMONARES:
Conjunto de pequerios “globl-
tos"o alvéolos, que tienen el

aspecto de “racimos de uvas”.

TRAQUEA: Continua la conduc-
cién del aire y en su extremo

inferior se ramifica en dos

bronguios,

" CAVIDAD ABDOMINAL

ENTRADA Y
SALIDA DE AIRE

MUSCULO

CAPILARES
SANGUINEQS

BRONQUIO 1ZQUIERDO: Cada uno
permite la llegada de aire a
un pulmon. Dentro de cada
pulmdn, los bronquios se ra-
mifican en conductos de dig-
metro cada vez mds pequefio:

los bronquiolos.

ALvEoLOS: En ellos se realiza

el intercambio de gases entre
el aire contenido en su inte-
rior y la sangre contenida

en los capilares.

e ———



NUTRICION

Elexto hace referencia a algunas
caracteristicas del aire y su rela
Cion con el sisterna tespiratorio
B ;0ué fenamenos fisicos per
miten interpretar la entrada del
aire en los pulmones y su sali-
da,y el intercarnbio de sustan-
cias entre el aire contenido en
dichos organos y la sangre?
/A qué se debe que el aire no
se considete “puro’? ;Como |ue
deninfluir esas impurezas en el

otgahistno?

El.organismo humana: funciones de nt “

y G,

El aire que respiramos

El aire es una mezcla de gases que forma parte de la atmosfera que rodea | Tierry,
S6lo la zona o capa de la atmdsfera en contacto con la supe_rﬁ*:ie terrestre Presenta iy,
permite el desarrollo de los seres vivos. Los gases que constituyen el aire son g| Oxigen,
(21%), el nitrogeno (78%), el diéxido de carbono (0,03%) y una ml{y pequefia Proporcig,
de otros gases (0,001%). El aire también puede contener PF?POrCIones variables de vapor
de agua, que le otorgan a la atmosfera sus diferentes condiciones de humedag,

La idea de “aire puro” se relaciona con la mencionada composicién del aire, Perq €53 me,.
cla de gases puede contener otros componentes. Como resultado de las actividades .
manas, se producen algunas sustancias que pasan al aire. El monéxido de carbang que se
elimina por el escape de los autos y otras sustancias que despiden las chimeneas de las
fabricas son ejemplos de sustancias que se mezclan con el aire. Dichas sustanciag tam.
bién llegan a los pulmones cuando respiramos. Algunas de ellas pueden pasar 3 | sangre
y llegar a las células, afectando de diferentes maneras sus funciones. El aire tambign,
contiene particulas de polvo que pueden quedar retenidas en los pulmones o en 1as viag
respiratorias impidiendo el buen funcionamiento del sistema respiratorio. Se depe consj-
derar, ademas, la posible presencia en el aire de microorganismos, que también pueden
instalarse en los pulmones o las vias respiratorias ocasionando enfermedades.

La fuerza que ejerce el aire de la atmasfera sobre Ja superficie terrestre y todo lo queen

ella se encuentra se denomina “presion atmosférica”, cuyo valer normal a nivel del mar es
de 760 milimetros de mercurio (mm Hg). Las diferencias en los valores de Ia presion atmos-
férica determinan que el aire se desplace de los lugares en los que la presion es mayor hacia
lugares con menos presién. Estos desplazamientos del aire, que en el ambiente se manifies.
tan como viento, también determinan la entrada del aire en los pulmones y su salida, por

diferencias de presion entre el aire atmosférico y el aire contenido en dichos érganos.

Al hacer referencia a la absorcion de alimentos y nutrientes en el intestino, se analizé
el fendmeno de difusion, que consiste en el desplazamiento neto de moléculas desde
regiones en las que se encuentran mas concentradas hacia regiones en las que se ha-

llan en menor concentracién, Esta idea también permite interpretar el intercambio de
oxigeno y de diéxido de carbono entre el aire pulmonary la sangre.

COMPOSICION DIL AIRE

PORCENTAJE (%) PRESION PARCIAL (mm Hg)
OXIGIND 21,00 I 159.0
DIOKIDO DE CARBONOD 0,03 I 22,8
NITROGINO 8,00 I 592.0

Como el aire es una mezcla de gases, se conside-
ra que su presion es el resultado de la suma de
las presiones que ejercen los diferentes gases que
lo constituyen. La presién de cadq £as presente

en el aire se denomina "presién parcial” y es

proporcional a su concentracién en la mexclo.
Asi, por ejemplo, si la proporcidn de oxigeno en
el aire esde un 21% , la presidn parcial de este
gas corresponde al 21% de la presion total del
aire (760 mm Hg), es decir, 159 mm Hg.

———



Las vias respiratorias: el camino hacia los pulmones

Las vias respiratorias son recorridas por el aire en dos sentidos. Al inspirar, el aire presente
en el ambiente exterior al cuerpo recorre las vias respiratorias hasta los pulmones. Al es-
pirar, el aire realiza el camino inverso, es decir, desde de los pulmones hacia el ambiente.

La ramificacion de la traquea en dos bronquios inicia la formacion de un sistema de
conductos muy ramificado, que se distribuye en el interior de cada pulmén formando
millones de delgadisimos conductos: |os bronquiolos terminales. Todos estos conductos
distribuyen el aire en el interior de los pulmones. Es importante, entonces, que dichos
conductos no se obstruyan, porque impedirian la circulacién del aire. Sus paredes po-
seen cartilago, un tejido cuya dureza evita su aplastamiento.

A continuacion de los bronquiolos terminales, se encuentran dos tipos de estructuras:
los bronquiolos respiratorios y los lobulillos pulmonares. Las paredes de dichas estruc-
turas son extremadamente delgadas y carecen de cartilago. Estas caracteristicas per-

miten que el oxigeno y el dioxido de carbono pasen a través de esas paredes durante
el intercambio entre el aire y la sangre.

Como se menciono, las impurezas que puede contener el aire entran con él en el siste-
ma respiratorio. Esas impurezas pueden obstruir parcialmente las vias respiratorias,
afectando la circulacion del aire hacia los pulmones. Un efecto similar lo ocasiona la
produccion de ciertas sustancias en el interior del sistema respiratorio. Es el caso, por
ejemplo, de la formacién de catarro como consecuencia de la instalacion de algin mi-
croorganismo, por ejemplo las bacterias, que también puede dificultar la circulacién de
aire y, por lo tanto, la posibilidad de intercambio de oxigeno y diéxido de carbono.

O | Triquea

CONDUCCION

Brongquios
DEL AIR] 1 I
Bronqufolos

2
3
4
¢ l Bronquielos

terminales

17| Bronquiclos
respiratorios

21| Lobulillos
pulmonares

23

NUMERO
DE RAMIFICACIONES

Representacion esquematica de la formacién alvéolos pulmonares, que en conjunto tienen

del sistema de conductos por el que llega el aire
alos pulmones. Las ramificaciones que se
forman a partir de los bronquiolos terminales
bresentan pequefios globitos en sus paredes y

en sus terminaciones. Esos globitos son los

el aspecto de racimos de uvas denominados
“lobulillos pulmonares”. En estas estructuras
se produce el intercambio de oxigeno y diéxido

de carbono entre el aire y la sangre

El texto hace referencia a las
estructuras que permiten [a
entrada de aire en los pulmo-
nes y su salida

8 ;5¢ puede considerar |a existen

cla de "vias respiratorias” dentro
de los pulmones? jPor qué?

B Algunos conductos respirato

rios poseen cartilago en sus
paredes y oltos no. ¢Cual es la im

portancia de esta caracteristica
et relacion con la funcion de di-
chos conductos?

B Se estima que en el interior de
los pulinonies existen millones de
conductos ramificados. Analicen
la informacion que aporta el es-
quema para Ihterpretar como se

llega a un valor tan grande.




El organismo humano: funciones de nutricion, refacig,,
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Mecanica respiratoria: cdmo llega el aire a los pulmones

Como se menciond, las diferencias en la presion del aire determinan que éste se dos.
place desde un lugar en donde hay mayor presion hacia un lugar en donde la presion
es menor. Esto determina que en el organismo se generen condiciones que permitan la
entrada del aire en el sistema respiratorio y su salida. Es decir, si la presion del aire e, el
ambiente es de 760 mm Hg, la presion dentro de los pulmones debe ser menor, para
que el aire ingrese en ellos. Por el contrario, la presion dentro de los pulmones debe sg;
mayor que la presion exterior para que el aire salga de esos organos.

Los cambios en la presion del aire contenido en los pulmones se interpretan como el
resultado de cambios en el tamafio de la cavidad toracica, donde se ubican dichos
organos. Esa cavidad esta limitada lateralmente por una serie de huesos denominados
“costillas” (entre los cuales se encuentran los musculos intercostales) y en su parte
inferior por el masculo diafragma. El trabajo coordinado de las costillas y los misculos
determina el aumentoy la disminucién del tamario de la cavidad toracica.

Durante la inspiracion, la contraccion del diafragma y de los musculos intercostales
provoca el aumento de tamafio de la cavidad torécica. Ese aumento trae como conse-
cuencia una disminucién de la presion dentro de los pulmones y, por lo tanto, la entra-

# Observen el dibujo que repre-
senta los momentos de la me- (WSPIRACION ESPIRACION
canica respiratoria y contesten \I’ 1\ MUSCuLo;

PECTORALK

las siguientes preguntas:

a. ;Qué representan las flechas?
b. ;Cémo se relaciona el tama-
fo de la cavidad toracica con la

entraday la salida de aire?

DIAFRAGMA COSTILLA MUSCULOS
INTErCOSTH

Representacion de los dos momentos de la me-  los pulmones en su interior. Los miisculos
cdnica respiratoria: inspiracion y espiracion. pectorales, al acortarse durante su contrac-
En la mitad izquierda de ambos dibujos, se cion, también contribuyen a elevar las costillas

omitieron las costillas y los miisculos intercos-  y ampliar la cavidad tordcica.

tales para representar las modificaciones de




da en ellos del aire del ambiente (que se encuentra a mayor presion). Durante la espi-
racién, en cambio, el diafragma y los musculos intercostales se relajan, la cavidad tora-
cica disminuye de tamafio y sus paredes presionan sobre los pulmones. Esto aumenta
|a presion del aire contenido en su interior, el cual es eliminado al exterior.

Es posible detectar facilmente los cambios de tamaiio de la cavidad toracica durante la
respiracion. Una manera de hacerlo es colocar las manos a los lados del térax y realizar
una inspiracion profunda seguida de una espiracion. Otra forma consiste en rodear con
una cinta métrica la caja toracica y medir su contorno al inspirar y espirar.

El mecanismo analizado, denominado “mecanica respiratoria”, determina un ciclo com-
pleto de inspiracion y espiracién que se sucede a intervalos regulares. El nimero de ve-
ces que ese ciclo se repite por minuto se denomina “ritmo respiratorio”y en un adulto
en reposo es de quince a veinte veces por minuto. Este mecanismo es el que permite la
ventilacion pulmonar, es decir, la renovacién permanente del aire contenido en los pul-
mones. Las espiraciones profundas resultan mas adecuadas para eliminar la mayor can-
tidad de aire pulmonar. Asi, al inspirar profundamente, los pulmones incorporan mayor
cantidad de aire “nuevo”, con alta concentracion de oxigeno para pasar a la sangre.

_y otro en el que se ajusta un globo (A). La utili-

Un modelo simple para interpretar la mecdnica
respiratoria puede confeccionarse con un frasco  zacidn del modelo muestra que al tirar hacia
al que se le retira la base y se la reemplaza por abajo la membrana inferior, el globo en el inte-
una membrana eldstica (un trozo de globo). El rior del frasco se infla (B). Por el contrario, al
modelo se completa con un tapén atravesado soltar la membrana y recuperar ésta su posicion

inictal, el globo se desinfla (C).

por un tubo, uno de cuyos extremos estd abierto

El modelo utilizado para interpre-
tar la mecanica respiratoria esta
armado con elementos que repre-
sentan diferentes estructuras.

B ;Qué representan el tubo, el glo-
bo, el frascoy la membrana?

¥ ;Qué diferencia se puede plan-
tear entre el funcionamiento del
frasco en el modelo y la estructu-
ra que representa? ;Qué otras di-
ferencias pueden establecerse en-
tre el modelo y las estructuras
que representa?

BEl término “respiracion” se aplica
a diferentes procesos. ;Cudles de
ellos se relacionan con la mecani-

ca respiratoria?
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8 ;Como se interpreta, en el
dibujo, la doble flecha relationa
da con la palabra "aire”?

B ;Qué caractensticas de los al
veolos y los capilares sanguineos
hacen posible el intercarmbio de
oxigeno y didxido de carbono en
los pulmones?

¥ ;Qué condiciones en el aire al
veolar y enla sangre determinan
el seritido en el gue se ruevert las
moléculas de oxigena y de ditzi
do de carbono dutante el inter
cambio? ;Cormno se reptesentaf

esos movirmientos en el dibujo?

El organismo humano: funciones de Mutricign 9
: ation
¥

Intercambio de sustancias entre el aire y la sangre

Para interpretar el intercambio de sustancias que ocurre en los pulmones, 5o deben,
tener en cuenta algunos aspectos: las caracteristicas estructurales de los alvéolosyd
los capilares que los recubren, las concentraciones de oxigeno y de didxido de cBrbOne
tanto en el aire alveolar como en la sangre, y la funcion de la hemoglobina (yn, Prot;

na contenida en los, globulos rojos de la sangre).

Las paredes de los alvéolos y los capilares son muy delgadas, ya que estan formada
por una sola capa de células. Esta caracteristica permite que las pequefas molécylag
de oxigeno y de dioxido de carbono atraviesen las paredes de los alvéolos facilmente

¢Pero qué determina el sentido en el que se desplazan dichas sustancias? En Jos pul-
mones, la sangre se carga de oxigeno, que transporta hasta las células. Estas utilizan
esa sustancia para la respiracion y producen diéxido de carbono que pasa a I sangrey
retorna a los pulmones. Las concentraciones de oxigeno y de dioxido de carbono en la
sangre que llega al pulmén, entonces, son diferentes de las del aire contenido en |os
alvéolos. En ese momento, el oxigeno esta mas concentrado en el aire alveolary e| dis.
xido de carbono esta mas concentrado en la sangre. Estas diferencias de concentracig.
nes determinan que, por difusion, las moléculas de oxigeno y diéxido de carbono ten.
gan un desplazamiento neto desde el lugar en donde estan mas concentradas hacia el
lugar en el que se encuentran en menor concentracion. Asi, el oxigeno pasa del aire 3 J

sangre y el diéxido de carbono pasa de la sangre al aire.

ALVEOLO BRONQUIOLOS
SANGRE
CAPILARES CAPILAR  AIRE ALVEOLO

FLUJO DE SANGRE

El dibujo representa tres conjuntos de alvéolos pulmonares rodeados por capilares

sanguineos. El conjunto central se representa con un corte a lo largo para mostrar sus
cavidades interiores. En el sector ampliado, se muestra el interior de un alvéolo (con
las células que forman su pared) y los intercambios de sustancias que ocurren entre el

aire contenido en el alvéolo y la sangre que circula por un capilar que lo rodea.




La hemoglobina participa en el transporte del oxigeno y del diéxido de carbono. Las
moléculas de la hemoglobina tienen la capacidad de unirse transitoriamente con las
moléculas de oxigeno y de dioxido de carbono. Esto significa que, por ejemplo, las
moléculas de oxigeno se unen en un momento a la hemoglobina y se separan de ella
en otro momento. Durante el intercambio en los pulmones, entonces, el didxido de
carbono se separa de la hemoglobina y pasa al alvéolo. E| oxigeno, por su parte, pasa
del alvéolo a la sangre, se une a la hemoglobina y es transportado a las células. Del
mismo modo que los vagones de un tren de carga, la hemoglobina “carga” tanto oxi-
geno como didxido de carbono. Por lo tanto, la cantidad de hemoglobina en la sangre

es una caracteristica importante en relacién con la cantidad de oxigenoy de didxido
de carbono que se puede transportar.

El analisis del aire espirado indica que posee mas concentracion de diéxido de carbono
y menos concentracion de oxigeno, en comparacién con el aire atmosférico quese ins-
pira. Estas variaciones se deben a los intercambios que ocurren entre el aire y la sangre
en los alvéolos pulmonares. Pero, contrariamente a lo que se puede suponer, el aire
espirado alin contiene una importante proporcién de oxigeno. El organismo incorpora
solo un 5% de esta sustancia durante el intercambio en los pulmones. Esta cantidad
parece resultar suficiente para las necesidades de las células. Si por alguna razon el
contenido de oxigeno en el aire atmosférico disminuye, también disminuira su aporte
a las células. Esto puede ocurrir al permanecer en ambientes cerrados, con poca venti-
lacion, que no permitan la renovacion del aire con adecuada proporcién de oxigeno.

Es importante tener en cuenta que ciertas sustancias que se inhalan, al igual que algunos
contaminantes del aire, llegan a los pulmones, pasan a la sangre y se transportan a las
células. Algunas de esas sustancias, como los solventes que forman parte de las pinturas o
los pegamentos, provocan importantes dafios a células como las del higado y el cerebro.

@ OxiGENO
el DIOXIDO DE CARBONO
o NITROGENO

PORCENTAJE (%)

AIRE INSPIRADO AIRE ESPIRADO

A diferencia de lo que sucede con el oxigeno y el didxido de carbono, la concentra-
cidén de nitrégeno en el aire inspirado y espirado es la misma. En condiciones de
presion atmosférica normal (760 mm Hg), no parece haber un desplazamiento

neto de moléculas de nitrégeno entre el aire contenido en los alvéolos y la sangre.

W ;De queé imanera participan los
globulos rojos en el transporte
del oxigeno y del dioxldd de cai-

boiio e el organisimio?




