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TEMA III: REGULACIÓN DE LA RESPIRACIÓN
· CENTRO RESPIRATORIO. RITMO BÁSICO DE LA RESPIRACIÓN

· ÁREAS RESPIRATORIAS

· REFLEJO HERING-BREUER 

· REGULACIÓN DE LA VENTILACIÓN ALVEOLAR

· SEÑALES NERVIOSAS PROCEDENTES DE ÁREAS CEREBRALES DE REGULACIÓN MUSCULAR

· FISIOLOGÍA RESPIRATORIA
A. CENTRO RESPIRATORIO. RITMO BÁSICO DE LA RESPIRACIÓN
El sistema respiratorio ajusta el ritmo de la ventilación alveolar casi exactamente a las necesidades que tiene el organismo en cada momento, en situación de reposo o movimiento, con ello se mantienen las presiones adecuadas de O2 y de CO2 en sangre
B. ÁREAS RESPIRATORIAS
ÁREA INSPIRATORIA (en el bulbo raquídeo): es la que mantiene el ritmo básico de la respiración. Envía señales hacia los músculos inspiratorios, el músculo más importante es el diafragma, cuando éste se contrae, aumenta la jaula torácica y se produce la inspiración, la cual dura unos dos segundos, a continuación los músculos vuelve a su sitio y por causa del rebote elástico, el aire es expulsado al exterior. 

ÁREA ESPIRATORIA (bulbo raquídeo): La espiración dura aproximadamente unos 3 segundos. Al cabo de un minuto esto deberá sucedes de 12-14 veces. En situaciones de ejercicio, actúan también los músculos espiratorios (área espiratoria), músculos prensa abdominal

ÁREA NEUMOTAXICA: si esta zona es estimulada, se producirá una respiración rápida y superficial, aumentará la frecuencia respiratoria y disminuirá la profundidad de la respiración, se producirá un grado similar, pero no se producirá una modificación del volumen respiratorio por minuto. 
Tiene función termorreguladora, eliminado calor a través del área respiratoria. También se produce esta respiración ante el miedo y la ansiedad.
C. REFLEJO HERING-BREUER 
Tiene una misión en cuanto a la regulación de la respiración, también previene posibles lesiones pulmonares debidas a un incremento excesivo en la insuflación pulmonar.

A nivel de los bronquios existen unos receptores de estiramiento, cuando existe una inspiración muy grande se produce una insuflación pulmonar, este estiramiento produce una inhibición del centro inspiratorio y un predominio del centro espiratorio. Cuando espiramos mucho, se produce un colapso pulmonar, es este caso se inhibirá el centro espiratorio y el que predominará será en centro inspiratorio.

INSUFLACIÓN PULMONAR

Inhibición del centro espiratorio                                    Inhibición del centro inspiratorio
Dominio del centro inspiratorio                                     Predominio del centro espiratorio

COLAPSO PULMONAR 
D. REGULACIÓN DE LA VENTILACIÓN ALVEOLAR
Ante el ejercicio intenso, el volumen alveolar aumenta unas 25 veces sobre el volumen normal en reposo, unos 6 litros pueden alcanzar hasta 150 litros.

Factores que regulan/informan a los centros respiratorios:

· Presión de CO2
· Concentración de iones  hidrógeno

· Presión de O2
En una persona en situación basal, los estímulos más poderosos, son la presión de CO2 y la concentración de iones hidrógeno en los líquidos corporales. 

Cuando aumenta la concentración de CO2 en sangre o cuando aumenta la concentración de iones hidrógeno en sangre, entonces se produce un estímulo del área quimiosensitiva respiratoria, localizada en los centros inspiratorios y espiratorios. Pero lo que sucede es que el estímulo primario de estas áreas, son iones hidrógenos, pero estas no atraviesan muy bien las membranas celulares. 

El CO2  tiene una gran solubilidad de membrana, circulando atraviesan las membranas y van a finalizar en las áreas quimiosensitivas. Los iones de hidrógeno tienen un efecto la mitad de poderoso que el CO2. 

Si aumentara mucho el CO2 en la sangre, éste se acumulará produciendo la muerte. Al aumentar el CO2, también aumenta la concentración de de ácido carbónico y los hidrogeniones (si el pH descendiera estaríamos hablando de una acidosis). La acidosis hace que se paralicen las reacciones químicas del cuerpo 
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Si por el contrario, se eliminara mucho CO2, el disminuiría también la concentración de ácido carbónico, los iones hidrógenos y aumentaría el PH, produciendo una alcalosis, esto producirá irritabilidad del Sistema Nervioso, pudiendo provocar convulsiones parecidas a las de un epiléptico 

Una persona que padezca alguna patología pulmonar, como por ejemplo líquido dentro de los alveolos y viven en elevadas alturas, la presión de O2 será un factor muy importante, por tanto si hay un descenso de la presión de O2  en sangre, se producirá una estimulación de los quimiorreceptores localizados a nivel del arco aórtico y a nivel del seno carotideo, produciendo una estimulación del centro respiratorio (inspiratorio y espiratorio)
E. SEÑALES NERVIOSAS PROCEDENTES DE ÁREAS CEREBRALES DE REGULACIÓN MUSCULAR
Al mismo tiempo que la corteza cerebral motora trasmite señales hacia los músculos para el ejercicio, también emite señales paralelas a los centros respiratorios. También los movimientos de las extremidades envían señales sensitivas que suben por le médula espinal y excitan al centro respiratorio 
F. FISIOLOGÍA RESPIRATORIA. HIPOXIA
HIPOXIA HIPOXICA: incapacidad del oxígeno para llegar a la sangre. Cuando existe poca cantidad de O2 atmosférico, el grandes alturas debido a obstrucciones en las vías respiratorias (como en tumores que comprimen las vías) también es debido al aumento del grosor de la membrana respiratoria (neumonía o pulmonía) o porque exista un descenso en la membrana respiratoria (enfisema pulmonar) 
HIPOXIA POR ESTANCAMIENTO: existe una incapacidad para el transporte de O2 a los tejidos, porque hay un descenso en el flujo sanguíneo. Como por ejemplo en patologías cardiacas (insuficiencia cardiaca) o hemorrágicas (disminución de la volemia) 
HIPOXIA ANÉMICA: sucede cuando hay muy poca hemoglobina para el transporte de O2, debido a que existe una anemia por déficit de glóbulos rojos o por un descenso de la hemoglobina encargada del transporte de O2, también puede ser ocasionada porque la hemoglobina está siendo usada para el transporte de otro gas, como el CO (afinidad de la hemoglobina por este gas) 
HIPOXIA ALVEOLAR: provoca una hipertensión arterial pulmonar precapilar, que asociada al aumento del gasto cardíaco, conlleva modificaciones importantes en la hemodinámica pulmonar. La hiperventilación provoca una alcalosis respiratoria que interferirá en la regulación de la circulación cerebral.

 

HIPOXIA CEREBRAL: es el origen de numerosas perturbaciones de las funciones nerviosas y neuro-endocrino centrales. Se alteran, el sueño, la vigilia y el apetito; aumenta la secreción de catecolaminas, vasopresina y péptidos natriuréticos, mientras se inhibe la de aldosterona y de la hormona de crecimiento.
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