TEMA 6.- EL APARATO RESPIRATORIO

El aparato respiratorio es el encargado de que el aire penetre desde el exterior
y de realizar el intercambio de gases con la sangre. Luego, el sistema circulatorio
llevar el oxigeno a todo el organismo.

Por lo tanto, la funcidn principal del aparato respiratorio, es obtener el oxigeno

del aire para llevarlo a los diferentes tejidos y expulsar al exterior el dioxido de
carbono procedente del metabolismo celular. EI oxigeno inspirado con el aire es
el combustible que las células del cuerpo precisan para convertir las materias
nutrientes de los alimentos en la energia necesaria para que realicen

correctamente sus funciones.

Utilizaremos el término respiracion para referirnos al intercambio de 02y CO2z entre las células del
cuerpo y el medio exterior.

Los sistemas cardiovascular y respiratorio

Bronquiolo comparten responsabilidad para repartir el

Arteriola 02 por todo el cuerpo y expulsar el CO2. El

cambio de 02 entre los alvéolos pulmonares

y los capilares se realiza porgue el 02, como
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otros gases, pasa siempre desde donde hay
mucho a donde hay poco. Esta es una forma
de actuar propia de todos los gases, que se
trasladan desde las zonas de mayor presion
a las zonas donde la presion es menor (esto
se llama difusion: se realiza de forma
pasiva y sin gasto de energia). Entre los
alvéolos pulmonares y los capilares sanguineos se produce esta diferencia de presion. Cuando
inspiramos, la cantidad de 02 que llega con el aire inspirado a los alvéolos es muy superior al 02 que
existe en los capilares. El 02 pasa entonces desde los alvéolos a los capilares, facilitado también
porque las paredes de ambos son muy delgadas. Luego el oxigeno es transportado por la sangre (la
mayoria unido a la hemoglobina y el resto disuelto en el plasma) hasta las células de los tejidos. Aqui

el oxigeno se descarga y la sangre se carga de CO,.



Por otro lado, ocurre lo mismo cuando los capilares arteriales después de la respiracion celular estan
cargados de CO2 (hay mayor cantidad de este gas que en los alvéolos), asi el C02 pasa desde los
capilares a los alvéolos pulmonares y es eliminado a través de la espiracion. Ademas la difusion del
CO02 es 20 veces mas rapida que la del 02 y sale rapidamente de la sangre a los alvéolos, aunque la
diferencia de presion sea pequefa.

LOCALIZACION
DE LOS CENTROS
RESFIRATORIOS

La respiracion normal y tranquila es, sobre todo, un proceso
involuntario y automatico, controlado por los centros respiratorios
del tronco cerebral. El control del ritmo respiratorio se realiza por

tanto gracias al sistema nervioso central que ajusta la profundidad y
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ANATOMIA DEL APARATO RESPIRATORIO

Nuestro cuerpo asegura la entrada de oxigeno en los pulmones a través de unos conductos,
Ilamados vias respiratorias. Estas son: la nariz, boca, faringe, laringe, traquea y se dirige a cada
pulmén a través de los bronquios y de los bronquiolos, hasta los alvéolos pulmonares. El aire

espirado recorrerad el mismo camino para salir al exterior.

Cornetes.- aumentan la superficie de mucosa en contacto con el
aire e incrementan la turbulencia del aire en la nariz. El aire
avanza haciendo remolinos facilitindose que las particulas de

savidad fesal NG ’\E polvo u otros se depositen en la cubierta mucosa.
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El interior de la NARIZ esté recubierto de mucosa, pelillos y una rica red de vénulas que calientan
el aire a su paso (debido a la localizacion superficial de estos vasos sanguineos, las hemorragias
nasales son comunes y a menudo muy abundantes). La nariz:

- Filtray humedece el aire (por medio del moco segregado por las mucosas).

- Atrapa y elimina bacterias y otras particulas externas. Las células ciliadas de la mucosa

nasal crean una corriente que mueve la capa de moco contaminado hacia el estbmago para
ser digerida por los jugos gastricos. Cuando la temperatura externa es fria, la accion de los
cilios se ralentiza, haciendo que el moco se acumule en la cavidad nasal y escape a traves
de los orificios nasales.

- Aclimata el aire.-cuando el aire que se inspira no llega o sobrepasa los aproximadamente

37°, lo calienta o enfria segun el caso.
Realizar una correcta respiracion nasal es una auténtica defensa de las vias respiratorias. Por ello no
s6lo debemos inspirar por la nariz, sino también espirar. ;Por qué? Al espirar por la nariz se

posibilita una parcial recuperacion de la humedad y del calor.

Las fosas nasales desembocan en la parte superior de la FARINGE (garganta), que desciende y
pasa por la parte posterior de la boca y desemboca en la laringe y es6fago. Forma parte del aparato
respiratorio y digestivo. Por la faringe pasa el aire en su camino a los pulmones y el alimento en su

camino hacia el estdmago. Es por lo tanto un “cruce” muy importante

LA LARINGE es una especie de caja situada entre la faringe y la traquea, y formada por varios
cartilagos.

- Dirige el aire y el alimento hacia sus conductos correspondientes gracias a la epiglotis
que se cierra cuando pasan alimentos evitando que vayan a la trdquea. Cuando algunas
particulas de alimento consiguen penetrar en la laringe, las vias respiratorias reaccionan
con el reflejo de la tos para expulsar ese alimento hacia el es6fago (que esta en posicion
posterior) evitando una posible asfixia. Mientras se realiza actividad fisica, aconsejaremos
gue no se coma nada (comida, chicles, caramelos,...) ya que en un movimiento inoportuno
podria irse por el camino equivocado.

- Lalaringe participa en el habla, ya que en ella se encuentran unos musculos pequefios y
elasticos: las cuerdas vocales (6rganos que al vibrar con el paso del aire son responsables

de lavoz).



LA TRAQUEA es un tubo de unos 12 cm. de longitud. Sus paredes presentan una serie de anillos

cartilaginosos en forma de U que le dan rigidez (abierto hacia la parte posterior para ceder cuando

entra el alimento en el esdfago), recubiertos en su parte interna por mucosa como la de las fosas

nasales, que segrega un liquido (moco) que arrastra el polvo y microorganismos que entran con el

aire inspirado. También hay pelillos o cilios que tienen la funcion de, al moverse, expulsar hacia la

garganta particulas extrafias con el moco segregado para que no vaya a los pulmones (luego en la

garganta se traga o expectora).

Fumar inhibe la movilidad de los pelillos y finalmente los destruye. Sin cilios la tos es el Gnico

mecanismo que impide la acumulacion de moco.

Debido a que la trdquea es la Gnica via por la que puede entrar aire a los pulmones, la obstruccién

traqueal es una amenaza para la vida.
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La parte inferior se divide en dos ramas, LOS BRONQUIOS, que se dirigen cada uno de ellos a

cada pulmon, ramificandose a continuacién en conductos de pequefio didmetro (lo que dificulta que
lleguen hasta los pulmones el polvo y otras particulas): LOS BRONQUIOLOS. Estos distribuyen el
oxigeno en los ALVEOLOS pulmonares, una especie de pequefias bolsas, con una pared muy fina
y recubierta de capilares, donde se produce el intercambio de gases. Podemos encontrar en su pared
interior, células llamadas macrofagos, que ingieren y destruyen sustancias irritantes contenidas en el
aire.

Se estima que la superficie total para el intercambio gaseoso es de unos 50 a 70 m?(40 veces mayor

que la superficie de la piel).



LOS PULMONES son los érganos basicos del aparato respiratorio. Pesan aproximadamente 1°5
kg. Estan situados en el interior de la caja toracica separados entre si por un espacio llamado
mediastino (donde estan el corazdn, grandes vasos sanguineos, bronquios, eséfago..). Tienen forma
de cono cuya base esta apoyada sobre el diafragma y su vértice llega a la clavicula. Son elasticos, se
contraen y expanden siguiendo los movimientos de la cavidad toracica.

El tejido interior de los pulmones es esponjoso, formado por el &rbol bronquial: bronquios
principales que se van ramificando hasta llegar a los bronquiolos terminales y los alvéolos, los cuales
representan el 90% del volumen total del pulmén. Hay millones de alveolos agrupados, que simulan
racimos de uvas y componen la masa pulmonar. De esta forma, los pulmones son espacios aéreos
principalmente.

La superficie de cada pulman esta recubierta por una capa membranosa, la pleura pulmonar vy la
pared toracica esta tapizada por la pleura parietal. Estan separadas por un fluido lubricante que
permite a los pulmones deslizarse durante la respiracion pero ofrecen gran resistencia a ser

separadas. Evitan también que los pulmones se dafien rozandose con las costillas.

LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

La entrada y salida del aire en los pulmones se efectia a través de los movimientos respiratorios.
Todos los movimientos de la caja torécica se transmiten a los pulmones debido a los cambios de

presion intrapulmonar que se generan. Se distinguen 2 fases: inspiracion y espiracion.

- Inspiracion.- Es un proceso activo. Es el movimiento que utilizamos para introducir aire en
los pulmones. Se ensancha la pared toracica y se crea una presion negativa dentro de los
pulmones (menor presion que la atmosfeérica) y si la nariz y la boca estan abiertas, entrara aire.
En la inspiracion también se produce una aceleracion de la circulacion venosa de retorno hacia el
corazon. La inspiracion es, pues, un importante y excelente elemento de relleno del corazén y de
la buena llegada de la sangre venosa hasta los pulmones al contacto con el aire fresco que acaba

de penetrar en ella.

- Espiracion.- La espiracion normal es un proceso pasivo. Los musculos inspiratorios se
relajan y el tejido elastico de los pulmones se encoge, devolviendo la caja toracica a sus
dimensiones normales, méas pequefias. Ello incrementa la presion en los pulmones y fuerza al aire

a salir de estos.



Accoen dul diatragma Accion de las costillas

Inspiracion

Espiracion

Por tanto, para realizar los movimientos respiratorios es importante movilizar la caja toracica

aumentando o reduciendo su tamano.

Para efectuar estos movimientos participan principalmente los siguientes musculos

respiratorios:

-Inspiratorios:

- Diafragma.- es el musculo esencial de la respiracion, ya que por si solo ensancha los 3
didmetros del volumen toracico:
= Ensanchamiento del didmetro vertical por descenso del centro frénico.
= Ensanchamiento del didmetro transversal por elevacion de las costillas
inferiores.
= Ensanchamiento del didmetro anteroposterior por elevacion de las costillas

superiores por medio del esternén.

- Intercostales externos.- su contraccion aumenta los espacios intercostales. Eleva las
costillas inferiores.

- Durante la respiracion forzada y laboriosa, por ejemplo en ejercicios intensos, la
inspiracion esta asistida ademas por los esternocleidomastoideos, pectorales y escalenos

(en cuello).



Inspiratorios:

El diafragma
tiene forma
de paracaidas

Intercostales
externos

Diafragma

-Espiratorios:

En reposo y durante la respiracion tranquila, el proceso de espiracion es pasivo. Los musculos
inspiradores se relajan y por simple elasticidad de estos musculos, de las costillas y sus cartilagos y
de la pleura, el térax recobra su posicion inicial.

En las espiraciones profundas y forzadas se necesita de la participacion de los masculos

espiratorios:

- Intercostales internos.- reducen el espacio intercostal y disminuyen la cavidad toracica.

- Musculos abdominales.- Durante la espiracion, el diafragma se relaja y la contraccion de
los abdominales hace descender las costillas inferiores y esterndn y, por tanto, disminuye
simultdneamente los diametros transversal y anteroposterior del térax. Por otra parte, al
aumentar la presion intraabdominal, los abdominales empujan a la masa de las visceras
hacia arriba y hacen ascender el centro frénico del diafragma, con lo que disminuye el

didmetro vertical del térax.

- Serrato menor posterior inferior y el cuadrado lumbar.- bajan costillas.
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TIPOS DE RESPIRACION Se habla de 3 tipos de respiracion:

-RESPIRACION CLAVICULAR O ALTA.- Interviene la parte alta del pecho.
-RESPIRACION TORACICA O MEDIA - Es el tipo de respiracion mas frecuente. En la

inspiracion los musculos intercostales originan una elevacion y rotacion de las costillas medias e

inferiores, aumentando los diametros de la caja torécica. En la espiracion, el torax efectua el
movimiento contrario, relajindose estos masculos.
-RESPIRACION ABDOMINAL .- Este tipo de respiracion se utiliza durante el suefio y es la que
se utiliza durante los ejercicios de relajacion.
Debemos mover el abdomen independientemente del torax (que permanece quieto).
Cuando inspiramos relajamos los musculos del abdomen y cuando espiramos contraemos los
abdominales (como si empujasemos el aire hacia fuera desde la barriga).
Este tipo de respiracidn tiene varios efectos, entre otros los siguientes:
- Unascenso del diafragma, por la presion de las visceras.
- Masaje de las visceras abdominales y por tanto estimulo del peristaltismo intestinal.
- Incremento del tono muscular de los abdominales.
- Las presiones cambiantes dentro del abdomen y del térax estimulan el retorno venoso al
corazdn. Cuando las presiones se reducen las venas se llenan de sangre y cuando aumenta
la presion comprimen la sangre de las venas, lo que estimula su retorno mediante una

accion de ordefio.

VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES

Se denominan volimenes respiratorios o pulmonares, a las cantidades de aire puestas en
movimiento durante los diferentes tiempos de la respiracion y de los distintos tipos respiratorios. Hay

muchos factores que afectan a la capacidad respiratoria: talla, sexo, edad, condicion fisica, ....

El aire que no ingresa en los alvéolos (unos 150 ml del volumen corriente) permanece en el llamado
“Espacio muerto" (boca, fosas nasales, traquea, bronquios y bronquiolos). Se llama asi porque alli no
ocurre ningun intercambio gaseoso con la sangre. Afortunadamente, la frecuencia y la profundidad
de respiracion adecuadas estan reguladas de forma automatica tanto en reposo como durante el

ejercicio sin un esfuerzo consciente por nuestra parte.



Para medir los voliumenes y capacidades pulmonares se utilizan unos aparatos denominados
espirometros que miden los volimenes de aire espirado. Es util para evaluar pérdidas de la funcién

respiratoria.

Durante la respiracion tranquila, en reposo, los volimenes respiratorios se explican como sigue:

- El aire inspirado y espirado en una respiracion normal es de unos 0°5 litros de aire. Esto es lo que

denominamos volumen corriente (VC).

- Si prolongamos una inspiracion normal mediante una inspiracion forzada, penetrarén en los
pulmones aproximadamente de 2°5 a 3°5 litros. Es lo que se llama volumen de reserva inspiratorio
(VRI).

- VC + VRI = capacidad inspiratoria.

- Si tras una espiracién normal se prosigue la espiracion forzada hasta su ultimo limite, se expulsa

entonces el volumen de reserva espiratorio ( VRE): un litro y medio.

- VC + VRI + VRE = capacidad vital ( CV) =de 4 a 8 litros ( dependera principalmente del

sexo y tamafio corporal de la persona) .

- Al término de una espiracién forzada y completa subsiste atn en los pulmones y los bronquios
cierta cantidad de aire denominada volumen residual (VR): un litro.

La capacidad pulmonar total sera por tanto =VC + VRI + VRE + VR.

- Frecuencia respiratoria.- (fr).- N° de respiraciones por minuto (en reposo unas 10-20 veces/min.).

- Ventilacion minuto (VE) o volumen minuto respiratorio (VMR).- Es la cantidad de aire ventilada

(espirada) por los pulmones en un minuto. (VMR = VC x fr: 0’5 x 14 = 7 I/min en reposo.
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El volumen del espacio muerto es de 150 ml, lo que quiere decir que en la respiracién normal
cuando tan sélo se moviliza el volumen corriente (VC), Gnicamente llegan 350 ml a las paredes
alveolares para el intercambio gaseoso. En algunos enfermos se recurre a disminuir el volumen del
espacio muerto (en casi la mitad) por medio de una traqueotomia, que establece una comunicacién
directa entre la trdquea y el exterior (tiene el problema de acarrear problemas al privar de las

defensas naturales de las vias respiratorias, habiendo mayor exposicién a infecciones).

RESPIRACION Y EJERCICIO

La ventilacion pulmonar no suele ser un factor limitante del rendimiento, Gnicamente que haya
algun tipo de problema respiratorio como el asma (tendran que controlar la medicacion para evitar la
inflamacion bronquial), bronquitis (moco en vias respiratorias inferiores que dificultan la
respiracion), anemia (menor cantidad de hemoglobina que es el principal medio de transporte del
oxigeno), etc.

Durante el ejercicio intenso se puede aumentar hasta 25 veces la cantidad de oxigeno que
atraviesan los alvéolos para entrar en la sangre y ser utilizado seglin necesidades.

Los diferentes volumenes se reparten distintamente. El tnico que no cambia es el volumen
residual, puesto que se trata de un aire imposible de expulsar, cualesquiera que sean la fuerza y la
intensidad de los movimientos respiratorios. Las necesidades de oxigeno aumentan al igual que las
cantidades de C02 que deben ser eliminadas. Por consiguiente el VMR (volumen minuto
respiratorio) aumenta, modificandose el volumen corriente (VC) y/o la frecuencia respiratoria. La



frecuencia respiratoria durante el ejercicio vigoroso aumenta normalmente a 35 o 45 respiraciones
por minuto, llegandose a registrar frecuencias de hasta 75. En cuanto al volumen corriente, valores

de 2 litros son comunes durante el ejercicio. Se han llegado a registrar valores de VMR de 240l/min.

Durante esfuerzos moderados, es sobre todo el VC el que aumenta, a expensas de los volimenes de

reserva inspiratorio y espiratorio (principalmente).

Después del ejercicio la ventilacion vuelve a los valores en reposo, con rapidez al comienzo y
luego de forma maés lenta.

Durante un esfuerzo podemos simplemente respirar de forma automaética, procurando hacerlo
siempre que nos sea posible por la nariz y en determinados ejercicios se puede hacer coincidir la

espiracion (por la nariz) con la fase més intensa del ejercicio.

No es recomendable realizar apneas (detencion de la respiracién) durante ciertos momentos de
esfuerzo fisico, ya que se abusa de la reserva de 0, del organismo, apurandolo, lo que luego obliga a

ventilar forzadamente.

También deberemos tener precaucion con la Maniobra de Valsalva (después de una inspiracion,
mantener cerrada la glotis simultaneamente con la realizacion de un ejercicio muy forzado y con

contraccion de los musculos espiratorios y en particular los musculos abdominales), ya que aunque
puede resultar Gtil para disminuir las : / ;/.). ‘
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aumento de la presion dentro de la cavidad pulmonar que comprime las venas toracicas, reduciendo
asi de manera significativa el retorno venoso al corazon, dificultando la circulacion pulmonar,
disminuyendo la cantidad de sangre contenida en las paredes alveolares, disminuyendo la provision
sanguinea al cerebro (pudiendo producir mareos). El esfuerzo muscular de tipo forzado que

normalmente acompafia a la maniobra de Valsalva eleva temporalmente la presion sanguinea e



impone una carga de trabajo adicional al corazon. Por lo tanto, los individuos que tengan una
enfermedad cardiaca y vascular deberian evitarlo.
(Nota curiosa.- también se utiliza esta técnica en la evacuacion intestinal, inspirando y contrayendo

los abdominales para asi presionar el intestino y facilitar la evacuacion).

Podemos facilitar la respiracion después de un ejercicio agotador, doblandonos hacia delante, como
observamos que hacen a veces diferentes deportistas. Es muy probable que esto sirva dos propésitos:
facilitar el flujo de la sangre hacia el corazén y reducir al minimo los efectos antagonicos de la

gravedad sobre la direccion normal hacia arriba del movimiento inspiratorio.

Aconsejamos la practica de ejercicios respiratorios, ya que a través de los afios, los pulmones y
musculos inspiratorios van perdiendo elasticidad. La practica de estos ejercicios aumenta la

movilidad de las costillas y mantienen y mejoran la elasticidad de los pulmones...

Nota sobre respiracion y bicicleta.- En la posicion del ciclista con flexion de tronco se

entorpece el descenso del diafragma por la presion de las visceras abdominales sobre éste. Cuanto

mas agachados vayamos, menos favorable es la posicidn para la inspiracion.

MECANISMO DE LATOS Y DEL ESTORNUDO

Cuando se introducen particulas extrafias en el arbol bronquial, se estimulan células nerviosas

receptoras en la laringe, trdquea y bronquios. Se transmiten las sefiales nerviosas al tronco cerebral
que emite una respuesta que pone en marcha el reflejo de la tos expulsandose asi estas particulas
irritantes. La tos se encarga, asimismo, de expulsar paquetes mucosos secretados por los bronquios,
gue engloban las finas particulas extrafias y son seguidamente rechazadas hacia arriba por el
movimiento incesante del epitelio ciliado bronquial (pelillos).

Se puede explicar el mecanismo de la tos en 3 tiempos:

- Primer tiempo: una inspiracion profunda, que hace entrar en el arbol bronquial y
alvéolos la mayor parte del volumen de reserva inspiratoria (VRI).

- Segundo tiempo: la puesta en tensién, en la que interviene el cierre de la glotis y la
contraccion violenta de los musculos espiradores (intercostales, abdominales, ...),
aumentando considerablemente la presion intratoracica.

- Tercer tiempo: la expulsion. Se abre bruscamente la glotis y se libera una violenta
corriente de aire que arrastra las particulas extrafias y el moco hacia la faringe, de la que

seran expectorados.



El estornudo también es un acto reflejo de las vias respiratorias con la finalidad de limpiar la
nariz de polvo o de cualquier otra particula del aire que provoque irritacion en las mucosas. Se
efectlia una brusca inspiracion de aire, que casi a continuacion, espiramos de golpe. El aire sale
entonces a presion por las fosas nasales y arrastra el polvo, ...
¢ COMO SONARSE?: En el sonado existe una relacion causa-efecto traducida en un ruido-
perjuicio, es decir, cuanto mas fuerte es el sonido generado al sonarse, mayor dafio puede ocasionar.
¢Por qué? Las fosas nasales se comunican con el oido y los senos nasales. Asi pues, cuanto ocurra
en las fosas nasales repercutira en éstos.

La finalidad del sonado es hacer pasar el aire de la espiracion velozmente por la nariz para que
arrastre las mucosidades que puedan permanecer estancadas. Para ello, se precisa rapida espiracion.
Muchas personas 1° toman aliento y luego, antes de dejar salir el aire, cierran la nariz y presionan
con fuerza unos instantes sin dejar que éste pase. Este es el punto culminante nocivo, puesto que la
presion empuja las mucosidades contra los senos y el oido. Esto puede degenerar en focos de
infeccion como sinusitis, otitis, sordera, vértigo, ...

Serd mejor cerrar s6lo una ventana nasal o mejor todavia abrir ampliamente las alas de la nariz,
colocar el pafiuelo delante y a continuacion efectuar unos pequefios golpes espiratorios. Es decir,
debemos dejar salir el aire con fuerza libremente. Si las vias nasales estan algo obstruidas, la

espiracion debera ser suave.

RESPIRACION Y EDAD

Los cartilagos costales son tanto més flexibles y elasticos cuanto mas joven es el sujeto; con la

edad tienden a osificarse, lo que explica la pérdida de flexibilidad toracica y respiratoria de los
ancianos.

Las condiciones respiratorias también estdn modificadas sensiblemente por la cifosis dorsal (chepa)
y la hipotonia muscular: el aumento de la curvatura del raquis dorsal superior determina la
convergencia de las costillas superiores y la disminucion de amplitud de sus movimientos. De este
modo, la parte superior de los pulmones carece practicamente de ventilacion, y la respiracion adopta
el tipo costal inferior o incluso abdominal.

El volumen residual pulmonar tiende a aumentar con la edad, mientras que los volumenes de
reserva inspiratorio y espiratorio se vuelven progresivamente menores. Esto se atribuye generalmente

a la disminucion de los componentes elasticos del tejido pulmonar con el envejecimiento.



¢Por gué a veces los fumadores sienten que les falta el aliento?

El habito crdnico de fumar origina, entre otras cosas, un aumento de la resistencia de las vias
respiratorias (por aumento de moco que disminuye la luz interior de las cavidades), tornando méas
dificil desplazar el aire hacia el interior de los pulmones y hacia afuera.

Los masculos respiratorios deben trabajar de forma més intensa, lo cual significa que, a su vez, los
musculos respiratorios requerirdn méas oxigeno, dejando de este modo una menor proporcion para los
musculos estriados que realizan el trabajo.

Durante el ejercicio intenso la resistencia de las vias respiratorias en los fumadores cronicos puede
Ilegar a duplicar la de quienes no fuman. Si no se fuma en las 24 horas antes del ejercicio se reduce
parte de ésta resistencia, aunque sigue siendo mucho mayor que la de los no fumadores.

El habito de fumar afecta también la cantidad de oxigeno que puede transportar la hemoglobina (Hb).
Uno de los subproductos del humo de un cigarrillo encendido es el mondxido de carbono (CO0), el
cual presenta una afinidad mucho mayor con la Hb que el oxigeno. Cuando estan presentes tanto el
CO0 como el 0y, tal como ocurre cuando un fumador inhala aire después de inspirar una bocanada de
humo, el CO se combina con la Hb con mayor rapidez, por lo que no se puede combinar con el 02 (se
combinan en el mismo sitio de la Hb). Como resultado, se reduce la capacidad de transporte de

oxigeno de la sangre.

BENEFICIOS DEL APARATO RESPIRATORIO CON EL EJERCICIO FISICO

- Aumento de la fuerza de la musculatura encargada de la inspiracion y la espiracion.
- Los alveolos pulmonares se distienden mas (siendo capaces de absorber mas aire) y aumenta la red de
capilares que hay a su alrededor.

- Aumenta la captacion de oxigeno en los pulmones.



