UD 3: APARATO CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO
SISTEMA CARDIO-RESPIRATORIO. ESTRUCTURA Y FUNCIONES

El sistema cardio-respiratorio, formado por los aparatos circulatorio y respiratorio, cumple globalmente funciones de nutrición. El aparato respiratorio proporciona oxígeno y elimina anhídrido carbónico y el circulatorio transporta el oxígeno y los nutrientes desde los aparatos respiratorio y digestivo hasta las células. Esta función nutritiva es un proceso muy complejo, cuya eficacia depende de la integración funcional de todos órganos implicados y del funcionalismo de diversos componentes celulares para utilizar el oxígeno.

a) SISTEMA CARDIOVASCULAR

El aparato circulatorio engloba a la circulación sanguínea y a la linfática, sólo nos ocuparemos de la primera puesto que el sistema linfático sólo participa en funciones defensivas y de drenaje.

Estructura anatómica del aparato circulatorio
El aparato circulatorio está formado por el corazón y los vasos sanguíneos (arterias, venas y capilares). El corazón bombea la sangre a través de dos circuitos cerrados: circuito pulmonar o menor, que lleva la sangre del corazón a los pulmones para oxigenarse y la devuelve al corazón; y el circuito sistemático o mayor, que lleva la sangre oxigenada a los demás órganos, de los que retorna por las venas al corazón.

El corazón es un órgano musculoso, hueco y rojizo, situado en el tórax, entre los pulmones. En la pared del corazón se distinguen tres capas: el endocardio (en contacto con la sangre), el miocardio (músculo estriado de contracción involuntaria) y el pericardio (membrana protectora alrededor del miocardio). En el interior del corazón hay cuatro cavidades, dos superiores llamadas aurículas (en las que desembocan las venas) y dos inferiores llamadas ventrículos (de los que salen las arterias). Cada mitad del corazón funciona independientemente de la otra, sin comunicación entre ellas. La válvula mitral es la que comunica aurícula y ventrículo izquierdo y la válvula tricúspide es la que comunica las dos cavidades derechas. En los ventrículos se encuentran las válvulas sigmoideas que permite la salida de la sangre a las arterias.

El circuito completo de la sangre sería así: la sangre procedente de los pulmones llega por las venas pulmonares a la aurícula izquierda, pasa al ventrículo izquierdo y éste la expulsa a la arteria aorta para distribuirla a todo el cuerpo. La sangre regresa por las venas cavas superior e inferior a la aurícula derecha, desde la que pasa al ventrículo derecho, saliendo desde éste a la arteria pulmonar, que la lleva hasta los pulmones, donde se oxigena, y vuelve a la aurícula izquierda por las venas pulmonares, y así repetirlo continuamente.

Los vasos sanguíneos son las arterias, venas y capilares. Las arterias son los vasos por los que sale la sangre de los ventrículos con gran fuerza. Se ramifican en arterias y arteriolas de menor calibre, su pared tiene tres capas: la túnica intima o endotelio, la túnica media (con músculo liso y tejido elástico colabora en el bombeo de la sangre) y la túnica externa. Los capilares son ramificaciones de las arteriolas dentro de los órganos. Permiten el trasvase de nutrientes y gases entre la sangre y las células, debido a que su pared es muy delgada. Cuando el capilar arterial deja el oxígeno y recoge el CO2, se transforma en capilar venoso, que se agrupan en vénulas y estas en venas. Las venas son los vasos que llevan la sangre al corazón desde todos los órganos. Para ello, tienen válvulas que impiden el retroceso de la sangre. Soportan menos presión.

Fisiología del aparato circulatorio
El aparato circulatorio permite, a través de la sangre, realizar funciones de transporte interno:

· Llevar elementos nutritivos y oxígeno a las células.

· Retirar los productos de deshecho de las células.

· Distribuye hormonas desde las glándulas endocrinas a órganos donde deba actuar.

· Regular el contenido hídrico y el equilibrio iónico.

· Defensa del organismo contra las infecciones.

Para realizar estas funciones de transporte, la sangre necesita estar continuamente en movimiento. El corazón es la bomba que impulsa la sangre a través de los vasos sanguíneos. Lo realiza por las contracciones del músculo cardíaco. La actividad contráctil del miocardio se produce como respuesta a estímulos generados en el propio corazón (nódulo sinusal), transmitidos por un sistema de conducción específico. En esta contracción rítmica o latido cardíaco, se distinguen dos fases:

· Una de contracción o sístole.

· Una de relajación o diástole.

Ambas fases no ocurren a la vez, ya que mientras las aurículas están en diástole, los ventrículos están en sístole y viceversa. 

En cada latido, el corazón emite dos sonidos o tonos cardíacos: uno cuando se cierran las válvulas mitral y tricúspide y la consecutiva sístole ventricular; y un segundo tono más intenso y más corto por el cierre de las válvulas sigmoideas al terminar la sístole ventricular. El pulso no es más que la percepción del latido arterial. La cantidad de sangre que el corazón es capaz de bombear en un minuto, se denomina gasto cardíaco (GC).

El ritmo cardíaco o frecuencia cardíaca es el número de latidos por minuto. Es más rápido en el niño que en el adulto y en la mujer que en el hombre, debido a que la mujer tiene menos hemoglobina y tiene que movilizar más sangre para transportar la misma cantidad de oxígeno. Con el ejercicio físico, se aumenta mucho el número de latidos por minuto y la cantidad de sangre impulsada. Mediante el entrenamiento se producen una serie de adaptaciones del latido cardíaco: 

· Aumento de la concentración sanguínea de CO2  por una mayor producción y consumo de energía durante el ejercicio.

· Distensión del músculo cardíaco debido al aumento de la presión intravenosa por el ejercicio.

· Los estímulos nerviosos del SNV (el sistema simpático aumenta el ritmo cardíaco y el parasimpático lo reduce).

Cuando el ritmo es muy elevado, lo llamamos taquicardia y si es lento, bradicardia.

La sangre circula por las arterias gracias al impulso de la sístole ventricular y a las contracciones de la pared arterial. La presión a la que está sometida la sangre al circular por las arterias se llama presión o tensión arterial. Depende de 3 factores: fuerza impulsora del corazón (presión sistólica-tensión alta), el volumen de sangre circulante y la resistencia que ofrecen la arterias a la circulación sanguínea (presión diastólica-tensión baja). Se mide con esfingomanómetro (lo normal es 120-80mHg). 

El retorno venoso se produce gracias a la presión que aún queda y por la acción de los músculos que rodean las venas, impidiendo el retroceso gracias a las válvulas. Cuando falla este mecanismo, la sangre se estanca y se producen las varices. El ejercicio favorece el retorno venoso y potencia la musculatura.

Adaptaciones que produce el entrenamiento del aparato circulatorio
El entrenamiento produce cambios en el aparato cardiovascular como efecto de la adaptación funcional del entrenamiento. En el adolescente aparece:

· Relativa hipertrofia del miocardio y dilatación de cavidades, lo que provoca que la Frc disminuya, tanto en reposo como en actividad.

· Aumenta el total de hemoglobina, debido al aumento del volumen de sangre circulante

· Mejora el VO2max: aumenta la capacidad de extracción de O2 de los tejidos y por tanto la diferencia arteriovenosa de O2. 

· Mejora la eficiencia energética por la mejora de VO2 y de la coordinación neuromuscular. Los que reduce el consumo de O2 para el desarrollo de una determinada potencia.

b) SISTEMA RESPIRATORIO

Estructura anatómica del aparato respiratorio
Las estructuras que componen el aparato respiratorio conforman una vía que permite el paso del aire desde el exterior hasta los pulmones, donde a nivel de los alvéolos se producirá el intercambio de gases entre el aire respirado y la sangre. En él distinguimos: 

Las vías aéreas están constituidas por una ramificación múltiple de tubos cada vez más estrechos, cortos y numerosos, a medida que se introducen en el pulmón. Las vías aéreas integran a:

· Cavidad nasal: orificios nasales por donde entra y sale aire. Desembocan por detrás de la faringe. El tabique nasal divide la cavidad en dos. En su interior se forman turbulencias aéreas que dan tiempo a que el aire se limpie y se caliente. El epitelio mucoso que la recubre da lugar a la pituitaria (órgano olfatorio). 

· Faringe: órgano común al aparato respiratorio y al digestivo, por el que pasan los alimentos y el aire. El orificio que comunica la faringe con la laringe es la epiglotis, que dirige la entrada de uno u otro.

· Laringe: su pared está reforzada por cartílagos que impiden que se colapse, en su interior se encuentran las cuerdas vocales (órgano de la fonación).

· Tráquea: es un tubo que discurre por delante del esófago, protegida por anillos cartilaginosos que evitan su colapso. Al llegar a la altura de la primera costilla, se bifurca en dos ramas: bronquio derecho e izquierdo.

· Bronquios: dos ramas cartilaginosas que penetran cada uno en un pulmón, en cuyo interior se ramifica, dando lugar a los bronquiolos. Éstos se subdividen en conductos más finos, terminando en unos ensanchamientos llamados sacos aéreos. En los cuales sobresales unas cavidades esféricas llamadas alvéolos, que se encuentran rodeados por una túpida red de capilares sanguíneos (ramas terminales de las arterias pulmonares). A éste nivel se produce el intercambio gaseoso entre el aire alveolar y la sangre capilar, gracias a las paredes finas de ambos.

Los pulmones son dos órganos saculares, situados en el tórax. Su interior está formado por la amalgama de árbol bronquial y vasos sanguíneos. Es elástico, aumentando de tamaño con la inspiración y disminuyendo con la espiración. Está cubierto por una membrana protectora, la pleura, que tiene dos hojas (una pegada al pulmón y otra al diafragma y a las costillas). En la parte superior existe una zona llamada hilio pulmonar, que es por la que penetran los bronquios, arterias y nervios, y por la que salen las venas pulmonares. En él tiene lugar el intercambio gaseoso. Sus funciones son:

· Extraer O2 del aire para incorporarlo en la sangre venosa (hematosis)

· Eliminar el CO2 al medio exterior

· Filtran sustancias tóxicas expulsándolas del torrente circulatorio.

· Metabolizan algunos compuestos y constituyen una de las reservas orgánicas de sangre.

Fisiología de la respiración
La respiración es un funcionamiento mecánico que se realiza x osmosis (diferencia de presiones). Su función es la de absorber O2 y eliminar CO2, producido en el metabolismo de los tejido, a través del aire espirado.

Comprende tres fases:

· Respiración externa, normal o pulmonar: entrada de aire a los pulmones (inspiración), paso de O2 del alveolo a la sangre.

· Transporte de gases por la corriente sanguínea

· Respiración interna o celular: paso de O2 a la célula, utilización del mismo y producción de CO2, paso de CO2 de célula a sangre, transporte de CO2 por la sangre al pulmón y paso de CO2 de sangre al aire alveolar.

Los movimientos inspiratorios:

· Inspiración: se produce por la contracción del diafragma y los intercostales, aumentando la capacidad del tórax y haciendo expandirse a los pulmones (pleura está pegada al pulmón y a las costillas). Este aumento genera una presión negativa intratorácica e intrapulmonar, con lo que el pulmón absorbe aire del exterior a través de las vías respiratorias hasta igualar su presión con la presión atmosférica. Las vías aéreas acondicionan el aire inspirado, saturándolo de vapor de agua y calentándolo a 37º. Las partículas inhaladas se van eliminando antes de que lleguen al alvéolo.

· Espiración: una vez acabada la inspiración, la elasticidad del tejido pulmonar produce una retracción pasiva, los músculos se relajan, ascendiendo el diafragma a su posición de reposo. La disminución del volumen pulmonar hace aumentar la presión del aire que encierra, viéndose obligado a salir hasta el exterior por donde entró hasta igualar presiones.

La entrada y salida de aire en los pulmones mediante la inspiración y la espiración se denomina ventilación pulmonar. El estudio de los volúmenes de aire movilizados en la ventilación pulmonar a través del espirómetro, nos permite diferenciar los diferentes conceptos: 

· Capacidad pulmonar total (CPT): máxima cantidad de aire que pueden albergar los pulmones = CV + VR

· Volumen residual (VR): cantidad de aire que es imposible expulsar por los pulmones en una espiración forzada.

· Capacidad vital (CV): máximo volumen de aire que un individuo puede movilizar, el aire que puede inspirar de forma forzada tras una espiración forzada = VRI + VC + VRE

· Volumen de corriente (VC): volumen movilizado en una respiración normal (ins + esp)

· Volumen de reserva inspiratorio (VRI): volumen de aire que podemos inspirar de forma forzada, después de una inspiración normal.

· Volumen de reserva espiratorio (VRE): cantidad de aire que permanece en los pulmones después de una espiración normal.

El objetivo de la ventilación consiste en mantener una concentración aproximadamente constante de O2 y CO2 del aire alveolar para garantizar un intercambio gaseoso eficiente con la sangre. Cualquier modificación de la presión arterial de CO2 o de O2, determina alteraciones de la ventilación pulmonar. Existen quimiorreceptores en los cuerpos aórticos q son sensibles a variaciones de concentraciones de O2, pH y CO2 sanguíneos y constituyen la primera línea de defensa contra la hipoxia (falta de O2). Estos quimiorreceptores se activan en altitudes superiores a los 2000m, con el aumento de la tª corporal o la disminución del pH sanguíneo con motivo de esfuerzo muscular intenso, con gran producción de ácido Láctico y Pirúvico. 

El O2 circula x la sangre unido a la hemoglobina y de forma libre; el CO2 unido a la hemoglobina

Adaptaciones que produce el entrenamiento del aparato respiratorio
El entrenamiento produce cambios en el aparato respiratorio como efecto de la adaptación funcional del entrenamiento:

· Aumenta la capacidad ventilatoria máx, debido al aumento del volumen de corriente por aumento de la elasticidad pulmonar y la F de contracción de los músculos respiratorios.

· Mejora el equivalente respiratorio, por mejorar la difusión de O2 de alvéolo a la sangre. Esto significa menor esfuerzo respiratorio para desarrollar misma potencia de trabajo.

· Mejor aprovechamiento del O2 por aumento del VO2máx, contribuye a disminuir aún más el esfuerzo ventilatorio ante situaciones de necesidad.

