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Overview
«West Fundamentos Fisiología Respiratoria» de John B. West y Andrew M. Luks es un texto
clásico y fundamental en el campo de la fisiología respiratoria. Desde su primera edición, ha sido
reconocido por su claridad, concisión y enfoque cuantitativo, lo que lo convierte en una
herramienta indispensable para estudiantes de medicina, residentes, fisioterapeutas y
profesionales de la salud interesados en comprender a fondo el sistema respiratorio. El libro
aborda de manera sistemática los principios básicos que rigen la función pulmonar, desde la
mecánica de la ventilación hasta el complejo proceso de intercambio gaseoso y su regulación.

La obra destaca por su capacidad para simplificar conceptos complejos sin sacrificar la precisión
científica. Explica cómo el oxígeno llega a la sangre, cómo se elimina el dióxido de carbono y
cómo el cuerpo adapta la respiración a diversas condiciones fisiológicas y patológicas, como el
ejercicio, la altitud o las enfermedades pulmonares. Su relevancia radica en proporcionar una
base sólida para el diagnóstico y tratamiento de las afecciones respiratorias, haciendo hincapié
en la interconexión de los diferentes componentes del sistema. Es un recurso que no solo
enseña los hechos, sino que también fomenta una comprensión profunda de los mecanismos
subyacentes.

Key Takeaways
• La mecánica pulmonar, incluyendo la elasticidad y resistencia de las vías aéreas, es
fundamental para una ventilación eficiente.

• El intercambio gaseoso en los alvéolos depende críticamente de la difusión y de la relación
ventilación-perfusión.

• El transporte de oxígeno y dióxido de carbono en la sangre está intrínsecamente ligado a la
hemoglobina y a los sistemas amortiguadores del pH.

• El control de la ventilación es un proceso complejo que involucra quimiorreceptores
centrales y periféricos, así como centros nerviosos en el tronco encefálico.

• La función pulmonar se adapta significativamente a condiciones extremas como el ejercicio
intenso, la altitud elevada o el buceo.

• Las pruebas de función pulmonar son herramientas diagnósticas esenciales que permiten
evaluar la capacidad ventilatoria y el intercambio gaseoso.
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Chapter Summaries
Capítulo 1: Estructura y Función

Este capítulo introduce la anatomía funcional del sistema respiratorio, desde las vías aéreas
superiores hasta los alvéolos, y las leyes fundamentales de los gases. Explora conceptos como la
ley de Dalton para las presiones parciales y la ley de Henry para la solubilidad de los gases en
líquidos, sentando las bases para entender el intercambio gaseoso. Se describen las propiedades
físicas del aire y cómo interactúa con los tejidos pulmonares, preparando al lector para los
principios de ventilación y difusión.

Capítulo 2: Ventilación

Se detalla la mecánica de la respiración, incluyendo los músculos inspiratorios y espiratorios, la
compliance pulmonar y de la pared torácica, y la resistencia de las vías aéreas. El capítulo explica
los volúmenes y capacidades pulmonares (volumen corriente, capacidad vital, volumen residual)
y cómo se miden, así como el concepto de espacio muerto anatómico y fisiológico. Se analiza el
trabajo respiratorio y los factores que lo afectan, como la elasticidad y la resistencia al flujo.

Capítulo 3: Flujo de Aire

Este capítulo se centra en la dinámica del flujo de aire dentro de las vías respiratorias. Describe el
flujo laminar y turbulento, la ley de Poiseuille y cómo la resistencia de las vías aéreas afecta la
ventilación. Aborda la espirometría como herramienta diagnóstica, incluyendo el FEV1 y la
capacidad vital forzada, y los patrones de flujo en enfermedades obstructivas y restrictivas. Se
examina la relación entre la presión y el flujo en diferentes segmentos del árbol bronquial.

Capítulo 4: Difusión de Gases

Explica el proceso de intercambio de gases a través de la membrana alvéolo-capilar. Cubre la ley
de Fick para la difusión, las propiedades de la barrera alvéolo-capilar y los factores que influyen
en la velocidad de difusión, como el área de superficie, el grosor de la membrana y la diferencia
de presión parcial de los gases. Se discuten las limitaciones de la difusión y la perfusión en el
intercambio de oxígeno y dióxido de carbono.

Capítulo 5: Flujo Sanguíneo Pulmonar

Describe la circulación pulmonar, sus características de baja presión y alta capacitancia, y cómo
difiere de la circulación sistémica. Explora la distribución del flujo sanguíneo en el pulmón,
influenciada por la gravedad (zonas de West), y los mecanismos de regulación del flujo, como la
vasoconstricción hipóxica, que optimiza la relación ventilación-perfusión. Se abordan las
presiones en la arteria pulmonar y los capilares.

Capítulo 6: Relación Ventilación-Perfusión (V/Q)
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Analiza la importancia crítica del equilibrio entre la ventilación alveolar y la perfusión capilar
pulmonar para un intercambio gaseoso eficiente. Examina las causas y consecuencias de los
desequilibrios V/Q, como el shunt y el espacio muerto fisiológico, y cómo estos afectan las
presiones parciales de oxígeno y dióxido de carbono en la sangre arterial. Se utilizan diagramas
V/Q para ilustrar los efectos de las variaciones regionales.

Capítulo 7: Transporte de Oxígeno

Detalla cómo el oxígeno es transportado en la sangre, principalmente unido a la hemoglobina.
Explica la curva de disociación de la oxihemoglobina, sus características sigmoideas y los
factores que la desplazan (efecto Bohr, temperatura, 2,3-BPG), influyendo en la liberación de
oxígeno a los tejidos. Se cuantifica el contenido de oxígeno en la sangre arterial y venosa y su
relación con el gasto cardíaco.

Capítulo 8: Transporte de Dióxido de Carbono

Describe las tres formas principales de transporte de CO2 en la sangre: disuelto físicamente,
como bicarbonato (la forma principal) y unido a proteínas (carbaminohemoglobina). Explica la
reacción de la anhidrasa carbónica y el efecto Haldane, que facilita la captación de CO2 en los
tejidos y su liberación en los pulmones. Se analiza el papel del CO2 en el equilibrio ácido-base.

Capítulo 9: Control de la Ventilación

Explora los mecanismos neurales y químicos que regulan la respiración. Identifica los centros
respiratorios en el tronco encefálico (grupos dorsal y ventral), la función de los
quimiorreceptores centrales (sensibles al pH del LCR) y periféricos (sensibles a PaO2, PaCO2, pH),
y otros reflejos que modulan la frecuencia y profundidad respiratoria. Se discute la integración
de estas señales para mantener la homeostasis de gases sanguíneos.

Capítulo 10: Fisiología del Ejercicio

Analiza las adaptaciones del sistema respiratorio durante el ejercicio físico. Describe el aumento
de la ventilación (hiperpnea), el incremento del consumo de oxígeno y la producción de CO2, y
cómo se mantienen las presiones parciales de gases arteriales a pesar de la mayor demanda
metabólica, así como los límites de la capacidad respiratoria. Se examina el papel de los
quimiorreceptores y mecanorreceptores en la respuesta ventilatoria al ejercicio.

Capítulo 11: Fisiología de la Altitud

Examina los efectos de la hipoxia hipobárica en el sistema respiratorio y las respuestas de
aclimatación del cuerpo a grandes altitudes. Cubre el mal agudo de montaña, el edema
pulmonar de altitud y el edema cerebral de altitud, y las adaptaciones a largo plazo como el
aumento de la ventilación y la eritropoyesis. Se discuten las estrategias fisiológicas para
sobrevivir en ambientes de baja presión parcial de oxígeno.

Capítulo 12: Fisiología de la Inmersión
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Describe los desafíos fisiológicos de la respiración bajo el agua y la exposición a altas presiones.
Explora la narcosis por nitrógeno, la toxicidad por oxígeno, la enfermedad por descompresión
(burbujas de nitrógeno) y los efectos de la resistencia de las vías aéreas y la compresión de los
gases en los espacios corporales. Se abordan las adaptaciones y riesgos asociados con el buceo y
la respiración de mezclas de gases.

Capítulo 13: Fisiología en Enfermedad

Presenta una visión general de cómo diversas enfermedades afectan la función pulmonar.
Incluye ejemplos de enfermedades obstructivas (asma, EPOC) que aumentan la resistencia de las
vías aéreas, enfermedades restrictivas (fibrosis pulmonar) que reducen la compliance, y
trastornos vasculares pulmonares. Se explican sus impactos en el intercambio gaseoso, la
mecánica respiratoria y las pruebas de función pulmonar, ofreciendo una base para la
comprensión clínica.

Capítulo 14: Funciones No Respiratorias

Aborda las funciones del pulmón más allá del intercambio gaseoso. Esto incluye su papel
metabólico (activación y desactivación de sustancias vasoactivas como la angiotensina I), su
función de filtración de microémbolos, su participación en la defensa inmunológica a través de
macrófagos alveolares y la producción de surfactante pulmonar. Se discuten también las
funciones de reservorio sanguíneo y el metabolismo de fármacos.

Themes
• Fisiología respiratoria

• Intercambio gaseoso

• Mecánica pulmonar

• Control ventilatorio

• Adaptación fisiológica

Frequently Asked Questions
¿De qué trata West Fundamentos Fisiología Respiratoria?

El libro es un texto esencial que cubre los principios fundamentales de la fisiología respiratoria.
Explica cómo funcionan los pulmones y el sistema respiratorio para el intercambio de gases, la
mecánica de la respiración, el transporte de oxígeno y dióxido de carbono, y el control de la
ventilación. También aborda las adaptaciones del sistema a diferentes condiciones y las bases de
las pruebas de función pulmonar.

¿Vale la pena leer West Fundamentos Fisiología Respiratoria?
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Sí, absolutamente. Es considerado un texto clásico y de referencia en fisiología respiratoria. Su
claridad, concisión y enfoque cuantitativo lo hacen invaluable para estudiantes de medicina y
profesionales de la salud que buscan una comprensión profunda y rigurosa del sistema
respiratorio. Es altamente recomendado por su capacidad para explicar conceptos complejos de
manera accesible.

¿Cómo termina West Fundamentos Fisiología Respiratoria?

Spoiler: Al ser un libro de texto, no tiene un final narrativo. Concluye con capítulos que abordan
la fisiología respiratoria en entornos especiales como la altitud y el buceo, y una sección
dedicada a las pruebas de función pulmonar. El objetivo es proporcionar una comprensión
integral de cómo el sistema respiratorio funciona y se adapta, y cómo se evalúa su rendimiento.

¿Quién debería leer West Fundamentos Fisiología Respiratoria?

Este libro es ideal para estudiantes de medicina, residentes de especialidades como neumología,
anestesiología y medicina intensiva, fisioterapeutas respiratorios y cualquier profesional de la
salud o investigador que necesite una comprensión sólida y detallada de la fisiología
respiratoria. También es útil para aquellos que se preparan para exámenes de certificación en
campos relacionados.

¿Cuánto tiempo se tarda en leer West Fundamentos Fisiología Respiratoria?

El tiempo de lectura puede variar considerablemente dependiendo del nivel de detalle y el
propósito del lector. Para una lectura comprensiva y enfocada, estimamos que podría tomar
entre 9 y 12 horas. Sin embargo, dado que es un libro de texto que a menudo se estudia y se
consulta, el tiempo dedicado a asimilar su contenido podría ser mucho mayor.

Questions & Answers
¿Cuál es la importancia del cociente ventilación/perfusión (V/Q) en la fisiología respiratoria
según West?

El cociente V/Q es fundamental para entender la eficiencia del intercambio gaseoso. Representa
la relación entre el aire que llega a los alvéolos (ventilación) y la sangre que los perfunde
(perfusión). Un V/Q ideal asegura una oxigenación y eliminación de CO2 óptimas. Las
desviaciones de este cociente, ya sea por áreas de baja ventilación o baja perfusión, son la causa
más común de hipoxemia y alteración del intercambio gaseoso en enfermedades pulmonares.

¿Cómo explica el libro el transporte de oxígeno en la sangre?

El oxígeno se transporta en la sangre de dos formas principales: disuelto físicamente en el
plasma y unido a la hemoglobina dentro de los eritrocitos. La mayor parte (aproximadamente el
98%) se transporta unido a la hemoglobina, formando oxihemoglobina. El libro detalla la curva
de disociación de la oxihemoglobina, explicando cómo factores como el pH, la temperatura y el
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2,3-BPG afectan la afinidad de la hemoglobina por el oxígeno, facilitando su liberación en los
tejidos.

¿Cuál es el papel del surfactante pulmonar según West?

El surfactante pulmonar es una mezcla de lípidos y proteínas producida por los neumocitos tipo
II. Su función principal es reducir la tensión superficial en la interfaz aire-líquido de los alvéolos.
Esto previene el colapso alveolar al final de la espiración, especialmente en alvéolos pequeños, y
disminuye el trabajo respiratorio necesario para expandir los pulmones. Su deficiencia es una
causa importante del síndrome de dificultad respiratoria en recién nacidos.

¿Cómo se regula la respiración en condiciones normales?

La respiración está regulada por un complejo sistema de control neural en el tronco encefálico,
que genera el ritmo respiratorio básico. Este sistema es modulado por quimiorreceptores
centrales (sensibles al pH del líquido cefalorraquídeo, reflejando el CO2 arterial) y periféricos
(sensibles al PO2, PCO2 y pH arteriales). También intervienen mecanorreceptores pulmonares y
señales de la corteza cerebral, permitiendo la adaptación a las demandas metabólicas del
cuerpo.

¿Qué es el espacio muerto fisiológico y por qué es relevante?

El espacio muerto fisiológico es el volumen de gas que se ventila pero no participa en el
intercambio gaseoso. Incluye el espacio muerto anatómico (vías aéreas de conducción) y el
espacio muerto alveolar (alvéolos ventilados pero no perfundidos). Es relevante porque
representa una ventilación ineficaz. En pulmones sanos, el espacio muerto fisiológico es casi
igual al anatómico, pero en enfermedades pulmonares puede aumentar significativamente,
indicando un intercambio gaseoso deficiente.

¿Cómo influye la gravedad en la distribución de la ventilación y la perfusión en el pulmón?

La gravedad afecta significativamente la distribución de la ventilación y la perfusión en el
pulmón. En posición erguida, las bases pulmonares están mejor ventiladas y, sobre todo, mejor
perfundidas que los ápices. Esto se debe a la presión hidrostática de la columna de sangre y a las
diferencias en la presión intrapleural. Como resultado, el cociente V/Q es más alto en los ápices y
más bajo en las bases, optimizando el intercambio gaseoso global.

¿Qué mecanismos utiliza el cuerpo para aclimatarse a la altitud elevada?

La aclimatación a la altitud implica varias adaptaciones. Inicialmente, hay un aumento de la
ventilación debido a la hipoxia. A largo plazo, se produce un aumento de la producción de
eritrocitos (eritropoyesis) mediado por la eritropoyetina, incrementando la capacidad de
transporte de oxígeno de la sangre. También hay cambios en la curva de disociación de la
hemoglobina y adaptaciones a nivel tisular para mejorar la extracción de oxígeno, como el
aumento de capilares y mitocondrias.
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¿Cuál es la ley de Fick de la difusión de gases y cómo se aplica al intercambio pulmonar?

La ley de Fick establece que la tasa de difusión de un gas a través de una membrana es
directamente proporcional al área de la membrana, al coeficiente de difusión del gas y a la
diferencia de presión parcial del gas a través de la membrana, e inversamente proporcional al
grosor de la membrana. En el pulmón, esta ley explica cómo el oxígeno y el dióxido de carbono
se mueven entre los alvéolos y la sangre a través de la barrera alvéolo-capilar.

¿Cómo se transporta el dióxido de carbono en la sangre?

El CO2 se transporta en la sangre de tres formas: disuelto físicamente en el plasma
(aproximadamente 10%), unido a proteínas plasmáticas y a la hemoglobina formando
compuestos carbamínicos (aproximadamente 30%), y como ion bicarbonato (HCO3-)
(aproximadamente 60%). La conversión a bicarbonato, catalizada por la anhidrasa carbónica
dentro de los eritrocitos, es el mecanismo más importante para el transporte de grandes
cantidades de CO2 desde los tejidos a los pulmones.

¿Qué factores determinan la resistencia de las vías aéreas?

La resistencia de las vías aéreas está determinada principalmente por el radio de las vías aéreas,
siguiendo la ley de Poiseuille. Un radio menor aumenta drásticamente la resistencia. Otros
factores incluyen la longitud de las vías aéreas, la viscosidad del gas y el tipo de flujo (laminar vs.
turbulento). Las vías aéreas más pequeñas, aunque individualmente tienen alta resistencia, en
conjunto ofrecen menos resistencia debido a su enorme número y área de sección transversal
total.

¿Cuál es la diferencia entre la capacidad pulmonar total y la capacidad vital?

La capacidad pulmonar total (CPT) es el volumen máximo de aire que pueden contener los
pulmones después de una inspiración máxima. Incluye todos los volúmenes pulmonares. La
capacidad vital (CV) es el volumen máximo de aire que se puede exhalar después de una
inspiración máxima. La diferencia clave es que la CPT incluye el volumen residual (aire que queda
en los pulmones después de una espiración máxima), mientras que la CV no lo hace.

¿Cómo afecta el ejercicio a la fisiología respiratoria?

Durante el ejercicio, la demanda metabólica de oxígeno aumenta drásticamente, al igual que la
producción de CO2. El sistema respiratorio responde con un aumento significativo de la
ventilación (hiperventilación), impulsado por señales neurales y quimiorreceptoras. La capacidad
de difusión pulmonar mejora, y la distribución V/Q se optimiza. El sistema es notablemente
eficiente, manteniendo los gases arteriales relativamente estables incluso durante el ejercicio
intenso.

¿Qué es el shunt intrapulmonar y por qué causa hipoxemia?
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El shunt intrapulmonar se refiere a la sangre que pasa del lado venoso al arterial de la circulación
pulmonar sin haber sido oxigenada. Esto puede ocurrir cuando la sangre perfunde alvéolos que
no están ventilados (V/Q = 0), como en el atelectasia o el edema pulmonar. Esta sangre no
oxigenada se mezcla con la sangre oxigenada, reduciendo la PO2 arterial y causando hipoxemia
que es refractaria a la administración de oxígeno suplementario.

¿Cuál es el concepto de "zonas de West" en la circulación pulmonar?

Las "zonas de West" describen cómo la presión hidrostática y las presiones alveolares y
vasculares interactúan para determinar el flujo sanguíneo pulmonar en diferentes regiones del
pulmón. En la Zona 1 (ápice, rara vez presente en condiciones normales), la presión alveolar
excede la arterial y venosa, impidiendo el flujo. En la Zona 2, la presión arterial excede la alveolar,
que a su vez excede la venosa. En la Zona 3 (base), la presión arterial excede la venosa, que
excede la alveolar, resultando en el mayor flujo.

¿Por qué la compliance pulmonar es un concepto clave en la mecánica respiratoria?

La compliance pulmonar es una medida de la distensibilidad del pulmón, es decir, cuánto se
expande por cada unidad de cambio de presión transpulmonar. Es clave porque determina el
trabajo necesario para ventilar los pulmones. Una baja compliance (pulmones "rígidos", como en
la fibrosis) requiere un mayor esfuerzo para inflar los pulmones, mientras que una alta
compliance (pulmones "elásticos", como en el enfisema) puede dificultar la espiración.


