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El aparato respiratorio



      

    


  




  Vivimos en un pequeñísimo planeta perdido en la inmensidad del cosmos. Hay miles de millones de galaxias, y nuestro sistema solar se halla en la periferia de una de ellas. Sabemos muy poco acerca de la multitud de sistemas estelares y planetarios y, en particular, desconocemos la posibilidad de otras vidas. Si existen, se parecerán muy poco a la nuestra, ya que estarán adaptadas a otras condiciones climatológicas y la composición de los gases de su atmósfera será también otra. ¿Podemos imaginarnos, por ejemplo, a extraterrestres viviendo en una atmósfera de metano?




  Hace cuatro mil quinientos millones de años la tierra se hallaba en plena formación a partir de gases simples y materia en estado de refrigeración. La vida en nuestro planeta habría aparecido hace tres mil quinientos millones de años aproximadamente. Las condiciones ambientales eran en aquella época muy diferentes a las actuales. La atmósfera estaba compuesta esencialmente de metano, amoníaco y vapor de agua. Estos elementos se transformaron en otros más complejos por la acción de los rayos ultravioletas del sol y de violentos relámpagos terrestres. Los primeros seres vivos que aparecieron eran anaerobios: bacterias y otros, que proliferaban en el gas carbónico, mientras que para estos seres primitivos el oxígeno era nocivo. Progresivamente, se fueron produciendo transformaciones en la atmósfera: aparecieron las plantas y con ellas la fotosíntesis y el oxígeno. Todos los organismos sensibles a este último elemento desaparecieron prácticamente en esa época y aparecieron nuevas especies que vivían de él. Esta evolución constituyó un verdadero cataclismo para los anaerobios.




  La presencia de oxígeno en dosis poco importantes ha permitido el desarrollo de una vida intensa en nuestro pequeño planeta azul, frágil hasta el extremo de ser necesario preservarlo lo máximo posible ante cualquier forma de polución y peligro. Las células de los organismos viven de este oxígeno. Los organismos unicelulares toman directamente el oxígeno por simple difusión del líquido que los envuelve y eliminan el dióxido de carbono (CO2) de la misma forma. Algunos insectos pueden también tomar bastante oxígeno por difusión (un sistema especial de tubos aéreos absorbe el aire en diferentes partes del cuerpo). Tanto en el hombre como en los animales superiores, los intercambios gaseosos no pueden hacerse directamente. El oxígeno es transportado por la sangre hasta las células que lo utilizan, y estas restituyen a la sangre el CO2 producido en su metabolismo. La sangre necesita un medio de transporte, la circulación sanguínea, y el aparato respiratorio se encarga de abastecerla de oxígeno y purificarla de CO2 con regularidad.




  El aire que respiramos puede ser más o menos frío, húmedo, contaminado de partículas, gas, microorganismos... El aparato respiratorio está en contacto directo con el medio ambiente. El aire será purificado antes de llegar a los pulmones. La respiración deberá poder asegurar el paso del oxígeno y del gas carbónico desde el aire a la sangre, y viceversa. El aire puede ser perjudicial por la presencia de ciertos contaminantes: bacterias, hongos, productos químicos, polvo de origen diverso, humo y tabaco, por lo que será necesario tanto filtrar las partículas inhaladas como defenderse de estos agentes agresores. Examinaremos los mecanismos de defensa del aparato respiratorio.




  Respirar parece algo natural. Asociamos fácilmente el pulmón a un órgano simple: pero, en realidad, entran en juego mecanismos muy complejos. Existe una importante parte mecánica, de la que trataremos a continuación.




  ANATOMÍA DEL APARATO RESPIRATORIO




  El aparato respiratorio está constituido por dos partes esenciales: las vías aéreas y las zonas de intercambio.




  Las vías aéreas




  Su función principal es permitir el paso del aire a los pulmones. Están formadas por la nariz, la boca, la faringe, la laringe, la tráquea, y por el objeto fundamental de este libro, los bronquios. A la tráquea le siguen los bronquios, los cuales se dividen sucesivamente en nuevos bronquios cada vez más finos.




  En un adulto se distinguen alrededor de veintitrés divisiones entre la tráquea y los bronquios terminales. A partir de la 20 división hablamos de bronquiolos respiratorios, los cuales desembocan en los conductos alveolares (sacos alveolares). Estas vías aéreas constituyen una verdadera máquina de acondicionamiento y purificación del aire.




  En función de las condiciones externas, bien diferentes se trate del polo Norte o de las regiones tropicales, el aire deberá ser calentado, o por el contrario, enfriado en las vías aéreas superiores, de manera que llegue a los pulmones y a los alveolos a temperatura adecuada, impidiéndose así la lesión de los pulmones o los bronquios.




  

    VÍAS AÉREAS INFERIORES
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  El aire inhalado debe ser limpiado también de las partículas en suspensión: polvo y microorganismos.




  Las partículas gruesas son filtradas por las vías aéreas superiores, en particular por la nariz. Las partículas más finas penetran a mayor profundidad, alcanzando la tráquea, los bronquios o los bronquiolos. Tan sólo las partículas muy finas, de menos de 2 micras (1 millonésima de metro), podrán llegar a los alveolos pulmonares.




  Los bronquios son tubos flexibles, cubiertos de una mucosa compleja que a través de la secreción de moco asegura la evacuación de partículas. Las secreciones ascienden a las vías aéreas superiores gracias a los cilios vibrátiles que recubren la superfície de la mucosa y conducen el moco hacia arriba con la ayuda de movimientos regulares.




  

    PARTES FINALES DE LOS BRONQUIOS Y LOS ALVEOLOS
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    MUCOSA BRONQUIAL
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  A través de este medio de transporte se eliminan residuos celulares, microbios, cuerpos extraños, etc. Este movimiento se realiza en ondas sucesivas, parecidas a las observadas en campos de trigo en días de viento.




  El tabaco disminuye la frecuencia del movimiento de los cilios vibrátiles, lo que conlleva una mala eliminación de las secreciones bronquiales. Cuando se trata de una infección vírica, se constata igualmente una reducción del transporte mucociliar durante un tiempo variable, de ocho días a un año.




  Las secreciones bronquiales




  Contienen un cierto número de sustancias capaces de luchar contra la agresión microbiana. No entraremos en detalles, sino que nos limitaremos a citarlas.




  La lisozima es una enzima conocida desde hace tiempo por sus cualidades bactericidas.




  La transferrina bronquial fija el hierro necesario para el desarrollo bacteriano, siendo esta función importante en la lucha contra las infecciones bacterianas.




  Las mucinas captan las bacterias, permitiendo así su eliminación; proporcionan consistencia y características físicas particulares al moco, favoreciendo el buen funcionamiento del sistema mucociliar.




  Las antiproteasas del moco neutralizan las proteasas producidas por las bacterias.




  Los anticuerpos completan este mecanismo de defensa antimicrobiano. Los principales son las IgA.




  El bronquio no es un tubo rígido ni un simple conducto. Su diámetro varía, bien cerrándose (broncoconstricción), o bien abriéndose (broncodilatación).
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    Detalle de una célula ciliada de la mucosa bronquial de una persona normal (Copyright by Boehringer Ingelheim International Lennart Nilsson)
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    Mucosa bronquial de una persona de 48 años, gran fumadora (30 cig./día). Bronquitis crónica. Las células ciliadas de la mucosa bronquial pueden observarse a la derecha y en la parte inferior de la fotografía (Copyright by Boehringer Ingelheim International Lennart Nilsson)
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    Fotografía mediante microscopio electrónico de un pulmón sano. El tabique alveolar aparece en el centro y en la esquina de la fotografía (Copyright by Boehringer Ingelheim International Lennart Nilsson)


  




  Para completar la explicación faltaría estudiar en detalle la inervación bronquial: sistema simpático, parasimpático y sistema NANC (No Adrenérgico No Colinérgico), pero esto nos desviaría de nuestro tema.




  Las zonas de intercambio




  Los bronquios terminan en los alveolos. Previamente los bronquios se han dividido del orden de unas veintitrés veces. La superficie de esta zona de intercambio (los alveolos) es de 80 m² en la espiración y de 120 m² en la inspiración. Los alveolos están recubiertos de células: los neumocitos I y II. Estos alveolos presentan el aspecto de burbujas de diferentes tamaños. ¿Cómo puede permanecer estable un sistema como este? ¿Por qué los alveolos pequeños no se vacían en los grandes? Esto es debido a la existencia de una película alveolar líquida: el surfactante, que evita el colapso alveolar después de la espiración y permite una extensión normal de los alveolos durante la inspiración. El surfactante impide también la desecación del alveolo e interviene en los mecanismos de defensa del pulmón profundo, impidiendo el contacto directo de los productos provenientes del exterior con las células alveolares. El surfactante llevará estas sustancias extrañas a los bronquios.




  La membrana alveolo-capilar y los intercambios gaseosos




  En la membrana alveo-capilar se producen los intercambios gaseosos entre el aire y la sangre. La membrana alveolar permite la difusión del oxígeno del aire alveolar a la sangre, ya que la presión parcial del oxígeno de la sangre (PO2) que circula en el pulmón es inferior a la del aire alveolar. La sangre se hace, en este momento, arterial. El oxígeno circulará bajo dos formas: en estado de oxígeno disuelto y en combinación con la hemoglobina de los glóbulos rojos.




  La sangre va perdiendo su oxígeno al satisfacer las necesidades de los tejidos del organismo. En su circulación por los tejidos se volverá venosa, perdiendo su oxígeno y captando el gas carbónico producido. El gas carbónico será conducido a través de la sangre hacia los pulmones, donde atravesará la pared alveolo-capilar y saldrá con el aire espirado.




  ¿Qué es la mecánica respiratoria?




  Los músculos respiratorios




  El aparato respiratorio funciona como una bomba: aspirando y expulsando aire. La inspiración es activa. Intervienen diferentes músculos, siendo el más importante el diafragma. La espiración es fundamentalmente pasiva; tan sólo es activa cuando la respiración se intensifica a causa del esfuerzo producido al toser o al vomitar, momento en el que intervienen los músculos abdominales y los intercostales internos. En la inspiración participan los músculos inspiratorios: el diafragma, los intercostales externos y los músculos accesorios de la inspiración.




  Esta bomba debe adaptarse a situaciones completamente diferentes: altitud, esfuerzo, aumento o disminución de la temperatura, inmersión submarina, canto, habla, sueño, silbido, uso de un instrumento de viento, etc.




  Los centros respiratorios del sistema nervioso central




  Reciben un cierto número de datos que integrarán para ajustar la actividad ventilatoria a las necesidades del momento. Por ejemplo: en una altitud elevada, la disminución de la presión barométrica y la menor cantidad de oxígeno conllevan un aumento del rendimiento ventilatorio; después de un estado de estrés o de abatimiento, se producirá una respiración rápido-refleja; tras un esfuerzo físico importante, los centros provocarán un aumento de la respiración puesto que la necesidad de oxígeno será mayor.




  Esta regulación es compleja. Vemos así cómo el aparato respiratorio es tributario tanto del mundo exterior como del entorno.




  

    

      	

        
Las defensas de nuestro organismo frente a las alergias



      

    


  




  Frente a las agresiones del mundo exterior debemos defendernos, contando para ello con el sistema inmunitario. Este es capaz de distinguir aquello que le es extraño al organismo, de aquello que le es propio. La respuesta inmunitaria es múltiple. Frente a las agresiones externas, el organismo dispone de un arsenal de medios de defensa. ¿Cuáles son los agentes de este sistema inmunitario y cuáles son sus mecanismos? Nos limitaremos a explicar las nociones simples que nos permitirán comprender los mecanismos implicados en el asma.




  LOS AGENTES DE LA RESPUESTA INMUNITARIA




  Algunas células intervienen en la respuesta inmunitaria. Citaremos de forma breve las más importantes.




  Las macrófagos




  El macrófago es una célula clave en la respuesta inmunitaria. Nos interesa, especialmente, el macrófago que se encuentra en los alveolos pulmonares, o macrófago alveolar.
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    Macrófago con pseudópodos extendiéndose para atrapar un grupo de bacterias (Copyright by Boehringer Ingelheim International Lennart Nilsson)


  




  Su función principal es eliminar las partículas extrañas, como las de polvo o tabaco, siendo igualmente capaz de destruir microbios. Desempeña un importante papel informativo, de centinela, alertando e informando a otras células de la agresión.




  Los macrófagos producen sustancias a partir de otras células, como los neutrófilos o los eosinófilos, y a la vez son regulados por las secreciones de otras células.




  Los linfocitos




  Los linfocitos ejercen un papel fundamental en la respuesta inmunitaria. Dividiremos los diferentes tipos de linfocitos a partir de su acción en linfocitos T, linfocitos B y linfocitos no T no B.




  El linfocito B puede transformarse en plasmocito, es decir, en célula secretora de anticuerpos. El linfocito T tiene múltiples funciones; en particular, o bien puede estimular la acción del linfocito B (linfocito T - helper) o bien producir el efecto inverso (linfocito T - supresor).




  Los linfocitos T participan en otro tipo de respuestas inmunitarias, desempeñando funciones más complejas. No es nuestra intención extendernos más en relación a este punto.




  Baste decir que en toda reacción inmunitaria intervienen complejos mecanismos celulares y que existe cooperación entre las diferentes células.




  Los mastocitos




  Nos interesan por el papel que desempeñan en la alergia, tan a menudo responsable de crisis asmáticas. Los mastocitos son numerosos en los bronquios. Durante la reacción alérgica, los mastocitos liberarán un gran número de sustancias, llamadas mediadoras, cuya importancia veremos más adelante.




  Los eosinófilos




  Hasta hace poco eran considerados células beneficiosas, puesto que se suponía que limitaban las reacciones alérgicas. Actualmente, por el contrario, se los considera células agresivas, ya que una vez estimuladas liberan sustancias que refuerzan los mecanismos locales tóxicos.




  La proporción de eosinófilos en la sangre frecuentemente se ve incrementada en caso de presencia de alergia y de asma.




  ¿Qué es un antígeno?




  Por definición, antígeno es toda sustancia capaz de activar una reacción inmunitaria y de unirse con los anticuerpos. Se trata de una sustancia extraña al organismo que desencadena una reacción de reconocimiento por medió de anticuerpos y de células capaces de identificarlos. Introducida en el organismo, esta sustancia provoca la formación de anticuerpos específicos que reaccionarán con ella.




  ¿Qué es un anticuerpo?




  Un anticuerpo es la sustancia capaz de unirse específicamente con el antígeno que ha suscitado su síntesis. Constituye uno de los elementos importantes en la defensa del organismo.




  Un anticuerpo se define como la sustancia de estructura globulínica que aparece en la sangre y en los tejidos, en respuesta a la introducción en el organismo de una sustancia extraña, el antígeno. El anticuerpo es específico del antígeno que ha desencadenado su síntesis a partir de células del sistema inmunitario, siendo capaz de reconocerlo y unirse a él.




  DOS EJEMPLOS DE INTERVENCIÓN DEL SISTEMA INMUNITARIO




  La alergia




  La alergia, o reacción de hipersensibilidad, es una respuesta inmunitaria del organismo a una sustancia extraña, o alergeno, introducida en un organismo sensibilizado. Aparece acompañada de reacciones anormales en relación a un tejido o a un órgano, hablándose entonces de órgano afectado. Existen diferentes tipos de alergias. Aquí no trataremos más que de la alergia llamada inmediata o de IgE, ya que está implicada en numerosos casos de asma.




  La alergia es muy frecuente. Todo el mundo conoce en su entorno a alguna persona alérgica. El término mismo está muy distorsionado, dándose el caso de que muchos creen tener alergia cuando, en realidad, los síntomas que padecen pertenecen a otra etiología diferente.




  Sustancias inofensivas para la mayoría de la gente pueden provocar reacciones anormales en una persona sensibilizada o alérgica a estas en diferentes órganos, en especial en los bronquios, la nariz y la piel. Se observará entonces asma, urticarias, polinosis, rinitis alérgicas, incluso un shock. La manifestación de una alergia es muy variable: desde picor ocular hasta ataques anafilácticos, a veces mortales.




  ¿Cuáles son los mecanismos de la alergia?




  En un primer momento, llamado de sensibilización, la persona alérgica produce un exceso de anticuerpos de tipo inmunoglobulina E como reacción a ciertas sustancias o alergenos. En un segundo momento, la persona sensibilizada podrá presentar síntomas alérgicos: polinosis, asma, urticaria, etc.




  Tomemos como ejemplo el caso de F, que vive con un gato desde hace un año. Al cabo de uno o dos meses, F estornuda y se suena en presencia de gatos. Primero, su organismo ha sintetizado los IgE específicos del gato, para después pasar a presentar una sintomatología alérgica.




  La noción de fase de sensibilización es muy importante: nos ayuda a comprender por qué los médicos recomiendan a las personas alérgicas no vivir con animales aunque, en un primer momento, no experimenten ningún tipo de molestia al contacto con ellos.




  Para saber más...




  La alergia inmediata o humoral es una reacción muy compleja, por lo que no trataremos aquí de todos sus mecanismos; por este motivo, preferimos dejar de lado lo concerniente a la función precisa de las diferentes células, su modo de activación y sus interferencias. Tampoco abordaremos los fenómenos de regulación de los mecanismos. El alérgico sólo tomará conciencia de algunos hechos simples sobre los que trataremos a continuación.




  Los IgE específicos —que la persona alérgica ha sintetizado tras el contacto con un alergeno— se fijan en la membrana de ciertas células, llamadas células diana, mastocitos o basófilos. Después de un segundo contacto con el alergeno se produce la fijación del antígeno a las IgE, lo que desencadena la activación del mastocito o del basófilo y su degranulación con liberación de mediadores químicos, los cuales actúan como verdaderos mensajes para los órganos afectados. Tomemos como ejemplo al más conocido de estos mediadores: la histamina. Esta ocasiona en las fibras musculares lisas una contracción seguida de un broncoespasmo, una vasodilatación que produce un edema de la mucosa y un aumento de la secreción del moco, y que desemboca en una crisis de asma.




  La histamina desempeña una función muy importante, pero no es el único mediador. Actualmente conocemos una cincuentena de mediadores responsables de múltiples acciones, sobre los que no podremos extendernos a lo largo de este libro.




  Entre las diferentes sustancias, nos limitaremos a citar los leucotrienos, las prostaglandinas, los factores quimiotácticos como el ECFA o Factor Quimiotáctico de Eosinófilos y el NCF o Factor Quimiotáctico de Neutrófilos y algunas enzimas, como la triptasa, la mieloperoxidasa y la arilsulfatasa.




  Hace tiempo la alergia de tipo I IgE dependiente se resumía en una reacción entre antígeno y anticuerpo con degranulación de mastocitos o basófilos. Actualmente, sabemos que intervienen otras células en la reacción alérgica. Además, la alergia no tiene sólo consecuencias inmediatas, que se producen poco tiempo después del contacto con el alergeno, sino también tardías, que aparecen varias horas más tarde y son principalmente de tipo inflamatorio.




  Clínicamente esto puede constatarse en una persona, por ejemplo, alérgica al polen. Supongamos que un domingo pasea por el campo; es bastante probable que experimente una sintomatología inmediata: rinitis, conjuntivitis y, algunas horas más tarde, manifestaciones asmáticas tardías.




  

    FASE DE SENSIBILIZACIÓN
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    REACCIÓN ALÉRGICA
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  Historias reales




  • La clásica polinosis




  Javier disfruta de un fin de semana de mayo en el campo. Sale a pasear y rápidamente su nariz moquea, estornuda repetidamente y los ojos le escuecen y le lloran. El polen es aquí responsable de su alergia.




  • Alergia al gato




  María ha sido invitada a casa de unos amigos que tienen un gato. Al cabo de media hora, presenta claros síntomas de alergia: estornudos, moqueo y prurito nasal.




  • Alergia a los himenópteros




  Isabel a tenido que ser ingresada en una unidad de reanimación a consecuencia de un shock anafiláctico secundario sufrido tras la picadura de una avispa. La alergia, como vemos, puede alcanzar dimensiones más dramáticas que en un simple caso de polinosis.




  • Urticaria alimentaria




  José ha notado varias veces la aparición de una urticaria cuando come marisco. Un chequeo deberá confirmar rápidamente la alergia.




  Las defensas antiinfecciosas




  ¿Cómo se defiende el aparato respiratorio de las agresiones microbianas? Primero intervienen las defensas puramente mecánicas, de las que ya hemos hablado. Las vías aéreas superiores y el transporte mucociliar son responsables de la depuración. Las células ciliadas se comportan como vehículo responsable de evacuar los residuos celulares y los microbios. En caso de enfermedad bronquial, puede haber alteración en el transporte mucociliar con estancamiento del moco y obstrucción de las vías aéreas. Después de infecciones, en particular de las víricas, el transporte mucociliar se reduce durante un tiempo variable. Las secreciones bronquiales, como hemos visto, contienen un cierto número de sustancias bacteriostáticas o bactericidas.




  Además, se activa una maquinaria compleja con la intervención de macrófagos, de linfocitos T y B y anticuerpos (IgA e IgG, en particular). Un conocimiento cada vez más avanzado de los fenómenos inmunitarios permite comprender no sólo lo que pasa, sino también encontrar nuevos medios terapéuticos. Es así como se han perfeccionado los medicamentos llamados inmunoestimulantes que aumentan las defensas naturales del organismo contra las infecciones. Los medicamentos son muy útiles para los pacientes que sufren infecciones respiratorias de una forma continuada.




  

    

      	

        
¿Cómo se diagnostica el asma?



      

    


  




  Sigamos los pasos del especialista que le visita por primera vez: intentará confirmar la presencia de asma y evaluará su importancia, determinará los factores desencadenantes con el fin de poder adaptar la terapia y los consejos a su caso concreto.




  LA PRIMERA CONSULTA




  En primer lugar deberá establecer su diagnóstico, es decir descartar las enfermedades que presenten síntomas parecidos. Esto nos conduce a definir el asma. Para la persona que lo sufre, el asma significa ahogos más o menos frecuentes. Maticemos las cosas: un bronquio es irritable, digamos asmático, permanentemente. La noción de hiperreactividad bronquial es fundamental en esta afección compleja. Conocida desde hace tiempo, su importancia era mal evaluada, y hasta hace bien poco sus mecanismos eran mal comprendidos.




  Volvamos a la sintomatología primordial: la crisis. Habrá personas que no tendrán más que una crisis en toda su vida, mientras que otras las sufrirán habitualmente, pudiéndose encontrar también casos intermedios.




  La crisis




  Se produce sobre todo por la noche. La persona se despierta, se sienta en la cama, «busca aire», su respiración se vuelve sibilante. No consigue aspirar aire. La dificultad respiratoria es fundamentalmente espiratoria: el pulmón bloqueado en la inspiración no puede vaciarse. Esta crisis puede anunciarse, en determinadas personas, con algunos indicios premonitorios: estornudos, dolores de cabeza, etc.
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