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672 • Fisiología del sistema respiratorio 

OUIMIORRECEPTORES 

PERIFÉRICOS 

IX 

Figura 52.6. Representación esquemátiéa de la localización de los quimiorreceptores cen_trales y periféricos (cuerpos aórticos y 
carotídeos). 

LCR está separado de la sangre por la barrera hema­
toencefálica, constituida por las uniones estrechas en­
tre las células endoteliales ·de· 1os capilares cerebrales. 
Debido a que la barrera hematoencefálica no permite 
la difusión pasiva de iones como H+ y C0

3
ff, pasan 

varios minutos desde que .los cambios en la concentra­
ción plasmática de [H+] se transmiten al LCR. Además, 
la barrera hematoencefálica cuenta con sistemas de 
transporte activo que regulan el flujo de iones a su tra­
vés, controlando de esta forma la composición iónica 
del LCR. Por estas razones, en las acidosis y alcalosis 
metabólicas, la magnitud del cambio en la concentra­
ción de [H+] en el LCR en el'estado estacionario es mu­
cho menor que el cambio en la concentración plasmáti­
ca de H+ . Por el contrario, los aumentos en la PaC0

2 
en 

las acidosis respiratorias dart -Jugar- a un aumento muy 
rápido de la [H+] en el LCR, debido a que el C02 es una 
molécula liposoluble·que difunde fácilmente a través 
de la barrera hema-toencefálica. · En el LCR, el C0

2 se 
hidrata para formar ácido carbónico;que se disocia rá­
pidamente a H+ y C0

3
H·. Puesto que la concentración 

de proteínas en el LCR es mucho menor que la plasmá­
tica, su capacidad amortiguadora es también menor y, 
en consecuencia, el cambio en el:pH del LCR para un 
cambio dado en la PC0

2 
.. es ·mucho mayor que en la 

sangre. El aumento de la [H+] en el·LCR es el estímulo 
para los quimiorreceptores centrales. De hecho, la se­
ñal para la activación de los quimiorreceptores es el 
aumento de la [H+] intracelular producido como con­
secuencia de la acidificación extracelular. Esta estimÚ· 
ladón da lugar a una respuesta de hiperventilación 
que reduce la PC0

2 
en la sangre y en el LCR. 

Los quimiorreceptores centrales son los-principales 
responsables del mantenimiento de la [H·t de tal for­
ma que en tomo a un 60°70%-de la respuesta ventilato­
ria a los cambios en la [H+], de origen tanto metabólico 
como respiratorio, está mediada por los quimiorrecep­
tores centrales y el resto de la respuesta corre a cargo 
de los quimiorreceptores periféricos. Hay que señalar, 
sin embargo, que en los estadios iniciales de las acido-

sis metabólicas, debido a 1a lenta difusión de los H+ al 
LCR, la respuesta hiperventilatoria va a estar mediada 
fundamentalmente por los quimiorreceptores periféri­
cos. 

Quimiorreceptores arteriales per'iféricos 

Los quimiorreceptores periféricos están divididos 
en dos· grupos: los quimiorreceptores carotídeos y los 
quimiorreceptores aórticos. Los primeros se localizan 
en los cuerpos carotídeos (Fig. 52.6), unos pequeños 
nódulos detejido·situados en la -bifurcación de la arte­
ria carótida común. Los segundos se encuentran en los 
cuerpos aórticos, que son unos nódulos similares loca­
lizados en el cayado· aórtico: Ambos grupos de qui­
miorreceptores se estimulan por descensos en la P0

2 

en sangre y de forma menos marcada por aumentos en 
la PC02

• Los cuerpos carotídeos responden también a 
la disminución del pH sanguíneo en ausencia de un 
aumento de la PC02 arterial. -Además- de ser capaces 
de detectar los niveles de gases en sangre, los cuerpos 
carotídeos presentan una respuesta lo suficientemente 
rápida como para detectar las variaciones en el pH 
sanguíneo durante el ciclo respiratorio a consecuencia 
de las fluctuaciones en la PC0

2
. Estas fluctuaciones 

son pequeñas en condiciones de reposo, pero pueden 
ser mucho mayores durante el ejercicio, de forma que 
pueden proporcionar una de las señales más impor­
tantes utilizadas por el sistema respiratorio para ajus­
tar la ventilación al grado de actividad metabólica. 
Ambos grupos de receptores, aórticos· y carotídeos, 
participan en el control de reflejos tanto respiratorios 
como cardiovasculares. Sin embargo, los cuerpos caro­
tídeos ejercen los efectos dominantes en el control res­
piratorio /ya que su desnervación o ablación elimina 
cualquier efecto medible de los quimiorreceptores pe­
riféricos sobre la ventilación, mientras que los recepto­
res aórticos tienen un papel más importante en la ho­
meostasis cardiovascular. Por esta razón, vamos a: 
















