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RESPIRACION EXTERNA E

INTERNA

Respiracidon externa: es el
infercambio de oxigeno y

dioxido de carbono entre
el alvéolo y los capilares
sanguineos pulmonar.

Respiracion interna: es el

infercambio de oxigeno
entre los capilares
tisulares y las células ,
convirtiendo la sangre
oxigenada en sangre
desoxigenada.

\I
'
=
- v
B raenA Mg /
el
......
Tecprmmmm, \
g ‘: 5 . \\
L B (SNOD



Proceso de
intercambio de
gases (oxigeno
y dioxido de
carbono) entre
lasangre y el
interior de los
alveolos
pulmonares.

[/ HEATOSTS



El aire se
purifica,

humedecey
calienta
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Derecho Pulmon
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Lobulo Intenor
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Nasofaringe * Fa ringe:

Orefaringe

. * Laringe: contiene las cuerdas vocales, produciendo al paso de aire
gy sonido y voz.

- Traquea: termina dividiendose en dos bronquios, el cartilago mas
importante es el tiroidea.




Pulmon: funcion
hematosis y
difusion de
gases.

Alveolos:
intercambio de
gases entre el
pulmony la
sangre durante
la respiracion.
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Vena pulmonar
(sangre hacia el corazén)

Arteria pulmonar
(sangre desde
el corazon)

Tejido conectivo  Lecho capilar

Saco alveolar

Dioxido de carbono
CO2

Conducto Oxigeno

alveolar

Glandula mucosa

Bronquiolo
respiratorio

Vena
Arteria
e

Alvéolos

Atrio ~ Dioxido de
: carbono que pasa
Arteriola Oxigeno que \ de los capilares a

Vénula entra a los los alvéolos
capilares sanguineos wp




Constitudo por la traquea, Sitvada en el

quios principales.
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Inspiracion
tiene como

objetivo crear
presion
negativa.

INSPIRACION

ESPIRACION

| El dafragma se contrae y tira de los pulmones hacia abajo. El diafragma se relaja.

“4 i|: e . o L b v . 3 ” M o e .,—”_‘-‘
. N g 3 A e
u‘ ‘d ’4 T N L DAt P T oL g.&u.u. nalah

El are entra en 10s pulmones.

3 K o t‘b () 4 '.‘- Ml R kaavit.& barl ;n»“u- VTN d‘ A0S vl Ly

El are sale de l0s pulmones




AA .2 s | °_ °
Masculos respiratorios
Inspiracion Espiracion

Elemhmumm Descienden la caja toricica

@enfermeroempellion
| : L

)S Insplratorios INntercostales Externos

Musculos Espiratorios

Intercostales Internos



___INSPIRACION ) :[  ESPIRACION |

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

_ Esternocleidomastoideo
/|

Espiracion Inspiracion

, Do -
Esternon r@-_; Costillas N Escalenos ;A Intercostales
\ ARt internos
,‘// '.
| Serrato
anterior
| Transversos

toracicos

Intercostales ¥
externos

\/
\ 4

N

N

El diafragma

’

| e

asciende 0 Miccul g descende
/3> usculos Vg
/ | w _ {ﬁ?‘l !
B U~ intercostales =

Musculos rectos abdominales

>
-
-
y
—



DINAMICA DE LA RESPIRACION

® VENTILACION RESPIRATORIA: consiste en
conducir volumenes de aire desde la atmosfera
a los pulmones y viceversa.

® INTERCAMBIO DE GASES: (Difusion) Entre
los alveolos y la sangre.

® TRANSPORTE DE GASES: Procesos
fisicoquimicos que se producen durante el
transporte de O,y CO,,

® INTERCAMBIO DE GASES: (Difusion) Entre
los globulos rojos y los tejidos.




DIFUSION SIMPLE

® La difusion depende principalmente:

* Presiones parciales del CO, y el O..
* Superficie de intercambio.

* Diametro o grosor de la membrana hematogaseosa. . La difusién es un gas

: _ va de una region
Los valores de las presiones parciales de CO, y O,, van a donde estad mas
estar relacionados directamente con el flujo sanguineo de concentrado a otro de
forma que: menor concentracion.

1. Ante un aumento del flujo sanguineo, se produce un
aumento de PpO, y una disminucion de PpCO.,
2. El metabolismo celular va a intervenir en las presiones

arciales:
. Ante un aumento del metabolismo celular, se produce un
aumento de la PpCO, y una disminucion de PpO.,.




VENTILACION

PULMONAR

Sucesos durante la Inspiracion

Contraccion de los musculos
intercostales externos y diafragma

I

Aumento del volumen de la cavidad
toracica ﬂ

Presion intrapleural se hace negativa

!

El pulmdn se expande

|

Presionintrapulmonar se hace
negativa con respecto a la atmosferica

© Jobe Wiy & Soen. e

Entra aire al pulmén hasta que
desaparece el gradiente de presion




rLa contraccion del diafragma y de los musculos intercostales
externos aumenta los voltimenes toracico y pulmonar, lo que
disminuye la presion intrapulmonar a alrededor de -3 mm Hg.

La relajacion del diafragma y de los misculos intercostales
I externos, mas el retroceso elastico de los pulmones, disminuyen el
volumen pulmonar y aumentan la presion intrapulmonar hasta I
l aproximadamente +3 mm Hg.

La inspiracion, La espiracion,
auxiliada por la ayudada por la
contraccion de contraccion de los
musculos musculos
accesorios, abdominales y los
como los musculos
escalenos y intercostales internos,
esternocleidoma aumenta la presion
stoideos, intrapulmonar hasta +
disminuye la 30 mm Hg o mas.
presion
intrapulmonar a
+20 mm Hg o
menos.




 Como las necesidades de O2 por el organismo son distintas en el
reposo o en la actividad, la frecuencia y profundidad de los
movimientos deben alternarse para ajustarse de forma
automatica a las condiciones variables .

Regulacion de

la respiracion




Estimula la inspiracion,
acortando la fase

espiratoria e incluso
produciendo apneusis—>
Estimulando al bulbo
raquideo.

Centro de la

Ritmicidad

IESPIRATORY
'ENTER:

plane

Pneumotaxic area

Apneuslic area
Medullary rhythmicity

aroa:
Inspiratory area

Expiratory area

Tiene un area inspiratoriay
otra espiratoria.

Centro
Neumotaxico

« Inhibicién de la
inspiracion.

* Regulael punto de

apagado de la inspiracién

y consecuentemente el

volumen inspiratorio y la

frecuencia respiratoria.
Previene la apneusis
(paro respiratorioen
inspiracién)




- gripe, resfriado, tuberculosis, amigdalitis, faringitis (garganta
irritada), sinusitis, rinitis alérgica, asma, bronquitis cronica,

PatOlog IIaS del enfisema pulmonar, pleuritis, cancer de pulmdn y de garganta.

apa rato * Como habitos saludables en relacion con el aparato respiratorio
: : podriamos considerar: no fumar (provoca enfermedades como

resplratorlo cancer de pulmon y enfisema pulmonar), evitar los cambios

bruscos de temperatura, que aumentan el riesgo de sufrir
infecciones respiratorias, y realizar habitualmente ejercicio fisico.
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FISIOLOGIA RESPIRATORIA
Fisiologia pleural

-10 cmH20
(Inspiracion)
-2cmH20
(Espiracion)

Maniobras de
Vansalva:
40 cm H20




- Contiene el corazony los grandes vasos, la traquea y bronquios, el
timo, el esofago, los nervios frénicos y los nervios vagos (X par
craneal), el conducto toracico y ganglios linfaticos.

Mediastino anterior: es la parte

MED'ASTINO mas pequefia en el adulto, , es

: : relativamente grande durante los
ESpaCIO medio primeros meses de vida, debido a

gue la porcion inferior del timo se

de la Caja extiende en esta region. En lo§' / "__/—_,.————Traquea
toracica, entre

primeros anos de vida, la imagen del
timo es tanto o mas ancha que la dé'l4

|a5 dOS pleura SI corazoén en las radiografias de torax.
|a COlumna ‘Mediastino medio: es la

subdivisibn mas importante, ya que
vertebral Y =1 en @l se ubica el corazén, ocupa la
esternon.

region que comprende el pericardio.

supernor

Angulo del
esternén

Mediastino
anterior

Mediastino

*Mediastino posterior: se localiza g

posterior al pericardio  fibroso vy
al diafragma, y anterior a los cuerpos
vertebrales de las ocho vértebras
dorsales inferiores.

Diafragma



https://es.wikipedia.org/wiki/Pericardio
https://es.wikipedia.org/wiki/Pericardio_fibroso
https://es.wikipedia.org/wiki/Diafragma_(anatom%C3%ADa)

