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Nariz (fosas nasales): detecta las moléculas de olor y ayuda a filtrar y calentar el aire que inhalamos. Las
cavidades nasales son las cdmaras del interior de la nariz. Por delante, los orificios nasales, o narinas, crean
aberturas hacia el mundo externo. Los cornetes hacen que el aire forme un remolino, lo que le otorga al aire
tiempo para humedecerse, calentarse y limpiarse antes de ingresar a los pulmones. Los senos paranasales estan
revestidos por mucosas que ayudan a calentar y humedecer el aire que inhalamos. Estos senos se denominan
segln los huesos de la estructura ésea de la cabeza que los contienen: frontal, etmoides, esfenoides y maxilar.

La faringe: o garganta, tiene forma de embudo. Durante la respiracion, permite el paso de aire entre la laringe y
la traquea y las cavidades nasales y la bucal. Esta dividida en 3, la nasofaringe es posterior a la cavidad nasal y

< funciona sélo como conducto para el paso de aire, la orofaringe es posterior a la cavidad bucal y contiene las

amigdalas palatinas y la laringofaringe se ubica posterior a la epiglotis y se conecta con la laringe (por arriba) y el
esofago (por debajo).

La laringe: conecta la parte inferior de la faringe, la laringofaringe, con la trdquea. La laringe esta formada por
nueve cartilagos; Uno, la epiglotis, es un salvavidas: Ubicado en la parte posterior de la laringe, la epiglotis se
cierra como una puerta trampa cuando deglutimos. Dentro de la laringe se encuentran los pliegues vocales (o
cuerdas vocales verdaderas), que tienen ligamentos eldsticos en su parte central.
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La traquea: es un tubo de menos de 2,5 cm de didmetro, cubierto por anillos cartilaginosos. Se extiende desde
la parte inferior de la laringe y desciende por detrds del esterndn, hasta que se ramifica en tubos mas pequefios,
los bronquios. Los anillos cartilaginosos brindan soporte al tubo de la traquea e impiden que se sobre expanda o
se colapse, como cuando aspira demasiado fuerte por una pajita. Tienen forma de C, y estan interrumpidos en
la parte posterior. Esto permite que la traquea se doble cuando el es6fago presiona contra ella cuando se
degluten los alimentos.

Bronquios: Los tubos de los bronquios principales se ramifican a partir de la parte inferior de la traquea. Estas
ramas se subdividen nuevamente en bronquios secundarios y terciarios y luego en bronquiolos. Estas vias
respiratorias progresivamente mas pequefias transportan aire con alto contenido de oxigeno desde la trdquea a
los pulmones y durante la exhalacion, el aire desoxigenado.

Bronquiolos: la funcidn principal del bronquiolo terminal es conducir el aire inspirado hacia la porcion
respiratoria del arbol bronquial, lugar en el que se lleva acabo el intercambio gaseoso, y, en sentido inverso,
eliminar el aire espirado fuera del aparato respiratorio.

Los pulmones: son los encargados del intercambio gaseoso entre el aire que respiramos y nuestro cuerpo.
Estan protegidos dentro de la caja toracica. El pulmon izquierdo posee dos Iébulos y tiene un volumen
ligeramente menor que el derecho. Se curva hacia adentro a nivel de la incisura cardiaca para alojar el corazon.
El pulmon derecho cuenta con tres Iébulos. Es ligeramente mas corto, porque el diafragma, ubicado debajo del
mismo, se sitla mas alto para alojar el higado. Durante la inhalacion, el aire fluye hacia el interior de los
pulmones a través de los bronquios y bronquiolos.

Los alvéolos: son sacos microscépicos se llenan de aire proveniente de los bronquiolos. Existen cientos de
millones de alvéolos dentro de cada pulmon. Durante la inhalacidn, los alvéolos se llenan de aire proveniente de
los bronquiolos. El oxigeno difunde a través de los alvéolos hacia las redes de capilares pulmonares que los
rodean, y es bombeado con el torrente sanguineo. El diéxido de carbono de la sangre desoxigenada difunde de

los capilares a los alvéolos y es eliminado mediante la exhalacidn.
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Principales enfermedades en:
—

* Diversos microrganismos, como bacterias, virus y hongos, pueden provocar neumonia.
La neumonia puede variar en gravedad desde suave a potencialmente mortal.

* Signos y sintomas de la neumonia: Dolor en el pecho al respirar o toser, desorientacién o
- cambios de percepcidn mental, tos que puede producir flema, fatiga, fiebre, transpiraciény
escalofrios con temblor, nduseas, vomitos o diarrea, dificultad para respirar.

* La neumonia se clasifica segun los tipos de gérmenes que la causan y el lugar donde se contrajo
la infeccidon: Neumonia adquirida en la comunidad, Neumonia adquirida en el hospital, Neumonia
adquirida en la atencién médica y Neumonia por aspiracion

*Es causada por hinchazén (inflamacion) de las vias respiratorias. Cuando se presenta un ataque
de asma, el recubrimiento de las vias respiratorias se inflama y los musculos que las rodean se
tensionan. Esto reduce la cantidad de aire que puede pasar por estas.

Los sintomas de asma pueden ser provocados por la inhalacidn de sustancias llamadas alérgenos o
_< desencadenantes, o por otras causas. (Animales, acaros de polvo, polen, ciertos medicamentos,
etc.).

* Los sintomas del asma incluyen: * tos con o sin produccién de esputo (flema), *tiraje intercostal,
*dificultad para respirar , *dolor o rigidez en el pecho , *dificultad para dormir, *patrén de

respiracion anormal.

*La principal causa de la EPOC en los paises desarrollados es el tabaquismo. En el mundo en
desarrollo, la EPOC se produce a menudo en personas expuestas a los gases de la quema de
combustible para cocinar y calentar en hogares mal ventilados.

*signos y sintomas: falta de aire, sibilancias, opresion del pecho, una tos crénica que puede
producir mucosidad, infecciones respiratorias frecuentes, falta de energia, pérdida de peso
involuntaria, hinchazoén en tobillos, pies o piernas.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002229.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003072.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003322.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003075.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003079.htm

Bronquitis: La bronquitis es wuna
inflamacién del revestimiento de los
bronquios que llevan el aire hacia adentro y
fuera de los pulmones.

La bronquitis aguda es muy frecuente y, a
menudo, se produce a partir de un resfrio u
otra infeccion respiratoria. La bronquitis
cronica, enfermedad mas grave, es una
irritacion o inflamacién continua del
revestimiento de los bronquios, en general,
por fumar.

Bronquiectasia: Es una enfermedad en Ia
que las vias respiratorias mayores de los

. pulmones se dafian. Esto ocasiona que las vias
respiratorias se ensanchen de forma

— permanente. La bronquiectasia se puede
presentar al momento del nacimiento o en la

infancia o desarrollarse mas adelante en la
vida.

Broncoespasmo: Es un
estrechamiento temporal de

los bronquios causado por la contraccion
de los musculos en las paredes de los
pulmones, por la inflamacién de la

mucosa bronquial, o por una
combinacién de ambas.



https://www.ecured.cu/Bronquios
https://www.ecured.cu/M%C3%BAsculo
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000036.htm

Faringitis: o dolor de garganta, es
la molestia, el dolor o la carraspera
en la garganta que a menudo hace
que se presente dolor al tragar.

Amigdalitis: es la inflamacién de las

amigdalas, dos masas de tejido de
forma ovalada situadas a ambos lados
de la parte posterior de la garganta.

CRUP: Es una infeccidn de las vias
respiratorias superiores que

causa dificultad respiratoria y tos
"perruna". El crup se debe a una
inflamacién alrededor de las cuerdas
vocales. Es comun en bebés y nifos.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003075.htm

