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== Funciones

El sistema
respiratorio facilita el
intercambio de
gases entre el aire y
la sangre y entre la
sangre y las células
del cuerpo

*\/ia aérea =——p—

*\/ia aérea
superior

Organizacién
estructural

*1. Lainhalaciény la
exhalacion son la
ventilacién pulmonar: Eso
es respirar

*2. Larespiracion externa
intercambia gases entre los
pulmones y el torrente
sanguineo

*3. Larespiracion interna
intercambia gases entre el
torrente sanguineo y los
tejidos del cuerpo

*4. El aire que hace vibrar
las cuerdas vocales crea
sonidos

*5. La olfaccién, u olfato, es
una sensacion quimica

En la ventilacion pulmonar, el aire es
inhalado a través de las cavidades nasal
y bucal

Dentro de los pulmones, el oxigeno se
intercambia por diéxido de carbono de
desecho a través del proceso denominado
respiracion externa

El torrente sanguineo lleva oxigeno a las
células y elimina el di6éxido de carbono de
desecho a través de la respiracion interna

La fonacién es la creacion de sonido
mediante estructuras que se encuentran en
las vias respiratorias superiores

El proceso de la olfaccién comienza en las
fibras olfatorias que recubren las cavidades
nasales dentro de la nariz

Constituye la unién entre el mundo exterior y las unidades respiratorias

Es fundamental para evitar la entrada de materiales extrafios en el arbol
traqueo bronquial, a la vez que contribuye a las funciones de fonacién y
olfaccion

El aire inspirado es filtrado, humidificado y calentado, desde el

Nariz

punto de vista anatémico se diferencian dos porciones: la fosa

nasal anterior y la via nasal principal

Se divide en tres partes: epifaringe o nasofaringe, mesofaringe u

Faringe

orofaringe y hipofaringe o laringofaringe



La sangre oxigenada circula desde los pulmones por las venas

= | Sucede que pulmonares y, al llegar al lado izquierdo del corazén, es bombeada
hacia el resto del organismo
Entran y salen de los pulmones entre 5y 8 L de aire por
minuto, y cada minuto se transfiere alrededor del 30% de
Mantener la absorcion de | cada litro cerca de tres décimos de galén de oxigeno desde
oxigeno y la emision de los alvéolos hasta la sangre, aun cuando la persona esté en
di6éxido de carbono, reposo

Es el proceso por el cual el aire entra y sale

N G
Ventilacion de los pulmones

Es el movimiento espontaneo de gases entre los
alvéolos y la sangre de los capilares pulmonares

*Difusion sin intervencion de energia alguna o esfuerzo del
organismo

Los tres procesos

esenciales para la

transferencia del
oxigeno desde el aire
del exterior a la sangre

ue fluye por los . .
d yep Es el proceso por el cual el sistema cardiovascular

pulmones bombea la sangre a los pulmones
VENTILACION *Perfusion 9 P
Pulmén €0,0,
HEMATOSIS
Es un vinculo esencial entre la atmésfera, que contiene oxigeno, y las
Corazon TRANSPORTE Corazon z
derecho DE chseS hquierdo células del cuerpo, que lo consumen
_ Lacirculacién |
" I
Al corpora
Céluk RESPIRACION | , , .
” ceLuAR El aporte de oxigeno a todas las células musculares del organismo

depende no solo de los pulmones sino de la capacidad de la sangre para
transportar oxigeno y de la capacidad de la circulacion para llevar sangre

al masculo




Para dar lugar a una respuesta
a través de los 6rganos
efectores o musculatura
respiratoria que determinara la

Regulada por los centros respiratorios
nerviosos situados en el encéfalo que
recogen informacion proveniente del
aparato respiratorio y de otras partes

*La
respiracion

ritmica basal del organismo profundidad de la respiracion
-
A nivel central, la respiracién 1. Centros bulbares
esta controlada por diversas Que son: 2. Centro apnéustico
*, — , .
Cer.ltros _ zonas del tronco del encéfalo 3. Centro neumotaxico
respiratorios que se conocen con el nombre 4. Centros superiores
de centros respiratorios
—
e

En condiciones de respiracién basal

La génesis del ritmo basico de la o s )
o de reposo, la actividad inspiratoria

respiracion se basa en la actividad : -

— alternada de los centros bulbares S€ gengra automatlcam(_epte,
inspiratorios y espiratorios, que p.rodu0|endo la contraccion del

constituyen el generador central del diafragma

ritmo respiratorio

(oY — 1. Receptores de adaptacion lenta

Protaberanch
g—

p—— os reflejos pulmonares

*

Rec.eptores estan asociados a tres 2. Receptores de adaptacion rapida
nerviosos

tipos de receptores 3. Terminaciones de las fibras
*Receptores

*Receptores Responden a la presion parcial de oxigeno (PO,) en la sangre arterial, y

Uimicos directamente con la presion parcial de anhidrido carbénico (PCO,) y la

_q concentracion de hidrogeniones en sangre (H")

g—

Distension o estiramiento, o reflejo de insuflacién pulmonar, su funcion es impedir el
*Reflejos —d llenado excesivo de los pulmones y cuando se estimulan los receptores de estiramiento
pulmonares llegan a un umbral critico, e inducen la interrupcion de la inspiracion e inhiben
el centro apnéustico, produciéndose una espiracién mas prolongada

—




Se encargan de la entrada y salida de aire de los pulmones; la trAquea

Los musculos suministra el aire a los bronquios, que se ramifican en tubos mas
respiratorios pequefios llamados bronquiolos hasta llegar a los sacos alveolares donde
tiene lugar el intercambio gaseoso

Una limitacion del flujo aéreo
espiratorio debida a un dafio en

*Se caracteriza el interior de la via aérea

La espiracion el aire
se encuentra con Aumento de las

mayor resistencia L os sintomas secreciones, tos y dificultad para

producida por la respirar sobre todo en
Obstructivo | obstruccion parcu%l 0 situaciones de esfuerzo fisico

completa de las vias

respiratorias, es *Enfermedades

EPOC, bronquitis cronica,
bronquiectasias y fibrosis
quistica entre otras

ocasionada por moco
espeso y secreciones

pulmonares
Una limitacion al flujo aéreo
_ inspiratorio ya que existen
*Se caracteriza restricciones que impiden que los
nomuciy El motivo por el pulmones se expandan por
: que suelen completo
aparecer
Restrictivo dichas
restricciones es *Los sintomas Entrecortada, sensacion de
el dafio en el ahogo y dolor en el pecho
propio tejido
pulmonar *Enfermedades Fibrosis pulmonar, derrame

pleural y neumotérax entre otras



https://www.rehaliza.com/consejos-y-recursos/tecnicas-para-ahorrar-energia-y-reducir-la-fatiga-de-las-tareas-diarias-en-pacientes-con-epoc
https://www.rehaliza.com/consejos-y-recursos/tecnicas-para-ahorrar-energia-y-reducir-la-fatiga-de-las-tareas-diarias-en-pacientes-con-epoc
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Su importancia es limitada como mecanismo fisiopatoldgico de la insuficiencia
«= Alteracion de respiratoria y se limita basicamente a las enfermedades que afectan al
la difusion — intersticio pulmonar debido al engrosamiento de la membrana alveolo-capila

La hipoxemia y la hipercapnia se producen fundamentalmente por
desequilibrios V/Q debidos a la desestructuracion parenquimatosa y la
alteracion del lecho capilar

\
R
En un pulmén normal, los alvéolos se llenan de
— aire durante la inhalacion el oxigeno del aire

pasa a través de las paredes de los alvéolos
hacia el torrente sanguineo y sentido inverso,
durante la exhalacién, el diéxido de carbono

Consiste en un
extenso grupo

de .
enfermedades pasa de la sangre a los alvéolos
pulmonares que
afectan el
intersticio, que
es el tejido
__ i conectivo que Esto limita tanto el suministro de oxigeno
v, FiSiopatologia forma la al torrente sanguineo como la
alveolo- — OStructurade eliminacion del diéxido de carbono del
intersticial soporte de los cuerpo medida que la enfermedad
alvéolos (sacos

avanza, el intersticio y las paredes de los
alvéolos, se engrosan, impidiendo aun
mas la funcién pulmonar

de aire) de los

pulmones
——

\
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