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Organizacion
estructural y

funcional del
sistema __/
respiratorio

Las estructuras del
sistema respiratorio
superior, o tracto
respiratorio, nos

Forman las vias respiratorias
La nariz y las cavidades para la respiracion.

nasales

Rodean las cavidades

Los senos
nasales

paranasales

permitenrespirary | |3 faringe conecta las
—_—
hablar cavidades nasalesy la

—

Funciones de la traquea,
los bronquios, los
pulmones y los alvéolos

La laringe y las cuerdas
vocales

bucal con la laringe y el
esofago.

Nos permiten respirar, hablar
y cantar.

Las estructuras que
producen los sonidos
dependen

Del hueso hioides

J—
Traquea La via respiratoria principal
de los pulmones

Conductos que permiten el
Bronquios ingreso y la salida de aire de

los pulmones

Estructuras encargadas del

Pulmones intercambio gaseoso entre el
aire que respiramos y nuestro
cuerpo

Sacos microscépicos de
Alvéolos aire que son el sitio
donde se produce la
respiracion externa
Musculo que es clave en

el proceso fisico de la
respiracion

Diafragma




Intercambio y

transporte de
gases ———

El oxigeno es

J— El oxigeno inhalado pasa de J |
Funcién Oxigeno los alvéolos a la sangre en el transporta cf en a sangre
. . . por una molécula muy
Es mover interior de los capilares _
conocida
dos gases

En los alvéolos se realiza el
intercambio de gases (02 y
c0o2) '<

El intercambio de gases
ocurre mediante un proceso|
fisico llamado

Didxido de carbono

Como se transporta

Una vez que ha difundido
de los alvéolos a la sangre
pulmonar, el oxigeno se
transporta

El diéxido de carbono pasa de
la sangre en el interior de los
capilares al aire de los alvéolos

Entre el aire que hay en el
interior de los alvéolos y la
sangre que circula por los
capilares sanguineos

Consiste en que las
moléculas se desplazan
desde donde hay mas
concentracién a donde
hay menos

Difusidn

Principalmente combinado
con la hemoglobina, a los

libera para ser utilizado por
las células

—
capilares tisulares, donde se

En las

, —_—
células de
los tejidos

La hemoglobina

El oxigeno
reacciona con
diversos
nutrientes para
formar grandes
cantidades de
dioxido de
carbono, el cual a
su vez entra en
los capilares
tisulares y es
transportado de
nuevo a los
pulmones



i
Es mantener las presiones

Funcién principal y normales de oxigenoy
reguladora del sistema diéxido de carbono
respiratorio

Las funcion . igi
has unciones Estan reguladas por | Donde se origina el
ONZIEOStatllcaZVI — el sistema nervioso ritmo respiratorio
n -
conductua es. e | central (SNC) basico —
aparato respiratorio Quimiorreceptores
centrales
— Se encargan de recibir
. L _J . o
Regulacion de Sensores 0 la In.formac|on y Sensores en el Receptores hipotalamicos
| iracion ) enviarla a los 7| sistema nervioso
a respiracion receptores
controladores (centros| central
respiratorios)
L _— Centros en el prosencéfalo
Elementos que ~
intervienen en el Los controladores o stabl I dol
. . stablecer el ritmo de la respiracion y actuar
control de la Controladores centros respiratorios g I pd I y
. . . como generadores centrales del patréon
respiracion — tienen las siguientes ) g ) P
] funci respiratorio
Son tres tipos unciones
—

Transmitir ese ritmo central a las
motoneuronas que inervan los musculos
respiratorios

Ajustar el ritmo respiratorio y de la
respuesta motora a las necesidades
metabdlicas

Utilizar el mismo gasto de energia para
llevar a cabo varias funciones

—

Finalmente, los controladores
trasmiten a los efectores

Efectores . . .
S —  (musculos respiratorios) las

ordenes adecuadas para que
la respiracién ejerza su accién

homeostatica



_——

Concepto

Trastornos ventilatorios:
. . . —<
obstructivo, restrictivo.

Restrictivol

Los trastornos ventilatorios,
caracterizados por
alteraciones en la PaCO2,
incluyen a las alteraciones en
la produccion de CO2,
ventilacién minuto o del
espacio muerto del aparato
respiratorio.

Obstructivo T

Son producidos por
entidades que limitan el
flujo aéreo respiratorio

Se caracteriza por la
limitacion del flujo aéreo
inspiratorio ya que exist_eg
restricciones que impiden
gue los pulmones se
expandan por completo

Muchas enfermedades  __
causan aumento agudo en la
produccion de CO2

Hacen sospechar la
presencia de
alteraciones a m
diferentes niveles del
aparato respiratorio

El motivo es el dafio en el
propio tejido pulmonar. La
inflamacion de la
estructura que recubre los
pulmones hace que estos
se vuelven menos
eldsticos e incapaces de
expandirse por completo

Sighos
clinicos

Los trastornos crénicos
ventilatorios se relacionan con
una fraccion del espacio
muerto o con la ventilacién
minuto inadecuadas

Sintomas
generales de
las _J
enfermedades
pulmonares
restrictivas

Ruidos y las
secreciones

Respiracion
entrecortada
, sensacion
de ahogo y
dolor en el
pecho



Alteracion de la
difusion. Fisiopatologia
alveolo-intersticial

La difusion no es simplemente el paso
de un gas a través de una membrana

importantes factores que favorecen
gue ocurra normalmente la
transferencia o difusion, que son

Grosor de membrana: facilita la
intima unidn entre capilary

___alvéolo, con practicamente
inexistente separacién o tejido
entre ellos

Favorece el paso del lado mas

concentrado hacia el menor,

cosa que constantemente

ocurre a cada lado de la

unidad oxigeno en el alvéoloy
. CO2 en el capilar

Gradiente de _
concentracion de los
gases

Ambos con gran capacidad
de traspasar de unlado a
otro, y aun el CO2 20 veces

Constante de difusion de
los gases

—_

I mas difusible que el 02
semipermeable, sino que existen —
Tiempo de intercambio
que ocurre en el primer
tercio del paso del GR
por la unidad alveolo
capilar, quedando los
dos tercios restantes
como tiempo de
reserva
Es el gran catalizador de la
. . difusién, ya que mantiene
E::Z:igfgi:; I:n ol siempre la diferencia alvéolo
Glébulo Rojo arterial de los gases, llevandose el
_ oxigeno y trayendo mas CO2

Enfermedad pulmonar|
intersticial difusa

En un pulmon normal, los

Es un grupo de trastornos J .
alvéolos se llenan de aire

que afectan el tejido
conectivo (intersticio) que
forma la estructura de
soporte de los alvéolos (sacos
de aire) de los pulmones.

durante la inhalacion

—

El oxigeno del aire pasa a través de las paredes
de los alvéolos hacia el torrente sanguineo. En
L sentido inverso, durante la exhalacidn, el didxido

de carbono pasa de la sangre a los alvéolos.



