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2.1 Organizacion
estructural y funcional
del sistema respiratorio.

Anatomia

Fisiologia

Fosas nasales

Faringe

- Laringe

Traquea

Pulmones

Arbol
bronquial

Musculos
respiratorios

N—
—

—~

Inspiracion

Espiracion

Intercambio de gases

Ventilacién pulmonar —~

La fosa nasal es considerada un espacio que esta recubierto por mucosa
desde los orificios nasales, estos con la finalidad de dar una proteccion.

Es un tubo hueco que comienza de una parte de la nariz y pasa por el cuello
y se divide en tres porciones nasofaringe, orofaringe y la hipofaringe.

[

La laringe esta situada entre la faringe y la traquea.

_J | Esta formado por cartilagos y funciona como un conducto respiratorio.

Los pulmones son érganos muy importantes, ya que son los encargados
de purificar el oxigeno y exhalando el CO2.

Esta compuesto por los bronquios y se divide en dos ramas cada una de
sus ramas se dirigen a uno de los pulmones para realizar de manera
correcta su funcionalidad.
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Ayudan a poder controlar la inspiracion y la expiracién contrayendo y
extendiendo el térax realizando los movimientos de respiracion
continuamente.

Es el proceso que el organismo realiza para introducir O2 y expulsar
CO2 que no necesite el cuerpo para su funcionalidad.

Es el proceso que se lleva a cabo desde el momento que se inspira una
porcion de aire para aprovecharlo en el organismo y oxigenar.

Es el proceso por el cual se inhala aire para obtener el O2 del medio
ambiente y poder aprovechar sus propiedades.

Es el proceso por el cual se desecha el CO2 que el organismo no
necesita.



2.2 Intercambio y
transporte de gases

-
El sistema de respiratorio es un sistema involuntario, que efectia : : :
. . . ., : Inspiracion: Es el proceso por el cual se inhala aire para obtener el O2 del medio
el intercambio de gases para la oxigenacion correcta del mismo. P A : :
— ambiente y poder aprovechar sus propiedades.
N~——
La inspiracion y la expiracion forman parte importante en este
proceso. j—
Expiracion: ) Esel proceso por el cual se desecha el CO2 que el organismo no
— necesita.
-
— \
Ya que en los pulmones entra el oxigeno y
Pulmones: | < | se va al torrente sanguineo y expulsa al
diéxido de carbono, moviéndose de lado
contrario.
Existen dos lugares en donde
ocurre el intercambio.
—
Donde el oxigeno se sale del torrente
o sanguineo y entra a las células, expulsando
Lecho capilar: = —

Bronquiolos:

-
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al CO2 de la célula y entrando al lecho
capilar.

Tienen una funcién importante ya que evitan que los
gases se dispersen a otras celulas.



2.3 Regulacion de la
respiracion

La funcién de la regulacion de la respiracion es mantener
los niveles adecuados de O2 y CO2 en sangre.

Receptores: | —

Elementos que intervienen en

el control de la respiracion: —

Efectores: | —

Controladores: @ —

Son los encargados de recibir la informacion
dirigiéndola a su vez a los centros respiratorios
competentes, como los sensores de SNC,
pulmonares, de musculos respiratorios,
articulaciones, etc.

Se centran en generar el ritmo respiratorio basal,
llegan a procesar su informaciéon y modifican la
actividad, siempre realizan un control.

Transmiten a los masculos respiratorios indicaciones
adecuadas para que la respiracion pueda realizar su
accion homeostéatica.

—~

Funciones de los
controladores:

—~

Establecer el
ritmo respiratorio.

Enviar el ritmo a las
motoneuronas.

Funciones
homeostaticas.

Controlar gasto
de energia.



2.4 Trastornos
ventilatorios: Obstructivo
restrictivo.
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2.5 Alteracion de la
difusion: fisiopatologia
alveolo intersticial.

Este es un proceso por el cual se produce una transferencia
continua de gases respiratorios entre la sangre y el alveolo.

La transferencia del gas
entre el alveolo y la
sangre esta condicionada
por:

Los trastornos de la
difusion son mas
presente en paciente
con:

Algunas alteraciones de
la difusion son:

FiO2 del aire inspirado.
Contenido de O2 en la sangre venosa.

Tiempo de transito entre la hematie por el capilar pulmonar.

— Colagenopatias que afectan el pulmon.

Alveolitis fibrotica criptogénica.
Fibrosis pulmonar idiopatica.
Fibrosis intersticial difusa.

Neumonia intersticial.

Pulmén reumatoideo.

| Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA).

Edema pulmonar agudo (EPA).
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