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SISTEMA RESPIRATORIO

El sistema respiratorio esta formado por las estructuras que realizan el intercambio de

gases entre la atmdésfera y la sangre. El oxigeno (O2) es introducido dentro del

cuerpo para su posterior distribuciéon a los tejidos y el diéxido de carbono

(CO2) producido por el metabolismo celular, es eliminado al exterior.

El proceso de

}

Intercambio de O2 y CO2 entre la sangre y la atmésfera, recibe el

nombre de respiracion externa. El proceso de intercambio de

gases entre la sangre de los capilares y las células de los tejidos

en donde se localizan esos cabilares se llama resbiracion interna.

Esta formado por

TRACTO RESPIRATORIO

SUPERIOR

Son

NARIZ: &s la parte superior del sistema respiratorio y varia en

> tamafo y forma en diferentes personas. Se proyecta hacia adelante

desde la cara, a la que esta unida su raiz, por debajo de la frente, y su
dorso se extiende desde la raiz hasta el vértice o punta.

FOSAS NASALES: se abren al exterior por dos aberturas

—— llamadas los orificios o ventanas nasales, limitados por fuera por las

alas de la nariz, y se comunican con la nasofaringe por dos orificios

nosteriores o coanas.

SENOS PARANASALES son cavidades lienas de

aire, de diferente tamafio y forma segun las personas, que se
originan al introducirse la mucosa de la cavidad nasal en los
huesos del craneo contiguos y, por tanto, estan tapizadas por
mucosa nasal, aunque mas delgada y con menos vasos
sanauineos aue la aue recubre las fosas nasales.

Son

TRACTO RESPIRATORIO

INFERIOR

Son

Se dividen en

BRONQUIOLOS

Se subdividen en

BRONQUOLOS TERMINALES

ESTRUCTUIRAS

ACCESORIAS

PLEURAS: son membranas

serosas, es decir que tapizan una
cavidad corporal que no esta abierta al
exterior y recubren los érganos que se
encuentran en su interior que, en este
caso, son los pulmones.

Cada pulmoén esta

Cubierto completa e
intimamente por una membrana
serosa, lisa y brillante llamada
pleura visceral.
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SENOS FRONTALES: Se localizan entre las tablas interna y
—> externa del hueso frontal, por detras de los arcos superciliaresy a
partir de los 7 afios ya pueden ser visualizados en radiografias.

SENOS ETMOIDALES: El nimero de cavidades aéreas en el
—> hueso etmoides varia de 3-18 y no suelen ser Vvisibles
radiolégicamente hasta los 2 afios de edad

SENOS ESFENOIDALES: Suelen ser 2, se sitian en el hueso

—> esfenoides, por detrés de la parte superior de las fosas nasales, estan
separados entre si por un tabique 6seo que habitualmente no se
encuentra en el plano medio.

SENOS MAXILARES: Son los senos paranasales mas grandes y

> su techo es el suelo de la 6rbita. En el momento del nacimiento son
muy pequefios pero luego crecen lentamente hasta el momento en que
salen los dientes permanentes.

BOCA: s 1a primera parte del tubo digestivo
aunque también se emplea para respirar.

FARINGE: La faringe es un tubo que continda a la boca y
constituye el extremo superior comun de los tubos respiratorio y digestivo

Estos se subdividen asta

i

Formar BRONQUIOLOS
RESPIRATORIOS

Que se caracterizan porque

En parte tienen estructura de bronquiolos
pero en parte ya tienen alvéolos en su pared
gue se abren directamente en su cavidad.

Siguen

CONDUCTOS ALVEOLARES

Hasta llegar alos —>

PARED TORACICA: L2 cavidad

toracica presenta 3 divisiones principales
que son las cavidades pleurales derecha e <« |
izquierda y el mediastino que es la
estrecha parte media y, por tanto, esta

entre las dos cavidades pleurales.

ALVEOLOS

PULMON: 1o0s pulmones son los 6rganos

esenciales de la respiracion. Son ligeros, blandos,

Se divide en

NASOFARINGE: Se la considera la parte nasal de
——> lafaringe ya que es una extension hacia atras de las
fosas nasales, esta recubierta de una mucosa similar

a la mucosa nasal y tiene una funcién respiratoria.

OROFARINGE: Es la parte oral de la faringe y
tiene una funcién digestiva ya que es continuacion de
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la boca a través del istmo de las fauces y esta

tapizada por una mucosa similar a la mucosa oral.

LARINGOFARINGE: Es la parte laringea de la

faringe ya que se encuentra por detras de la laringe.

LARINGE: Es un 6rgano especializado que se encarga de la fonacién o emision

de sonidos con la ayuda de las cuerdas vocales, situadas en su interior. Esta localizada

— entre la laringofaringe y la trdquea y es una parte esencial de las vias aéreas ya que

actlia como una valvula que impide que los alimentos deglutidos y los cuerpos extrafios

entren en las vias respiratorias.

PULMON IZQUIERDO:

un lébulo superior, que presenta la escotadura

esponjosos y muy elasticos y pueden reducirse a la 1/3

parte de su tamafio cuando se abre la cavidad toracica.

Se divide en

|

cardiaca en donde se sitia el corazén,y un
I6bulo inferior.

TRAQUEA: Es un ancho tubo que continta a la laringe y esta tapizado por una mucosa

con epitelio seudoestratificado columnar ciliado. La luz o cavidad del tubo se mantiene abierta por

medio de una serie de cartilagos hialinos (16-20) en forma de C con la parte abierta hacia atras.

Esta dividido en

|

PULMON DERECHO: Es mayor y mas
pesado que el izquierdo y su diametro vertical es
menor porque la clpula derecha del diafragma es mas
alta, en cambio es méas ancho que el izquierdo porque

el corazén se abomba mas hacia el lado izquierdo

Esta dividido en

Tres |6bulos: superior, medio e inferior.




PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y ASPIRACION
DE SECRECIONES

PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

Son

|

Una serie de pruebas que se realiza para

confirmar o descartar un diagnostico o

identificar cual serd el plan de tratamiento

curativo o paliativo adecuado para el paciente.

Ejemplo

Técnica en la cual

Se ingresa un broncoscopio de manera
nasofaringea para la inspeccion de las

vias aéreas en blusqueda de anomalias.

Indicado para

Hemoptisis, atelectasia, neumonia de
lenta evolucién, tos persistente de
etiologia des-conocida, sospecha de
neoplasia, tumor Tx, estatificacién tumoral.

Riesgos

Traumatismos, hemorragias, neumotérax.

O puncién pleural

Es una prueba que se realiza con la finalidad
de extraer liquido de la cavidad pleural, tanto

con fines diagnodsticos y terapéuticos.

Uso

J

Cultivo bacteriano, derrames pleurales,

neumonias, derrames idiopaticas.

Riesgos

Neumotérax, hemorragias

Consiste en

y
La extraccion de las secreciones del

tracto respiratorias retenidas, atreves
de un equipo aspirador y un tubo
endotraqueal disefiado para este fin.

Método

! !

ABIERTO CERRADO

Ejemplo

Aspiracion Endotraqueal



FISIOTERAPIA RESPIRATORIA Y OXIGENOTERAPIA

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA OXIGENOTERAPIA GASOMETRIA ARTERIAL

Hace referencia al Se define

Como oxigenoterapia al uso del oxigeno con fines
terapéuticos. El oxigeno para uso medicinal debe
prescribirse fundamentado en una razén valida y
administrarse en forma correcta y segura.

Técnicas . .,
Administracion

Contraindicaciones

Para administrar convenientemente el oxigeno
es necesario conocer la concentraciéon de
oxigeno en la mezcla del gas suministrado y
utilizar un dispositivo adecuado de
administracion.

Dispositivos de Administracion

-PUNTAS NASALES

- MASCARILLAS SIMPLES

INFECCIONES DE VIAS
- MASCARILLAS CON REVERSORIO RESPIRATORIAS

-MASCARILLAS TIPO VENTURI
- CASCO CEFALICO
-TUBO ENDOTRAQUEAL

as
-TRAQUEOSTOMIA

Vv
Infecciones del tracto respiratorio pueden afectar al tracto

respiratorio superior y/o al tracto respiratorio inferior, se
clasifican en infecciones agudas e infecciones cronicas.
Son causadas por virus y bacterias principalmente y afectan

VENTILACION MECANICA a todos los grupos de edad, siendo mas frecuentes en nifios

y en adultos mayores.
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Las mas comunes son
Es
L L s - Gripe
Un procedimiento de respiracion artificial que emplea
un aparato mecanico para suplir total o parcialmente la - Sinusitis
funcién ventilatoria. Un ventilador es un sistema capaz it
- Rinitis
de generar presion sobre un gas de forma que
aparezca un gradiente de presion entre él y el paciente. - Laringitis
- Faringitis
- Traqueitis
) - Bronquitos
Dos tipos
V
INVASIVAS y
También
Se hace a través de wun tubo
endotraqueal o de una traqueotomia.
NO INVASIVA
Se hace a través de algun tipo de
mascarilla
-Actuar sobre el intercambio de gases
-Reducir el trabajo respiratorio <——— Objetivos fisioldgicos
-Mantener el volumen pulmonar B
ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA
- Tos con o sin produccién de esputo
(flema).
- Retraccion o tiraje de la piel entre las ASMA BRONOUIAL
costillas al respirar. <— Sintomas — Q < Es

- Dificultad para respirar que empeora
con el gjercicio o la actividad.

Uno de los problemas en salud publica

Es un trastorno aue
\l/ relevantes por su impacto en la mortalidad,

discapacidad y calidad de vida

Provoca que las vias respiratorias se hinchen y se
estrechen, lo cual hace que se presenten sibilancias,
dificultad para respirar, opresion en el pecho y tos.

La causa principal es

Causas
Vv
El tabaquismo, cuanto méas fume una persona,
\/ mayor probabilidad tendra de desarrollar EPOC.
El asma es causada por una inflamacién (hinchazén) de las Pero algunas personas fuman por afios y
vias respiratorias. Cuando se presenta un ataque de asma, los nunca padecen esta enfermedad.

musculos que rodean las vias respiratorias se tensionan y el

revestimiento de dichas vias aéreas se inflama. Esto reduce la
cantidad de aire que puede pasar a través de éstas.




