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Sistema respiratoric

0os pulmones son los 6rganos centrales del sistema
espiratorio donde se realiza el intercambio gaseoso, las
structuras llamadas vias aéreas, actian como
onductos para que pueda circular el aire espirado hacia

desde los p lmones

entilacion: se refiere a que
Kiste una entrada y salida
decuada a través de las vias
pspiratorias, traquea,
ronquios, bronquiolos, si existe
go que impida el paso de aire
umor, cuerpo extrafio), se vera
pstruida la entrada de aire v,

br ende, no existe ventilacion

Perfusion: los pulmones
ambién necesitan nutrientes,
bstos  son aportados por el
sistema circulatorio, y, ademas,
ambién se encargan de saturar
He oxigeno la sangre y extraer el
CO2, esto quiere decir que la
perfusion es el adecuado riego
sanguineo de los capilares

uimonares

Circulacion pulmonar

Los pulmones son 6rganos que
reciben dos tipos de irrigacion
sanguinea

> Circulacion menor

Formado por:

Cavidades nasales
Faringe

Laringe

Traguea

Bronquios

Bronquiolos y los dos

111111

pulmones

Recibe sangre de las arterias
pulmonares que parten del
vyentriculo derecho para su
gxigenacion

» Circulacion mayor

Esirrigado con sangre oxigenada

por las arterias bronquiales
acedentes de la _arteria aorta

El sistema nervioso modula el
ritmo ventilatorio para que la
respiracion sea constante y
compatible con el
metabolismo celular
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Difusion: el paso del 02y CO2
3 la membrana
lveolocapilar, el O2 contenido
los alveolos
entilados y bien perfundidos
asa a través de la membrana

acia ala sangre por difusién

e Asma bronquial
Diagnostico:

Dishea, tos,
sibilancias

Es una obstruccién
reversible
Anamnesis:  historia
familiar, antecedentes
alérgicos

Pruebas
complementarias:
espirometria,
radiologia, pruebas de
alergia

ratamiento:

Farmacolégico
No farmacologico
Fisioterapia

rnenirafnria

Se

e Obstructivas

caracterizan
resistencia al flujo aéreo

La obstruccion puede ser:
ntrinseca (Blue Bloater) o

por la

Diferentes musculos participan en la
inspiracion
lumbar, intercostales interno y externo,
esternocleidomastoideo.....) y en la
espiracion (psoas iliaco en cadena
cinética abierta,
abdomen, intercostal interno....)

(diafragma, cuadrado

recto anterior del

extrinseca (Pink Puffers)

e Restrictivas

x Ladistensibilidad pulmonar esta reducida

% Existe la pérdida de volumenes pulmonares
% __Incapacidad para generar fuerza muscular

1

e EPOC
Diagnostico:

Sintomas: tos,
X pectoraciony disnea

Tratamiento fisioterapico:

Aliviar el broncoespasmo,
acilitar la eliminacién de
secreciones y optimizar el
ntercambio gaseoso

Mejorar el patron
espiratorio, el control de
@ respiracion y de la

lisnea
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e Atelectasia

Vlanifestaciones clinicas:

Disfuncion respiratoria
Disminucion de la
hemitorax afecta
Auscultacion anulada
Matidez en la percusion
En radiologia aparece una zona opaca,
con reducciébn del hemitérax vy
verticalizacion de las costillas

movilidad del

[ratamiento fisioterapico:

Localizacion de la zona afectada
Posicion adecuada de drenaje

Aerosol terapia ante secreciones
espesas

Utilizacion del lecho freno cinético
Ejercicios de tos y expectoracion dirigida
Ejercicios de expansion toracica
progresiva

Manifestaciones:

Tratamiento fisioterapico:

e Bronquiectasias

Infeccidn, tos cronica,
y neumonia
recurrente

Pérdida de apetito y
disnea
Radiol6gicamente se
observa inflamacion
con densidades en
formade rayas

Aerosol terapia
Drenaje postural
Vibraciones,
percusiones,
expectoracion
Ventilacion dirigida

tos y

Oxigenoterapia ante disnea y clianosis




