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Nombre de la actividad 1: Aparato respiratorio.

Instrucciones de la actividad: 1.- Buscar una imagen de la anatomia del aparato respiratorio. Ana-
tomofisiologia.

SISTEMA RESPIRATORIO

El sistema respiratorio esta formado por las estructuras que realizan el intercambio de gases entre la atmds-
fera y la sangre. El oxigeno (O2) es introducido dentro del cuerpo para su posterior distribucién a los tejidos y
el diéxido de carbono (CO2) producido por el metabolismo celular, es eliminado al exterior.
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Tracto respiratorio superior nariz y fosas nasales

La parte superior de la nariz es 0sea, se llama puente de la nariz y estd compuesto por los huesos nasales,
parte del maxilar superior y la parte nasal del hueso frontal. La parte inferior de la nariz es cartilaginosa y se
compone de cartilagos hialinos: 5 principales y otros mas pequefios. Las fosas nasales se abren al exterior
por dos aberturas llamadas los orificios 0 ventanas nasales, limitados por fuera por las alas de la nariz, y se
comunican con la nasofaringe por dos orificios posteriores o coanas. En cada fosa nasal se distingue un te-
cho, una pared medial, una pared lateral y un suelo.

SENOS PARANASALES

Los senos paranasales son cavidades llenas de aire, de diferente tamafio y forma segin 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 sanguineos que la que recubre las fo-
sas nasales.

Senos frontales:



Se localizan entre las tablas interna y externa del hueso frontal, por detras de los arcos superciliares y 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 visibles radiolégicamente
hasta los 2 afios de edad.

Senos esfenoidales:

Suelen ser 2, se sitlan en el hueso esfenoides, por detras de la parte superior de las fosas nasales, estan se-
parados entre si por un tabique 6seo que habitualmente no se encuentra en el plano medio y estan en rela-
cién con estructuras anatomicas importantes como son los nervios Opticos, el quiasma optico, la hipdfisis, las
arterias carotidas internas y los senos cavernosos.

Senos maxilares:

Son los senos paranasales mas grandes y su techo es el suelo de la érbita. Desembocan en la fosa nasal co-
rrespondiente por el meato medio a través de un orificio situado en la parte superior-interna del seno, de modo
gue es imposible su drenaje cuando la cabeza esta en posicion vertical, motivo por el que se requieren manio-
bras especiales.

BOCA

La boca es la primera parte del tubo digestivo aunque también se emplea para respirar. Esta tapizada por una
membrana mucosa, la mucosa oral, con epitelio estratificado escamoso no queratinizado y limitada por las
mejillas y los labios. El espacio en forma de herradura situado entre los dientes y los labios, se llama vestibulo
y el espacio situado por detras de los dientes es la cavidad oral propiamente dicha.

FARINGE

La faringe es un tubo que contindia a la boca y constituye el extremo superior comun de los tubos respiratorio
y digestivo. En su parte superior desembocan los orificios posteriores de las fosas nasales o coanas, en su
parte media desemboca el istmo de las fauces o puerta de comunicacion con la cavidad oral y por su parte
inferior se contintia con el es6fago, de modo que conduce alimentos hacia el eséfago y aire hacia la laringe y
los pulmones. Para una mejor descripcion se divide 5 en 3 partes: nasofaringe, situada por detras de la nariz y
por encima del paladar blando, orofaringe, situada por detras de la boca, y laringofaringe, situada por detras
de la laringe.

NASOFARINGE

Se la considera la parte nasal de la faringe ya que es una extension hacia atras de las fosas nasales, esta re-
cubierta de una mucosa similar a la mucosa nasal y tiene una funcion respiratoria. Hay varias colecciones de
tejido linfoide llamadas amigdalas, asi, en su techo y pared posterior la amigdala faringea (llamada popular-
mente vegetaciones o adenoides). En su pared externa, desemboca la trompa de Eustaquio que es la comuni-
cacion entre el oido medio y la nasofaringe y por detras de cada uno de los orificios de desembocadura se
encuentran las dos amigdalas tubaricas.

OROFARINGE

Es la parte oral de la faringe y tiene una funcion digestiva ya que es continuacion de la boca a través del istmo
de las fauces y esta tapizada por una mucosa similar a la mucosa oral. La orofaringe esté limitada por arriba
por el paladar blando, por abajo por la base de la lengua, en donde se encuentra una coleccion de tejido lin-
foide llamada amigdala lingual, y por los lados por los pilares del paladar anteriores y posteriores, entre los
cuales, en cada lado, se encuentra otra coleccion de tejido linfoide que constituye las amigdalas palatinas
(que cuando se infectan son llamadas popularmente anginas) cuya parte visible no es una guia exacta de su
tamafio real porque una gran porcién de ellas puede estar oculta por detras de la lengua.



LARINGOFARINGE

Es la parte laringea de la faringe ya que se encuentra por detrds de la laringe. Estéa tapizada por una mem-
brana mucosa con epitelio plano estratificado no queratinizado y se continda con el eséfago. Por su parte pos-
terior se relaciona con los cuerpos de las vértebras cervicales 42 a 62.

LARINGE

Es un 6rgano especializado que se encarga de la fonacién o emisién de sonidos con la ayuda de las cuerdas
vocales, situadas en su interior. Esté localizada entre la laringofaringe y la traquea y es una parte esencial de
las vias aéreas ya que actia como una valvula que impide que los alimentos deglutidos y los cuerpos extra-
flos entren en las vias respiratorias. Esta tapizada por una membrana mucosa con epitelio estratificado esca-
MOS0 no queratinizado y su esqueleto esta formado por 9 cartilagos unidos entre si por diversos ligamentos.
Tres cartilagos son impares: el tiroides, el cricoides y la epiglotis y tres cartilagos son pares: los aritenoides,
los corniculados y los cuneiformes.

TRAQUEA

Es un ancho tubo que continla a la laringe y esta tapizado por una mucosa con epitelio seudoestratificado co-
lumnar ciliado. La luz o cavidad del tubo se mantiene abierta por medio de una serie de cartilagos hialinos en

forma de C con la parte abierta hacia atras. Los extremos abiertos de los anillos cartilaginosos quedan estabi-
lizados por fibras musculares lisas y tejido conjuntivo elastico formando una superficie posterior plana en con-
tacto directo con el es6fago, por delante del cual desciende, lo que permite acomodar dentro de la traquea las
expansiones del eséfago producidas al tragar.

TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR
BRONQUIOS

Los bronquios principales son dos tubos formados por anillos completos de cartilago hialino, uno para cada
pulmén, y se dirigen hacia abajo y afuera desde el final de la traquea hasta los hilios pulmonares por donde
penetran en los pulmones. El bronquio principal derecho es mas vertical, corto y ancho que el izquierdo lo que
explica que sea mas probable que un objeto aspirado entre en el bronquio principal derecho.

PULMONES

Los pulmones son los 6rganos esenciales de la respiracion. Son ligeros, blandos, esponjosos y muy elasticos
y pueden reducirse a la 1/3 parte de su tamafio cuando se abre la cavidad toracica. Durante la primera etapa
de la vida son de color rosado, pero al final son oscuros y moteados debido al acimulo de particulas de polvo
inhalado que queda atrapado en los fagocitos (macréfagos) de los pulmones a lo largo de los afios. Cada pul-
mon tiene la forma de un semicono, esta contenido dentro de su propio saco pleural en la cavidad toracica, y
esta separado uno del otro por el corazén y otras estructuras del mediastino. El pulmén 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 mas ancho que el izquierdo porgque el corazén se abomba mas hacia el lado izquierdo. El
pulmoén izquierdo estéa dividido en un I6bulo superior, que presenta la escotadura cardiaca en donde se sitta el
corazon, y un lébulo inferior. El pulmon derecho esté dividido en tres I6bulos: superior, medio e inferior. Cada
pulmén presenta un vértice, una base y dos caras. El vértice es el polo superior redondeado de cada pulmoén y
se extiende a través de la abertura superior del térax, por encima de la 12 costilla.

UNIDAD RESPIRATORIA

Los bronquios se dividen unay otra vez hasta que su didmetro es inferior a 1 mm, después de lo cual se cono-
cen como bronquiolos y ya no tienen en sus paredes ni glandulas mucosas ni cartilagos. Los bronquiolos se
subdividen a su vez en bronquiolos terminales. Estos se subdividen hasta formar los bronquiolos respiratorios
gue se caracterizan porque en parte tienen estructura de bronquiolos pero en parte ya tienen alvéolos en su



pared que se abren directamente en su cavidad. La unidad respiratoria es la zona del pulmén que esta ai-
reada por un bronquiolo respiratorio. Cada bronquiolo respiratorio se divide en varias vias llamadas conductos
alveolares que, a su vez, se abren a numerosos sacos alveolares y alvéolos.

ESTRUCTURAS ACCESORIAS
PLEURAS

Son membranas serosas, es decir que tapizan una cavidad corporal que no esté abierta al exterior y recubren
los 6rganos que se encuentran en su interior que, en este caso, son los pulmones. Una serosa consiste en
una fina capa de tejido conjuntivo laxo cubierta por una capa de epitelio escamoso simple y como el tipo de
epitelio es siempre el mismo en todas las serosas, se le da el nombre genérico de mesotorio al epitelio de una
serosa. Hay 2 pleuras en cada lado. Cada pulmén esté cubierto completa e intimamente por una membrana
serosa, lisa y brillante llamada pleura visceral. La cavidad toracica esta cubierta por otra membrana serosa
llamada pleura parietal. El espacio virtual que hay entre ambas pleuras se llama cavidad pleural.La pleura pa-
rietal recubre las diferentes partes de la cavidad toracica y, con propositos descriptivos, recibe un nombre se-
gun la zona que recubre: la pleura costal es la porcion mas fuerte de la pleura parietal y cubre las superficies
internas de la caja toracica. La pleura mediastinica cubre el mediastino, la pleura diafragmatica es delgada y
cubre la superficie superior del diafragma y, por ultimo, la ctpula pleural cubre el vértice del pulmon.

2.- Buscar concepto de cada una de las siguientes pruebas acompafadas de imagenes.

e Pruebas de funciéon pulmonar.
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Las pruebas de la funcién pulmonar (PFP) son pruebas respiratorias para averiguar si inhala y ex-
hala el aire de los pulmones correctamente y si el oxigeno ingresa al cuerpo correctamente. Las PFP
mas comunes son la espirometria, los estudios de difusion y la pletismografia corporal. A veces, solo
se realiza una prueba pero, otras, se programaran todas las pruebas, a menudo el mismo dia.

Las pruebas de la funcidén pulmonar se pueden usar para lo siguiente:

m comparar su funciéon pulmonar con estandares conocidos que muestran el correcto funcionamiento
de los pulmones

m medir el efecto de enfermedades créonicas como el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica (EPOC) o la fibrosis quistica en la funcion pulmonar



m identificar cambios tempranos en la funcién pulmonar que podrian demostrar la necesidad de cam-
biar el tratamiento

m detectar un estrechamiento de las vias aéreas
m decidir si deberia usar un medicamento (como un broncodilatador) o no
m mostrar si la exposicion a sustancias en su hogar o trabajo le ha dafiado los pulmones

m determinar su capacidad para tolerar una cirugia y procedimientos medicos

e Pruebas cutaneas.
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Forma en que se realiza el examen e it et I SN
Hay tres métodos comunes de prueba de alergia de la piel.
La prueba del pinchazo de la piel implica:

e Aplicar una pequefia cantidad de sustancias que puede estar causando sus sintomas sobre la
piel, a menudo en el antebrazo, parte superior del brazo, o espalda.

e La piel se pincha de manera que el alérgeno penetre bajo la superficie de la piel.

e El proveedor de atencién médica examina la piel de cerca por hinchazén y enrojecimiento u
otros signos de una reaccién. Se ven resultados dentro de 15 o 20 minutos.

e Varios alérgenos se pueden probar al mismo tiempo. Los alérgenos son sustancias que cau-
san una reaccion alérgica.

La prueba intradérmica implica:

e Inyectar una pequefia cantidad de alérgeno en la piel.

e El proveedor entonces observa para ver una reaccion en el lugar.

e Este examen es mas probable que sea usado para saber si usted es alérgico a veneno de
abeja o penicilina. O puede ser usado si el pinchazo en la piel fue negativo y el proveedor to-
davia cree que usted es alérgico al alérgeno.

La prueba del parche es un método para diagnosticar la causa de la reaccion después de que la sus-
tancia toca la piel:

e Posibles alérgenos se sujetan a la piel por 48 horas.
e El proveedor revisara el area en 72 a 96 horas.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003103.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002229.htm

e Broncoscopia.

Se utiliza un broncoscopio
para inspeccionar las vias
aéreas, en busqueda

de anomalias

— Broncoscopio

La broncoscopia es una técnica de visualizacion de las vias aéreas bajas usando un broncoscopio
flexible o rigido, la cual puede ser utilizada con fines diagndsticos o terapéuticos.

Esta técnica se utiliza para el examen de la via aérea, entre otros fines, para el diagnostico de proce-
sos inflamatorios, infecciosos, tumorales, hemorragicos y la ubicacion de cuerpos extrafos.

Técnica en la cual se ingresa un broncoscopio de manera nasofaringea para la inspeccion de las
vias aéreas en busqueda de anomalias.

Indicaciones: hemoptisis, atelectasia, neumonia de lenta evolucion, tos persistente de etiologia des-
conocida, sospecha de neoplasia, tumor Tx, estatificaciébn tumoral.

Riesgos: traumatismos, hemorragias, neumotoérax.

e Radiologia.
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La radiologia es la especialidad médica, que se ocupa de generar imagenes del interior del cuerpo
mediante diferentes agentes fisicos (rayos X, ultrasonidos, campos magnéticos, entre otros) y de uti-
lizar estas imagenes para el diagndstico y, en menor medida, para el prondstico y el tratamiento de
las enfermedades. También se le denomina genéricamente radiodiagnostico o diagndstico por ima-




gen. La radiologia debe distinguirse de la radioterapia, que no utiliza imagenes, sino que emplea di-
rectamente la radiacion ionizante (rayos X de mayor energia que los usados para el diagnostico, y
también radiaciones de otro tipo) para el tratamiento de las enfermedades (por ejemplo, para detener
o frenar el crecimiento de los tumores que son sensibles a la radiacién).

Clasificacion: Segun el 6rgano, el sistema o la parte del cuerpo que se estudia

e Radiologia neuroldgica o neurorradiologia
e Radiologia de cabezay cuello
e Radiologia odontolégica

¢ Radiologia toracica

e Radiologia cardiaca

e Radiologia abdominal

e Radiologia gastrointestinal

e Radiologia genitourinaria

e Radiologia de la mama

¢ Radiologia ginecoldgica

e Radiologia vascular

e Radiologia musculoesquelética
e Radiologia pediétrica

e Radiologia podolégica

e |sétopos.
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¢, Qué es un hisopado nasal?

Un hisopado nasal es una prueba para identificar virus y bacterias que causan infecciones respirato-
rias.

Hay muchos tipos de infecciones respiratorias. El hisopado nasal permite que el profesional de la sa-
lud diagnostique qué tipo de infeccion tiene y decida cual es el tratamiento mas apropiado para us-
ted. La prueba se puede hacer tomando una muestra de células de las fosas nasales o de la nasofa-
ringe. La nasofaringe es la parte superior de la nariz y la garganta.

Nombres alternativos: hisopado de narinas, hisopado de cornete medio, cultivo nasofaringeo, hiso-
pado nasofaringeo

¢Para qué se usa?



El hisopado nasal se usa para diagnosticar ciertas infecciones del aparato respiratorio, como:

e Gripe

e COVID-19

¢ Virus sincicial respiratorio (VSR): Infeccidn respiratoria comun y generalmente leve que, sin
embargo, puede ser peligrosa en bebés y personas mayores

e Tos ferina: Infeccién bacteriana que causa ataques de tos graves y dificultad para respirar

¢ Meningitis: Enfermedad causada por la inflamacion de las membranas que rodean el cerebro
y la médula espinal

¢ SARM (Staphylococcus aureus resistente a la meticilina): Tipo de infeccion bacteriana grave
gue puede ser muy dificil de tratar

¢, Qué ocurre durante un hisopado nasal?
Se puede tomar una muestra con un hisopo de:

e La parte delantera de las fosas nasales (narinas)

e La parte posterior de las fosas nasales, en un procedimiento conocido como hisopado de cor-
nete medio (NMT swab, en inglés).

e La nasofaringe (la parte superior de la nariz y la garganta)

e En ocasiones, el médico le puede pedir que usted mismo se haga el hisopado de narinas o de
cornete medio.
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La GA es el estandar de oro para diagnosticar anormalidades en el intercambio gaseoso y del equili-
brio acido-base. La GA es de utilidad en la evaluacion de pacientes criticamente enfermos o pacien-
tes estables con enfermedades respiratorias crénicas. En este ultimo grupo es especialmente (til
para analizar la necesidad de prescribir oxigeno suplementario o ventilacién no invasiva en caso de
insuficiencia respiratoria cronica.

Algunas contraindicaciones para realizar una GA incluyen: a) prueba modificada de Allen negativa;
es decir, ausencia de circulacidn colateral; b) lesion o proceso infeccioso en el sitio de puncion, c)
ausencia de pulso en la zona donde se planea llevar a cabo la puncion arterial, d) presencia de fis-
tula arteriovenosa (tratamiento con hemodidlisis) en el sitio considerado para la puncién y e) coagu-
lopatia o anticoagulacion con dosis medias-altas.

e Toracentesis.
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La toracentesis o0 puncién pleural es una prueba que se realiza con la finalidad de extraer liquido de
la cavidad pleural, tanto con fines diagndsticos y terapéuticos.

Uso: cultivo bacteriano, derrames pleurales, neumonias, derrames idiopaticas.
Riesgos: neumotérax, hemorragias

La toracocentesis utiliza la guia por imagenes y una aguja para ayudar a diagnosticar y tratar las efu-
siones pleurales. Es una condicion en la que el espacio entre los pulmones y la pared interior del pe-
cho contiene un exceso de liquido. La toracocentesis ayuda a determinar la causa del exceso de li-
guidos. También ayuda a mejorar cualquier falta de aliento o dolor mediante la remocién de liquido y
la liberacion de la presién de los pulmones.

e Biopsia, recogida de muestras:
secreciones, esputos.
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Una biopsia es un procedimiento diagndstico que consiste en la extrac-
cion de una muestra total o parcial de tejido para ser examinada al mi-
croscopio por un médico anatomopatoélogo.

Tipos de biopsia:

La biopsia entrega la maxima certeza al diagnostico, ya que se puede
observar facilmente el tipo de lesion celular, o dafio en el tejido. Es un
meétodo de estudio directo. Hay distintas modalidades dependiendo de
las necesidades clinicas.

Segun la estructura anatomica:

e Biopsia de tejido

¢ Biopsia ganglionar

e Biopsia percutdnea de ganglios palpables

e Biopsia de Daniels o biopsia de ganglios escalenos

¢ Biopsia de masa de partes blandas

e Biopsia 6sea

e Biopsia de médula 6sea

e Biopsia pleural

¢ Biopsia pulmonar percutanea o transparietal o transpleural
e Biopsia extemporanea o peroperatoria

Segun la técnica empleada:

e Biopsia excisional

¢ Biopsia incisional

e Biopsia estereotaxica

e Biopsia endoscopica

¢ Biopsia colposcopica

e Puncidn-aspiracion con aguja fina (PAAF
e Biopsia por perforaciéon

e Biopsia por puncioén con aguja gruesa

Cultivo rutinario de esputo

Es un examen de laboratorio que busca microbios que
causan infeccion. El esputo es el material que sale de
las vias respiratorias cuando usted tose
profundamente.

Se hace toser al

paciente para obtener
una muestra de esputo
que sera examinada en

Forma en que se realiza el examen: el laboratorio

Se necesita una muestra de esputo. Le pediran que
tosa profundamente y que escupa cualquier flema que
provenga de sus pulmones en un recipiente especial.

La muestra se envia a un laboratorio. Alli, se coloca en t{ )
un plato especial (cultivo). Luego se observa por dos a \ A
tres dias o mas para ver si hay proliferacion de . /
bacterias u otros microbios que causan enfermedades. S
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Razones por las que se realiza el examen:
Este examen ayuda a identificar las bacterias u otros tipos de microbios que estan causando una
infeccion en los pulmones o vias respiratorias (bronquios).

Nombres alternativos:
Cultivo de esputo
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