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ANATOMOFISIOLOGIA

SISTEMA
RESPIRATORIO

El sistema respiratorio esta formado por las estructuras que realizan el intercambio de gases entre la atmésfera
y la sangre, de tal forma que el oxigeno (0O2) es introducido dentro del cuerpo para su posterior distribuciéon a
los tejidos y el diéxido de carbono (CO2) producido por el metabolismo celular y es eliminado al exterior, es asi
como la nariz y las cavidades nasales forman las vias respiratorias para la respiracion, ya que los senos
paranasales rodean las cavidades nasales, como también la faringe conecta las cavidades nasales y bucal con
la laringe y el eséfago, como de igual forma la laringe y las cuerdas vocales nos permiten respirar, hablar y
cantar.

e La nariz es la parte superior del sistema respiratorio y varia en tamafio y forma en

TRACTO RESPIRATORIO diferentes personas, ya sea en la parte superior de la nariz es 6sea y la parte inferior de la
SUPERIOR NARIZ Y FOSAS nariz es cartilaginosa.
NASALES e Las fosas nasales se abren al exterior por dos aberturas llamadas los orificios o ventanas

nasales.

Los senos paranasales son cavidades llenas de aire, de diferente tamafo y forma segun las
personas, que se originan al introducirse la mucosa de la cavidad nasal en los huesos del craneo
contiguos, es por ello que suele dividirse en:

Senos frontales: Es el que se localizan entre las tablas interna y externa del hueso frontal, por
detras de los arcos superciliares, de tal forma que hay uno derecho y otro izquierdo.

Senos etmoidales: Es el numero de cavidades aéreas en el hueso etmoides varia de 3-18 y no

SENOS PARANASALES suelen ser visibles radiol6gicamente hasta los 2 afios de edad, ya que desembocan en las fosas

ESTRUCTURA

nasales por los meatos superiores.

Senos esfenoidales: Suelen ser 2, se sitian en el hueso esfenoides, por detras de la parte superior
de las fosas nasales, estan separados entre si por un tabique 6seo, desembocan en las fosas
nasales por encima de los cornetes superiores.

Senos maxilares: Son los senos paranasales mas grandes, desembocan en la fosa nasal
correspondiente por el meato medio a través de un orificio situado en la parte superior-interna del
seno.

Entre las estructuras del sistema respiratorio incluyen las siguientes:

Boca: Es la primera parte del tubo digestivo, aunque también se emplea para respirar. 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: Es un tubo que continlia a la boca y constituye el extremo superior comun de los tubos respiratorio
y digestivo, se divide 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.
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.

Traquea: Es un ancho tubo que continda a la laringe y esta tapizado por una mucosa con epitelio
seudoestratificado columnar ciliado.
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Es aquel que esta compuesto por:

Bronquios: Son dos tubos formados por anillos completos de cartilago hialino, uno para cada pulmon,
y se dirigen hacia abajo y afuera desde el final de la traguea hasta los hilios pulmonares por donde
penetran en los pulmones.
Pulmones: Son los érganos 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.
Unidad respiratoria: Es aquella donde los bronquios se dividen una y otra vez hasta que su didmetro
es inferior a 1 mm, después de lo cual se conocen como bronquiolos y ya no tienen en sus paredes ni
glandulas mucosas ni cartilagos, de tal forma que en los 2 pulmones hay alrededor de unos 300 millones
de alvéolos.

Estructuras accesorias
Pleuras: Es aquellas membranas serosas, tapizan una cavidad corporal que no esté abierta al exterior
y recubren los drganos que se encuentran en su interior que en este caso, son los pulmones, de tal
forma que hay 2 pleuras en cada lado, en donde la pleura parietal recubre las diferentes partes de la
cavidad toracica y 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.
Pared toracica: Es conocida como la cavidad toracica, ya que 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, de tal forma que el timo es una masa de tejido linfoide de forma
aplanada y lobular que se encuentra por detras del manubrio esternal.

Las pruebas diagndsticas son aquellas que se realiza para confirmar o descartar un diagnostico o identificar
cual sera el plan de tratamiento curativo o paliativo adecuado para el paciente, de tal forma que las pruebas
de la funcién pulmonar (PFP) son pruebas respiratorias para averiguar si inhala y exhala el aire de los
pulmones correctamente y si el oxigeno ingresa al cuerpo correctamente.

Durante el sometimiento de pruebas suelen ver 2 las mas adecuada como son:

Broncoscopia: Es aquella técnica en la cual se ingresa un broncoscopio de manera nasofaringea para
la inspeccion de las vias aéreas en busqueda de anomalias.

Toracentesis: Es conocida como la puncién pleural, lo cual es una prueba que se realiza con la finalidad
de extraer liquido de la cavidad pleural, tanto con fines diagnosticos y terapéuticos, de tal forma que la
prueba de esfuerzo nuclear (con is6topos) permite ver imagenes del corazon, como también con este
estudio es posible averiguar el tamafio de las cavidades cardiacas, como bombea el corazén la sangre
y si hay musculo cardiaco dafiado o muerto.
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La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es uno de los problemas en salud publica

relevantes por su impacto en la mortalidad, discapacidad y calidad de vida.

La causa principal de la EPOC es el tabaquismo. Cuanto méas fume una persona, mayor
probabilidad tendra de desarrollar EPOC. Pero algunas personas fuman por afios y nunca
padecen esta enfermedad.

Los principales factores de riesgo suelen ser:

e Exposicion a ciertos gases o emanaciones en el sitio de trabajo
¢ Exposicién a cantidades considerables de contaminaciéon o humo indirecto de cigarrillo
¢ Uso frecuente de fuego para cocinar sin la ventilacion apropiada

Es conocido como asma bronquial a un trastorno que provoca que las vias respiratorias se
hinchen y se estrechen, lo cual hace que se presenten sibilancias, dificultad para respirar,
opresién en el pecho y tos.

El asma es causada por una inflamacion (hinchazén) de las vias respiratorias, de tal forma
que cuando se presenta un ataque de asma, los musculos que rodean las vias respiratorias
se tensionan y el revestimiento de dichas vias aéreas se inflama, de tal forma que esto
reduce la cantidad de aire que puede pasar a través de éstas, es asi como en las personas
con vias respiratorias sensibles, los sintomas de asma pueden desencadenarse por la
inhalacién de sustancias llamadas alérgenos o desencadenantes.

Los mas principales suelen ser 3 los cuales son:

e Tos con o sin produccion de esputo (flema).
e Retraccion o tiraje de la piel entre las costillas al respirar.
o Dificultad para respirar que empeora con el ejercicio o la actividad.

Para prevenir es necesario tener en cuenta los 5 principales cuidados los cuales son:

Cubra las camas con fundas "a prueba de alergias"

Quite los tapetes de las alcobas y aspire regularmente.

Use solo detergentes y materiales de limpieza sin fragancia en el hogar.

Mantenga los niveles de humedad bajos y arregle los escapes.

Mantenga la casa limpia y conserve los alimentos en recipientes y fuera de los
dormitorios, lo cual esto ayuda a reducir la posibilidad de cucarachas, las cuales
pueden desencadenar ataques de asma en algunas personas.
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La pleuresia es una enfermedad en la que se inflama la pleura, una membrana que consta de una capa de
tejido que recubre el lado interno de la caja toracica y una capa de tejido que rodea los pulmones, lo que
causa dolor en el pecho.

Las principales que pueden ocurrir en un ser humano son:

e Derrame pleural: Es el exceso de fluido de la cavidad pleural, por cual la causa mas comudn es la
insuficiencia cardiaca congestiva, de tal forma que incluyen el cancer de pulmoén, la neumonia, los
trastornos del higado, el embolismo pulmonar, el lupus, y reacciones a ciertos medicamentos.

e Pleuresia o pleuritis: Es el dolor asociado con la inflamacién de la cavidad pleural, por el cual la causa
mas comun es una infeccion viral, tal como la influenza, o gripe, como de tal forma incluyen infecciones
bacterianas y de hongos, cancer de pulmon, otras enfermedades tales como la artritis reumatoide y el
mesotelioma, y reacciones a ciertos medicamentos.

e Neumotdrax: Es una acumulacion de aire o gas en la cavidad pleural alrededor de los pulmones que
hace que los pulmones colapsen, ya que las causas mas comunes son la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, la tuberculosis y el trauma.

¢ Hemotérax: Es la acumulacién de sangre en la cavidad pleural, por el cual la causa mas comun es el
trauma en el térax, pero el cancer de pulmén y pleural, y la cirugia de térax o de corazén, también
pueden causar un hemotérax.

e Tumores pleurales: Son tejidos cancerosos en la cavidad pleural, que a veces, se desconoce la causa,
pero otras veces son canceres que se han desparramado desde otras areas del cuerpo.

Es necesario llevar estos 6 pasos de los cuales son:

Aposito: Vigilar que no esté sucio, en caso contrario 0 necesario se cambiara.

Tubo de térax: Comprobar que el tubo no esté acodado y esté permeable, ya que en caso de salirse de la
zona de Insercién se tapara inmediatamente con gasas impregnadas en vaselina.

Tubo de conexién: El tubo de conexion es el que conecta el tubo de térax con el equipo de drenaje, lo cual
este tubo debe estar siempre libre de liquido de drenado para evitar disminuciones en la aspiracién, ya que
es necesario vigilar la posible aparicion de coagulos en el tubo de drenaje e intentar evacuarlos.

Sistema de drenaje: Comprobar que esté vertical y siempre por debajo del térax del paciente, observar la
presencia o ausencia de fluctuaciones en la camara de sello de agua, la presencia o ausencia de liquido en
la camara colectora y, tener en cuenta, que la no fluctuacion puede significar la obstruccion, aunque es
necesario vigilar la cantidad drenada, ya que si es superior a 150 ml hora de sangre se avisara al médico,
también se observara las caracteristicas de liquido drenado (ejemplo: sangre, seroso, ser sanguinolento, etc).
Fisioterapia: Sera importante insistir al paciente para que realice todos los ejercicios y asi evitar
complicaciones posteriores, ya que para ello deberé realizar: Inspirometro volumétrico, en el que se deberia
instruirse por el fisioterapeuta antes de la intervencion y realizarle una medicion basal para tenerla de
referencia, ya que después de la intervencion es conveniente que realice entre 5 0 10 inspiraciones cada hora,
de tal forma que el inspirometro volumétrico esta indicado solo en Neumonectomia.

Registro: Al terminar el turno se anotara en el libro de enfermeria en el apartado de otros cuidados todo lo
referente al drenaje torécico, como color y aspecto.



