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FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

El sistema respiratorio consiste en los pasajes de aire (2 pulmones) y los vasos sanguineos que
los alimentan. Esta formado por las estructuras que realizan el intercambio de gases entre la
atmaosfera y la sangre, el oxigeno es introducido dentro del cuerpo para ayudar a la distribucion
de los tejidos, interviene en la regulacion del pH corporal, en la proteccién contra los agentes
patdgenos y las sustancias irritantes que son inhalados, existe una respiracion externa que es
un proceso de intercambio de gases entre la sangre de los capilares y las células de los tejidos

en donde se localizan esos capilares. En el tracto respiratorio superior se encuentra:

NARIZ Y FOSAS NASALES: La nariz esta ubicada en la parte superior del sistema respiratorio,
su anatomia externa es bastante simple y su tamafio varia en todas las personas y esta
compuesto por los huesos nasales, parte del maxilar superior y la parte nasal del hueso frontal.
La parte inferior de la nariz es cartilaginosa se compone de cartilagos hialinos: 5 principales y
otros mas pequefios, las fosas nasales es la porcion interna de la nariz también conocida como
cavidad nasal, tenemos dos cavidades nasales que se ubican por dentro de la porcién externa
de la nariz y del crAneo adyacente. Las cavidades abren anteriormente a la cara a través de las
narinas. La parte posteriormente se comunican con la nasofaringe por dos orificios que se

[laman coanas.

SENOS PARANASALES: Los senos paranasales son unos espacios llenos de aire situados
entre los huesos de la cabeza. Estos se comunican con la cavidad nasal a través de unos
pequerios orificios, es importante cuando los senos paranasales crecen porque hacen que la
forma de la cara cambie y le da resonancia a la voz. Existen cuatro grupos de senos

paranasales: maxilar, etmoidal, frontal y esfenoidal.

BOCA: si bien la cavidad bucal también forma parte del aparato digestivo, realiza funciones del
aparato respiratorio, ya que el aire puede inhalarse a través de ella. Esta tapizada por una
membrana mucosa, la mucosa oral, con epitelio estratificado escamoso no queratinizado y

limitada por las mejillas y los labios.

FARINGE: La faringe es un tubo hueco que comienza detras de la nariz, baja por el cuello y
termina en la parte superior de la traquea y el esofago. Las tres partes de la faringe son la

nasofaringe, la oro y la hipofaringe.

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

con la ayuda de cuerdas vocales, que estén situadas en su interior. Su esqueleto esta formado



por 9 cartilagos unidos entre si por diversos ligamentos, tres cartilagos los cuales 3 son impares
el tiroides, el cricoides y la epiglotis y tres cartilagos son pares: los aritenoides, los corniculados

y los cuneiformes.

TRAQUEA: Via respiratoria que va de la laringe hasta los bronquios, y esta tapizado

por una mucosa con epitelio seudoestratificado columnar ciliado.
Ahora en el tracto respiratorio inferior se encuentra:

BRONQUIOS: Los bronquios son dos tubos que se ramifican desde la tradquea y llevan aire a

los pulmones.

PULMONES: Los pulmones son un par de 6érganos esponjosos se encuentran en el pecho,
son el centro del sistema respiratorio. Al inhalar el aire ingresa a los pulmones y el oxigeno de
ese aire pasa a la sangre. Al mismo tiempo, el dioxido de carbono, sale de la sangre a los
pulmones y es exhalado. Ese proceso, se llama intercambio de gases, es fundamental para la
vida. El pulmon derecho es mayor y mas pesado que el izquierdo y su diametro vertical es
menor porque la cupula derecha del diafragma es mas alta, las ramas de la arteria pulmonar

distribuyen sangre venosa en los pulmones para que éstos la puedan oxigenar.

La funcion basica del aparato respiratorio es la respiracion. Consiste en llevar el oxigeno del
aire a la sangre y eliminar el anhidrido carbénico (CO2) al aire. Este intercambio de gases se
produce en el interior de los pulmones. El aire entra por la nariz y/o la boca y es conducido a
través de las vias respiratorias hasta los alvéolos, donde se produce el intercambio de gases.
Asi, el oxigeno pasa a la sangre y es transportado a todas las células. A su vez, el anhidrido
carbdnico (CO2) que se produce en las células es transportado hasta los pulmones para su
eliminacion. Cuando se habla de una ventilacién pulmonar se refiere a la primera etapa del
proceso de la respiracion que consiste en el flujo de aire hacia adentro y hacia afuera de los
pulmones, o también conocido como la inspiracién y espiracion cuando ocurre eso en la
inspiracion el diafragma se contrae y los pulmones se expanden y en la espiracion el

diafragma se relaja y los pulmones se retraen.

Cuando se habla de una Ventilacion-flujo de gases hacia dentro y fuera de los alvéolos
pulmonares, es un proceso por el que se renueva de forma continua el gas alveolar. Se produce
gracias a la actividad de la bomba ventilatoria toracica y precisa de una adecuada mecanica

respiratoria y control por parte del sistema nervioso.



Para la regulacion de la respiracion es un proceso automatico y ritmico mantenido
constantemente que puede madificarse bajo el influjo de la voluntad, y cambia la profundidad de

la respiracion como la frecuencia de la misma.

La respiracidn es iniciada de manera espontanea en el sistema nervioso central. Cuando se
tiene una inspiracién y espiracion es generado de forma automatica por neuronas que se
encuentran en el tallo encefélico, El control de la respiracion se produce de forma automética,
los encargados de llevar a cabo esta respiracion son los centros nerviosos respiratorios,

situados en el bulbo y en la protuberancia.

Existen receptores fundamentales que van a transmitir informacioén a los centros respiratorios

son:

Quimiorreceptores periféricos: Se encuentran situados a nivel de los cuerpos carotideos en el

cuello aproximadamente por detras de los masculos esternocleidomastoideos.

Mecanoreceptores respiratorio: Estan situados entre las fibras musculares lisas de las vias

respiratorias.

Mecanoreceptores periféricos: Situados en las articulaciones y en los muasculos estriados.

La respiracién tiene un ritmo ciclico que se origina en los centros respiratorios y regula las

presiones parciales de los gases a nivel del organismo, y cuenta con 2 tipos de control:

e Control nervioso de larespiracidn: tiene tres componentes: (1) el programa generador
de patrones, para el ritmo alternante de inspiracion/espiracion; (2) los factores que
regulan la intensidad de la ventilacion (frecuencia y profundidad de la respiracion) para
ajustarla a las necesidades; y (3) los factores que maodifican la actividad respiratoria para
gue sirva a otros propésitos (como hablar, por ejemplo); en este ultimo caso, los centros

superiores pueden tomar parte en el control.

e Control quimico de la respiracién: La actividad respiratoria ciclica esta controlada por

las neuronas especializadas que constituyen el centro respiratorio



tambien se ve influida por la informacion procedente de quimiorreceptores que
responden a las modificaciones de CO2, H+ y O2 en la sangre.

Hablando de trastornos ventilatorios: obstructivo, restrictivo, es un proceso, donde
Hay otras estructuras del aparato respiratorio que también desempefian un papel
importante. Toda esta funcion puede verse afectada si padecemos una enfermedad
pulmonar, nuestro sistema respiratorio se dafia y esto hace que los pulmones no
trabajen correctamente. En funcién del origen del problema, las enfermedades

respiratorias se clasifican en obstructivas o restrictivas.

¢, Qué es la enfermedad pulmonar obstructiva?

La enfermedad pulmonar obstructiva se caracteriza por una limitacion del flujo aéreo
espiratorio debida a un dafio en el interior de la via aérea. En la espiracion el aire se
encuentra con mayor resistencia producida por la obstruccién parcial o completa de las
vias respiratorias. Generalmente es ocasionada por moco espeso y secreciones

pulmonares.

¢ Como ayuda la fisioterapia respiratoria en estas enfermedades?

Si padece una enfermedad pulmonar obstructiva, sepa que el principal objetivo que se
plantea en los tratamientos es el de mantener la via aérea libre de secreciones, para
reducir el riesgo de posibles complicaciones respiratorias y mejorar su capacidad
pulmonar. Por el contrario, si tiene una enfermedad pulmonar restrictiva, el objetivo que
se persigue con la fisioterapia respiratoria, es el de reexpandir su parénquima pulmonar,
en la medida de lo posible, para favorecer el buen estado de las articulaciones y
musculos de su caja toracica, que son los que participan en el proceso de la respiracion.
Alteracién de la difusion. La prueba de capacidad de difusion alveolo-capilar permite
analizar el intercambio gaseoso en el sistema respiratorio para detectar alguna
problemética de indole alveolo-capilar, siendo su indicador més significativo la medicion

de la capacidad de difusién del monoxido de carbono.

Hipoventilacién

Cuando el pulmén es patolégico, la hipercapnia no solo se debe a hipoventilacién, ya que

participan otros mecanismos fisiopatoldgicos. De forma aislada, es el mecanismo fundamental



que determina las alteraciones gasométricas presentes en las patologias del parénquima
pulmonar, las vias aéreas y la circulacion pulmonar. En patologias que afectan a las vias
aéreas 0 al parénquima pulmonar , se crean gradientes de ventilacién que alteran su

distribucion en distintas zonas del pulmon.

En patologias con afectacion vascular pulmonar hay areas del pulmén bien ventiladas pero mal
perfundidas, con relacion V/Q elevada, que aumentan el espacio muerto fisiolégico pero tienen

menor repercusion gasométrica al no producirse efecto de mezcla venosa.
Alteracién de la difusion

Dado que el pulmén posee una gran reserva de difusién, su importancia es limitada como
mecanismo fisiopatolégico de la insuficiencia respiratoria y se limita basicamente a las
enfermedades que afectan al intersticio pulmonar debido al engrosamiento de la membrana
alveolo-capilar. Por otra parte, la circulacion pulmonar hipercinética reduce el tiempo de transito

del hematie por el capilar.
Existen dos tipos principales de cancer pulmonar:

e Cancer pulmonar de células no pequefias (CPCNP) que es el tipo mas comun.

e Cancer pulmonar de células pequefias (CPCP) que conforma aproximadamente el 20%
de todos los casos.
El cancer pulmonar es mas comudn en adultos mayores. Es poco comun en personas

menores de45 afos

El tratamiento paa el cancer de pulmoén depende del tipo de cancer, de lo avanzado que estéy
de lo saludable que ase encuentre la persona s la biopsia muestra cancer, se realizan mas

examenes imagenoldgicos para averiguar el estadio del cancer.

Tratamiento

El proveedor puede comentarle mas sobre el tratamiento especifico que usted recibird,

dependiendo del tipo especifico de cancer pulmonar y del estadio en el que se encuentre.
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