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INTRODUCCION

Una persona puede vivir por varias semanas sin alimento y varios dias sin agua,
pero solamente unos pocos minutos sin oxigeno. Cada célula en el cuerpo necesita
un suministro continuo de oxigeno para producir energia y crecer, repararse o
reconstituirse, asi como para mantener las funciones vitales. El oxigeno debe estar
disponible para las células de manera que ellas lo puedan utilizar. Deber ser
incorporado dentro del cuerpo como aire purificado, enfriado o calentado,
humidificado y entregado en las cantidades adecuada

El sistema respiratorio se divide en una zona respiratoria, que es el sitio de
intercambio de gases entre el aire y la sangre, y una zona de conduccion. El
intercambio de gases entre el aire y la sangre ocurre a través de las paredes de los
alvéolos respiratorios, que permiten indices rapidos de difusion de gas.

El término respiracion incluye tres funciones separadas, pero relacionadas:

Ventilacion (respiracion); Intercambio de gases, que ocurre entre el aire y la sangre
en los pulmones, y entre la sangre y otros tejidos del cuerpo, y Utilizacién de
oxigeno por los tejidos durante las reacciones liberadoras de energia de la
respiracion celular. La ventilacion y el intercambio de gases (oxigeno y didoxido de
carbono) entre el aire y la sangre se llaman en conjunto respiracion externa. El
intercambio de gases entre la sangre y otros tejidos, y la utilizacion de oxigeno por
los tejidos se conocen en conjunto como respiracion interna.

La ventilacion es el proceso mecanico que mueve aire hacia adentro y hacia afuera
de los pulmones. Dado que la concentracion de oxigeno del aire es mas alta en los
pulmones que en la sangre, el oxigeno se difunde desde el aire hacia la sangre.



Organizacion estructural y funcional del sistema respiratorio

El sistema respiratorio esta Formado por las estructuras que realizan el intercambio
de gases entre la atmdsfera y la sangre. El oxigeno (O2) es introducido dentro del
cuerpo para su posterior distribucion a los tejidos y el dioxido 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 atmdsfera, 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 capilares se llama
respiracion interna.

Tracto respiratorio superior

La nariz es la parte superior del sistema respiratorio y varia en tamafio 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
0 punta. La parte superior de la nariz es 0sea, se llama puente de la nariz 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 y se compone de
cartilagos hialinos: 5 principales y otros mas pequefios. (Figura 1.1)

El techo es curvado y estrecho y esta
formado por 3 huesos: frontal, etmoidal
y esfenoidal. El suelo es mas ancho que
el techo y esta formado por parte de los
S huesos maxilar y palatino. La pared
o interna esta formada por el tabique
s vaniaes N1AS@I 0S€0 Y €S lisa. La pared externa
Cartilagos alares es rugosa debido a la presencia de 3
elevaciones Oseas longitudinales: los
cornetes nasales superior, medio e
inferior que se proyectan hacia el
interior de cada fosa nasal y se curvan
hacia abajo formando canales de paso de aire que se llaman meatos. Debajo del
cornete superior se encuentra el meato superior en donde desembocan los senos
etmoidales. Debajo del cornete medio se encuentra el meato medio en donde
desembocan los senos maxilar y frontal. Debajo del cornete inferior se encuentra el
meato inferior, en donde desemboca el conducto lacrimo-nasal. Las fosas nasales
en su parte mas exterior estan recubiertas por piel que contiene un cierto nimero
de gruesos pelos cortos o vibrisas y en su parte restante, por una membrana
mucosa con epitelio seudoestratificado columnas ciliado.

Los senos paranasales son cavidades llenas 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,
aungque mas delgada y con menos vasos sanguineos que la que recubre las fosas



nasales. Los huesos que poseen cavidades aéreas son el frontal, el etmoides, el
esfenoides y el maxilar superior. En el recién nacido, la mayoria de senos son
rudimentarios o estdn ausentes y durante la infancia y la adolescencia crecen e
invaden los huesos adyacentes. El crecimiento de los senos es importante porque
altera el tamario y la forma de la cara y da resonancia a la voz. El moco secretado
por las glandulas de la mucosa que los tapiza, pasa a las fosas nasales a través de
los meatos. Senos frontales. Se localizan entre las tablas interna y externa del hueso
frontal, por detrds de los arcos superciliares y a partir de los 7 afios ya pueden ser
visualizados en radiografias. Aunque es posible encontrar numerosos senos
frontales, lo habitual es que haya uno derecho y otro izquierdo, que rara vez son de
igual tamafio en una misma persona ya que el tabique que los separa no suele
encontrarse en el plano medio. El tamafio de los senos frontales varia desde unos
5 mm hasta grandes espacios que se extienden lateralmente. Cada seno frontal
comunica con la fosa nasal correspondiente a través del meato medio. Senos
etmoidales. EI nimero de cavidades aéreas en el hueso etmoides varia de 3-18 y
no suelen ser visibles radiologicamente hasta los 2 afios de edad. Desembocan en
las fosas nasales por los meatos superiores.

e Seno frontal

e Celdillas (senos) etmoidales
e Seno esfenoidal

e Seno maxila

“La rinosinusitis es una inflamacion de los senos paranasales, con mayor frecuencia
de las celdillas etmoidales, el seno maxilar y la cavidad nasal. Por lo general, este
cuadro comienza como una infeccién virica seguida de una infeccion bacteriana
secundaria que obstruye la descarga de las secreciones mucosas normales del
seno y compromete la esterilidad de los senos”

BOCA
Songs Sontales La boca es la primera parte
Senos etmoidales del tubo digeStiVO aunque
también se emplea para
Senos . , .
esfenoidales re5p|rar. Esta taplzada por
Senos maxilares una membrana mucosa, la

mucosa oral, con epitelio
estratificado escamoso no
gueratinizado 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. El techo de
la cavidad oral esta formado por el paladar que consiste en dos partes: una 6sea
llamada paladar duro, formada por parte de los huesos maxilar superior y palatinos




y otra, formada por musculos pares recubiertos de mucosa, llamada el paladar
blando o

Velo del paladar, que se inserta por delante en el paladar duro y, por detras es libre
y presenta una proyeccion conica en la linea media, la Gvula.

FARINGE

La faringe es un tubo que contintia a la boca y constituye el extremo superior comudn
de los tubos respiratorio y digestivo. Para una mejor descripcion 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. Debido a que la via para los alimentos y el aire es comun en la faringe,
algunas veces la comida pasa a la laringe produciendo tos y sensacion de ahogo y
otras veces el aire entra en el tubo digestivo acumulandose gas en el estbmago y
provocando eructos.

Nasofaringe.

Se la considera la parte nasal de la faringe ya que es una extension hacia atras de
las fosas nasales, esté recubierta de una mucosa similar a la mucosa nasal y tiene
una funcion respiratoria

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.

Las amigdalas palatinas, lingual y faringea constituyen una banda circular de tejido
linfoide situada en el istmo de las fauces llamada anillo amigdalino o anillo de
Waldeyer que tiene la mision fundamental de evitar la diseminacion de las
infecciones desde las cavidades

nasal y oral hacia los tubos Anatomia de Ia faringe

respiratorio y gastrointestinal

Laringofaringe

Es la parte laringea de la faringe (r ) a’_,.;&
ya que se encuentra por detras S
de la laringe. Esta tapizada por Nesalarnae 2

Cavidad oral

una membrana mucosa con
epitelio plano estratificado no
gueratinizado y se continGa con

Faringe Orofaringe

> 7]

el eséfago. Por su parte posterior HibeHRGe
se relaciona con los cuerpos de Esorago 0
las vértebras cervicales 42 a 62. Traquea—— =

(fig.1.3)



Cartilago tiroides

Es el mas grande de los cartilagos laringeos y esta compuesto por 2 laminas
cuadrilateras de cartilago hialino que se fusionan por delante en la linea media,
formando la prominencia laringea o nuez de Adan que es mas marcada en los
hombres porque el angulo de union de las laminas es mayor que en las mujeres.
Por su borde superior se une al hueso hioides. El borde posterior de cada lamina se
proyecta hacia arriba como cuerno superior y hacia abajo como cuerno inferior; los
cuernos inferiores se articulan con el cartilago cricoides.

Cartilago cricoides.

Es el mas inferior de los cartilagos laringeos y tiene la forma de un anillo de sello
con el sello dirigido hacia atras. Esta formado por cartilago hialino y es mas pequefio
que el cartilago tiroides pero mas grueso y fuerte. Su borde superior se articula con
el cartilago tiroides y su borde inferior con el primer anillo de la traquea.

Cartilago epiglotis.

Tiene forma de raqueta, esta formado por cartilago elastico y situado por detras de
la raiz de la lengua y del hueso hioides y por delante del orificio de entrada a la
laringe. Su borde superior es libre y forma el borde superior del orificio laringeo y su
borde inferior esté unido al cartilago tiroides.

Cartilagos aritenoides.

Son 2, estan formados por cartilago
hialino y se articulan con el cartilago
cricoides. En cada uno de ellos se
inserta un ligamento que forma parte
de una cuerda vocal.

Anatomia de la laringe

Cartilagos corniculados y
cuneiformes.

También son cartilagos pares y estan
formados por cartilago elastico. Los
cartilagos corniculados estan unidos a
los vértices de los aritenoides y son
como una prolongacién de éstos y los
cartilagos cuneiformes se encuentran
en los pliegues de union de los
aritenoides y la epiglotis. Estos
cartilagos se aproximan cuando se Tréquea
cierra el orificio de entrada a la laringe

en el momento de deglutir.

Cuerdas vocales —Laringe
Glotis

o i Subglotis



“Area de la garganta que contiene las cuerdas vocales y que se usa para
respirar, tragar y hablar. También se llama 6rgano fonador.”

TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR
BRONQUIOS

Los bronquios principales son dos tubos formados por anillos completos de
cartilago hialino, uno para cada pulmoén, 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 més vertical, corto y ancho que el izquierdo lo que
explica que sea mas probable que un objeto aspirado entre en el bronquio principal
derecho. Una vez dentro de los pulmones, los bronquios se dividen continuamente,
de modo que cada rama corresponde a un sector definido del pulmaon.

PULMONES

Los pulmones son los érganos esenciales Traquea
de Ia_resplramon. Sonl Ilgeros, blandos, B
esponjosos y muy elasticos y pueden Biiiiin—

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 vy
moteados debido al acumulo de particulas
de polvo inhalado que queda atrapado en
los fagocitos (macrofagos) de los pulmones
a lo largo de los afios.

UNIDAD RESPIRATORIA

Los bronquios se dividen una y otra vez hasta que su diametro 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. Los bronquiolos se subdividen a su vez en
bronquiolos terminales. Estos se subdividen hasta formar los bronquiolos
respiratorios que 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

ESTRUCTURAS ACCESORIAS PLEURAS

Son membranas serosas, es decir que tapizan una cavidad corporal que no esta
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 mesotelio al epitelio de una serosa.

MEDIASTINO

La cavidad toracica presenta 3 divisiones principales que son las cavidades
pleurales derecha e izquierda y el mediastino que es la estrecha parte media vy,
por tanto, esta entre las dos cavidades pleurales. Se extiende desde el orificio
superior del térax hasta el diafragma y desde el esternén y los cartilagos costales
hasta la superficie anterior de las 12 vértebras toracicas. Contiene el corazon y los
grandes vasos, la traquea y los bronquios, el timo, el es6fago, los nervios frénicos
y los nervios vagos (X par craneal), el conducto toracico y ganglios linfaticos.
Todas estas estructuras estan rodeadas por tejido conectivo laxo y tejido adiposo
cuya laxitud junto con la elasticidad de los pulmones permite al mediastino
acomodarse al movimiento y cambios de volumen de la cavidad toracica.

Vias respiratorias de Conduccion

El proceso de intercambio de oxigeno (02) y diéxido de carbono (CO2) entre la
sangre y la atmosfera, 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 capilares se llama respiracion interna.

4 etapas principales:
e VENTILACION PULMONAR

Es la primera etapa del proceso de la
respiracion y consiste en el flujo de aire
hacia adentro y hacia afuera de los
pulmones, es decir, en la inspiracion y en
la espiracion.

Inspiracion Espiracion

e INSPIRACION:

El diafragma se contrae / Los pulmones se
expanden.

e ESPIRACION: 16-18

Los pulmones se retraen / El diafragma se REM.

relaja.

e TRABAJO RESPIRATORIO



En la respiracion normal tranquila, la contraccion de los musculos respiratorios
solo ocurre durante la inspiracion, mientras que la espiracion es un proceso pasivo
ya que se debe a la relajacion muscular.

e LA EXPANSIBILIDAD O COMPLIANCE

Es la habilidad de los pulmones para ser estirados o expandidos. Un pulmén que
tiene una compliance alta significa que es estirado o expandido con facilidad,
mientras uno que tiene una compliance baja requiere mas fuerza de los musculos
respiratorios para ser estirado. La compliance es diferente de la elastancia o
elasticidad pulmonar. La elasticidad significa resistencia a la deformacion y es la
capacidad que tiene un tejido elastico de ser deformado o estirado por una
pequefia fuerza y de recuperar la forma y dimensiones originales cuando la fuerza
es retirada

LAS CAPACIDADES PULMONARES
Son combinaciones de 2 6 mas volimenes.
Capacidad inspiratoria (Cl):

Es la cantidad de aire que una persona puede inspirar comenzando en el nivel de
espiracion normal y distendiendo los pulmones lo maximo posible. En un varén
adulto es de unos 3500 ml.

Capacidad residual funcional (CRF):

Es la combinacion del volumen de reserva espiratorio mas el volumen residual
(VRE + VR). En un varén adulto es de unos 2300 ml.

Capacidad vital (CV):

Es la combinacion del volumen de reserva inspiratorio mas el volumen corriente
mas el volumen de reserva espiratorio (VRI + VC + VRE). Es la cantidad maxima
de aire que una persona puede eliminar de los pulmones después de haberlos
llenado al maximo. El explorador dice al paciente: “inspire todo el aire que pueda y
después espire todo el aire que pueda”. La medicion de la capacidad vital es la
mas importante en la clinica respiratoria para vigilar la evolucion de los procesos
pulmonares. En un varén adulto es de unos 4600 ml.

Capacidad pulmonar total (CPT):

Es el volumen maximo de aire que contienen los pulmones después del mayor
esfuerzo inspiratorio posible. En un varén adulto es de unos 5800 ml.



VENTILACION ALVEOLAR

La importancia final de la ventilacion pulmonar reside en la renovacion continua
del aire en las unidades respiratorias, que es donde el aire esta en estrecha
proximidad con la sangre.

DIFUSION O INTERCAMBIO ALVEOLO-CAPILAR DE GASES

Una vez que los alvéolos se han ventilado con aire nuevo, el siguiente paso en el
proceso respiratorio es la difusion del oxigeno (O2) desde los alvéolos hacia la
sangre y del didxido de carbono (CO2) en direccion opuesta.

MEMBRANA RESPIRATORIA O MEMBRANA ALVEOLO-CAPILAR

Las paredes alveolares son muy delgadas y sobre ellas hay una red casi sélida de
capilares interconectados entre si. Debido a la gran extensién de esta red capilar,
el flujo de sangre por la pared alveolar es descrito como laminar y, por tanto, los
gases alveolares estan en proximidad estrecha con la sangre de los capilares.

RELACION VENTILACION ALVEOLAR/PERFUSION (VA/Q)

Para que la ventilacion alveolar y la difusién de gases sean correctas, es
necesario que todos los alvéolos se ventilen por igual y que el flujo de sangre por
los capilares pulmonares sea el mismo para cada alvéolo. La perfusién pulmonar
es el flujo sanguineo pulmonar (Q).

TRANSPORTE DE OXIGENO

Una vez que el oxigeno (O2) ha atravesado la membrana respiratoria y llega a la
sangre pulmonar, tiene que ser transportado hasta los capilares de los tejidos para
gue pueda difundir al interior de las células. El transporte de O2 por la sangre se
realiza principalmente en combinacion con la hemoglobina (Hb), aunque una
pequefia parte de oxigeno se transporta también disuelto en el plasma. Como el
oxigeno es poco soluble en agua, solo unos 3 ml de oxigeno pueden disolverse en
1 litro de plasma, de modo que si dependiésemos del oxigeno disuelto en plasma,
solamente 15 ml de oxigeno disuelto alcanzarian los tejidos cada minuto, ya que
nuestro gasto cardiaco (o volumen de sangre expulsado por el corazén en un
minuto) es de unos 5 L/min.

CURVA DE DISOCIACION DE LA HEMOGLOBINA

La hemoglobina (Hb) es una proteina con un peso molecular de 68 Kd unida a un
pigmento responsable del color rojo de la sangre, y situada en el interior de los
hematies. Cada molécula de Hb esta formada por 4 subunidades proteicas
consistentes, cada una de ellas, en un grupo hemo (pigmento) unido a una globina
(cadena polipeptidea), y posee 4 atomos de hierro (Fe), cada uno de los cuales
estéa localizado en un grupo hemo.

REGULACION O CONTROL DE LA RESPIRACION



Voluntario e involuntario
Intercambio y transporte de gases

El aire entra primero al cuerpo a través de la boca o la nariz y se desplaza
rapidamente a la faringe o garganta. Desde ahi, el aire pasa a través de la laringe
y entra en la traquea. La traquea es un tubo fuerte que contiene anillos de
cartilago para prevenir que se desplome. En los pulmones, la traquea se divide en
los bronquios izquierdo y derecho, los cuales mas adelante se dividen en ramales
cada vez mas pequefios llamados bronquiolos. Los bronquiolos mas pequefios
terminan en pequefios sacos de aire llamados alvéolos, los cuales se inflan
durante la inhalacion y se desinflan durante la exhalacion. El intercambio de gases
es la provisién de oxigeno de los pulmones al torrente sanguineo y la eliminacién
de di6xido de carbono del torrente sanguineo hacia los pulmones. Esto tiene lugar
en los pulmones entre los alvéolos y una red de pequefios vasos sanguineos
llamados capilares, los cuales estan localizados en las paredes de los alvéolos.

Ventilacién-flujo de gases

Hacia dentro y fuera de los alvéolos pulmonares. Es el 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 VENTILACION
mecanica respiratoria y control por parte del sistema (s

. Pulman c0.0,
nervioso $

HEMATOSIS

“Las mediciones del flujo de aire y el volumen

pulmonar pueden utilizarse para diferenciar los Corsadn
trastornos pulmonares obstructivos de los it
restrictivos, caracterizar la gravedad y medir las

respuestas al tratamiento. De modo e

s .. . Co,0
caracteristico, las mediciones se informan como . :0\ it
/ CELULAR

TRANSPORTE Corazon
DE GASES

flujos y volumenes absolutos y como porcentajes

de los valores esperados que utilizan datos

provenientes de grandes poblaciones de personas que se supone tienen
una funcion pulmonar normal. Las variables utilizadas para predecir estos
valores normales son la edad, el sexo, larazay latalla.”

Perfusidon-flujo de sangre en los capilares pulmonares adyacentes.

La circulacion pulmonar juega un papel activo en el intercambio gaseoso y
viceversa, la composicion del gas alveolar produce cambios en la circulacion
pulmonar. La circulacion pulmonar es muy diferente de la sistémica. Se trata de un
circuito de baja presion (10-20 mm Hg) y de gran capacitancia 6 adaptabilidad, con
gran numero de vasos elasticos y de vasos que permanecen normalmente
colapsados y pueden reclutarse durante el ejercicio.



Vasoconstriccion pulmonar hipoxia

Las variaciones regionales de la ventilacion producen también cambios en la
distribucion del flujo. Cuando en las unidades alveolares disminuye la ventilacion y
se.reduce la PAO2, se produce una vasoconstriccion local que reduce la perfusion
de dichas unidades y el flujo de desvia hacia unidades mejor ventiladas.

Difusion-transferencia de gases entre los alvéolos y los capilares
pulmonares

Es el proceso mediante el cual se produce la transferencia de los gases
respiratorios entre el alveolo y la sangre a través de la membrana alveolo-capilar.
La estructura del pulmon le confiere la maxima eficacia: gran superficie de
intercambio y espesor minimo de la superficie de intercambio.

Regulacion de la respiracion

La respiracion es un proceso automéatico y ritmico mantenido constantemente que
puede modificarse bajo el influjo de la voluntad, pudiendo cambiar tanto la
profundidad de la respiracion como la frecuencia de la misma.

“Larespiracion no es un proceso regular y ritmico ya que se adaptaa las
necesidades del organismo, espacio, lugar o alguna situacién.”

Centros Respiratorios

La respiracion es iniciada de

manera espontanea en el n——

sistema nervioso central. Un r/\ o, /2

ciclo de inspiracion y espiracion f;‘"— }7\ \ 9%%%6 (1
es generado en forma L 4 1A : phtsd)

automatica por neuronas -
situadas en el tallo encefalico y,

por lo general, la respiracion

ocurre sin un inicio consciente

de la inspiracion y la espiracion.

SANGRE

Control nervioso de la respiracion

El control de la respiracion se produce de forma automatica, los encargados de
llevar a cabo esta respiracion son los centros nerviosos respiratorios, situados en
el bulbo y en la protuberancia, aunque también puede controlarse de forma
voluntaria sobre todo si queremos modificar el ritmo respiratorio, estos centros
respiratorios controlan la frecuencia y el ritmo respiratorios.

Receptores

e Quimiorreceptores centrales
e Quimiorreceptores periféricos



e Mecanoreceptores Respiratorios
e Mecanoreceptores periféricos

"En el pulmén existen receptores sensoriales irritativos, de distension,
yuxtacapilares y nociceptivos. Los receptores eferentes responden a
sustancias quimicas, neurotrasmisores y hormonas, siendo los mas
importantes para el control del calibre de las vias aéreas los
muscarinicos y los Beta 2 adrenérgico”

Control quimico de larespiracion.

La respiracion sigue un ritmo ciclico que se origina en los centros respiratorios
y que regula las presiones parciales de los gases a nivel del organismo. *
Existen dos tipos de control:

- Control nervioso. Siitding

FOSAS NASALES

- Control quimico.

Trastornos ventilatorios: mAaea

Obstructivo, restrictivo. . o

A través de los alveolos el oxigeno [ @A\*
desde el aire pasa a lasangre, y el | &

diéxido de carbono desde la sangre
se expulsa al aire. e

BRONQUIOS

El trastorno obstructivo causa: [*rehaliza

Los sintomas mas comunes en los
pacientes que sufren este tipo de enfermedad son:

e Aumento de las Secreciones

e Tos

o Dificultad para respirar sobre todo en situaciones de esfuerzo fisico.
Entre las enfermedades pulmonares obstructivas mas conocidas encontramos:

e EPOC

e bronquitis cronica

e bronquiectasias

o fibrosis quistica entre otras.



El trastorno restrictivo causa:
Los sintomas incluyen

e Respiracion entrecortada

e Sensacion de ahogo

e Dolor en el pecho.
Entre las principales enfermedades pulmonares restrictivas encontramos:

e Fibrosis pulmonar

e Derrame pleural

e Neumotoérax

e Entre otras.
Alteracion de la difusion.
La difusion pulmonar es el proceso por el cual se realiza el intercambio de gases a
través del area alveolo-capilar, cuyas funciones son proveer de oxigeno a la
sangre y eliminar el diéxido de carbono producido por el metabolismo aerdbico y
anaeroébico; mientras que la difusion alveololcapilar se encarga de transferir los

gases respiratorios por medio de la membrana del mismo nombre.

Hipoventilacion

La captacion y oferta tisular del O2 depende de mdltiples factores: FiO2,
ventilacion, difusién, perfusiéon y transporte sanguineo por la Hb. Por el contrario el
CO2, generado de forma continua por el metabolismo, dispone de mas
mecanismos de transporte sanguineo y tiene una difusibilidad 20 veces mayor que
la del O2 a través de la membrana alveolo-capilar.

Desequilibrio de la relacion entre ventilacion y perfusion.

De forma aislada, 6 en combinacién con shunt intrapulmonar, es el mecanismo
fundamental que determina las alteraciones gasométricas presentes en las
patologias del parénquima pulmonar, las vias aéreas y la circulacién pulmonar.


https://www.rehaliza.com/consejos-y-recursos/tecnicas-para-ahorrar-energia-y-reducir-la-fatiga-de-las-tareas-diarias-en-pacientes-con-epoc
https://www.rehaliza.com/otras-enfermedades-pulmonares/como-recuperarse-de-un-neumotorax-con-fisioterapia-respiratoria

Céncer pulmonar
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. Si el cancer pulmonar esta compuesto de ambos tipos,
se denomina cancer mixto de células grandes/células pequenas.

Si el cancer comenzo en otro lugar del cuerpo y se disemind a los pulmones, se
denomina cancer metastasico al
pulmon.

Causas

El cancer pulmonar es el tipo de
cancer mas mortifero tanto para
hombres como para mujeres.
Cada afio, mueren mas personas
de cancer en el pulmén que de
cancer de mama, de colon y de
prostata combinados.

El cancer pulmonar es mas
comun en adultos mayores. Es poco comun en personas menores de 45 afios.



https://www.google.es/search?g=cancer+pulmonar&hl=es&source=Inms&tbm=isch
&sa=X&ved=2ahUKEwjJyL-

Anqr7AhWI1KKOQIHX3TAoUQ AUOAXOECAIQAWE&biw=1366&bih=617&dpr=1#imgr
c=0vOKH8GIAt9gkM

Metastasis al pulmdn: MedlinePlus enciclopedia médica

https://www.google.es/search?g=enfermedades+pulmonares+restrictivas+y+obstru
ctivas&bih=617&biw=1366&hl=es&ei=eWVwY6TvKpnakPIP4eOXkAk&ved=0ahUK
Ewiki5HDnKr7AhUZLUQIHeHxBZ104dUDCAS8&uact=5&og=enfermedades+pulmo
nares+restrictivas+y+obstructivas&gs lcp=Cgxnd3Mtd2I6LXNIchAQAzIKCAAQRX
DWBBCwAZIKCAAOQRXDWBBCwAzIKCAAORXDWBBCwWAzIKCAAQORXDWBBCw
AzIKCAAORXDWBBCwWAZIKCAAORXDWBBCwWAzZIKCAAQORXDWBBCwWAZIKCAAQ
RxDWBBCWAOOECEEYAEOECEYYAFAAWABQ5AR0A3AAeACAAQCIAQCSAQC
YAQDIAQJAAQE&sclient=gws-wiz-serp

MUNIVERSIDAD DELSURESTE(2022). ANTOLOGIA DE FISIOLOGIA II. RECUPERADO 12/NOV /2022.
DEPLATADORMAEDUCATIVAUDS.CO M.MX SITIO WEB:
https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LNU/dc51e8ba48b2129b3c37141ad46
03f92-LCRALNU406%20FISIOPATOLOGIA%20II.pdf


https://www.google.es/search?q=cancer+pulmonar&hl=es&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjJyL-4nqr7AhW1KkQIHX3TAoUQ_AUoAXoECAIQAw&biw=1366&bih=617&dpr=1#imgrc=ovQKH8GlAt9qkM
https://www.google.es/search?q=cancer+pulmonar&hl=es&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjJyL-4nqr7AhW1KkQIHX3TAoUQ_AUoAXoECAIQAw&biw=1366&bih=617&dpr=1#imgrc=ovQKH8GlAt9qkM
https://www.google.es/search?q=cancer+pulmonar&hl=es&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjJyL-4nqr7AhW1KkQIHX3TAoUQ_AUoAXoECAIQAw&biw=1366&bih=617&dpr=1#imgrc=ovQKH8GlAt9qkM
https://www.google.es/search?q=cancer+pulmonar&hl=es&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjJyL-4nqr7AhW1KkQIHX3TAoUQ_AUoAXoECAIQAw&biw=1366&bih=617&dpr=1#imgrc=ovQKH8GlAt9qkM
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000097.htm
https://www.google.es/search?q=enfermedades+pulmonares+restrictivas+y+obstructivas&bih=617&biw=1366&hl=es&ei=eWVwY6TvKpnakPIP4eOXkAk&ved=0ahUKEwjkj5HDnKr7AhUZLUQIHeHxBZIQ4dUDCA8&uact=5&oq=enfermedades+pulmonares+restrictivas+y+obstructivas&gs_lcp=Cgxnd3Mtd2l6LXNlcnAQAzIKCAAQRxDWBBCwAzIKCAAQRxDWBBCwAzIKCAAQRxDWBBCwAzIKCAAQRxDWBBCwAzIKCAAQRxDWBBCwAzIKCAAQRxDWBBCwAzIKCAAQRxDWBBCwAzIKCAAQRxDWBBCwA0oECEEYAEoECEYYAFAAWABg5ARoA3AAeACAAQCIAQCSAQCYAQDIAQjAAQE&sclient=gws-wiz-serp
https://www.google.es/search?q=enfermedades+pulmonares+restrictivas+y+obstructivas&bih=617&biw=1366&hl=es&ei=eWVwY6TvKpnakPIP4eOXkAk&ved=0ahUKEwjkj5HDnKr7AhUZLUQIHeHxBZIQ4dUDCA8&uact=5&oq=enfermedades+pulmonares+restrictivas+y+obstructivas&gs_lcp=Cgxnd3Mtd2l6LXNlcnAQAzIKCAAQRxDWBBCwAzIKCAAQRxDWBBCwAzIKCAAQRxDWBBCwAzIKCAAQRxDWBBCwAzIKCAAQRxDWBBCwAzIKCAAQRxDWBBCwAzIKCAAQRxDWBBCwAzIKCAAQRxDWBBCwA0oECEEYAEoECEYYAFAAWABg5ARoA3AAeACAAQCIAQCSAQCYAQDIAQjAAQE&sclient=gws-wiz-serp
https://www.google.es/search?q=enfermedades+pulmonares+restrictivas+y+obstructivas&bih=617&biw=1366&hl=es&ei=eWVwY6TvKpnakPIP4eOXkAk&ved=0ahUKEwjkj5HDnKr7AhUZLUQIHeHxBZIQ4dUDCA8&uact=5&oq=enfermedades+pulmonares+restrictivas+y+obstructivas&gs_lcp=Cgxnd3Mtd2l6LXNlcnAQAzIKCAAQRxDWBBCwAzIKCAAQRxDWBBCwAzIKCAAQRxDWBBCwAzIKCAAQRxDWBBCwAzIKCAAQRxDWBBCwAzIKCAAQRxDWBBCwAzIKCAAQRxDWBBCwAzIKCAAQRxDWBBCwA0oECEEYAEoECEYYAFAAWABg5ARoA3AAeACAAQCIAQCSAQCYAQDIAQjAAQE&sclient=gws-wiz-serp
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