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Anatomia vy Fisiologia

Aparato respiratorio

suverior:
yd N

Senos paranasales: La nariz:

Es la parte superior del sistema
respiratorio y varia en tamano y
forma de una persona a otra.
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Frontal, etmoidales,
esfenoidales y maxilares.
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Boca:

Primera parte del del sistema
digestivo, aunque también sirve para
respirar.
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Faringe:
Es un tuvo que se extiende hasta la boca y forma el extremo
superior comun de los tubos respiratorios y digestivo.

Para una mejor descripcion se divide en 3 partes:
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Orofaringe:

Es la parte oral de la faringe y tiene
una funcidn digestiva ya que es la
prolongacion de la boca a través del
istmo de las mandibulas.

Nasofaringe:

Es la prolongacidn posterior de las
fosas nasales, esta revestida de
una mucosa nasal y tiene funcion
respiratoria.

Laringofaringe:
se encuentra detras de la laringe, ésta revestido por
una membrana mucosa con epitelio estratificado
plano no queratinizado y se extiende asta el eséfago.
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3 cartilagos importantes y 3 cartilagos son parte de:
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Cartilago tiroides: (manzana de Aritenoides: Forman parte de la

Adan) cuerda bucal. Corniculados:
Cartilago cricoides: (con forma de hechos de cartilago elastico.
anillo) Cuneiformes: se encuentran en los
pliegues de la union de las aritenoides

Cartilago epiglotis: (forma de
ragueta)

y la epiglotis.

Interior de la laringe:

Se extiende desde el orificio de entrada de la laringe hasta el
borde inferior del cartilago cricoides, donde se prolonga en la
traquea.
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Pliegues superiores: Pliegues inferiores:
Cuerdas vocales verdaderas: cada
cuerda vocal verdadera esta
compuesta por un ligamento, una
membrana elastica y fibras
musculares estiradas.

Los cambios de tono de la voz se
deben a las variaciones en la tension
y la longitud de las cuerdas vocales.

Traquea:
es un gran tubo que se extiende hacia la laringe y
esta revestido por una membrana mucosa de

Vestibulo laringeo: Por encima
de los pliegues superiores.

Ventriculo laringeo: entre los
pliegues superiores e inferiores.

Cavidad infraglética: por debajo
de los pliegues inferiores.

epitelio columnar pseudoestratificado.

El arco adrtico es inicialmente anterior a la
traquea, luego se desplaza hacia su lado
izquierdo.

El oxigeno difunde a través de los
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Apowalo- respiratovio
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Consiste en la traquea, los bronquios y
bronquiolos, y los alveolos, que forman los
pulmones.
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La traquea: Los bronquios:

Es un tubo de menos de 2,5 cm de
diametro, cubierto por anillos
cartilaginosos, se extiende desde la parte
inferior de la laringe y desciende por
detras del esterndn.

(son conductos que permiten el ingreso y
la salida del aire de los pulmones).
Los tubos de los bronquios principales se
ramifican a partir de la parte inferior de la
traquea.

Cuando hacemos ejercicio, la
relajaciéon del musculo liso en
los bronquiolos los hace
dilatar.

Durante la inhalacion, el aire
filtrado y calentado por el sistema
respiratorio superior pasa de la
faringe y la laringe hacia la traquea,
luego desciende a los bronquios e
ingresa a los pulmones.
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Los pulmones:

Son los encargados del intercambio gaseoso entre el aire que respiramos
y nuestro cuerpo. (estan protegidos dentro de la caja toracica)
-pulmon izquierdo posee dos Iébulos y tiene un volumen ligeramente
menor que el derecho.

El pulmdn derecho cuenta con tres I6bulos. Es ligeramente mas corto,
porque el diafragma, ubicado debajo del mismo, se sitia mas alto para
alojar el higado.
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Los alVéO|OS: El diafragma:

Son sacos microscopicos se llenan de
aire proveniente de los bronquiolos.
(existen cientos de millones de alvéolos
dentro de cada pulmon.

La accion del diafragma es la clave en
el proceso fisico de la respiracion.

Durante la inhalacion, el diafragma se
| contrae y se desplaza hacia abajo, en
direccidn a la cavidad abdominal.

Durante la exhalacion normal, el
diafragma se relaja junto con los
musculos intercostales externos.

alveolos hacia las redes de
capilares pulmonares que los
rodean y es bombeado con el

torrente sanguineo (la cavidad toracica y los pulmones

disminuyen y el aire es exhalado).
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Ventilacion
pulmonar:

Corresponde a la entrada y salida del aire del
organismo, se produce por los movimientos
respiratorios que ocurren durante la:

Inspiracion: Espiracion:
Es la entrada de aire a los pulmones,
durante la inspiracidn los musculos

respiratorios se contraen: el diafragma

se desplaza hacia abajo y los musculos
intercostales elevan las costillas.

Es la expulsion del aire desde los
pulmones hacia el ambiente y
comienza cuando los musculos
intercostales y el diafragma se

relajan, regresando a su posicion

de reposo.
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Volimenes pulmonares: Capacidades pulmonares:

1.-volumen de ventilacién pulmonar.
2.-volumen de reserva inspiratoria.

1.-capacidad inspiratoria.
2.-capacidad residual funcional.
3.-capacidad vital.
4.- capacidad pulmonar total.

3.-volumen de reserva espiratoria.
4.-volumen residual.

Volumenes pulmonares dinamicos:

Se pide al sujeto que llene de aire sus pulmones al
maximo, hasta alcanzar su capacidad pulmonar total.
Posteriormente se le pide que realice una espiracién forzada
durante al menos 6 segundos.

Con esta maniobra se pueden medir los siguientes parametros
funcionales:

(CVF):es el volumen total que el
paciente espira mediante una
espiracion forzal maximas.
(FEVI):es el volumen de aire
respirado en el primer segundo.
(FEF 25-75%): es el flujo de aire en
la parte media de la espiracion
forzada 25% y 75% (se mide en

Descripcion de la interfaz del
simulador:

P-P: resta el valor minimo del valor maximo
encontrado en el drea seleccionada.
MAX: muestra el maximo valor en el area
seleccionada.

MIN: muestra el minimo en el area
seleccionada. DELTA: computa la diferencia
en amplitud entre el ultimo y el primer

litros). punto del area seleccionada.

Vinetas clinicas:

Disnea: Dificultad para respirar.
Hipocratismo digital: Deformidad de las falanges
distales de los dedos.

Murmullo vesical: Ruido que se escucha a la
auscultacién pulmonar en todos los sitios en los
gue el tejido pulmonar esta en contacto con la
pared toracica.

Roncus: Ruido anormal a la auscultacion pulmonar
gue se puede producir por la presencia de moco
espeso o por la disminucién de la luz por la
contraccion del musculo bronquial y edema de Ia
mucosa.



