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i, Faricact ANATOMIA DEL APARATO RESPIRATORIO it

y calefaccién del aire El aparto respiratorio esta compuesto por multiples érganos que de aire e

inhalado trabajan juntos para oxigenar el cuerpo mediante la respiracion,
se divide en dos secciones

intercambio
gaseoso

El tracto respiratorio superior: incluye las
partes que se encuentran fuera del torax,
especificamente las que se encuentran sobre le
cartilago cricoides y cuerdas vocales.

El tracto respiratorio inferior: conduccion

La funcion principal del . ' d
de aire e intercambio gaseoso.

sistema respiratorio es la

.4 - =
ventilacién pulmonar, extrae Pulmones: organos con textura f},.,’-.\

_ . " Traquea —+=—— —-1/
s reasiian oxigeno del aire inhalado y espor.uosa localizados en la cavidad e W
P elimina el diéxido de carbono toracica, compuesto por 3 I6bulos: Brongoi £
Tracto respiratorio (7 - __ 5 . . . . . . i
i = Ty g e superior, medio e mferlo_r. Con € & »
e superficie  costal, medial o %A - (% ‘;’A
s s mediastinal y diafragmatica. S ‘ 25 |
= 'A“ /_l St =
./?j H Anaty de la fari { F‘ .!!
Faringe: tubo muscular
Cavidad EEE les: en forma de embudo : Arbol traqueobronqueal: compuesto
apertiey anteriores‘ O les. que  contiene  tres I por la traquea y vias intrapulmonares
eﬁ o o e atrlapa pgrtlcu as, partes: la nasofaringe, s “7""“‘"“"6 d (bronquios y bronquiolos). La traquea
polvo o bacterias  orofaringe Y oo oume VY estd localizada en el mediastino

sus dos narinas, y  que pueden resultar |aringofaringe.

h ' A K= superior y representa al tronco del 5 Duciine ool
posteriormente hacia  dafiinas para el o : tr)) 5. y ICI)D =
. , - arbol traqueobronquial.
la nasofaringe a través  cuerpo. ot i Jueobronsy i—
ronquio principal izquierdo: viaja
de sus coanas. ) q P P q . J
E e N . inferolateralmente para ingresar al
Y I g / g Frowa Laringe: una estructura completamente . o ,
cometes | /g (Sp g b - . , hilio pulmonar izquierdo. Durante su =
oV G N2 4 5 —rmidd  hueca que se encuentra anterior al eséfago, : ) =
e &/ - ’ N & - N N, trayecto, pasa inferior al arco de la L :
P R o su funcién principal de conducir aire, ;

aorta y por la cara anterior del

esofago y aorta toracica.
El bronquio principal derecho: viaja

también resguarda a las cuerdas Vocales
para la produccién de la voz.

., ’; B inferolateralmente para entrar al hilio ; : ‘
La epiglotis: uerra la ; ;(7 6,\—_—/, pulmonar o
entrada laringea 4 : y{i* b 4 derecho. El bronquio principal
durante la deglucién = } a* M derecho es mas vertical que el
para evitar que los - ‘ 47 , ..‘gs._: izquierdo, también es un poco mas
alimentos o liquidos karinex & -~ ancho y corto. Esto hace que el
entren en el tracto ¥ bronquio derecho sea mas propenso a
respiratorio inferior. o la impactacidén por un cuerpo extrafio.



Vd
- La respiracidn externa o respiracién FISIOLOGIA RESPIRATORIA - La respiracion interna o respiracion

oropiamente dicha es la que Se encarga El sistema respiratorio se divide en una zona respiratoria, que es el sitio de pulmonar es la utilizacién de esos gases
dellalenttada tleliaire v del intercambio intercambio de gases entre el aire y la sangre, y una zona de conduccidn. por los tejidos, es el metabolismo
del mismo con los tejidos Consta de dos fases: o celular.

Nriz Vv Respiracién Interna

Intercambio gaseoso entre la sangrey las células por medio de

s difusion simple.
Laringe Hiero Grupg heme
oot = ) Trasporte de oxigeno: Cadenaa
Pumones - =i \ AW‘.’OIOS
) ' -Glébulos rojos;
Branquios Hemoglobina(HB).

° e Trasporte de dioxido
‘i( \ \ de carbono
1 -, -Disuelto en el plasma.
Ciclo respiratorio: -Unido o a la GIbulo rojo
R of , | ; - . | diaf hemoglobina
eposo: los musculos respiratorios estan e reposo, el diafragma Bicarbonato(HCO3-)
no se contrae, no entra ni sale aire.
Respiracién Celular Inspiracion: El pulmdn se insufla, se va llenando de aire hasta

que llega un momento que alcanza su grado maximo de
extensibilidad, las paredes alveolares se hacen rigidas, porque
no permiten elongarse mas y aparece una fuerza de retraccién
elastica, y en ese momento comienza la fase de espiracion.
Espiracion: la fuerza de retraccién que se genera va a disminuir
los tres diametros, generando una presidn positiva que va a
hacer que el aire sea expulsado.

Inspiracion »,  Expiracitn

Pecho }, ~ ‘ ' Pecho

Difusiéon pulmonar: Es el proceso por el cual se realiza el
intercambio de gases entre el aire alveolar y la sangre
capilar, de tal manera que el oxigeno va a pasar del
alveolo a la sangre y el didxido de carbono va a pasar de
la sangre al alveolo.

Ventilacion pulmonar: Es el proceso de intercambio de
gases entre el aire atmosférico y el interior de los
alveolos. El aire penetra en las vias respiratorias altas
por la nariz o por la boca, es transportado por la faringe,
laringe y trdqueay el arbol bronquial hasta el alveolo.
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Pulmoén NOIfl_ﬂal Pulmén con EPOC E P O c Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Enfermedad pulmonar inflamatoria crénica que causa la
obstruccion del flujo de aire de los pulmones. Los sintomas
incluyen dificultad para respirar, tos, produccidon de moco (esputo)

Avecias sanos

Inflamacwon

y sibilancias. Las personas con enfermedad pulmonar obstructiva aonguse DXUmpile
cronica tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades /3?

cardiacas, cancer de pulmodn y varias otras afecciones. £ ?A m
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El enfisema y la bronquitis cronica son las dos afecciones mas comunes que contribuyen a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Bronquitis cronica ] HL-’ Vista ampliada de los sacos aéreos

Pulmon sano Neumonia

e g - . oz (alveolos)
La bronquitis créonica es la inflamacion del

revestimiento de los bronquios, que llevan el
aire hacia y desde los sacos de aire (alvéolos)
de los pulmones. Se caracteriza por la tos
diaria y la produccién de moco (esputo).

Bronquios
inflamados y = x

con mucosidad “\

El enfisema es una afeccion en la que los
Enfisema: 2 o Q o 2
<ACOS A0Fe0s alvéolos al final de los pasajes de aire mas
debilitados y ~ .
colapsados con  P€Quefios  (bronquiolos) de los pulmones se
moco excesivo destruyen como resultado de una exposicion
erjudicial al humo de cigarrillo y otros gases
| Sacos aéreos el & )/ & P

saludables y particulas irritantes.
normales

Los signos y sintomas de la enfermedad pulmonar obstructiva
-

cronica:

SIGNOS ¥ SINTOMAS
-Falta de aire, especialmente durante la actividad fisica g elasticidad -Disnea
-Sibilancia pimona; g peso La principal causa de la EPOC en los paises
-Opresion del pecho fAtrapamiento aéreo desarrollados es el tabaquismo. En el mundo
-Una tos crénica que puede producir mucosidad (esputo) que —— -Edema en desarrollo, la EPOC se produce a menudo
puede ser clara, blanca, amarilla o verdosa -Sibilancias i en personas expuestas a los gases de la
-Infecciones respiratorias frecuentes -estertores . guema de combustible para cocinar y calentar \
-Falta de energia " y = en hogares mal ventilados. .
-Pérdida de peso involuntaria (en etapas posteriores)
-Hinchazén en tobilles, pies o piernas B




Es una enfermedad infecciosa c
"Mycobacterium Tuberculosis". Se p
era oportuna. e

Inerables:
ninos
Mayores
defensas bajas
desnutricion

tener contacto con las

iva de una pe%con

Gotas de saWva Que se Irasmyon

srapeeesns gue viven con VIH/SIDA
: umadores
[r— d:t-i- + = ~ Personas enfermas con diabetes
o~ P s | mellitus
ot 1 § Personas vulnerables:
\ i |
K
-~ Bacilc
Biopsia
otros tejido
Sintomas: -
-Tos, a veces acompafiada de flema o sangre Las personas qL @ i\
-Fiebre de tuberculosi
-Pérdida de peso Estudio de Contac
- -Fatiga descartar que se ha

-Sudoracién excesiva, especialmente por la noche contagiado.

E Tratamiento | ‘
Caind Las personas con tuberct TUBERCULOSIS
i el Tratamiento Acortado Estricta . ' Lo
(TAES), cuya duracion es de 6 meses y e :

N\ ‘
| o abandono debe ser reiniciado en su totalidad.
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