3.1 Anatomia del aparato respiratorio

multiples

El sistema respiratorio, también llamado
aparato respiratorio, esta compuesto por

dérganos que trabajan juntos para oxigenar

el cuerpo mediante el proceso de la

respiracion.

La respiracién es una accién inherente a la
vida, necesaria por dos aspectos

fundamentales

( 3.2 Fisiologia respiratoria )

Ventilacién Pulmonar

3.3 EPOC
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Ciclo Respiratorio.

Difusiéon Pulmonar

enfermedad pulmonar inflamatoria cronica
que causa la obstruccién del flujo de aire de
los pulmones.

Los signos y sintomas de la enfermedad
pulmonar:

Causas es el tabaquismo.

Es una enfermedad infecciosa causada por
una bacteria llamada "Mycobacterium

Tuberculosis".

La principal causa de la EPOC en los paises desarrollados

Es el proceso de intercambio de gases entre el aire
atmosférico y el interior de los alveolos.

Consta de una fase de espiracion, una de
inspiracion y una fase de reposo

Es el proceso por el cual se realiza el intercambio
de gases entre el aire alveolar y la sangre capilar.

Los sintomas incluyen dificultad para respirar, tos,

produccién

Durante el intercambio gaseoso, el oxigeno

ingresa a nuestra sangre y se intercambia por didxido de
carbono, el cual sale de nuestro cuerpo durante la
exhalacion

La respiracidn externa

Al hablar de fisiologia respiratoria podemos
hablar de dos fases de respiracion:

La respiracion interna

En la fase de reposo los musculos espiratorios estan en
reposo, el diafragma no se contrae, no entra ni sale aire.

Este mecanismo se realiza por diferencia de

mayor presién a la zona de menor presion.

El enfisema y la bronquitis crénica son las dos afecciones
mas comunes que contribuyen a la enfermedad

presiones, es decir, los gases van a pasar de la zona de

El tracto respiratorio superior (sistema respiratorio

superior)

El tracto respiratorio inferior (sistema respiratorio

inferior)

Aparato respiratorio superior

Cavidad nasal

Senos paranasales

El aire inhalado sale a través de
las coanas nasales hacia la faringe

Faringe

Sistema respiratorio (diagrama)

Pulmones

Histologia del pulmén

es la que se encarga de la
entrada del aire y del intercambio del mismo con los

tejidos

cuerdasvocales:

incluye la fosa nasal, los senos aranasales, la faringe y la
porcién de la laringe que se encuentra superior a las

incluye la fosa nasal, los senos paranasales, la faringe y

cuerdas vocales.

El tracto respiratorio superior comienza en la cavidad
nasal, la cual tiene aperturas anteriores en la cara
mediante sus dos narinas, y posteriormente hacia la
nasofaringe

Los senos paranasales son nombrados segun los huesos
con los que se asocian: maxilar, frontal, esfenoidal y
etmoidal

El tracto respiratorio superior incluye las partes del
aparato respiratorio que se encuentran fuera del térax.

la porcion de la laringe que se encuentra superior a las

La mayor parte del tracto espiratorio superior tiene

epitelio cilindrico ciliado pseudoestratificado.

El piso de la cavidad nasal estda compuesto por el paladar
duro,

mientras que su techo se compone posteriormente por la
placa cribiforme del"htueso etmoides.

se comunican con la cavidad nasal por medio de ciertas
aperturas que hacen que reciban aire inhalado y
contribuyan a su humidificacion

La nasofaringe es la primera y mas superior parte de la
faringe, se encuentra posterior a la cavidad nasal.

La laringofaringe o hipofaringe es la parte mas inferior
de la faringe. Representa el punto en donde el sistema
digestivo y respiratorio se dividen.

La orofaringe se encuentra posterior a la cavidad oral y
se comunica con ella mediante el istmo orofaringeo.

laringe™

El arbol traqueobronquial es una porcion del tracto
respiratorio que conduce aire desde las vias aéreas
superiores hacia el parénquima pulmonar.

Arbol traqueobronquia

El bronquio principal izquierdo: viaja inferolateralmente

para ingresar al hilio pulmonar izquierdo.

El bronquio principal derecho: viaja inferolateralmente
para entrar al hilio pulmonar derecho.

Los pulmones son un par de 6rganos con textura
esponjosa localizados en la cavidad toracica.

Cada pulmon tiene 3 superficies, un apice y una base.

Bronquio principal

Arteria pulmonar

Cada hilio pulmonar contiene las siguientes estructuras;

Dos venas pulmonares

Vasos bronquiales

Plexo auténomo pulmonar

Ganglios linfaticos y vasos

el tracto respiratorio inferior se caracteriza por cambios
que

ocurren en el epitelio que lo reviste, diferenciandose a
partirde las funciones que desempefia cada tipo de
epitelio.

; La funcid inci i
Funcion a funcion principal del sistema

respiratorio es la ventilacion pulmonar,

Las células caliciformes producen moco que lubrica y
protege la via aérea al atrapar particulas que puedan
potencialmente peligrosas al inhalarse.

la cual representa el movimiento existente entre la
atmosfera y el pulmdn con los eventos de inspiracion y
expiracion

se inicia con un proceso de ventilacién pulmonar,
contindia con una fase de difusion a través de la

membrana-alveolar—

es la utilizacién de esos gases por los
tejidos, es el metabolismo celular.

El aire penetra en las vias respiratorias altas por la nariz
o por la boca, es transportado por la faringe, laringe y
traquea y el arbol bronquial hasta el alveolo.

El pulmodn se insufla, se va llenando de aire hasta que
llega un momento que alcanza su grado maximo de

extensibilidad,

pulmonar obstructiva crénica.

de“moco (esputo) y sibilancias

-Falta de aire, especialmente durante la actividad fisica

-Opresién del pecho

-Infecciones respiratorias frecuentes

-Pérdida de peso involuntaria (en etapas posteriores)

se produce a menudo en personas expuestas a los gases
de la

quema de combustible para cocinar y calentar en
hogares mal ventilados.

Se contagia por tener contacto con las
gotitas de saliva de una persona con

tuberculosis.

-Tos, a veces acompafada de flema o sangre

Sintomas -Pérdida de peso

-Sudoracion excesiva, especialmente por la noche

Baciloscopia: analisis de la expectoracion o flema

Biopsia: analisis de muestra de tejido
pulmonar o de otros tejidos

Diagnéstico

Las personas que conviven con una persona enferma de
tuberculosis pulmonar deben someterse a un Estudio de
Contactos en su unidad médica.

Las personas con tuberculosis pulmonar deben tomar el
Tratamiento Acortado
Estrictamente Supervisado (TAES).

Grupos vulnerables

Tratamiento
Nifias y nifios

Personas con desnutricidon

El sindrome de dificultad respiratoria aguda se produce
cuando se acumula liquido en los sacos de aire elasticos

Personas que viven con VIH/SIDA

y diminutos (alvéolos) de los pulmones

Sintomas

Causas

3.5 SIRPA

Falta de aire grave

sangufneo:

Respiracién dificultosa e inusualmente acelerada

Confusion y cansancio extremo

Bronquios, bronquiolos y alvéolos

Bronquiolos y alvéolosAbrir el cuadro de didlogo

emergente

La causa mecanica del sindrome de dificultad respiratoria
aguda es la fuga de liquido de los vasos sanguineos mas

pequefos de los pulmones.

Septicemia.

septicemia.

Las causas subyacentes

Factores de riesgo

se define como la infeccién del
parénquima pulmonar

aunque esta descrita en todos los grupos de
edad y puede aparecer en personas
previamente sanas, afecta,
fundamentalmente, a las de edad avanzada

Inhalacion de sustancias nocivas.

Lesiones en la cabeza o el pecho, u otra lesién

importante

La mayoria de las personas que padecen sindrome de

otra-afeccion:

dificultad respiratoria aguda ya estan hospitalizadas por

Las personas con antecedentes de alcoholismo crdnico

cursa con fiebre, clinica respiratoria variable e
infiltrados radioldgicos pulmonares.

Esta patologia constituye una causa muy frecuente
de consulta médica, no exenta de una importante
morbimortalidad.

Para el diagnostico de la NAC, se requiere el estudio

microbioldgico de muestras adquiridas, normalmente,

por métodos incruentos.

liquido impide que los pulmones se llenen con suficiente
aire, lo que implica que llega menos oxigeno al torrente

La bronquitis crénica es la inflamacién del revestimiento

de los bronquios, que llevan el aire hacia y desde los

sacos de aire (alvéolos) de los pulmones.

Pueden ser diagnosticados erroneamente como enfermos
de EPOC hasta que se realice una evaluacion mas
completa:

el sindrome de dificultad respiratoria aguda se produce
en personas que ya estadn gravemente enfermas o que
tienen lesiones importantes.

el grupo de NAC graves, que requieren ingreso en UCI

Siguiendo la laringofaringe, la siguiente y Gltima porcion
del tracto respiratorio superior es la parte superior de la se
encuentra anterior-al"esofago.:

El techo de la cavidad nasal contiene al epitelio olfatorio,
el cual estd compuesto por receptores sensoriales
especializados:

Mientras los bronquios segmentarios se dividen en

ser bronquios mas pequefios, el epitelio comienza a
transicionar desde epitelio respiratorio a epitelio
cilindrico simpleciliado.

El sistema respiratorio funciona en
conjunto para extraer oxigeno del aire inhalado y
eliminar el diéxido de carbono

Otro camino que puede tomar el aire para ingresar a
nuestro cuerpo es a través de la cavidad oral.

La laringe es una estructura completamente hueca que



