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Fisiopatologia del
aparato

respiratorio.

Anatomia del
aparato

respiratorio.

. .z
también llamado aparato
respiratorio, estd compuesto por

multiples 6rganos que trabajan

juntos para oxigenar el cuerpo
mediante el proceso de la
respiraciéon. Este proceso es

posible gracias a la inhalacion de
aire y su conduccién hacia los
pulmones, en donde ocurre el

intercambio gaseoso. Mediante
este intercambio el oxigeno entra a
la sangre y se intercambia por
di6xido de carbono, y se libera en

exhalacion.

Fisiologia_J

respiratoria.

EPOC.

—

—

todos lo conocemos, pero

_
Enfermedad pulmonar obstructiva

crénica, es una enfermedad
pulmonar inflamatoria crénica que
causa obstruccion del flujo de aire
a los pulmones, las personas con
esto tienen un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades
cardiacas, cancer de pulmén y
varias otras afecciones, como El
enfisema y la bronquitis crénica, y

bronauitis crénica.
-

La respiracion es una accion inherente a la vida,
necesaria por dos aspectos fundamentales; por
un lado, nos permite la captaciéon de oxigeno
para que los tejidos puedan oxigenarse, eso
la parte mas
. . .z —
importante de la respiracién es que nos permite
eliminar el diéxido de carbono, ya que es un

desecho que ademas es toxico para el cuerpo.

—_—

_
Aparato respiratorio superior: —
incluye las partes del aparato

respiratorio que se encuentran fuera
del térax, especificamente aquellas
que se encuentran sobre el cartilago
cricoides y cuerdas vocales. Este
incluye a la cavidad nasal, senos
paranasales, faringe y porcion
superior de la laringe. La mayor

parte del tracto respiratorio superior pulmones.

tiene epitelio cilindrico ciliado

pseudoestratificado, también

conocido como epitelio respiratorio.
—

_
2 fases de larespiracion:

sangre en los tejidos.

alveolo.

—

Signos y sintomas: *Falta de aire, especialmente

durante la actividad fisica, *Sibilancia, *Opresion del
pecho, *Una tos crénica que puede producir mucosidad
(esputo) que puede ser clara, blanca, amarilla o verdosa,
*Infecciones respiratorias frecuentes, *Falta de energia,
*Pérdida de peso involuntaria (en etapas posteriores),
*Hinchazén en tobillos, pies o piernas

Aparato respiratorio inferior:
se refiere a las partes del
aparato respiratorio que se
encuentran inferiores al
cartilago cricoides y a las
cuerdas vocales, incluyendo la
parte inferior de la laringe,
arbol traqueobronquial y

Respiracién externa: La respiracion se inicia con un
proceso de ventilacién pulmonar, continGa con una

fase de difusién a través de la membrana alveolar que

y es necesario el transporte de esos gases en la

Ventilacién Pulmonar: Es el proceso de intercambio de

por la nariz o por la boca, es transportado por la

faringe, laringe y traquea y el arbol bronquial hasta el

—

La funcion  principal

eventos de
—

sitio donde comienza

los bronquiolos

—

inspiracion y una fase de reposo.

presion atmosférica.
=

es garantizada por medio de un proceso de perfusion

inspiracion

respiratorios.

del sistema

respiratorio es la ventilacién pulmonar, la
cual representa el movimiento existente
entre la atmdsfera y el pulmén con los

y expiracion

guiados por los musculos respiratorios. El

a ocurrir el

intercambio gaseoso es la porcién inferior

del tracto respiratorio, comenzando desde

También

conocido como respiracion externa.

Ciclo respiratorio: Consta de una fase de espiracién, una de

fase de reposo: los musculos respiratorios estan en reposo, el
diafragma no se contrae, no entra ni sale aire y los tres diametros
toracicos se encuentran en posicion anatémica. En la posicién
anatémica la presion dentro de los pulmones va a ser igual a la

fase de inspiracién: comienza con una contraccion del diafragma y

de todos los musculos inspiratorios y se produce un aumento de los

tres diametros toracicos de tal manera que, en el interior de los

gases entre el aire atmosférico y el interior de los
alveolos. El aire penetra en las vias respiratorias altas

pulmones, el volumen intrapulmonar aumenta.

fase de espiracién: en la que esa fuerza de retraccién que se genera

va a disminuir los tres didmetros, generando una presion positiva que

va a hacer que el aire sea expulsado.

Causas: la principal causa en paises
desarrollados es el tabaquismo. En el
mundo en desarrollo, la EPOC se produce_<
a menudo en personas expuestas a los

gases de la quema de combustible para

cocinar y calentar en hogares mal

ventilados.

—

Algunos fumadores desarrollan
afecciones pulmonares menos
comunes. Pueden ser diagnosticados
errbneamente como enfermos de
EPOC hasta que se realice una

evaluacién mas completa.

—



Fisiologia del
aparato

respiratorio.

—

cuando se acumula liquido en los
sacos de aire elasticos y diminutos

(alvéolos) de los pulmones. El

SIRPA. < liqguido impide que los pulmones se

llenen con suficiente aire, lo que
implica que llega menos oxigeno al
torrente sanguineo.
6rganos del oxigeno que necesitan

para su funcionamiento.

~——

respiratoria aguda se produce —

Privando a —

personas que desarrollan el

Lrespiratoria aguda no sobreviven.

y cansancio extremo

—

se produce en personas que ya estdn gravemente
enfermas o que tienen lesiones importantes. Muchas de las
sindrome de dificultad

Sintomas: *Falta de aire grave, *Respiracion dificultosa e

inusualmente acelerada, *Presion arterial baja, *Confusion

diminutos sacos d

liquido en los
enfermedades o le:

salga.

sanguineo. *Inh
nocivas. *neumo

cabeza o en pech

sangre. Una membrana protege y guarda el

Causas subyacentes:

infeccién grave y generalizada del torrente

L%. *quemaduras.

—
aunque esta descrita en todos los grupos —
’L_a neumonia adquirida en la de edad y puede aparecer en personas Para ver la severidad de la NAC se basan en dos pilares de pruebas
comunidad (NAC) se define " previamente sanas afecta. de laboratorio y valoracion clinica inicial. El primero de ellos, contiene
También la Chlamydia pneumoniae, el izaci6 i i i imi
como la infeccién del parénquima y p fundamentaimente, a las de edad la realizacion de gasometria arterial, hemograma, bioquimica y
pulmonar que, originada en el Mycoplasma pneumoniae, la Legionella— avanzada, a las que poseen habitos = radiologia de térax, que nos informan sobre la existencia de acidosis,
ambito  extrahospitalario. 1o pneumophila y la Coxiella Burnetii.la téxicos como el tabaquismo y el hipoxemia, retencién carbénica, grado de leucocitosis o leucopenia,
' Moraxella catharralis, el Haemophilus . i0 ioloaqi io 4
NAC siempre se identifica el agente - o p alcoholismo, y a las que padecen la tasa de urea, la extension radioldgica, afectacion de uno o mas
influenzae, el Sta ococccus aureus - - 6 i i
— causal, que en la mayoria de los phy enfermedades crénicas o debilitantes. I6bulos con otras alteraciones asociadas como derrame pleural.
y laKlebsiella pneumoniae. También se — —
casos suele ser Gnico y a veces . X . i — . S
' ; han visto implicados los virus Diagnéstico: muestras de esputo En el segundo, nos guiamos por dos principios fundamentales como
puede ser producido por 2 0 mas . . ’ : " ; i ;
' ' respiratorios. hemocultivos, test serolégicos o aglutinacion, la frecuencia respiratoria y la presién arterial, que pueden ser
microorganismos. el did | del diagnésti lqui ; ”
— deteccién de antigeno o PCR medidos en el momento del diagnéstico y en cualquier situacion,
Streptococcus pneumoniae —J siendo, ambos, de gran utilidad pronostica. A modo de ejemplo, una
representa el patégeno mas ) ) . . ; _ P ; i ;
Métodos no invasivos: la broncoscopia, la frecuencia de >= 30 respiraciones por minuto y una presion arterial
Lusual. aspiracion  transtraqueal y la  puncion diastélica de 60 mmHg son datos indicativos de severidad del cuadro
percutanea pulmonar aspirativa. clinico.
— —
. Diagnoéstico: para diagnosticarlo
r Sintomas: . . lini
Es una enfermedad infecciosa se piden estudios clinicos como: Tratamiento: Las personas con tuberculosis pulmonar deben tomar el
’ o Bacil fa: nalisi | i i i
causada por una bacteria llamada -Tos, a veces acompafiada de flema o aciloscopia:  andlisis de la Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES), cuya
" : xpectoracion o flema. i6
Mycobacterium Tuberculosis". Se sangre expectoracion o flema, duracion es de 6 meses y en caso de abandono debe ser reiniciado en
puede prevenir y curar, si se trata de o . su totalidad.
. Fieb Biopsia: andlisis de muestra de
manera oportuna. Se contagia por -riepre . .
) tejido pulmonar o de otros tejidos.
—< tener contacto con las gotitas de -
. -Pérdida de peso
TBP saliva de wuna persona con P . ) . "
Las personas que conviven con una Grupos vulnerables: Nifias y nifios, *Adultos Mayores, *Personas con
tuberculosis. Las formas graves de . . - )
-Fatiga persona enferma de tuberculosis defensas bajas, *Personas con desnutricién, *Personas que viven con
tuberculosis se pueden prevenir . .
pulmonar deben someterse a un VIH/SIDA, *Fumadores, *Personas enfermas con diabetes mellitus.
con la vacuna "Bacillus Calmette- - } ) . .
-Sudoracion excesiva, especialmente por Estudio de Contactos en su unidad
Guerin (BCG)". -
lanoche médica, para descartar que se hayan
— .
contagiado.
_ —
Causas: La causa mecénica del sindrome de
dificultad respiratoria aguda es la fuga de Factores de riesgo: La mayoria
— - ) ) liguido de los vasos sanguineos mas de las personas que padecen
ol Normalmente, el sindrome de dificultad respiratoria aguda pequefios de los pulmones, en direccién a los sindrome de dificultad respiratoria
El sindrome de dificultad

e aire donde se oxigena la aguda ya estan hospitalizadas

por otra afeccién, y muchas de

vasos sanguineos, pero ellas estan gravemente enfermas.

siones graves hacen que se — El riesgo de contraer este

sindrome es  especialmente

mayor si tienes una infeccion

*septicemia:  una generalizada en el torrente

sanguineo (septicemia).

alacion de sustancias personas con alcoholismo crénico
nia grave. *lesiones en la

0. *enfermedad de (COVID

tienen mayor riesgo.







