S

=
Mi Universidad

ENSAYO

NOMBRE DEL ALUMNO: Marias Daniela Hernandez briones
TEMA: Fisiopatologia del aparato respiratorio

PARCIAL: 2

MATERIA: fisiopatologia Il

NOMBRE DEL PROFESOR: GUADALUPE CLOTOSINDA ESCOBAR RAMIREZ

LICENCIATURA: Lic. en enfermeria

CUATRIMESTRE: 5to cuatrimestre



Fisiopatologia del aparato respiratorio

Anatomia del

I‘I aparato

respiratorio

*

esta compuesto por multiples drganos que trabajan juntos para oxigenar

el cuerpo

*su proceso es gracias a la inhalacién de aire y su conduccién hacia los

pulmones, en donde ocurre el intercambio gaseoso

* el intercambio gaseoso, el oxigeno ingresa a nuestra sangre y se

intercambia por diéxido de carbono

+se divide en dos secciones a nivel de las cuerdas vocales; una seccion
superior y otra inferior

Tracto
respiratorio
superior

' Cavidad nasal

incluye la fosa nasal, los senos paranasales, la faringe y la
porcidn de la laringe que se encuentra superior a las
cuerdas vocales.

+ la pared estad compuesto por el paladar duro y su techo se compone
posteriormente por la placa cribiforme del hueso etmoides

+ estd constituido por el hueso frontal y los huesos nasales o propios
de la nariz.

+ contienen tres estructuras dseas superior, medio e inferior y su
funcidén es incrementar el area de superficie de la cavidad nasal

+ Los cornetes nasales hacen que el flujo laminar de aire se vuelva
lento y turbulento, ayudando a calentar el aire a una temperatura
cercana a la del cuerpo.

+ El techo de la cavidad nasal contiene al epitelio olfatorio

+ los receptores captan las moléculas de olor y las transforman en
potenciales de accion mediante el nervio olfatorio.

+0tro camino que puede tomar el aire para ingresar a nuestro cuerpo
es a través de la cavidad oral

+ La entrada hacia la cavidad oral se encuentra en el tercio inferior de
la cara

+ esta formada por varios huesos que contienen espacios de aire y Los senos paranasales
son nombrados segln los huesos con los que se asocian: maxilar, frontal, esfenoidal y

etmoidal

Senos

paran + se comunican con la cavidad nasal por medio de ciertas aperturas que hacen que

asale reciban aire inhalado

S + a membrana mucosa y el epitelio respiratorio que yace tanto en la cavidad nasal atrapa
particulas, polvo o bacterias que pueden resultar dafinas para el cuerpo
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+ es un tubo muscular en forma de embudo que contiene tres partes:
+ La nasofaringe es la primera y mas superior parte de la faringe, se encuentra posterior a
la cavidad nasal. sirve exclusivamente como pasaje de aire se alinea con el epitelio
respiratorio.
Faringe + La orofaringe se encuentra posterior a la cavidad oral y se comunica con ella mediante el
—¥ | istmo orofaringeo
+ sirve como camino el aire e que ingresa desde la nasofaringe hasta la comida que ingresa
por la cavidad oral
+ La laringofaringe o hipofaringe es la parte mds inferior de la faringe el sistema digestivo y
respiratorio se dividen. En su cara anterior, la laringofaringe continuta con la laringe, y
continua con el eséfago.
+ es una estructura completamente hueca que se encuentra anterior al eséfago.
+ soportada por un intrincado esqueleto cartilaginoso conectado por membranas,
ligamentos y musculos asociados
I» laringe o o . g
g " | +esufuncién principal es conducir aire, la laringe también resguarda a las cuerdas
vocales, las cuales son muy importantes para la produccién de la voz.
+ La epiglotis cierra la entrada laringea durante la deglucidn para evitar que los
alimentos o liquidos entren en el tracto respiratorio inferior
Tracto incluye la laringe por debajo de las cuerdas vocales, la traquea, los
respiratorio —> | bronquios, bronquiolos y pulmones.
inferior
+ es una porcion del tracto respiratorio que conduce aire desde las vias aéreas
superiores hacia el parénquima pulmonar
+ Estd compuesto por la trdquea y vias intrapulmonares bronquios y bronquiolos
+ El bronquio principal izquierdo: viaja inferolateralmente para ingresar al hilio
Arbol pulmonar izquierdo pasa inferior al arco de la aorta y por la cara anterior del eséfago y
B - o . ,
‘ traqueobronquial aorta tordcica. se divide en dos bronquios lobares secundarios,
El bronquio principal derecho: viaja inferolateralmente para entrar al hilio pulmonar
derecho. es mas vertical que el izquierdo, también es un poco mds ancho y corto. Y es
mas propenso a la impactacién por un cuerpo extrafio se divide en tres bronquios
lobares secundarios
+ los dos bronquios tanto derecho como izquierdo llevan oxigeno hacia los |6bulos del
pulmdn derecho e izquierdo respectivamente
=



Pulmones

Su funcién | |

+ son un par de érganos con textura esponjosa localizados en la cavidad
toracica.

+ El pulmdn derecho es mas grande que el izquierdo y esta compuesto por 3
I6bulos (superior, medio e inferior) son divididos por dos fisuras: la fisura
oblicuay la fisura horizontal.

+ El pulmdn izquierdo tiene Unicamente dos |6bulos (superior e inferior),
divididos por una fisura oblicua.

+ Cada pulmdn tiene 3 superficies, un apice y una base superficie costal,
medial o mediastinal y diafragmatica;

+ Cada hilio pulmonar contiene las siguientes estructuras: e Bronquio principal
e Arteria pulmonar e Dos venas pulmonares e Vasos bronquiales e Plexo
auténomo pulmonar e Ganglios linfaticos y vasos. Histologia del pulmdn

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

+ los bronquios segmentarios se dividen en bronquios mas pequeiios, el
epitelio comienza a transicionar desde epitelio respiratorio a epitelio cilindrico
simple ciliado

+ Los bronquiolos terminales luego se ramifican para dar bronquiolos
respiratorios, donde también son revestidos por epitelio cubico simple.

+ La funcidn principal del sistema respiratorio es la ventilacién pulmonar

+ funciona en conjunto para extraer oxigeno del aire inhalado y eliminar el diéxido de
carbono mediante la exhalaciéon

+ La funcién principal del tracto respiratorio superior es la conduccion de aire,
mientras que el tracto respiratorio inferior sirve tanto para la conduccién como para
el intercambio gaseoso.

+ El aire también filtra patdgenos, polvo y otras particulas por medio de los foliculos
pilosos nasales y el epitelio ciliar




Fisiologia
respiratoria

Respiracion
externa

Ventilacion
pulmonar

+ La respiracidn es una accién inherente a la vida

+ nos permite la captacidn de oxigeno para que los tejidos puedan oxigenarse, y nos
permite eliminar el diéxido de carbono, ya que es un desecho que ademas es téxico
para el cuerpo.

+ La respiracidon externa o es la que se encarga de la entrada del aire y del
intercambio del mismo con los tejidos.

+ - La respiracién interna o respiracion pulmonar es la utilizacidon de esos gases por
los tejidos, es el metabolismo celular

se inicia con un proceso de ventilacién pulmonar, continta con una fase de
difusion a través de la membrana alveolar

+ es necesario el transporte de esos gases en la sangre en los tejidos

+ es el intercambio de gases entre el aire atmosférico y el interior de los alveolos.
+ es transportado por la faringe, laringe y traquea y el arbol bronquial hasta el alveolo
+ este aire va a calentarse, a purificarse y humedecerse, se filtra.

+ Este mecanismo de entrada y salida de aire va a depender de dos factores: por un
mecanismo de gradiente de presiones de una zona de mayor presidén a una zona de
menor presién

Ciclo
Respiratorio

Difusion
Pulmonar

+ Consta de una fase de espiracién, una de inspiracién y una fase de reposo

+ la fase de reposo los musculos espiratorios estan en reposo, el diafragma no se
contrae, no entra ni sale aire y los tres diametros toracicos se encuentran en posicion
anatémica.

+ La fase de inspiracién comienza con una contraccion del diafragma y de todos los
musculos inspiratdrios se crea en los pulmones una presidn negativa, lo que facilitara la
entrada de aire en los pulmones.

+ El pulmoén 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 eldstica

+ el oxigeno va a pasar del alveolo a la sangre y el didéxidode carbono va a pasar de la
sangre al alveolo

+ Este mecanismo se realiza por diferencia de presiones, los gases van a pasar de la zona
de mayor presion a la zona de menor presion

+ En la sangre oxigenada la presion de estos gases va a ser igual que las del alveolo.




+ es una enfermedad pulmonar inflamatoria crénica que causa la obstruccion del flujo
de aire de los pulmones.

+ Los sintomas incluyen dificultad para respirar, tos, producciéon de moco (esputo) y

sibilancias

EPOC

+ Las personas con enfermedad pulmonar tienen un mayor riesgo de desarrollar

enfermedades cardiacas, cdncer de pulmdn y varias otras afecciones

+ El enfisema y la bronquitis crénica son dos afecciones suelen ocurrir juntas y su
gravedad puede variar entre los individuos con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica.

+ es una enfermedad progresiva que empeora con el tiempo, es tratable
+ pueden lograr un buen control de los sintomas y la calidad de vida
+ Los signos y sintomas de la enfermedad pulmonar son

-Falta de aire, especialmente durante la actividad fisica -Sibilancia -Opresién del pecho -
Una tos crdnica que puede producir mucosidad (esputo) que puede ser clara, blanca,
amarilla o verdosa

+ su causa es por el desarrollo del tabaquismo o personas expuestas a los gases de la quema
de combustible para cocinar

Bronquitis crénica + es la inflamacidn Se caracteriza por la tos diaria y la producciéon de moco

Enfisema + es una afeccidén en la que los alvéolos al final de los pasajes de aire mds pequefios se
destruyen como resultado de una exposicion perjudicial al humo de cigarrillo




TBP

+ Es una enfermedad infecciosa causada por una bacteria
+ Se puede prevenir y curar, si se trata de manera oportuna.

+ las personas Se contagian por tener contacto con las gotitas de saliva de una persona con
tuberculosis

+ los sintomas que causa son Tos, a veces acompanada de flema o sangre -Fiebre -Pérdida
de peso -Fatiga -Sudoracién excesiva, especialmente por la noche

+ deben tomar el Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES), cuya duracidn
es de 6 meses y en caso de abandono debe ser reiniciado en su totalidad

SIRPA

+ es un sindrome de dificultad aguda se produce cuando se acumula liquido en los alveolos
+ implica que llega menos oxigeno al torrente sanguineo

+ la enfermedad respiratoria aguda se produce en personas que ya estan gravemente
enfermas

+ Muchas de las personas que desarrollan el sindrome de dificultad respiratoria aguda no
sobreviven

+ algunas se recuperan por completo mientras que otras presentan dafios duraderos en los
pulmones.

+ los sintomas de la dificultad respiratoria aguda son falta de aire, presidn arterial baja.
+ Su causa es es la fuga de liquido de los vasos sanguineos mas pequefios de los pulmones

+ las enfermedades o lesiones graves pueden causar dafios en la membrana, lo que provoca
la fuga de liquido del sindrome de dificultad respiratoria aguda

+ La causa mas comun del sindrome de dificultad respiratoria aguda es la septicemia, una
infeccidn grave y generalizada del torrente sanguineo

+ Inhalaciéon de sustancias nocivas. Respirar altas concentraciones de humo o gases
quimicos

+ la neumonia grave afecta los cinco ldbulos de los pulmones

+ los factores de riesgo son que ya estan hospitalizadas por otra afeccion, y muchas de ellas
estan gravemente enfermas.
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+ La neumonia adquirida en la comunidad es una infeccién del parénquima pulmonar
+ se han visto implicados los virus respiratorios

+ esta descrita en todos los grupos de edad y puede aparecer en personas previamente
sanas, afecta, las de edad avanzada a las que poseen habitos téxicos como el tabaquismo
y el alcoholismo

+ el diagnostico se requiere el estudio microbiolégico de muestras adquiridas,

— . .
normalmente, por métodos incruentos.

+ nos basamos, primordialmente, en dos pilares que son las pruebas de laboratorio y la
valoracion clinica inicia

+ ncluimos la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la diabetes mellitus, la
insuficiencia renal crdnica, las neoplasias, la insuficiencia cardiaca congestiva, la
cardiopatia isquémica




