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B El sistema respiratorio estd compuesto por multiples érganos que trabajan

EUDS |

Concepto juntos para oxigenar el cuerpo mediante el proceso de la respiraciéon, este Mi Universidad
proceso es posible gracias a la inhalacidn de aire y su conduccién hacia los
pulmones, en donde ocurre el intercambio gaseoso.
- Las paredes laterales de la cavidad nasal contienen 3
Tiene aperturas anteriores en la cara estructuras 6seas que se proyectan desde su superficie
mediante sus dos narinas, y posteriormente denominadas cornetes nasales (superior, medio e inferior).
Anatomia - hacia la nasofaringe a través de sus coanas. ] . _ o '
Cavidad nasal - El techo de la cavidad nasal contiene al epitelio olfatorio,
del aparato El piso de la cavidad nasal esta compuesto por el paladar | st compuesto por receptores sensoriales especializados
respiratorio duro, mientras que su techo se compone posteriormente | que captan las moléculas de olor y las transforman en
| por la placa cribiforme del hueso etmoides. potenciales de accién mediante el nervio olfatorio.
Son nombrados segun los huesos con los que se
asocian: maxilar, frontal, esfenoidal y etmoidal.
Senos paranasales 4 se comunican con la cavidad nasal por medio de ciertas
aperturas que hacen que reciban aire inhalado y contribuyan a
su humidificacién y calentamiento durante la respiracién.
-Es un tubo muscular en forma de embudo que contiene tres
Tracto partes: la nasofaringe, orofaringe y laringofaringe.
respir?torio- Faringe | -La nasofaringe es la primera y mas superior parte de {Sirve como pasaje de aire, por lo tanto, se alinea
| superior la faringe, se encuentra posterior a la cavidad nasal. con el epitelio respiratorio.
7 -La orofaringe se encuentra posterior a la cavidad oral | Sirve como camino tanto para el aire que ingresa desde la
y se comunica con ella mediante el istmo orofaringeo. | nasofaringe como para la comida que ingresa por la cavidad oral.
-La laringofaringe o hipofaringe es la parte mas [ En su cara anterior, la laringofaringe continta con la
inferior de la faringe. Representa el punto en donde - |aringe, mientras que posteriormente continua con el
el sistema digestivo y respiratorio se dividen. esofago.
-Es una estructura completamente hueca
que se encuentra anterior al es6fago. Aparte de su funcién principal de conducir aire, la laringe
-Por encima de las cuerdas vocales, la laringe se también resguarda a las cuerdas vocales, las cuales son
Laringe - encuentra revestida por epitelio escamoso | muy importantes para la produccién de la voz.
estratificado como el de la laringofaringe. La epiglotis cierra la entrada laringea durante la
N -Por debajo de las cuerdas vocales, este epitelio cambia hacia | deglucion para evitar que los alimentos o
un epitelio cilindrico pseudoestratificado con células | liquidos entren en el tracto respiratorio inferior.
caliciformes.
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sUDS .
Se refiere a las partes del aparato respiratorio que se encuentr&'lI e

H . 4 . . . Ml . ;d d
inferiores al cartilago cricoides y a las cuerdas vocales, incluyendo la M Universida
parte inferior de la laringe, arbol traqueobronquial y pulmones.

—

-Es una porcién del tracto respiratorio que conduce aire desde

las vias aéreas superiores hacia el parénquima pulmonar.

-La trdquea estd localizada en el mediastino superior y

representa al tronco del arbol traqueobronquial -El bronquio izquierdo: viaja inferolateralmente para ingresar al hilio

pulmonar izquierdo. Durante su trayecto, pasa inferior al arco de la

-La traquea se bifurca, a nivel del angulo esternal y aorta y por la cara anterior del es6fago y aorta toracica.
de la quinta vértebra toracica, en bronquios _

principales derechos e izquierdos, uno para cada
pulmodn.

-El bronquio principal derecho: viaja inferolateralmente para entrar
al hilio pulmonar derecho. Es mas vertical que el izquierdo, también
es un poco mas ancho y corto esto hace que el bronquio derecho sea
mas propenso a la impactacidn por un cuerpo extrafio.

-Los bronquiolos respiratorios se extienden hacia multiples

conductos alveolares, terminando en lo que se conoce como | Es en los alvéolos donde ocurre el intercambio
sacos alveolares, cada uno conteniendo estructuras parecidas | gaseoso

a un ramo de uvas llamados alvéolos.

-

—

Son un par de Odrganos con textura
esponjosa localizados en la cavidad toracica.

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

-Las superficies de los pulmones son: superficie
costal, medial o mediastinal y diafragmitica; las
-El pulmdn izquierdo tiene Unicamente 2 Iébulos (superior e inferior), | cuales reciben su nombre segin la estructura
divididos por una fisura oblicua. anatémica adyacente a ellas.

-El pulmén derecho es mas grande que el izquierdo compuesto por 3 l6bulos
(superior, medio e inferior), los cuales son divididos por dos fisuras: la fisura
oblicuay la fisura horizontal. =

Cada hilio pulmonar contiene: Bronquio principal, arteria pulmonar, 2 venas
pulmonares, vasos bronquiales, plexo auténomo pulmonar, ganglios linfaticos y vasos.

La funcién principal del sistema respiratorio es la
ventilacién pulmonar, la cual representa el movimiento
existente entre la atmdsfera y el pulmdn con los eventos
de inspiracidn y expiracidn guiados por los musculos

respiratorios.

—

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

- ________________________________________________________________________________________________________________|
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~ La respiracidén externa o respiracién propiamente dicha es la que se EU DS *
Respiracion externa 4 encarga de la entrada del aire y del intercambio del mismo con los o

N Mi Universidad
tejidos. 'Y

También llamado respiracion pulmonar, es la utilizacion de esos

Respiracion interna . .
gases por los tejidos, es el metabolismo celular.

Es el proceso de intercambio de gases entre el aire

Ventilacis atmosférico y el interior de los alveolos.
Fisiologia | Ventilacion

. . ulmonar 7] El aire penetra en las vias respiratorias altas por la nariz o por la boca, es
respiratoria P p p p p ,

transportado por la faringe, laringe y traquea y el arbol bronquial hasta
el alveolo.

_ El pulmdn se insufla se va llenando de aire hasta que alcanza su grado maximo de
Espiracion 4 extensibilidad, las paredes alveolares se hacen rigidas, porque no permiten elongarse
| masy aparece una fuerza de retraccion elastica.

Faces — ciclo Comienza con una contraccidon del diafragma y de todos los musculos inspiratorios, se
L respiratorio< Inspiracion 7 produce un aumento de los tres diametros tordcicos de tal manera que en el interior de los
pulmones el volumen intrapulmonar aumenta.

Reposo Los musculos espiratorios estan en reposo, el diafragma no se contrae, no entra
L ni sale aire y los tres didmetros toracicos se encuentran en posicién anatomica.

Es el proceso por el cual se realiza el intercambio de gases entre el aire
Difusién pulmonar | alveolary 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.
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EPOC A
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La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad pulmonar Mi Universidad °
inflamatoria crénica que causa la obstruccién del flujo de aire de los pulmones.

Definicidon

Tipicamente es causado por la exposicidn a largo plazo a gases irritantes o

Causa , . . . .
particulas de materia, mas a menudo por el humo del cigarrillo.
-Falta de aire, especialmente durante la actividad fisica
-Sibilancia
-Opresion del pecho —
Los sintomas de la enfermedad pulmonar obstructiva
-Una tos cronica que puede producir mucosidad (esputo) | crénica no suelen aparecer hasta que se produce un
Sintomas < due puede ser clara, blanca, amarilla o verdosa — dafio pulmonar significativo y suelen empeorar con el
. . . tiempo, sobre todo si la exposicion al tabaco
-Infecciones respiratorias frecuentes ting
continda.

-Falta de energia

-Pérdida de peso involuntaria (en etapas posteriores)

-Hinchazén en tobillos, pies o piernas.

La bronquitis crénica 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 produccion de moco (esputo).
Afecciones —

El enfisema es una afeccién en la que los alvéolos al final de los pasajes de aire mas
pequefios (bronquiolos) de los pulmones se destruyen como resultado de una
exposiciéon perjudicial al humo de cigarrillo y otros gases y particulas irritantes.

- ________________________________________________________________________________________________________________|
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ﬂD finicig Es una enfermedad infecciosa causada por wuna bacteria Ilamada
. . . . Mi Uni idad
EHnIcion 1} wnjycobacterium Tuberculosis”. Se puede prevenir y curar, si se trata de manera rUniversicad @

oportuna.

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

Transmisién { ‘
tuberculosis.

Vacuna Las formas graves de tuberculosis se pueden prevenir con la vacuna "Bacillus
Calmette-Guerin (BCG).

( -Tos, a veces acompafiada de flema o sangre
-Fiebre
TBP
Sintomas < -Pérdida de peso
-Fatiga
L -Sudoracidn excesiva, especialmente por la noche.
. . -Baciloscopia: analisis de la expectoracion o flema
Diagnostico e " .
-Biopsia: andlisis de muestra de tejido pulmonar o de otros tejidos
Las personas con tuberculosis pulmonar deben tomar el Tratamiento Acortado Estrictamente
Tratamiento | Sypervisado (TAES), cuya duracién es de 6 meses y en caso de abandono debe ser reiniciado en
- su totalidad.
-La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se define como la infeccién del parénquima pulmonar que, originada en el
ambito extrahospitalario, cursa con fiebre, clinica respiratoria variable e infiltrados radioldgicos pulmonares.
NAC Afecta fundamentalmente a las de edad avanzada, a las que poseen habitos téxicos como el

tabaquismo y el alcoholismo, y a las que padecen enfermedades crdnicas o debilitantes.

Tiene predileccidn por los enfermos con inmunodeficiencia, como los infectados por el VIH o los
que estan sometidos a un tratamiento inmunosupresor.
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El sindrome de dificultad respiratoria aguda se produce cuando
se acumula liquido en los sacos de aire eldsticos y diminutos
Definicion 4 (alvéolos) de los pulmones.

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

-Falta de aire grave

-Respiracion  dificultosa e inusualmente | |os signos y sintomas del sindrome de dificultad
_| acelerada respiratoria aguda pueden variar en intensidad segun la
; . . . causa, la gravedad vy si existe alguna enfermedad cardiaca o
Sintomas | -Presién arterial baja )13 8 Y &

pulmonar subyacente.

-Confusién y cansancio extremo

-Septicemia: infeccion grave y generalizada del torrente sanguineo.

-Inhalacién de sustancias nocivas: respirar altas concentraciones de humo o gases quimicos puede dar
lugar a un sindrome de dificultad respiratoria aguda, al igual que inhalar (aspirar) vomitos o tener

Causas S . .
episodios de casi ahogamiento.

-Neumonia grave. Por lo general, los casos graves de neumonia afectan los cinco Iébulos de los pulmones.

-Lesiones en la cabeza o el pecho, u otra lesién importante: los accidentes, como las caidas o los accidentes
automouvilisticos, pueden daiar directamente los pulmones o la parte del cerebro que controla la respiracion.

-Enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19): las personas que tienen COVID-19 grave
pueden desarrollar el sindrome de dificultad respiratoria aguda.

-Otros: pancreatitis (inflamacion del pancreas), transfusiones masivas de sangre y quemaduras.
El riesgo de contraer este sindrome es especialmente mayor si tienes una infeccion

generalizada en el torrente sanguineo (septicemia).

Factores de
riesgo 7 Las personas con antecedentes de alcoholismo crénico tienen un mayor riesgo de

L padecer sindrome de dificultad respiratoria aguda, asi como también mas
probabilidades de fallecer a causa de esta afeccién.
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