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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 todos Io
conocemos, pero la parte mas importante de la
respiracion es que nos permite eliminar el dioxido de
carbono, ya que es un desecho que ademas es
toxico para el cuerpo.




FISIOLOGIA RE
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Sistema
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SALIDA OIOXIDO
DE CARBONO

FOSAS NASALES

ENTRADA OXIGEND

La fisiologia respiratoria es una rama de

la fisiologia que se encarga de estudiar

los procesos y mecanismos
relacionados con la respiracion en los N
seres vivos. Se centra en el estudio de [ ) X
como se lleva a cabo el intercambio de W ,&{ o/ ‘
gases entre el organismo y el medio k@,—/ -
ambiente, asi como en la regulacion de

la ventilacion pulmonar.
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FISIOLOGIA RESPIRATORIA PODEMOS HABLAR
DE DOS FASES DE RESPIRACION:

- La respiracion externa o respiracion propiamente dicha es la que se
encarga de la entrada del aire y del intercambio del mismo con los
tejidos.

- La respiracion interna o respiracion pulmonar es la utilizacion de esos
gases por los tejidos, es el metabolismo celular.
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Consta de una fase de espiracion, una de inspiracién y una fase de reposo.

En la fase de reposo los masculos espiratorios estan en reposo, el diafragma no se contrae, no
entra ni sale aire y los tres di@metros toracicos se encuentran en posicion anatomica. En la
posicion anatomica la presion dentro de los pulmones va a ser igual a la presion atmosfeérica.

La fase de inspiracion 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 pulmones, el volumen intrapulmonar aumenta. En la fase inspiratoria se crea en los
pulmones una presion negativa, lo que facilitara la entrada de aire en los pulmones.

El pulmén 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
méas y aparece una fuerza de retraccion elastica, y en ese momento comienza la fase de
espiracion, en la que esa fuerza de retraccion que se genera va a disminuir los tres diametros,
generando una presion positiva que va a hacer que el aire sea expulsado.



1. Mecéanicarespiratoria:

Se ocupa del estudio de los movimientos y cambios de presion que permiten el flujo de aire
dentro y fuera de los pulmones. Incluye aspectos como la anatomia y funcion de los
musculos respiratorios, la resistencia al flujo de aire y la elasticidad pulmonar.

¢ Como funciona la mecénica respiratoria?

Durante la inhalacién, el diafragma se contrae y empuja hacia abajo. Al mismo tiempo, los
musculos que estan entre las costillas se contraen y suben. Esto aumenta el tamafio de la
caja torécica y reduce la presion interna. Como resultado, el aire se precipita hacia adentro y
llena los pulmones.

Mecanica Ventilatoria: Implica el estudio de las fuerzas que deben vencer los musculos
respiratorios durante la ventilacion alveolar espontanea.
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2. Intercambio gaseoso: =)

El aire entra primero al cuerpo a través de la boca o la nariz y se desplaza rapidamente a la faringe o
garganta. Desde ahi, el aire pasa a través de la laringe y entra en la traquea.

La trdquea es un tubo fuerte que contiene anillos de cartilago para prevenir que se desplome. En los
pulmones, la traquea se divide en los bronquios izquierdo y derecho, los cuales mas adelante se dividen en
ramales cada vez mas pequefios llamados bronquiolos. Los bronquiolos mas pequefios terminan en
pequefios sacos de aire llamados alvéolos, los cuales se inflan durante la inhalacién y se desinflan durante
la exhalacion.

Se refiere al proceso mediante el cual los gases se difunden a través de las membranas alveolares y
capilares para permitir el intercambio de oxigeno y didxido de carbono entre la sangre y los tejidos. Incluye
el estudio de factores que afectan la difusion, como la presion parcial de los gases y la superficie disponible
para el intercambio.

Los glébulos rojos van viajando a través de los capilares.

En realidad, las paredes de los alvéolos comparten una membrana con los capilares. Asi de juntos estan.
Esto permite que el oxigeno y el diéxido de carbono se difundan, es decir, que se muevan libremente entre
el sistema respiratorio y el torrente sanguineo.

Las moléculas de oxigeno se adhieren a los glébulos rojos, los cuales regresan al corazéon. Al mismo
tiempo, las moléculas de dioxido de carbono en los alvéolos son expulsadas del cuerpo con la siguiente
exhalacion.

El intercambio de gases le permite al cuerpo reponer el oxigeno y eliminar el dioxido de carbono, ambas
necesarias para la supervivencia.
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3. Regulacién de la ventilacion:

Se encarga del control y regulacién de la frecuencia y profundidad de la
respiracion. Involucra mecanismos neurales y quimicos que actlan para
mantener un equilibrio adecuado entre los niveles de oxigeno y dioxido de
carbono en el organismo. y mantener las presiones normales de oxigeno y
dioxido de carbono, asi como la concentracion de iones H+ o
hidrogeniones, lo cual se consigue adecuando la ventilacion pulmonar a las
necesidades metabdlicas organicas de consumo y producciéon de ambos
gases, respectivamente.
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1. Enfermedades obstructivas:

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica o EPOC, hace referencia al grupo de enfermedades que causan
obstruccion de la circulacion del aire y generan problemas relacionados con la respiracion. Entre estas
enfermedades se encuentran el enfisema, la bronquitis crénica y, en algunos casos, el asma.

Los sintomas mas frecuentes de la EPOC son:

% Tos y expectoracion habituales.

+ Infecciones respiratorias repetidas.

+ Presencia de falta de aire (disnea) con el esfuerzo.

% En ocasiones pueden presentarse pitidos en el pecho.

Esto se debe a que la aparicion de la sintomatologia tiende a ser lenta, y se suele aceptar una tos cronica o falta de
aire leve como una parte normal del envejecimiento o una consecuencia esperada de fumar.

¢.Cuadles son las causas de la EPOC?

Algunas de las causas que provocan enfermedad pulmonar obstructiva crénica son, principalmente, el consumo de
tabaco, la inhalacion de humos, el carbén de lefia, la exposicidn a polvos y productos toxicos.

Junto a e%as, existen factores genéticos como el déficit de alfa-1-antitripsina o la edad. Dado gue se desarrolla con
el tiempo,es mas frecuente a partir de los 40 afios. Q



DIAGNOSTICO

Entre las pruebas, se pueden incluir las siguientes:

Pruebas de la funcién pulmonar. Estas pruebas miden la cantidad de aire que puedes inhalar y
exhalar, y si tus pulmones suministran suficiente oxigeno a tu sangre. Durante la prueba mas
comun, llamada espirometria, soplas en un tubo grande conectado a una maquina pequefa para
medir cuanto aire pueden contener los pulmones y con qué rapidez pueden expulsarlo.

Rayos X del térax. Una radiografia de térax puede mostrar enfisema, una de las principales
causas de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Los rayos X también pueden descartar
otros problemas pulmonares o insuficiencia cardiaca.

Tomografia computarizada. La tomografia computarizada de los pulmones puede ayudar a
detectar el enfisema y determinar si la cirugia para la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
podria ser una buena opcion para ti.

Andlisis de gas de la sangre arterial. Este andlisis de sangre mide lo bien que los pulmones
llevan el oxigeno a la sangre y eliminan el diéxido de carbono.

Pruebas de laboratorio. Las pruebas de laboratorio no se usan para diagnosticar la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, pero pueden usarse para determinar la causa de tus sintomas o
descartar otras afecciones.
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Enfermedades restrictivas:

La enfermedad pulmonar restrictiva se caracteriza por una limitacion al flujo aéreo inspiratorio ya
gue existen restricciones que impiden que los pulmones se expandan por completo.

El motivo por el que suelen aparecer dichas restricciones es el dafio en el propio tejido pulmonar.
La cicatrizacion o inflamacién de la estructura que recubre los pulmones hace que estos se
vuelven menos elasticos e incapaces de expandirse por completo, y como consecuencia la
capacidad pulmonar total disminuye.

Los sintomas generales de las enfermedades pulmonares restrictivas incluyen respiracion
entrecortada, sensacion de ahogo y dolor en el pecho.

Entre las principales enfermedades pulmonares SIGNOS Y SINTOMAS
restrictivas encontramos: fibrosis pulmonar, | _ 3

derrame pleural y neumotorax entre otras.

*Disnea progresiva.

* En fases evolutivas

avanzadas de la enfermedad
| disnea de reposo.
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! Sudndmindtuil

1
1

e
.’ /

-



@Enfermedades infecciosas:
Como la neumonia y la tuberculosis. Estas enfermedades son causadas por agentes infecciosos que afectan los
pulmones y pueden comprometer la funcion respiratoria. a Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) constituyen un
grupo de enfermedades que se producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes microorganismos
como virus y bacterias, que comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas.
Signos de alarma en infantes
Hay que estar atentos en los nifios y niflas menores de 5 afos las siguientes manifestaciones:

- Aumento en la frecuencia respiratoria o respiracion rapida
- Se le hunden las costillas al respirar.

- Presenta ruidos extrafos al respirar o “le silba el pecho”.

- No quiere comer o beber y vomita todo.

- Fiebre, que no cede con la administracion de medicamentos.
- irritabilidad

- Decaimiento y somnolencia.

- Ataques o convulsiones.

Sighos y sintomas

* Tos.

» Dolor de cabeza.

* Fiebre.

* Irritabilidad.

/>* Ronquera.

» Dolor o secrecion de oido.

» Nariz tapada por secrecion de moco.



Enfermedades vasculares:

Como la embolia pulmonar y la hipertension pulmonar. Estas enfermedades afectan los vasos sanguineos
que irrigan los pulmones y pueden interferir con el intercambio?aseoso.

Los sintomas de la enfermedad cardiovascular pueden ser diferentes entre los hombres y las mujeres, y los
sintomas pueden incluir, dolor de pecho (angina de pecho), falta de aire, dolor, entumecimiento, debilidad o
frio en las piernas o los brazos si se estrechan los vasos sanguineos de las partes en el cuerpo; dolor en el
cuello, la mandibula, la garganta, abdomen superior o en la espalda.

Dolor o molestia en el pecho.

Mareos.

Desmayo (sincope) o casi desmayo.

Aleteo en el pecho.

Aturdimiento.

Latidos cardiacos acelerados (taquicardia)

Falta de aire.

Latidos cardiacos lentos (bradicardia)

Algunos de los factores de riesgo para desarrollar enfermedades del corazén pueden incluir, edad, sexo,
antecedentes familiares, el tabaquismo, la mala alimentacion, la falta de actividad fisica, el consumo de
alcohol, la hipertension, la diabetes y la obesidad. Muchas formas de enfermedades del corazén pueden ser
prevenidas o tratadas manteniendo un estilo de vida saludable.
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Para diagnosticar una enfermedad cardiaca se utilizan muchas pruebas diferentes. Ademas de los andlisis de
sangre y una radiografia de térax, las pruebas para diagnosticar una enfermedad cardiaca pueden comprender:

O Electrocardiograma. Un electrocardiograma es una prueba rapida e indolora que registra las sefales
eléctricas del corazon.

O Monitoreo con Holter. Un monitor Holter es un dispositivo portatil para electrocardiogramas que se usa
durante un dia 0 mas para registrar la actividad del corazén mientras llevas a cabo tus actividades
cotidianas.

O Ecocardiograma. Este examen no invasivo utiliza ondas sonoras para generar imagenes detalladas del
corazon en movimiento y muestra cémo circula la sangre a través del corazén y las valvulas cardiacas.

U Pruebas de esfuerzo. Estas pruebas suelen consistir en caminar sobre una cinta o pedalear en una
bicicleta fija mientras se controla el corazén. Las pruebas de esfuerzo ayudan a revelar la respuesta del
corazon a la actividad fisica y si los sintomas de la enfermedad cardiaca ocurren durante el ejercicio.

0 Cateterismo cardiaco. Esta prueba permite ver obstrucciones en las arterias del corazén. Se introduce un
tubo delgado flexible (catéter) en un vaso sanguineo, generalmente en la ingle o la mufieca, y se lo guia
hasta llegar al corazon.



CONCLUSION

Sistema respiratorio son de suma importancia, cada uno de
ellos tiene su funcidbn y el no cuidar de ellos tiene sus
consecuencias. Es muy importante que, a la medida que nos
sea posible, evitemos exponernos a los factores que puedan
llevar al contagio de alguna enfermedad letal y si bien es cierto
que la mayoria de las enfermedades respiratorias tienen cura y
no son peligrosas, también es cierto que el no tratarlas a
tiempo puede tener consecuencias nefastas en la salud del ser
humano.
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