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CONTROL
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EL CENTRO DEL RITMO
RESPIRATORIO

CONTROL QUÍMICO

LA RESPIRACIÓN
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CONTROL NERVIOSO

LA RESPIRACIÓN SIGUE UN RITMO CÍCLICO
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LOS MÚSCULOS RESPIRATORIOS SE ENCARGAN DE ENTRADA Y
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Por la información de quimiorreceptores

CUANDO INCREMENTA LA
PRESIÓN De CO2 de la sangre se incrementa

TRASTORNOS
VENTILATORIOS:
OBSTRUCTIVO,
RESTRICTIVO 

 EL OXÍGENO DESDE EL AIRE Pasa a la sangre

De aire de los pulmones

Del flujo aéreo por daño en el interior
de la vía aérea

Al flujo aéreo inspiratorio

Los pulmones no se pueden
expander bien

EL DIÓXIDO DE CARBONO Desde la sangre se expulsa al aire
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ALTERACIÓN DE
LA DIFUSIÓN
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LA PRUEBA DE DIFUSIÓN
ALVEOLO-CAPILAR
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El intercambio gaseoso en el sistema
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CAPTACIÓN Y OFERTA
TISULAR DEL O2

CUANDO EL PULMÓN ES PATOLÓGICO La hipercapnia pueden participar
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LA HIPOXEMIA DEBIDA A DESCENSO DE LA
DIFUSIÓN

El intercambio de gases a través del
área alveolo-capilar

EN EL SÍNDROME
HEPATOPULMONAR

Se producirá sólo durante el
ejercicio

La distancia entre el hematíe y la
membrana alveolocapilar

LA DILATACIÓN CAPILAR
AUMENTA

HAY INCREMENTO DE
LOS NIVELES DE CO

Señal que existen patologías

Es factible que exista una enfermedad

FISIOPATOLOGÍA
ALVEOLO-
INTERSTICIAL



COMO

CÁNCER
PULMONAR

CAUSAS

COMO

HAY DOS TIPOS

Mortífero tanto para hombres como
mujeres
Adultos mayores
Tabaco

CÁNCER PULMONAR

FACTORES DE RIESGO

SÍNTOMAS COMO

De células no pequeñas

EXÁMENES

Dolor torácico
Tos que no desaparece 
Tos con sangre 
Fatiga 
Pérdida de peso involuntaria
Pérdida del apetito 
Dificultad para respirar
Sibilancias

Gammagrafía ósea
Radiografía de tórax 
Tomografía computarizada del
tórax 
Resonancia magnética del tórax 

COMO

CÁNCER PULMONAR De células pequeñas

Exposición al asbesto
Exposición a químicos cancerígenos
Exposición al gas radón
Antecedentes familiares de cáncer
pulmonar 
Altos niveles de contaminación del
aire 
Altos niveles de arsénico en el agua
potable 
Radioterapia en los pulmones
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