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FUNCIONAL DEL
SISTEMA RESPIRATORIO
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- Esta formado por las estructuras
SISTEMA que realizan el intercambio de
RESPIRATORIO gases entre la atmosfara y la
sangre.
“ La nariz es |a parte superior del sistema
respiratorio y varia en tamano y forma en
MNARIZ Y FOSAS diferentes personas. La parte inferior de la
NASALES nariz es cartilaginosa y se compone de
cartilagos hialinos
- Son cavidades llenas de aire, de a
SENOS diferente tamana y forma segun las
PARANASALES personas, que se originan al

introducirsa la mucosa de la cavidad
nasal en los huesos dal cranea
contiguos

La primera parte del tubo
digestive aungue también se
emplea para respirar.

BOCA

FARINGE

Es= un tubo gue continda a la

hoca y constituye el extremo

superior comun de los tubos
respiratorio y digestivo.

Es un érgano especializado que

se encarga de la fonacian o
emision de sonidos con |a ayuda
de las cuerdas vocales, situadas

&n su interior,

LARINGE
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El oxigeno (02) es introducido dentro
del cuerpo para su posterior
distribucién a los tejidos y el didxido de
carbeno [CO2) producido por el
metabolismo celular, s eliminado al
exterior.

Las fosas nasales se abren al exterior por dos
aberturas llamadas los orificios o ventanas
nasales, limitados por fuera por las alas de la
nariz, y se comunican con la nasofaringe por

dos orificios posteriores o coanas,

ﬁ/ﬁ Tipos de senos:

Senos frontales

Senos etmoidales
Senos esfencidalas

Senos maxilares

Esta tapizada por una membrana mucosa, la
mucasa oral, con epitelio estratificado escamoso
no gueratinizado y limitada por las mejilas y los
labios,

En su parte superior desembacan |os orificios
posteriores de las fosas nasales o coanas, en su
parte media desembaca el istmo de las fauces o
puerta de comunicacién con la cavidad oral y por

su parte inferior se continua con el eséfago

Esta localizada entre la laringofaringe ¥ la
traguea y s una parte esencial de las vias
aéreas ya que actia como una valvula qua

impide gue los alimentas deglutidos y los
cuerpos extrafos entren en las vias
respiratorias.




La parte de la cavidad laringea situada por
encima de los plieguas superiores se llama
vestibulo laringeo, situada entre los pliegues
superiores y los inferiores se llama ventriculo
laringeo y la situada por debajo de los pliegues
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Se extiende desde el arificio de

g | I
INTERIOR DE LA entrada a |a laringe hasta el borde
LARINGE inferior def cartilago cricoides en

o donde se continta con |2 traguea -

mucosas ni cartilagos

L : inferiores se lama cavidad infraglotica.
7 o g
i Es un ancho tubo que confinia a la : ;
| - laringe y esta tapizado por una La luz o cavidad del tubo se mantiene
el mucosa con epitelio abierta por _rned'm de una seria de
spudoestratificade columnar cilisdo. cartilagos hialinos (16-20] en forma de
0 C con |a parte abierta hacia atras.
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0 O o - Cada brangquic principal se divide en
0 - N Sen dIDT: tUTS ‘u?uqadﬂ';?‘:.r Anillos bronguios lobulares que son 2 an &l
| O L completos de cad ag;: ialing, uno e Tty sevel ke darethos
o = Rt Sav B cada uno carrespondiente a un labulo
i ’ del pulmén,
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E m 3 ! Durante la primera etapa de la vida son de
a Son los drganos esenciales de la color rosado, pero al final son oscuros y
" - respiracion. Son ligeros, blandos, mateados debido al acomule de particulas
o L5 ] esponjosos y muy elasticos y pueden de polvo inhalado que gueda atrapado en
Lol ) PULMONES reducirse ala 1/3 parte de su tamana los fagocitos (macrofages) de los
cuanda se abre |a cavidad tordcica. pulmones a lo largo de los anos.
N o |.’%{ it T @ '___I
E 5 s bronguios se dividen una y otr La unidad respiratoria es la zona del ’ N \
UNIDAD vez hasta gue su diametro es inferior pulmén Gue osta sireada por un ‘é a.
: g a1 mm, después de la cual se bronguiclo respiratorio. Cada
4 RESPIRATORIA conocen come bronquiclos ¥ ya na brenquiolo respiratorio se divide en
! tienen en sus paredes ni glandulas varias vias llamadas conductos
alveclares %
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Y 1
rac el nombre de res_n]r ién Hctamu El procesa’ !
" de intercambio de gases entre la- sangre de los. |
: { copilares y las célulos de los tejidos en donde se !
4,!} ’l- hcqliw esos capilares se llama respiracion interna. . ¢

Ventilacion i
pulmonar )
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! _ i i 2 \ . Los misculos respiratorios normalmente solo trabajan
z mplm : 0’ Trﬂhﬂ]ﬂ ; . para causar la inspiracién y no la espiracion, Los des |
i - I - - | factores que tienen la mayor influencio en la 1
i “ i respl rator' o )3 cantidad de trabajo necesario para respirar son: !
H g H # " « la expansibilidad o complionce de los pulmones 1
i . T Tt e e i i el ? :
‘k'mmm ] « la resistencia de |as vios aéreas al flujo del aire ;"
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' R f".c.'; lo habilidad de los pulmones para ser estirados o
Expansibrlidad i : lidad,
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| Esta recide en la renovacion continua del aire en las ‘:
] umdadéa raspiratur'ras que es donde el oire esta. en L
ﬁmechﬂ proximidad con la snngre !
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FISIOLOGIA Y
FISIOPATOLOGIA
DEL *—

SISTEMA
RESPIRATORIO
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Intercambio de
gases y transporte

El cire entra primero al cuerpo
a través de lo boca o la narizy
se desplaza rapidamente a o
faringe o garganta. Desde ahi,
el aire pasa a través de la
laringe y entro an |o fragquea.

Ventilacién-flujo
de gases

Es el proceso por el que se
renueva de forma continua el
gas alveclar,

b
y

Perfuracién-flujo
de sangre

La circulacién pulmenar juega un
papel active en el intercambio
gaosecso y viceversa, la
composicion del gas alveclar
produce cambics en la circulacidn
pulmanar: La circulacion pulmonar
es muy diferente de la sistémica.
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¢{Que es?

La traquea es un tubo fuerte que
contiene anillos de cartilage para
prevenir que se desplome. Er los
pulmanes, la traguea se divide en
los bronguios izquierdo v derecho,
los cuales mas adelante se dividen

Los bronguioles mas pequeiios terminan
en pequefios sacos de aire llamadas
alveaoles, les cuales se inflan durante la
inhalacian y se desinflon durante la
axhalacion.
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El intercambio de gaseses la
provisién de oxigeno da los pulmaones
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en ramales cada vez mas
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Se produce gracias
a la actividad de la
bomba veniilataria
tordeica y pracisa
de una adecuada
mecanica
respirataricy
control por parte del
sistema nervioso.
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Se frata de un circuito de
baja presidn [10-20 mm Hg)
y de gran capacitancia ©
adaptabilidad, con gran
numera de vasos elasticos y
de vosos que permanecen
normalmente colapsados y
pueden reclutarse durante
ol ejercicic.
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peguefios llamados brenguiclos.
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al tarrente sanguinee y la eliminacicn
de digxide de carbono del torrente
sanguineo hacia los pulmaones.
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Una espiracion tranguila, en situacion de copacidoad
residual funcional {CRF), unos 3 litros, lo mayor parte
del volumen de gas pulmenar se encuentra en los
alvéolos y es il pora el intercambio gaseoso.

L .

Una pequefia parte, 150 ml, se encuentra en el arbo!
traquecbronguial {poreién de conduccién),
constituyendo el espacio muerfo anatémico, que no
interviene en el intercambio de gases.
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La circulacién pulmonar es un circuita de alto flujo, baja
resistencia, baja presidn y gran copacidad de reserva,
lo que favorece el intercambio gaseoso, evita el paso
de fluidos al intersticio y favorece la funcion ventricular

derecha con un bajo gasto energétice.

El valumen sanguinec pulmonar es de 450 ml, de los
que unos 70 ml corresponden al lecho capilar.

El flujo sanguineo pulmonar es mayor en las zanas dorsales
y basoles y esta relacionade con las presiones
intraalveclares
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ORGANIZACION
| ESTRUCTURAL Y
# FUNCIONAL DEL
J SISTEMA
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Difusién- Es el proceso mediante el cual
se produce la transferencia de
transferencia 0s 9ases respiratorios entre el

alveolo y la sangre a través de
la membrana alveolo-capilar.

de gases

Es un proceso automatico y ritmico
mantenido censtantemente que puede
modificarse bajo el influjo de la
voluntad, pudiendo cambiar tanto la
profundidad de |a respiracion como la
frecuencia de la misma,

Regulacién de
la respiracion

La respiracion es iniciada de
manera espontdnea en el
sistema nervioso central. Un

Centros de . L T,
ciclo de inspiracion y espiracion
rgspira.giﬁn es generado en forma
automadtica por neuronas
situadas en el tallo encefdlico
Control Se produce de forma automatica,
los encargados de llevar a cabo
nervioso esta respiracion son los centros

nerviosos respiratorios, situados en

central elbulbo y en la protuberancia
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El pulmaén contiene unos 300
millones de alvéolos, con una
superficie util para el
intercambio gdseoso de unos
140 m2.

Mo siempre es un proceso
absolutamente regular y ritmico, ya que
se odapta o las necesidodes del
organismao, para aportor el oxigeno
necesario al metabolismo celular y
eliminar el anhidrido carbdnico
producido durante el mismo.

Este ciclo de inspiracion y espiracion
generado de manera espontdnea
puede ser modificado, alterado o
incluso temporalmente suprimido por
diversos mecanismaos,

Los centros respiratorios se activan
cuande reciben estimulos de una
serie de receptores periféricos|(3),
situados a los largo del cuerpo y que
van a estar evaluando la situacion
quimica, en sangre y tejidos:




FISIOLOGIA Y
FISIOPATOLOGIA
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RECEPTORES —

Los receptores
fundamentales que van a
transmitir informacidn a
los centros respiratorios
son:
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CONTROL
QUIMICO DE LA —
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La respiracidn sigue un
ritrno ciclico que se
origina en los centros

los gases a nivel del

RESPIRACIGNQ

1

ecle
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TRASTORNOS
VENTILATORIOS

organismo.
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A través de los alveolos
el oxlgeno desde el aire
pasaala sangre, y el
dioxido de carbono
desde la sangre se
expulsa al aire.
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——— Control nervioso

respiratorios y gue regula
las presiones parciales de

L

Quimiorreceptores centrales

Quimiorreceptores perifericos
Mecanoreceptores respiratorios

Mecanoreceptores periféricos
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DOS TIPOS DE CONTROL

[TILLELES

Contral guimico

Los musculos respiratorios se
encargan de la entrada y salida de
aire de los pulmones; la traguea
suministra el aire a los bronguios,
que se ramifican en tubos mas
;Jequeﬁos llamados bronguiolos
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ORGANIZACION
ESTRUCTURAL Y
FUNCIONAL DEL
SISTEMA
RESPIRATORIO

Alteraciones <
de la difusion

Alveolo-
intersticial

% _q it

Funciones:
Proveer de oxigenoa la
sangre y eliminar el
didxido de carbono

producido por el
metabolismo aerobico y

anaerobico
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El tejido
alrededor de estos
sacos de aire se
denomina
intersticio. @

La difusion pulmonar
es el proceso por el
cual se realiza el
intercambio de gases a
través del area alveclo-
capilar

Los pulmones
contienen diminutos
sacos de aire (alvéolos),

que es donde se
absorbe el oxigeno.
Estos sacos de aire se
expanden con cada
respiracion.

Cancer
pulmonar

El cancer de pulmén
comienza en los pulmones y
se puede diseminar a los
ganglios linfaticos o a otros
organos del cuerpo, como el
cerebro. El cancer de
pulmon puede ser causado
por factores de riesgo,

ademas de fumar
cigarrillos.

')
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Tipos:

Cancer pulmonar de
células no pequenas
(CPCNP)

Cancer pulmonar de
células pequenias (CPCP)
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