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El sistema respiratorio estd formado por las
estructuras que realizan el intercambio de
gases entre la atmdsfera y la sangre

El oxigeno (O2) es introducido dentro del cuerpo para
su posterior distribucién a los tejidos y el didxido de
carbono (CO?2) producido por el metabolismo celular
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Respiracién externa: El proceso de intercambio de
02y CO2 entre la sangre y la atmésfera

Respiracién interna: El proceso de intercambio de
gases entre la sangre de los capilares y las células
de los tejidos
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El proceso de
respiracion externa
se divide en 4 etapas

Intercambio
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El proceso de
respiracion externa
se divide en 4 etapas

Intercambio gaseoso es la
inspiracion y aspiracion.

Es la respiracidn interna, paso del oxigeno y del
didéxido de carbono.

El flujo del aire hacia adentro y afuera de los
pulmones depende de la diferencia de presién
producida por una bomba.

Habilidad de los pulmones para ser
expandidos y estirados.

El aire entra a través de la boca o la
nariz.

Se desplaza a la faringe, de ahi pasa
a la laringe y entra a la tradquea.

Es un tubo fuerte que contiene anillos de
cartilagos.

La trédquea se divide en los bronquios izquierdos
y derechos, los cuales se dividen en bronquiolos
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Pequefios sacos que aparecen en la

terminacién del arbol bronquial.

Contienen capilares los cuales sirven para el

intercambio de gases

(CO2 se elimina)

O2 se introduce a la sangre para oxigenar
tejidos)
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Proceso por el que se renueva de forma continua el
gas alveolar

Producido gracias a la actividad de la bomba
ventiladora tordcica, controla parte respiratoria.
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Ventilacién- — Prod.uc’ro de la frecuencia

fluio d Ventilacién total (VE) respiratoria por el VTy

ujoh e . corresponde a 75000 ml/min

gases nacia o

dentroy e—
fuera de los — Es de 5250 ml/min (2 tercios

alvéolos Ventilacion alveolar (VA) de la VE) y es la que interviene
pulmonares . en el intercambio gaseoso

* La bomba tordcica

¢ El sistema nervioso central
y periférico

* La presién pleural negativa

* El parénquima pulmonar

Lo e La via dérea




Organizacion
estructural y
funcional del. _
sistema

respiratorio

Se trata de un circuito de baja presién (10-

20mm Hg)

Ayuda al intercambio de gases
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Circuito de alto flujo, baja resistencia y presién 'y
gran capacidad de reserva
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Es de 450ml, unos 70 ml corresponde al lecho
capilar

Pude expulsarse hasta 250 ml a la circulacién
sistemdtica

Relacionado con las presiones intraalveolares segun
.| las zonas de wets

Mayor en las zonas dorsales y basales
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Se produce por una disminucién de
ventilacién y se reduce la PAo2

Fases:
1.Reversible con O2
2.Sdlo parcialmente reversinble

o
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Aparece cuando la PAO2 es <50mm Hg

Mayor efecto sobre la resistencia
vascular pulmonar
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Proceso mediante el cual se produce la
transferencia de gases entre el alvéolo y la sangre
a través de la membrana aveolo-capilar

Difusion-
transferencia
de gases El pulmdn contiene 300 millones de alvéolos

entre los «— Tiene membrana basal y un grosor de 0.2-0.3uy,

alvéolos y los Digmetro se 7u
capilares
—e
pulmonares

Profundo de los capilares pulmonares y
conecta con el alvéolo.

Es la tasa de difusion de un gas inmensa
proporcional a la raiz cuadrada de su densidad
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*— Proceso ritmico y automdtico
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Bajo el influjo de la voluntad cambia.

Regulqcién * Profundidad y frecuencia
de la
respiracion .| Dependiendo de las necesidades

para oxigenar el metabolismo celular
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Regulada por los centros
respiratorios situados en el

FISIOLOGIA Y encéfalo,
FISIOPATOLO L .

GIA DEL |

SISTEMA
RESPIRATORIO I

De manera espontanea en el J.N.C
generalmente ocurre sin un coeficiente
de la inipiracion y espiracion.

FP_::»r mecanismos que comprenden
~ reflejos que surgen de los pulmones,
vias respiratorias y S.C
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Centros Cgg
respiratorios

P FD_.e la generacién del ritmo esponténeo
*— de la inspiracion y espiracion
dependiendo del metabolismo
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Un ciclo de inspiracion y espiracion
se establece en el centro
respiratorio del bulbo raquideo




Caracterizada por una disminucién del
flujo respiratorio debido a un dafio en el
inferior de la via aclea.
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e Aumento de TOI

o— .| * Secreciones

 Dificultad para respirar en situaciones de
esfuerzo
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e EPOC
Tras‘l'ornos .| ¢ Binquitis aguda

ventilatorios:

* Fibrosis quiltica
e Bioquiectasias
Lo

I

ObS‘I'rI;ICf.IVO, Caracterizada por una limitacién al
restrictivo flujo acleo respiratorio por el dafio en el
tejido pulmonar
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 Respiracién entrecortada
Cc— « ¢ Sensacién de ahogo
* Dolor de pecho
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e Fibrosis pulmonar

e ¢ Derrame previos
L]
- Neumotorax
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Es el proceso por el cual se realiza el
intercambio de gases a través del
drea alveolo-capilar

Proveer de oxigeno a la sangre y eliminar el
diéxido de carbono producido por el
metabolismo aerdbico y anaerdbico

Alteracidn de la

difusidn

Permite analizar y medir el intercambio gaseoso
en el sistema respiratorio para detectar alguna
problemadtica de indole alveolo-capilar




La captacidn y oferta tisular del O2
depende de mdltiples factores: FiO2,
ventilacion, difusién, perfusion y transporte
sanguineo por la Hb
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De forma aislada, 6 en combinacién con shunt
intrapulmonar, es el mecanismo fundamental que
e— determina las alteraciones gasométricas presentes

FiSiOpGi’OIOg ia o en las patologias del parénquima pulmonar, las
i S vias aéreas y la circulacién pulmonar.
alveolo-intersticial |
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Su importancia es limitada como mecanismo
fisiopatoldgico de la insuficiencia respiratoria y se
o—| limita bé&sicamente a las enfermedades que
afectan al intersticio pulmonar debido al
engrosamiento de la membrana alveolo-capilar
L5

F.Dolor tordcico

e Tos que no desaparece

* Tos con sangre

* Fatiga

Dolor o sensibilidad en los huesos

* Pdrpado caido
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Cancer °

e Cancer pulmonar de células no pequefias
(CPCNP) més comun

e Cdncer pulmonar de células pequefias (CPCP)

e Cdncer metastésico al pulmén.

pulmonar

e

ro.Gommogrofl'o dsea

¢ Radiografia de térax

e Conteo sanguineo completo (CSC)

e Tomografia computarizada del térax

e Resonancia magnética del térax

e Tomografia por emisién de positrones (TEP)
—o
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