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Organizacidon estructural y
funcional del sistema
respiratorio

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

;Qué es?

es la parte superior del
sistema respiratorio y

interviene en la regulacion del
pH corporal, proteccién contra
los agentes
patdgenos y sustancias
irritantes que son inhalados y
en la vocalizacidén

Los senos nasales son
cavidades Illenas de aire que
varian en tamafo y forma

NAR'Z Y FOSAS varia en tqmaﬁoyformo SENOS dependiendo de la persona, y
en diferentes PARANASALES se originan cuando la mucosa
NASALES personas. Se proyecta de la cavidad nasal entra en los
hacia adelante desde la huesos del crdneo adyacentes.
cara
primera parte del tubo ttzzoquecggzs'i:uoeoello
i i y Ituy
B O C A dl_g,estlvo o FARINGE extremo superior comun
también se emplea para e e
respirar, limitada por las respircio:}iz yudiogsestivo
mejillas y los labios
érgano especializado que ancho tubo que continta a la
se encarga de la fonacién o < laringe y estd tapizado por
o d - TRAQUEA una mucosa con epitelio
emisién de sonidos con la

LARINGE

ayuda de las
cuerdas vocales, situadas
en su interior

seudoestratificado columnar
ciliado
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son dos tubos formados por

BRONQUlOS anillos completos de

cartilago hialino, uno
para cada pulmén

proceso de intercambio
de oxigeno y diéxido de

Respiracion
carbono entre la sangre y
externa la atmdsfera
Vias
respiratorias de
Conduccion

intercambio de gases

son los érganos esenciales de la
respiracién. Son ligeros, blandos,

PULMONES esponjosos y muy

eldsticos y pueden reducirse a la
1/3 parte de su tamafio cuando
se abre la cavidad tordcica

ventilacidn
pulmonar,
inspiracion y
espiracién

primera etapa del proceso de

entre la z | ; . e o e
o = : VENTILACION arespiracion, consis
resperC|on sangre d? los cqpllures PULMONAR ﬂl.IjO de aire hacia adentroy
Interna Y .I'os celulasidetlos hacia afuera de los pulmones
Ioctjjliljgrs; EZOZO:od;IZies (inspiracion=icsRUSEES
la contraccién de ol il o
los musculos ; liereer ellinsllo fprawe) el
TRABAJO ) . VOLUMENES Y la ventilacién pulmonar
respiratorios solo CAPACIDADES consiste en registrar el
RESPIRATORIO ocurre volumen de aire
durante la PULMONARES que entra y sale de los

inspiracion

pulmones
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El aire entra primero al La traquea es un tubo

. cuerpo a través de la boca o fuerte que contiene
fu NCion la nariz y se desplaza anillos de cartilago para
rdpidamente a la faringe prevenir que se desplome

0 garganta

El intercambio de gases es la
provisién de oxigeno de los
pulmones al torrente sanguineo
y la
eliminacién de diéxido de
carbono del torrente sanguineo

Intercambio y
transporte de gases

permite que el oxigeno y el
diéxido de carbono se
difundan, que se muevan
libremente entre el sistema
respiratorio y el torrente

sanguineo. l

Las moléculas de oxigeno

se adhieren a los glébulos

rojos, los cuales regresan
al corazon
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Ventilacion-flujo de

gases hacia dentro y

fuera de los alvéolos
pulmonares

;Qué es?

proceso por el que se renueva de
forma continua el gas alveolar. Se
produce gracias a la
actividad de la bomba ventilatoria
tordcica

el primer volumen que
penetra en los alvéolos es
el aire no renovado que
ocupaba el
drbol bronquial.

Las diferencias en la constante de
tiempo y la asimetria
de las unidades pulmonares también
alteran la distribucién de la
ventilaciéon

la mezcla de gases es casi
instantdnea y se
completa en unos 10 milisegundos,
por lo que el gas alveolar se
considera una mezcla uniforme.
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Perfusion-flujo de
sangre en los capilares
pulmonares
adyacentes

circulacion
pulmonar

presién de
perfusion
baja

circulacion
pulmonar

Vasoconstriccion
pulmonar
hipoxica

juega un papel activo en el
intercambio gaseoso y viceversa,
la composicién del gas alveolar
produce cambios en la circulaciéon
pulmonar

algunos segmentos capilares
permanecen cerrados, cuando aumenta
el flujo sanguineo
pueden reclutarse y abrirse

circuito de alto flujo, baja resistencia,
baja presién y gran capacidad
de reserva, lo que favorece el
intercambio gaseoso, evita el paso de
fluidos al intersticio y
favorece la funcién ventricular

las unidades alveolares
disminuye la ventilacion y se
reduce la PAO2, se produce una
vasoconstriccion local que
reduce la perfusion de dichas
unidades

H
v
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Difusién-transferencia
de gases entre los
alvéolos y los capilares
pulmonares

;Qué es?

sangre
venosa mixta

transferencia del
gas entre el
alveolo y la sangre

Ley de
Grahan

proceso mediante el cual se produce
la transferencia de los gases
respiratorios entre el
alveolo y la sangre a través de la
membrana alveolo-capilar

perfunde los capilares pulmonares y
contacta con el alveolo presenta
una pO2 reducida, por la extraccién
continua de O2 desde los tejidos y una
pCO2 elevada

-FiO2 del aire inspirado
-contenido de O2 en la sangre
venosa mixta
-tiempo de trdnsito del hematie
por el capilar pulmonar

es inversamente proporcional a
la raiz
cuadrada de su densidad por lo
que los gases difunden mejor a
mayor temperatura.
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Regulacién de
la respiracion

‘que es?

respiracion
ritmica basa

proceso automdtico y ritmico mantenido
constantemente que puede
modificarse bajo el influjo de la voluntad,
pudiendo cambiar tanto la profundidad de
la respiracidon
como la frecuencia de la misma

la respiracién no siempre es un
proceso absolutamente regular y
ritmico, ya que ha de ir
adaptdndose constantemente a
las necesidades del organismo

estd reqgulada por los centros
respiratorios nerviosos
situados en el encéfalo que recogen
informacién proveniente del aparato
respiratorio y de otras
partes del organism

La corteza cerebral también
participa cuando se
interviene de forma

voluntaria en el
proceso respiratorio
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Un ciclo de
inspiracién y espiracién es
respirocio’n gen::':r.odo en forma
automdtica por neuronas
situadas en el tallo
encefdlico

generado de manera espontdnea puede ser
modificado, 1l
alterado o incluso temporalmente suprimido { \ ‘ }
por diversos mecanismos,comprenden
reflejos que surgen en los pulmones, las vias
respiratorias y el sistema cardiovascular

Centros
Respiratorios

Un ciclo de inspiracién y
espiracion es automdticamente
establecido en el centro
respiratorio del bulbo raquideo

Los centros de control respiratorio
en el tallo encefdlico afectan el
control ritmico automdtico de
la respiracién por medio de una via
final comin que consta de la
médula espinal
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Control nervioso de la
respiracion /
Receptores

control de la
respiracion

Quimiorreceptores
centrales

se produce de forma
automdtica, los encargados
de llevar a cabo esta
respiracion son los centros
nerviosos respiratorios

Los centros respiratorios
se activan cuando
reciben estimulos de una
serie de receptores
periféricos

se estimulan cuando
disminuye el pH del liquido

aunque también puede
controlarse de forma voluntaria

sobre todo si queremos
modificar el ritmo respiratorio

Cuando diminuye el pH
aumenta el CO2 y

cefalorraquideo y para Quimiorreceptores disminuye el

-activgr el centro periféricos
respiratorio y aumentar la

frecuencia respiratoria

se estimulan y mandan

Mecanoreceptores una sefal inhibitoria a

respiratorios:

respiratorios para que

Mecanoreceptores

los centros B
periféricos

se inicie la espiracién

oxigeno, activan los
quimiorreceptores para
aumentar la respiracién

se estimulan
ante sustancias
irritativas, sustancias
nocivas,
desencadenando un
mecanismo de tos
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Alteracion de la
difusién /
Fisiopatologia
alveolo-intersticia

proceso en que se realiza el intercambio
de gases a través del drea

éQUé es7 alveolo-capilar, para proveer de oxigeno
L]

a la sangre y eliminar el diéxido de

carbono
3 analiza y mide el intercambio
capacidad de i
difusic’)n en el sistema respiratorio para

detectar alguna problemdtica de
indole alveolo-capilar

alveolo-capilar

el CO2, generado de forma continua
por el metabolismo, dispone de mds
mecanismos de transporte
sanguineo y tiene una difusibilidad
20 veces mayor que la del 02

Hipoventilacidon

la hipercapnia no sélo se
debe a hipoventilacién, ya que
participan otros mecanismos
fisiopatoldgicos

transfiere los gases

difusion respiratorios por medio de
olve.olo— la membrana del mismo
capilar nombre

producird tanto hipoxemia como
hipercapnia, el A-a02 serd normal y
la administracién de
02 con FiO2 elevada corregird a
hipoxemia

la eliminacién sanguinea del CO2 y
la alcalosis metabdlica secundaria,
reducen
el estimulo del centro respiratorio
produciendo hipoventilacién
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