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principalmente oseo y principalmente cartilago y divide
la cavidad nasal en dos partes

cavidades llenas de dire de diferente tamafio y forma segun las personas, que se originan dl
introducirse la mucuosa de la cavidad nasal en los huesos del craneo contiguos

se locdlizan entre los tablas internas y externas del hueso
frontal por detras de los arcos superciliares

desemboca en las fosas nasdles por los meatos superiores

proceso de respiracion externa se puede dividir en U4: ventilacion pulmonar,
difusion de gases o paso de oxigeno , ventilacion pulmonar y traba jo respiratorio

El proceso de intercambio de gases entre la sangre de los capilares v las células de
los te jidos en donde se locdlizan esos capilares

es la provisién de oxigeno de los pulmones al torrente sanguineo y la eliminacién de didxido de carbono del
torrente sanguineo hacia los pulmones

tubo fuerte que contiene anilos de cartilago para prevenir que se desplome. En los pulmones, la traquea se divide en
los bronquios izquierdo y derecho, los cudles mds adelante se dividen en ramales cada vez mds pequefios lamados
bronquiolos.

bomba toracica (mecanica ventilatoria). sistema nervioso central (SNC) y
periferico control ventilatorio, presion pleurdl negativa

ventilacion totdl y ventilacion alveolar

contiene unos 300 millones de alveolos y la sangre a traves con una superficie
de gases respiratorios

capa de fluido que contiene surfactante y su membrana basal con grosor

de0.2-0.3u

tienen un diametro de unas 7 u similar dl globulo ro jo

proceso pasivo, no consume energia, se produce por movimiento

circuito de baja presion y de gran capacidad y adaptabiidad con un gran numero
de vasos elasticos y colapsados, pueden reclutarse durante el e jecicio

constituyen el 40-50% de la resistencia vascular total pulmonar, mientras que a nivel
sistemico el lecho capilar apenas contribuye a la resistencia total

es mayor en las zonas dorsdles y basdles

variacion regional de la ventilacion, produce cambios en la distribucion del
flujo

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

participa cuando se interviene de forma voluntaria en el proceso respiratorio

es generado de manera espontdnea puede ser modificado, dlterado o incluso temporamente
suprimido por diversos mecanismos

afectan el control ritmico automdtico de la respiracién por medio de una via findl
comun que consta de la médula espinal

controlan la frecuencia y el ritmo respiratorio

se produce de forma automatica, lo llevan a cabo los centros nerviosos
respiratorios

Se sittan en el liquido cefdlorraquideo. Estos quimiorreceptores se estimulan cuando disminuye el pH del liquido
cefdlorraquideo y para activar el centro respiratorio y aumentar la frecuencia respiratoria.

Situados a nivel de los cuerpos carotideos en el cuello aproximadamente por detrds de los misculos
esternocleidomastoideos

Situados entre las fibras musculares lisas de las vias respiratorias. Se estimulan ante el estiramiento, es
decir; en la inspiracién cuando el pulmén se estd insuflando

Situados en las articulaciones y en los mésculos estriados

El centro del ritmo respiratorio es una agrupacién mal delimitada de neuronas situada
en la formacién reticular del bulbo raquideo

La respiracién también se ve influida por la informacién procedente de quimiorreceptores que
responden a las modificaciones de CO2, H+ y 02 en la sangre.

se caracteriza por una limitacion del flujo aéreo espiratorio debida a un dafio en el interior de la via
aérea, generdmente es ocasionada por moco espeso y secreciones pulmonares

se caracteriza por una limitacién al flujo aéreo inspiratorio ya que existen restricciones que
impiden que los pulmones se expandan por completo

permite andlizar y medir el intercambio gaseoso en el sistema respiratorio para detectar alguna problemdtica de indole alveolo-capilar, siendo
su indicador mds significativo la medicién de la capacidad de difusién del monéxido de carbono

proceso por el cudl se redliza el intercambio de gases a través del drea alveolo-capilar, cuyas funciones son proveer de oxigeno a
la sangre y eliminar el diéxido de carbono producido por el metabolismo aerdbico y anaerdbico

2 depende de mdltiples factores: FiO2, ventilacién, difusién, perfusién y transporte sanguineo por la Hb. Por el contrario el CO2,
generado de forma continua por el metabolismo, dispone de mds mecanismos de transporte sanguineo

De forma dislada, 6 en combinacion con shunt intrapulmonar, es el mecanismo fundamental que determina las alteraciones gasométricas
presentes en las patologias del parénquima pulmonar, las vias aéreas vy la circulacién pulmonar
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Dado que el pulmén posee una gran reserva de difusién, su importancia es limitada como mecanismo fisiopatoldgico de la insuficiencia respiratoria y se limita

bdsicamente a las enfermedades que afectan dl intersticio pulmonar debido al engrosamiento de la membrana alveolo-capilar

Cdncer pulmonar de células no pequefas (CPCNP) que es el tipo mds comdn y Cancer pulmonar de células pequenas
(CPCP) que conforma aproximadamente el 20% de todos los casos

Es posible que el cdncer pulmonar incipiente no cause ningtn sintoma, Los sintomas dependen del tipo de cdncer que
padesca

El consumo de cigarrillo es la principal causa de este tipo de cdncer: Cerca del 90% de los casos de cdncer de pulmén estdn relacionados con el tabaquismo. Cuantos més cigarrillos

fume usted dl dia y cuanto mds temprano haya comenzado a fumar, mayor serd el riesgo de padecer cdncer pulmonar

El tratamiento para el cdncer de pulmén depende del fipo de cdncer, de lo avanzado que esté y de cudn saludable
esté
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