E\! U DS FISIOPATOLOGIA I

Profesora: Daniela Monserrat
Méndez Guillen

Alumno: Carlos Armando Torres de Leén

\ 4to cuatrimestre en nutricion

https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LN
U/dc51e8bad48b2129b3c37141ad4603f92-LC-
LNU406%20FISIOPATOLOGIA%20I11.pdf



https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LNU/dc51e8ba48b2129b3c37141ad4603f92-LC-LNU406%20FISIOPATOLOGIA%20II.pdf
https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LNU/dc51e8ba48b2129b3c37141ad4603f92-LC-LNU406%20FISIOPATOLOGIA%20II.pdf
https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LNU/dc51e8ba48b2129b3c37141ad4603f92-LC-LNU406%20FISIOPATOLOGIA%20II.pdf

SISTEMA
RESPIRATORIO

RESPIRACION
EXTERNA

RESPIRACION
INTERNA

TRACTO
RESPIRATORIO
SUPERIOR

TRACTO
RESPIRATORIO
INFERIOR

e Estructuras para el intercambio de gases (02 y CO2) entre atmésfera y

sangre.

e Funciones: distribucién de O2 a tejidos, eliminacidn de CO2, regulacién del

pH, proteccidn contra agentes patégenos y vocalizacién.

e Intercambio de gases entre sangre y atmésfera.
e Involucra movimiento de aire a través de cuerdas vocales para

vocalizacidn.

« Intercambio de gases entre sangre capilary
células de tejidos.

e Nariz y Fosas Nasales:

Nariz: Puente éseo y cartilaginoso, tabique
nasal, fosas nasales.

Filtracién y humidificacién del aire.

Senos Paranasales:

Frontales, etmoidales, esfenoidales, maxilares.
Cavidades llenas de aire, importantes para
resonancia y crecimiento facial.

l.Faringa:

e Tubo comin a sistema respiratorio y digestivo.

« Nasofaringe, orofaringe, laringofaringe.

2.Laringe:

« Organo vocal, evita la entrada de alimentos a vias respiratorias.

o Cartilagos: tiroides, cricoides, epiglotis, aritenoides, corniculados, cuneiformes.

3.Traquea:

e Tubo con anillos de cartilago, conecta laringe con bronquios.

« Epitelio ciliado.

4.Bronquios y Bronquiolos:

. Ram&icaciones de la trdqueaq, sin cartilago en bronquiolos.

e La contraccién muscular en bronquiolos puede cerrar la via.

5.Pulmones:

« Organos esenciales, ligeros, eldsticos.

. Ulnidoid respiratoria: bronquiolo respiratorio, conductos alveolares, sacos alveolares,
alvéolos.
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* El proceso de intercambio de oxf?eno (02) y didxido de

carbono (CO2) entre la sangre y la atmdsfera recibe el

nombre de la respiracién externa.

Es la primera etapa del proceso respiratorio e implica
el flujo de aire hacia adentro y hacia afuera de los
pulmones mediante la inspiracién y la espiracién. La
presién atmosférica y la accién de los musculos
respiratorios generan gradientes de presién que
permiten el flujo de aire.

Volumen Corriente (VC): Volumen de aire inspirado o espirado en
una respiracién normal.
Volumen de Reserva Inspiratoria (VRI): Volumen adicional de aire
que puede ser inspirado después de una inspiracién normal.
Volumen de Reserva Espiratoria (VRE): Volumen de aire que

uede ser espirado después de una espiracién normal.
So|umen Residual (VR): Volumen de aire que permanece en los
pulmones al final de una espiracién forzada.
Capacidad Inspiratoria (Cl): Combinacién de VC y VRI.
Capacidad Residual Funcional (CRF): Combinacién de VRE y VR.

+ Capacidad Vital (CV): Combinacién de VRI, VC y VRE.

La renovacién continua del aire en las unidades respiratorias se
estima mediante el volumen respiratorio minuto (VRM), calculado
multiplicando el volumen corriente por la frecuencia respiratoria

o La difusién de oxigenoy diéxido de carbono ocurre a través de

la membrana alvéolo-capilar, donde el gradiente de presién
parcial y la solubilidad del gas son determinantes clave.

« El oxigeno se transporta principalmente en combinacién con la

hemo%bbina (Hb) en los glébulos rojos. La curva de disociacién
de la hemoglobina muestra la relacién entre la saturacién de
oxigeno y la presién parcial de oxigeno.

« El diéxido de carbono se transporta en forma de bicarbonato,

disuelto en solucién simple y combinado con proteinas de la
sangre

e La respiracién se controla mediante la descarga ritmica de

neuronas motoras en la médula espinal, influenciada por
mecanismos nerviosos separados pero interdependientes.

Ventilacién Pulmonar

Difusién de Gases

Transporte de Gases por la Sangre
Regulacién del Proceso Respiratorio
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 Renovacién continua del gas alveolar.
« Dependiente de la actividad de la bomba ventilatoria tordcica.

Al final de la espiracién tranquila.
Capacidad Residual Funcional FCRF) - aproximadamente 3 litros.
Mayor parte en alvéolos, 150 m

anatémico).

Inspiracién a Volumen Corriente (VT) - 500 ml de aire ingresan.
150 ml permanece en porcién de conduccién, 350 ml en alvéolos.
Primer volumen en alvéolos es aire no renovado del arbol bronquial.

Mayor ventilacién en bases pulmonares en bipedestacién.

En decibito, supino o |ateraf,)mayor ventilacién en zonas declives.
Diferencias en constante de tiempo y asimetria de unidades pulmonares
afectan distribucién.

Didmetro de alvéolos: 200 micras.

Mezcla casi instantdnea, completada en 10
milisequndos.

Gas alveolar considerado uniforme.

Producto de Frecuencia Respiratoria (FR) por VT - 7500 ml/min.
Ventilacién Alveolar (VA): 5250 ml/min (2/3 de VE).

Ventilacién Espacio Muerto (VD): 2250 ml/min (no participa en
intercambio).

Determinada por equilibrio entre aporte continuo de 02,
ventilacién y paso a circulacién pulmonar.
Eliminacién principal con cada espiracién.

« Aumento en produccién metabdlica de CO2 (VCO2), PaCO2 y acidosis

aumentan VE.
Reduccién de PaCO2 tiene efecto contrario.

Relacién PACO2 y VA regulada por ecuacién ideal del gas alveolar para
CO2.

Bomba Tordcica (Mecdnica Ventilatoria).

Sistema Nervioso Central (SNC) y Periférico (Control
Ventilatorio).

Presién Pleural Negativa.

Parénquima Pulmonar y Via Aérea.

en darbol traqueobronquial (espacio muerto
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Baja presién (10-20 mm Hg).

Gran capacidad de adaptabilidad.

Arteriolas pulmonares parcialmente muscularizadas, delgadas y eldsticas.
Red capilar alveolar con flujo laminar de baja resistencia.

e Flujo casi laminar facilita el intercambio gaseoso.
« Segmentos capilares pueden cerrarse o abrirse segin presién de perfusién.
« Vasos precapilares y capilares constituyen 40-50% de resistencia vascular total

pulmonar.

Gran distensibilidad.
Arterias pulmonares pueden acumular 2/3 del volumen sistélico ventricular.
Flujo pulsatil en todo su recorrido.

Alto flujo, baja resistencia, baja presién, gran capacidad de reserva.
Favorece intercambio gaseoso y funcién ventricular derecha con bajo
gasto energético.

Presiones menores que en circulacién sistémica.

Incremento del flujo sin aumentar
resistencia vascular pulmonar.
Distensién y reclutamiento de capilares.
Previene edema pulmonar.

450 ml total, 70 ml en lecho capilar.

Expulsién de hasta 250 ml hacia circulacién sistémica con aumento de
presién pulmonar.

Desplazamiento de sangre desde vasos pulmonares en pérdida de
sangre sistémica.

Presién arterial pulmonar < 25-30 mmHé.].
Incremento de presién auricular izquierda puede aumentar
volumen sanguineo pulmonar.

Respuesta adaptativa mejora relaciones V/Q.

Inhibicidn de canales de K voltaje-dependientes.

Intensificada con acidosis, descenso de PO2 en sangre venosa mixta y
exposicién repetida a baja PiO2.

Mejora relaciones V/Q pero incrementa resistencia vascular pulmonar.

PAO2 < 50 mmHg.

Aumenta resistencia vascular pulmonar (40%).
Aumenta presidn arterial pulmonar (26%).
Efecto limitado en gasto.

Inhibicién puede empeorar relaciones V/Q.
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o Elaboradas con proteinas de sojg, sin lactosa.

« Recomendacidn preferencial de la AAP: utilizar férmulas a

base de leche de vaca cuando sea posible.

o Alternativa para padres que prefieren evitar proteinas

« No demostrado beneficio en alergias a la leche o célicos;

e Indicadas en galactosemia y para lactantes que no toleran

animales, aunque la AAP sugiere el amamantamiento.
posibilidad de alergia a la soja.
la lactosa.

Controlada por centros respiratorios nerviosos en el
encéfalo.

Recopila informacién del aparato respiratorio y otras partes

del organismo.

Respuesta a través de érganos efectores y musculatura
respiratoria.

Determina volumen corriente y frecuencia respiratoria.

Niveles de oxigeno y diéxido de carbono en sangre.
pH sanguineo.

Estimulos nerviosos.

Respuesta a la demanda metabdlica.

Ubicados en el encéfalo.
Procesan informaciéncfara regular la respiracién.
Coordinan respuesta de los misculos respiratorios.

Influencia directa de la corteza cerebral.

Capacidad de modificar la respiracién de manera
consciente.

Coordinacién con los centros respiratorios para ajustes
precisos.
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En el sistema nervioso central.

Ciclo de inspiracidn y espiracién generado
espontdneamente.

Ocurre sin un inicio consciente.

Puede ser alterado por diversos
mecanismos.

Reflejos en pulmones, vias respiratorias y
sistema cardiovascular.

Informacién de receptores en el liquido
cefalorraquideo (CSF).

Ordenes de centros superiores del cerebro
(hipotalamo, &reas deﬁ\abkl, corteza
cerebral).

« Centros respiratorios ajustan actividad

para satisfacer demanda aumentada
durante el ejercicio.

o Alteraciones durante el habla o

sostenimiento de la respiracién.

« Ubicados en el tallo encefdlico.
o Afectan control ritmico automdatico de la

respiracion.

e Via final comin: médula espinal, inervacién de

musculos respiratorios (nervios frénicos).
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QUIMIORRECEPTORES
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QUIMIORRECEPTORES
PERIFERICOS

MECANORECEPTORES
RESPIRATORIOS

MECANORECEPTORES
PERIFERICOS

Ubicacién: Liquido cetfalorraquideo.
Estimulo: Disminucién del pH en
iquido cefalorraquideo.

Funcion: Activan centro respiratorio,
aumentan frecuencia respiratoria.

Ubicacién: Cuerpos carotideos (cuello,
detrds de esternocleidomastoideos).
Estimulo: Variaciones de O2, CO2 y pH
en sangre.

Funcidn: Activacién ante disminucién de
oH, aumento de CO2 u oxigeno bgjo.

Ubicacién: Entre fibras musculares lisas
de vias respiratorias.

Estimulo: Estiramiento en la inspiracién.
Funcidn: Inhiben centros respiratorios,
iniciando la espiracion.

Ubicacidn: Articulaciones y misculos
estriados.

Funcidn: Contribuyen al control
respiratorio.
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Centro del Ritmo Respiratorio:

Ubicacién: Formacién reticular del bulbo raquideo.

Neuronas | (inspiracién) y Neuronas E (espiracion).

Actividad reciproca para patrén ritmico respiratorio.

Centros en la Protuberancia:

Centro Apnéustico: Estimula neuronas |, induce inspiracidn.
Centro Neumotdxico: Limita duracién de inspiracién, aumenta
frecuencia.

Sefiales Nerviosas Adicionales:

Receptores de Distensién Pulmonar: Inhiben inspiracién (Reflejo
Hering-Breuer).

Receptores Articulares: Estimulan neuronas | durante el ejercicio.
Receptores de Husos Musculares del Térax.

Quimiorreceptores:

Ubicacién: Zona ventral del bulbo raquideo.

Sensibles a cambios en CO2, H+ y O2 en sangre.
Especialmente sensibles a variaciones en H+.
Respuesta al CO2:

CO2 + H20 — H2CO3 = HCO3- + H+.

Incremento de CO2 — Incremento de H+.

Efecto estimulador en quimiorreceptores.

Respuesta al O2:

Variaciones en O2 arterial no afectan directamente el
centro respiratorio.

Descenso de O2 estimula quimiorreceptores periféricos,
transmiten informacién a centros respiratorios.

e Sefiales nerviosas y quimicas

colaboran para ajustar ritmo
y profundidad respiratorios.

« Respuestas coordinadas a

estimulos del entorno y
necesidades metabdlicas.



DEFINICION
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e Funcién normal de los pulmones: intercambio

gaseoso eficiente.

« Musculos respiratorios, trdquea, bronquios y
alvéolos esenciales para la respiracidn.

Obstructivas

Restrictivas .

En Enfermedad o
Obstructiva

En Enfermedad o
Restrictiva

Causa: Obstruccién parcial o completa en vias respiratorias.
Sintomas comunes: Aumento secreciones, tos, dificultad
respiratoria.

Ejemplos: EPOC, bronquitis crénica, bronquiectasias, fibrosis
quistica.

Causa: Restricciones impiden expansién completa de
pulmones.

Sintomas comunes: Respiracidén entrecortada, sensacién de
ahogo, dolor en el pecho.

Ejemplos: Fibrosis pulmonar, derrame pleural, neumotérax.

Mantener via aérea libre de secreciones.
Reducir riesgo de complicaciones respiratorias.
Mejorar capacidad pulmonar.

Reexpandir parénquima pulmonar.

Favorecer estado de articulaciones y musculos de la caja
tordcica.

Mejorar el proceso respiratorio.
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HIPOVENTILACION

INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA POR
HIPOVENTILACION

HIPOVENTILACION
DURANTE DIALISIS

ALTERACION DE LA
DIFUSION

PATOLOGIAS CON
ALTERACION DE
LA DIFUSION

Dependencia de multiples factores.
Ventilacidn, difusién, perfusidn, transporte
sanguineo por Hb.

Ec. Gas Alveolar: PACO2 = (VCO2 / VA) x K.

Resulta en hipoxemia e hipercapnia.

A-aO2 normal.

O2 puede corregir hipoxemia pero agravar
hipercapnia.

Eliminacién CO2 ?/ alcalosis metabdlica.
Reduccidn estimulo respiratorio.

Importante en patologias intersticiales.
Reserva de difusién limitada.

Hipoxemia y hipercapnia durante ejercicio.
Sindrome Hepatopulmonar: dilatacidn
capilar, circulacién hipercinética.

Normocapnia.
Hipoxemia en ejercicio.
AaO2 aumentado.

O2 puede corregir hipoxemia, hiperventilacién

compensadora puede inducir hipocapnia.



 Cdncer de Células No Pequefias (CPCNP) - 80%
TIPOS  Cdncer de Células Pequefias (CPCP) - 20%
 Cdncer Mixto de Células Grandes/Células Pequefias

Principal causa de muerte por cdncer.

Mds letal que cdncer de mama, colon y préstata juntos.

Mds comuin en adultos mayores.

90% relacionado con tabaquismo.

Factores adicionales: exposicién a asbestos, quimicos, raddn,
historial familiar, contaminacién.

CAUSAS

» Varian segun tipo y estadio.
« Tos persistente, dolor tordcico, tos con sangre, fatiga, pérdida
SINTOMAS de peso, dificultad respiratoria, sibilancias)
» Sintomas avanzados: dolor éseo, parpado caido, pardlisis
facial, ronquera, dolor articular, problemas en ufias, dolor en
hombro, di?icu|tc1d para tragar, hinchazén facial o de brazos,

debilidad.

« Radiografia, TAC, resonancia magnética, gammagrafia dseaq,

PRUEBAS Y EEP- o b g oeic
2 « Examen fisico, historial clinico, auscultacién.
DIAGNOSTICO . Bicgpsia: broncoscopia, puncidn dirigida, ultrasonido
endoscdpico, mediastinoscopia, biopsia a cielo abierto, pleural.

Cirugia (extirpacién del tumor localizado).

Quimioterapia (medicamentos para destruir células cancerosas).
Radioterapia (rayos X para destruir células cancerosas).
Tratamientos combinados segin tipo y estadio.

TRATAMIENTO



