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o APARATO RESPIRATORIO SUPERIOR.

-Nariz y fosas nasales.

. . . . : . . . Tracto respiratorio superior.
La nariz es la parte superior del sistema respiratorio y varia en tamafio y forma de una persona a otra. Se proyecta hacia la parte delantera de la cara, a la que

estd unida su raiz, por debajo de la frente, y su parte posterior se extiende desde la raiz hasta el dpice o punta. Las fosas nasales se abren hacia el exterior a

través de dos aberturas denominadas orificios o fosas nasales, delimitadas exteriormente por las alas de la nariz, y se comunican con la nasofaringe a través
de dos orificios posteriores o coanas. Cada fosa nasal tiene un techo, una pared media, una pared lateral y un suelo.

-Boca.

La boca es la primera parte del sistema digestivo, aunque también sirve para respirar. Esta revestida por una membrana mucosa, la mucosa bucal, con
epitelio escamoso estratificado no queratinizado y limitada por las mejillas y los labios. El espacio en forma de herradura entre los dientes y los labios
se llama vestibulo y el espacio detrds de los dientes es la cavidad oral propiamente dicha.

-Faringe.

La faringe es un tubo que se extiende hasta la boca y forma el extremo superior comun de los tubos respiratorio y digestivo.

-Nasofaringe. {
Se considera la parte nasal de la faringe porque es la prolongacidn posterior de las fosas nasales, esta revestida de una mucosa nasal y tiene una funcion
respiratoria.

-Orofaringe.

Es la parte oral de la faringe y tiene una funcién digestiva ya que es la prolongacion de la boca a través del istmo de las mandibulas y esta revestida por una
mucosa similar a la mucosa oral.

-Laringofaringe.

Es la parte laringea de la faringe, ya que se encuentra detrds de la laringe. Esta revestido por una membrana mucosa con epitelio estratificado plano no
queratinizado y se extiende hasta el eséfago. Posteriormente, se une a los cuerpos de la 4-6? vértebra cervical.

-Laringe.

Es un érgano especializado que se encarga de la fonacion o produccion de sonidos con la ayuda de las cuerdas vocales, situadas en su interior. Se encuentra
entre la laringofaringe y la traquea y es una parte esencial de las vias respiratorias, ya que actlia como una valvula que impide que los alimentos ingeridos y
los cuerpos extrafios entren en las vias respiratorias.

-Traquea.

Es un gran tubo que se extiende hacia la laringe y esta revestido por una membrana mucosa de epitelio columnar pseudoestratificado.

e APARATO RESPIRATORIO INFERIOR.

1. Latraquea es la via respiratoria principal que conduce a los pulmones. La traquea es un tubo de menos de 2,5 cm de
diametro, cubierto por anillos cartilaginosos. Se extiende desde la parte inferior de la laringe y desciende por detras del
esternon, hasta que se ramifica en tubos mas pequefios, los bronquios. Durante la inhalacién, el aire filtrado y calentado
por el sistema respiratorio superior pasa de la faringe y la laringe hacia la trdquea, luego desciende a los bronquios e
ingresa a los pulmones. El aire desoxigenado de los pulmones asciende por la traquea durante la exhalacion.

ESOFAGO —I,*

| & LARINGE 2. Los tubos de los bronquios principales se ramifican a partir de la parte inferior de la traquea. Estas ramas se subdividen nuevamente
| Q‘._ : ‘ en bronquios secundarios y terciarios y luego en bronquiolos. Estas vias respiratorias progresivamente mds pequefias transportan aire

AN”.I.OS : TRAQUEA con alto contenido de oxigeno desde la traquea a los pulmones. Durante la exhalacidon, el aire desoxigenado (ahora con alto contenido

de diéxido de carbono) sale de los pulmones siguiendo la ruta inversa.

3. Los pulmones son drganos esenciales del sistema respiratorio. Los pulmones son los encargados del intercambio gaseoso entre el aire que

respiramos y nuestro cuerpo. Estan protegidos dentro de la caja toracica.

5. El diafragma es el musculo de la respiracion. Los pulmones se asientan encima del diafragma, un musculo que forma el piso de la cavidad tordcica. La accién del diafragma es clave
el proceso fisico de la respiracion.

e VENTILACION PULMONAR.

La ventilacion pulmonar corresponde a la entrada y salida de aire del organismo; se produce por los movimientos respiratorios que

Inspiracion
ocurren durante la inspiracion y la espiracion:

-La inspiracion es la entrada de aire a los pulmones. Durante la inspiracion los musculos respiratorios se contraen: el diafragma se
desplaza hacia abajo y los musculos intercostales elevan las costillas.

-La espiracién es la expulsién del aire desde los pulmones hacia el ambiente y comienza cuando los musculos intercostales y el

Volimenes pulmonares.
1.- Volumen corriente o volumen de ventilacién pulmonar: es la cantidad de aire que ingresa a los pulmones con cada inspiracidon o que

sale en cada espiracidn en reposo. Es de aproximadamente 500 ml en el varén adulto.

2.- Volumen de reserva inspiratoria: se registra cuando se realiza una inspiracion forzada, corresponde al aire inspirado adicional al QE
volumen corriente (aproximadamente 3,000 ml)

3.- Volumen de reserva espiratoria: se registra cuando se realiza una espiracion forzada, corresponde al aire espirado adicional al
volumen corriente (aproximadamente 1,100 ml).

4.- Volumen residual: es el volumen de aire que queda en los pulmones después de una espiracion forzada; es en promedio de 1,200 ml. =

Vista latera

Capacidades pulmonares. -Disnea. Dificultad para respirar (sensacién de falta de aire).

1.- Capacidad inspiratoria: Es igual al volumen corriente mas el volumen de reserva ~Hipocratismo digital. También conocido como acropaquia, es la deformidad de las falanges distales de los

inspiratoria. I . ,,
P _ ) ) ) - dedos (“dedos en palillo de tambor”).

2.- Capacidad residual funcional: Es el volumen de reserva espiratoria mas el volumen . . L .

residual —Murmullo vesicular. Ruido que se escucha a la auscultacion pulmonar en todos los sitios en los que el

3.- Capacidad vital: Es el maximo valumen de aire espirado tras un esfuerzo inspiratorio tejido pulmonar esta en contacto con la pared toracica. Se escucha con mayor claridad en las axilas, debajo

maximo. de las claviculas y en las regiones infraescapulares como un soplo muy suave y es un ruido inspiratorio

4.- Capacidad pulmonar total: Es el volumen maximo que puede ingresar a los pulmones ~ continuo.

tras un esfuerzo inspiratorio maximo (aproximadamente 5,800 ml). Se obtiene sumando la -Roncus. Ruido anormal a la auscultaciéon pulmonar que se puede producir por la presencia de moco espeso
capacidad vital mas el volumen residual. o por la disminucidn de la luz por la contraccion del mdsculo bronquial y edema de la mucosa. A la

palpacion pueden acompanarse de la sensacién tactil de frémito.
o INTERCAMBIO DE OXIGENO Y DIOXIDO DE CARBONO.

Una vez que el oxigeno ha difundido desde los alvéolos hacia la sangre pulmonar, es transportado hacia los capilares de los tejidos periféricos combinado casi totalmente con la hemoglobina, de esta manera la
sangre transporta de 30 a 100 veces mas oxigeno de lo que podria transportar en forma de oxigeno disuelto en el agua de la sangre.

Transporte hacia la sangre arterial. Aproximadamente el 98% de la sangre que entra en la auricula izquierda desde los pulmones acaba de atravesar los capilares alveolares, oxigenandose hasta una Po2 de
aproximadamente 104 mmHg. Un 2% de la sangre que ha pasado desde la aorta a través de la circulacién bronquial, que vasculariza principalmente los tejidos profundos de los pulmones y no esta expuesta al aire
pulmonar; a este flujo sanguineo se le denomina <>, lo que significa que la sangre se deriva y no atraviesa las zonas de intercambio gaseoso. Cuando sale de los pulmones, la Po2 de la sangre que pasa por la
derivacion es aproximadamente la de la sangre venosa sistémica normal, de aproximadamente 40 mmHg. Cuando esta sangre se combina en las venas pulmonares con la sangre oxigenada procedente de los
capilares alveolar es, esta denominada mezcla venosa de sangre hace que la Po2 de la sangre que entra en el corazén izquierdo y que es bombeada hacia la aorta disminuye hasta aproximadamente 95 mmHg.

Transporte de oxigeno. La molécula de O2 se combina de forma laxa y reversible con la porcién hemo de la hemoglobina. Cuando la presién parcial de O2 es elevada, como ocurre en los
capilares pulmonares, se favorece la unién de 02 a la hemoglobina y la liberacién de diéxido de carbono (efecto Haldane). Por el contrario, cuando la concentracién de diéxido de carbono es
alta, como en los tejidos periféricos, se une CO2 a la hemoglobina y la afinidad por el 02 disminuye, haciendo que éste se libere (efecto Bohr).

El CO2 disuelto al igual que el oxigeno obedece la Ley de Henry, pero el CO2 es unas 20 veces mas soluble que el 02. Como resultado el CO2 disuelto ejerce un papel significativo en el
transporte de este gas, ya que cerca del 10% del CO2 que pasa al pulmén desde la sangre se halla en su forma disuelta. El bicarbonato se forma en la sangre mediante la secuencia siguiente:
CO2 + H20 — H2CO3 — H + + HCO3 -




(Law., 2019)
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