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;Quees?

El sistema respiratorio esta formado por las estructuras
gue realizan el intercambio de gases entre la atmosfera y
la sangre. El oxigeno (02) es introducido dentro del
cuerpo para su posterior distribucion a los tejidos y el
diéxido de carbono (CO2) producido por el metabolismo
celular, es eliminado al exterior.

Senos etmoidales:

El nUmero de cavidades aéreas en el hueso etmoides
varia de 3-18 y no suelen ser visibles radioldgicamente
hasta los 2 anos de edad. Desembocan en las fosas
nasales por los meatos superiores

SENOS PARANASALES

Los senos paranasales son cavidades llenas de aire, de
diferente tamafio y forma segun las personas, que se
originan al introducirse la mucosa de la cavidad nasal en
los huesos del craneo contiguos y, por tanto, estan

tapizadas por mucosa nasal, aunque mas delgada y con
menos vasos sanguineos gue la que recubre las fosas
nasale

Senos frontales Senos esfenoidales

estan en relacién con estructuras anatomicas
importantes como son los nervios 6pticos, el quiasma
optico, la hipofisis, las arterias carétidas internas y los
Senos Cavernosos

El tamafio de los senos frontales varia desde unos 5 mm
hasta grandes espacios que se extienden lateralmente.
Cada seno frontal comunica con la fosa nasal
correspondiente a través del meato medio.

Senos maxilares:

Son los senos paranasales mas grandes y su techo es el
suelo de la orbita. En el momento del nacimiento son muy
pequenos pero luego crecen lentamente hasta el
momento en que salen los dientes permanentes.
Desembocan en la fosa nasal correspondiente por el

meato medio a través de un orificio situado en la parte
superior-interna del seno, de modo que es imposible su
drenaje cuando la cabeza esta en posicion vertical,
motivo por el que se requieren maniobras especiales.

BOCA

La boca es la primera parte del tubo digestivo aunque
también se emplea para respirar. Esta tapizada por una
membrana mucosa, la mucosa oral, con epitelio

estratificado escamoso no queratinizado y limitada por
las mejillas y los labios.

FARINGE

La faringe es un tubo que continva a la boca y constituye
el extremo superior comun de los tubos respiratorio y
digestivo. En su parte superior desembocan los orificios
posteriores de las fosas nasales o coanas, en su parte
media desemboca el istmo de las fauces o puerta de
comunicacion con la cavidad oral y por su parte inferior se
contina con el eséfago, de modo que conduce alimentos
hacia el eso6fago y aire hacia la laringe y los pulmones.

NASOFARINGE

. En su pared externa, desemboca la trompa de Eustaquio
gue es la comunicacion entre el oido medio y la
nasofaringe y por detras de cada uno de los orificios de
desembocadura se encuentran las dos amigdalas
tubaricas. La infeccion de una adenoides puede

diseminarse a una amigdala tubarica por proximidad,
produciendo el cierre de la trompa correspondiente y una
infeccion en la cavidad timpanica, lo que dara lugar a una
otitis media con el peligro consiguiente de pérdida de
audicion temporal o permanente.
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OROFARINGE

Es la parte oral de la faringe y tiene una funcién digestiva
ya que es continuacion de la boca a través del istmo de

las fauces y esta tapizada por una mucosa similar a la
mucosa oral.

LARINGOFARINGE

Es la parte laringea de la faringe ya que se encuentra por
detras de la laringe. Esta tapizada por una membrana
mucosa con epitelio plano estratificado no queratinizado
y se continUa con el eséfago. Por su parte posterior se
relaciona con los cuerpos de las vértebras cervicales 4a a
6a.

LARINGE

Es un 6rgano especializado que se encarga de la
fonacion o emision de sonidos con la ayuda de las
cuerdas vocales, situadas en su interior. Esta localizada
entre la laringofaringe y la traquea y es una parte
esencial de las vias aéreas ya que actUa como una
valvula que impide que los alimentos deglutidos y los

cuerpos extranos entren en las vias respiratorias.

TRAQUEA

Es un ancho tubo que continva a la laringe y esta tapizado
por una mucosa con epitelio seudoestratificado columnar
ciliado. La luz o cavidad del tubo se mantiene abierta por
medio de una serie de cartilagos hialinos (16-20) en forma
de C con la parte abierta hacia atras. Los extremos
abiertos de los anillos cartilaginosos quedan estabilizados
por fibras musculares lisas y tejido conjuntivo elastico
formando una superficie posterior plana en contacto
directo con el eséfago, por delante del cual desciende, lo
que permite acomodar dentro de la traquea las
expansiones del eséfago producidas al tragar.

BRONQUIOS

Los bronquios principales son dos tubos formados por
anillos completos de cartilago hialino, uno para cada
pulmon, y se dirigen hacia abajo y afuera desde el final
de la trdquea hasta los hilios pulmonares por donde
penetran en los pulmones.

PULMONES

Los pulmones son los érganos esenciales de la respiracion.
Son ligeros, blandos, esponjosos y muy elasticos y pueden
reducirse a la 1/3 parte de su tamano cuando se abre la
cavidad toracica.

Durante la primera etapa de la vida son de color rosado,
pero al final son oscuros y moteados debido al acumulo
de particulas de polvo inhalado que queda atrapado en
los fagocitos (macréfagos) de los pulmones a lo largo de
los anos.

Las ramas terminales de las arterias pulmonares se
ramifican en capilares que se encuentran recubriendo las
paredes de los alvéolos. Por su parte, las arterias
bronquiales son pequenas y transportan sangre oxigenada
para irrigar los bronquios en todas sus ramificaciones. Las
venas pulmonares recogen la sangre oxigenada desde los
pulmones y la transportan a la auricula izquierda del
corazon. Por su parte, las venas bronquiales recogen la
sangre venosa procedente de los bronquios y la llevan a
la vena 4acigos (la derecha) y la vena hemiacigos (la
izquierda).

UNIDAD RESPIRATORIA

Los bronquios se dividen una y otra vez hasta que su
didmetro es inferior a T mm, después de lo cual se
conocen como bronquiolos y ya no tienen en sus paredes
ni glandulas mucosas ni cartilagos. Los bronquiolos se
subdividen a su vez en bronquiolos terminales. Estos se
subdividen hasta formar los bronquiolos respiratorios que
se caracterizan porque en parte tienen estructura de
bronquiolos pero en parte ya tienen alvéolos en su pared
gue se abren directamente en su cavidad. La unidad
respiratoria es la zona del pulmon que esta aireada por un
bronquiolo respiratorio.

PLEURAS

Son membranas serosas, es decir que tapizan una cavidad
corporal que no esta abierta al exterior y recubren los
Organos que se encuentran en su interior que, en este
caso, son los pulmones. Una serosa consiste en una fina
capa de tejido conjuntivo laxo cubierta por una capa de
epitelio escamoso simple y como el tipo de epitelio es
siempre el mismo en todas las serosas, se le da el nombre
genérico de mesotorio al epitelio de una serosa.

PARED TORACICA

La cavidad toracica presenta 3 divisiones principales que
son las cavidades pleurales derecha e izquierda y el
mediastino que es la estrecha parte media y, por tanto,
estd entre las dos cavidades pleurales. Se extiende desde
el orificio superior del térax hasta el diafragma y desde el
esternon y los cartilagos costales hasta la superficie

anterior de las 12 vértebras toracicas. Contiene el corazon
y los grandes vasos, la traquea y los bronquios, el timo, el
esofago, los nervios frénicos y los nervios vagos (X par
craneal), el conducto toracico y ganglios linfaticos




La ventilacion mecanica es un
procedimiento de respiracion
artificial gue emplea un aparato
mecanico para suplir total o
parcialmente la funcioén ventilatoria.
Un ventilador es un sistema capaz de

Actuar sobre el intercambio de gases: generar presion sobre un gas de

-Proporcionar una ventilacion alveolar adecuada. .
-Mejorar la oxigenacion arterial. forma que aparezca un gradlente de

-Mantener el volumen pulmonar: presion entre él y el paciente. Por
.'COTEEEZ'; ZTiSliiii'i?feﬁmeal adecuada, definicion la ventilacion mecanica
impidi . ) )

-Conseguir una adecuada insuflacion pulmonar al Obieti fisioléai . actua de forma contraria a la

final de la inspiracion. JEUIVOS TISIOLOGICOS: resplrac|én esponta'nea, pues

VENT'LAClON mientras ésta genera presiones
-Descarga de los musculos respiratorios. Reducir el trabajo respiratorio: negativas intratoracicas, la

MECANICA INVASIVA ventilacion mecanica suministra aire a
Y NO INVASIVA. los pulmones generando una presion

-Revertir la hipoxemia. . .. P positiva.
-Corregir la acidosis respiratoria. ObjetIVOS clinicos:

Tema principal 2



