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CAVIDAD
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ToRACICA

Torax

El torax es la parte del cuerpo situada entre el cuello y el abdomen.
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(B) Vista posterior S

La forma abovedada de la caja toracica le proporciona
una rigidez notable considerando el escaso peso de sus
componentes, lo que permite:

* Proteger los 6rganos vitales del térax y del abdomen

* Resistir las presiones negativas internas

* Proporcionar insercién para los miembros superiores y
sostener su peso.



= .

Estructuras y organos

Entre los Organos y estructuras mas importantes se encuentras las costillas, vertebras,
esterndn, corazon, pulmones, eséfago, diafragma, pleura.
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Aspect

La respiracion es el intercambio de sustancias gaseosas entre el aire que respiramos y la
circulacion sanguinea. El sistema respiratorio esta formado por aquellas partes del cuerpo
que atraviesa el aire al ir desde la nariz y la boca hasta los pulmones.
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Bronquios

Pulmones

Diafragma (hemidiafragmas

derecho e izquierdo)

Cada pulmon esta revestido y rodeado
por un saco pleural seroso que consta
de dos membranas continuas: la pleura
visceral, que cubre los pulmones
formando su brillante  superficie
externa, y la pleura parietal que reviste
las cavidades pulmonares.

Una importante estructura cuculiforme
del sistema respiratorio es el diafragma,
el principal masculo de la respiracion.

Pleura pulmonar Aorta
ovisceral (interna)  ascendente  Pleura parietal

(externa)

Saco pericardico
doble pared

Arteria
pulmonar

Cavidad
pleural

Pulmén derecho Pulmén izquierdo
Eséfago Aorta

descendente

La cavidad pleural - el potencial espacio entre las hojas de la pleura - contiene una
lamina capilar de liquido seroso pleural, que lubrica las superficies pleurales y permite a las
hojas de la pleura deslizarse suavemente una sobre otra durante la respiracion. La tension
superficial del liquido pleural proporciona la cohesion que mantiene la superficie del pulmén
en contacto con la pared toracica; por consiguiente, el pulmén se expande y se llena de aire
cuando se expande el térax y mientras sigue siendo posible el deslizamiento, de modo
similar a una capa de agua entre dos placas de vidrio.
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MECANICA DE LA RESPIRACION

La inspiracién tranquila, normal, se produce por contraccion muscular, y la espiracion
normal, por relajacion muscular y retroceso elastico. La cantidad de aire inspirado y
espirado se puede medir de diversas maneras para probar la funciéon pulmonar.

La ventilacion pulmonar consta de dos fases: inspiracion y espiracion. La inspiracion

(inhalacién) y la espiracion (exhalacion) se logran por aumento y disminucién alternos de
los volumenes del térax y los pulmones.

Musculos de la inspiracion Musculos de la espiracién
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La mecanica de la ventilacion

pulmonar. Las presiones (al nivel del mar) se
muestran a) antes de la inspiracion, b) durante la
inspiracién, y c) durante la espiracién. Durante la
inspiracion, la presion intrapulmonar es mas baja
que la presion atmosférica, y durante la espiracion
es mayor que la presién atmosférica. La presion
intrapleural normalmente siempre es mas baja que
la presion intrapulmonar, de modo que la diferencia
entre ambas (la presién transpulmonar) mantiene
los pulmones pegados a la pared toracica.
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iQue es?

La hemoglobina (Hb) es una

Gldbulo rajo
CadenaP proteina que se encuentra en el
e interior de los eritrocitos cuya
funcion es trasportar oxigeno
va e ores no g)wa'e) es desge los pulmone"s hacia los

capilares de los tejidos.

Los valores normales es . vz ' e 24,

Funcion qgue cumple

sangre son de 12-15 g/di
en mujeres y de 13-16 g/dl
en hombres. La hemoglobina cumple la funcién
importante de trasportar oxigeno y
diéxido de carbono por medio de
su sangre. Si su nivel de
hemoglobina es demasiado bajo es

posible que no pueda suministrar a

Reaccioneg de carga y de

de: scarga las células de su cuerpo el oxigeno
que necesitan para sobrevivir y en

La desoxihemoglobina y el oxigeno se funcion de su valor puede

combinan para formar considerarse una anemia.

oxihemoglobina; esto se llama la
reaccion de carga. La oxihemoglobina,
a su vez, se disocia para dar
desoxihemoglobina y moléculas de
oxigeno libre; ésta es la reaccion de
descarga. La reaccion de carga
ocurre en los pulmones, y la de
descarga en los capilares
sistémicos
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