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SISTEMA
RESPIRATORIO

:QUE ES?

El sistema respiratorio es un
complejo conjunto de 6rganos y
estructuras encargados de
facilitar el intercambio de gases
entre el organismo humano y el
medio ambiente.

FUNCION:

Su funcién principal es la captacion de oxigeno y la
eliminacion de dioxido de carbono, procesos
esenciales para la supervivencia y el
funcionamiento adecuado de todas las células 'y
tejidos del cuerpo. Este sistema, integrado por las
vias respiratorias superiores e inferiores y los
pulmones, se caracteriza por su alta
especializacion y adaptacion a su funcién vital.

El sistema respiratorio funciona en
conjunto para extraer oxigeno del aire
inhalado y eliminar el didxido de carbono
mediante la exhalacion. La funcion
principal del tracto respiratorio superior
es la conduccion de aire, mientras que el
tracto respiratorio inferior sirve tanto
para la conduccién como para el
intercambio gaseoso.



RESPIRACION ~

La respiracion consiste en:
e inhalar (inspiracion): el acto de inspirar /
oxigeno; y
e exhalar (espiracion): el acto de liberar dioxido
de carbono.

FlSlOLOGi A PROCESO DE LA RESPIRACION

INSPIRACION ESPIRACION
»Objetivos de la respiracion: —

* Proporcionar oxigeno a los tejidos, y eliminar
CO2. e e

* Regulacién de la ventilacion '

* Ventilacién pulmonar.

» Transporte de O2Y CO2 en la sangre y los

liquidos corporales. | v g b
0 VENTILACION  PULMONAR: Wi

wmm== |ntercambio del aire entre la atmdsfera y los alvéolos -
pulmonares mediante la inspiracion y la espiracion.

(

Musculos de la respiracion:
| INSPIRACION | | ESPIRACION |

[ Los musculos intercostales se contraen

| Las costillas se eleven | [ Las costilas bajen |
| EI dafragma se contrae y tira de los pulmones haciaabajo | | El dafragma se relaja. |
| Lacajatordcicaaumentadevolumen | | Lacaja torécica disminuye de volumen. |
EFECTO DE LAS PRESIONES D|FUS|ON TRANSPORTE
SOBRE LA VENTILACION. :%S{Jd del t;xigeno y del DE GASES
e i6xido  de  carbono | e an

desde los alvéolos a la

Presion pleural: es la presion del
liquido que esta en el delgado espacio
que hay entre la pleura pulmonaryla -

pleura de la pared toracica. :

transportados por la
sangre y los liquidos
corporales hasta llegar a
las células y viceversa.

e ¢ .'W“"P' 7 b

sangre y Viceversa,
desde la sangre a los
alveolos.

Presion alveolar: Es la
presion del aire que hay en el
interior de los alveolos

pulmonares.




VOLUMENES Y CAPACIDADES

Volumen de reserva Vi : , & . y \
olumen corriente: <

inspiratoria: p < W ~
Nolumen adiconallde aile - onidueEe c ..‘ ' 7~

que se puede inspirar mspi'ra O espira en cada ‘

desde un volumen respiracion normal.

corriente normal y por

encima del mismo '

cuando la persona inspira  * Valor aproximado : )
de una forma plena. 500 ml. J g J ;

- Valor aproximado de Capacidad residual
3000 mi. Capacidad inspiratoria funcional

» Es la cantidad de aire . Eg |3 cantidad de aire

que una persona
puede inspirar, que queda en los

comenzando en el pulmones al final de
nivel l d,%spiéatogo una espiracion normal.
normal y distendiendo _

los pulmones hasta la VRE + VR = 2300 mi
maxima cantidad. = il

« VC + VRI = 3500 mil.

 CI = Distensibilidad et
pulmonar maxima.

ANATOMIA
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Lengua —

Faringe

Cavidad Oral

Epiglotis

Laringe

Traquea

Pleural Bronquios

Pulmon Derecho
Fulmon lzquierdo

Diafragma

El sistema respiratorio esta formado
por los érganos relacionados con el
intercambio de oxigeno y diéxido de
carbono, y consta de lo siguiente:

* |a nariz

e |a boca;

e |afaringe (garganta);

e |alaringe (caja de la voz);

e |a traquea (conducto de aire);

e |os bronquios (vias respiratorias

grandes
* |os pulmones.

Q[




El tracto respiratorio superior
incluye lo siguiente:

* |a nariz

e |a cavidad nasal;

* |0s senos paranasales;

* |alaringe;y

e |atraquea.

El tracto respiratorio inferior
incluye lo siguiente:
los pulmones;
los bronquios y bronquiolos; y
los alvéolos (bolsas de aire).

Puntos clave sobre el sistema resplratorio Cuestionario de la tabla
Tracto resplratorio Cavidad nasal, senos paranasales, faringe vy laringe (superior a las cuerdas
superior

Tracto resplratorio

Inferlor e

Funclones Tracto resplratorio superlor: conduccion, filtracidn, humidificacian v
calefaccion del aire inhaladao.
Tracto resplratorio Inferlor: conduccidn de aire e intercambio gaseosa.

D |
“Pulmones ¢
O

Los pulmones absorben el oxigeno, necesario para que las

células puedan vivir y llevar a cabo sus funciones normales.
También expulsan el diéxido de carbono, un producto de
desecho de las células del cuerpo.

Los pulmones son dos érganos con forma de cono
compuestos por un tejido esponjoso de color gris rosaceo.
Ocupan la mayor parte del espacio en el pecho o térax.

Los pulmones estan rodeados por una membrana N :u
denominada pleura. o)

......

Estan separados por el mediastino, un area que contiene Io l

siguiente:
el corazon y los vasos principales;
la traquea (conducto de aire);
el eséfago;
el timo; y
los ganglios linfaticos.

El pulmén derecho tiene tres secciones conocidas como I6bulos. El pulmén izquierdo
tiene dos I6bulos. Al respirar, el aire:
e ingresa en el cuerpo por la nariz o por la boca;
e desciende por la garganta a través de la laringe y la traquea; y
e llega a los pulmones por unos tubos llamados bronquios principales:
o un bronquio principal lleva al pulmén derecho y el otro al pulmén izquierdo;
o dentro de los pulmones, los bronquios principales se dividen en bronquios mas
pequenos;
o luego, en tubos todavia mas pequefios llamados bronquiolos; y
o |os bronquiolos terminan en sacos de aire diminutos llamados alvéolos.




ANATOMIA DEL
SISTEMA

RESPIRATORIO
| NARIZ

Es el organo del olfato y es la principal via de
acceso para la entrada y salida de aire de los
pulmones. La nariz calienta, humedece y
limpia el aire antes de que penetre en los
pulmones. Los huesos de la cara alrededor
de la nariz contienen unos espacios huecos
(cavidades) denominados senos paranasales.

NASOFARINGE

La nasofaringe es la region superior de
la faringe que se encuentra justo
detras de los orificios nasales
posteriores (coanas) y superior al nivel
del paladar blando. Su techo y pared
posterior estan formados por mucosa
que recubre la base del craneo,
especificamente el cuerpo del hueso
esfenoides y la porcion basal del hueso
occipital.

oo FARINGE

El tubo que se encarga de comunicar el
sistema respiratorio con el digestivo es
la faringe, es el conducto que viene justo
despues de la boca y que une la
respiracion que recibimos por la nariz
asi como el aire que recibimos por la
boca; tambien esta comunicada con el
oido gracias a las trompas de Eustaquio.
Este conducto mide unos 10
centimetros de largo y contiene una
paredes que estan formadas por
musculos llenos de una humeda

TRAQUEA

La tarea principdl de la traguea es
trasladar el aire ddrante la respiracion,
es decir, hacia dgntro y fuera de los
puimones. Ademas de esto, ayuda a
expulsar el digxido de carbono
transportandold hacia las cavidades
orales|y nasales.

A traveés de distiptos procedimientos
protege la estrugtura respiratoria. Sus
células cubren lq estructura con una /\
mucosa que refiene todas aquelias En un hombre adulto puede llegar a medir
sustanciag extranas para unos 12 centimetros, mientras que en una
posteriormente eliminarlas mujer alcanzard unos 11. A pesar de estas
medidas, su longitud no es algo fijo, sino
que se ira prolongando o contrayendo a
medida que la laringe realice distintos
movimientos.

En relacion con su diametro, es distintos
segun la edad y el sexo, un dato
importante a la hora de llevar a cabo
exploraciones traqueales.



https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/faringe-es
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/coanas
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/paladar-blando
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/craneo
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/hueso-esfenoides
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/hueso-esfenoides
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/hueso-occipital
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/hueso-occipital

@ PULMONES

Los pulmones son un par de drganos con
textura esponjosa localizados en la
cavidad toracica. El pulmén derecho es
mas grande que el izquierdo y esta
compuesto por 3 l6bulos (superior, medio
e inferior), los cuales son divididos por dos
fisuras: la fisura oblicua y la fisura
horizontal. El pulmon izquierdo tiene
unicamente dos Iébulos (superior e
inferior), divididos por una fisura oblicua.

Cada hilio pulmonar contiene las
siguientes estructuras:

e Bronquio principal

e Arteria pulmonar

e Dos venas pulmonares

e Vasos bronquiales

e Plexo auténomo pulmonar

e Ganglios linfaticos y vasos.

LOBULOS Y SEGMENTOS

:Qué son los I6bulos del sistema respiratorio? Estos [6bulos
permiten que el

pulmén sea mas
flexible y eficiente en
su funcion de
intercambio gaseoso.

Los pulmones se dividen en I6bulos, el derecho en tres:
|6bulo superior, medio e inferior y el izquierdo en dos:
superior e inferior. El aire, que contiene un 21% de
oxigeno, entra por la narizy la boca, que estan

Cada I6bulo recibe aire de una ramificacion propia del bronquio
principal, lo que asegura que la ventilacion sea eficaz incluso si
una parte del pulmén esta dafiada o enferma.

conectados a través de la faringe y la laringe con la ‘f’
traquea. f
2

= b Y
@ P,
L -—"
1'\ r
s
4
a4
k= l Ls
. o “
Y "

Pulmon derecho

El pulmon derecho es el mayor de los dos. Esta formado por
3 I6bulos pulmonares, provenientes de la division del
bronquio principal en 3 bronquios lobulares. De estos

bronquios lobulares se formaran los bronquios
segmentarios que daran lugar a los diferentes segmentos del
pulmon.

* Lébulo superior é P,
o Segmento apical (1) 2> :
o Segmento posterior (I1) éz Diers
o Segmento anterior (ll) _

« Lébulo medio g e
o Segmento lateral (V)
o Segmento medial (V) “

e Lébulo inferior ViSion FROUTAL
o Segmento superior (VI) :

o Segmento basal medial (VII)
o Segmento basal anterior (Vi)
o Segmento basal lateral (1X)

o Segmento basal posterior (X)


https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/arterias-y-venas-pulmonares
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/introduccion-a-los-ganglios-linfaticos

Pulmoén izquierdo

Este es el mas pequefio de los dos pulmones. Este pulmon
solo tiene 2 |6bulos. Al igual que en el pulmdn derecho,
estos I6bulos estan formados por segmentos, aunque la

distribucion es distinta al del otro.

* Loébulo superior
o Segmento apical-posterior (I y
1)}
o Segmento anterior (Il
o Segmentos lingulares superior
e inferior (IV y V): Serian los

equivalentes al Iobulo medio

del pulmon derecho.
* Lobulo inferior segmentos del pulmén izquierdo
o Segmento superior (V)
o Segmento basal medial y
anterior (VIl y VIII): el segmento
medial es tan pequeno ﬁue se
junta con el anterior.
o Segmento basal lateral (1X)
o Segmento basal posterior (X)

@ SEGMENTOS

Los segmentos estan compuestos por una serie de
formaciones anatémicas yuxtaspuestas que reciben el
nombre de segmentos pulmonares, tambien Ilamadas

zonas pumonares o zonas de ventilacion.

Estas arterias se ramifican desde las arterias
pulmonares y bronquiales y recorren juntas
el centro del segmento. Las venas y los vasos
linfaticos drenan a lo largo de los bordes del

segmento.
@ PLEURAS

El espacio entre estas dos capas es llamado cavidad pleural. Contiene
en su interior aproximadamente 20 mililitros de liquido seroso que
ayuda a reducir la friccion durante la respiracién. La funcion de la
pleura también es contribuir al sistema de presiones, que le permite a
los pulmones expandirse y colapsar durante la respiracién.


https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/pleura-es
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/mediastino-anatomia
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/respiracion-pulmonar

@ BRONQUIOS

Los bronquios son conductos que permiten el pasaje del aire hacia los
pulmones. Los bronquios principales derecho e izquierdo son los primeros
bronquios en ramificarse desde la traquea. Estos bronquios son los mas
anchos y entran al pulmén. Después de ingresar a los pulmones, los
bronquios continuan ramificandose mas, convirtiéndose en bronquios
secundarios, conocidos como bronquios lobares, que luego se ramifican en
bronquios terciarios (segmentarios).

Los bronquios segmentarios
contindan su ramificacion
hasta que alcanzan la sexta
generacioén (division) final de
los bronquios. Cada
generacion, empezando por la
primaria, se encuentra
sostenida por cartilago en su
pared. Después de la sexta
generacion, los conductos son
muy estrechos para ser
sostenidos por cartilago, por
lo tanto, se denominan
bronquiolos (pequefios
bronquios).
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Tus bronquiolos son algunas
de las vias respiratorias mas E'”““"““\\
pequenas en los pulmones. El
aire inhalado pasa a traveés de
diminutos conductos desde los
bronquiolos hasta los sacos de . | i\
aire elasticos (alvéolos). | i

Los alvéolos estan rodeados por la
membrana alveolocapilar, que
normalmente evita que el liquido en los
capilares entre a los sacos de aire.

Bolsas diminutas llenas de aire en los extremos de los

d bronquiolos (ramas pequefiitas de los tubos de aire dentro

de los pulmones). En los alvéolos se produce el intercambio

- de oxigeno y dioxido de carbono entre el pulmoény la
sangre durante la respiracion, es decir, la inspiraciony la

espiracion de aire.

El alvéolo pulmonar es un saco de
aproximadamente 0,2 a 0,5 mm de
didmetro. Estos alvéolos se encuentran al
final de las vias aéreas pulmonares.

En un adulto promedio, cada pulmén tiene aproximadamente 480
millones de alvéolos (con rango de 274-790 millones, coeficiente de
variacion: 37%, también el niumero varia segun el volumen total
pulmonar de cada individuo).


https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/vision-general-de-la-anatomia-pulmonar
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/traquea
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/cartilago
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/bronquiolo
https://www.mayoclinic.org/es/airways-and-air-sacs-of-the-lungs/img-20008294
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.. Patologia
“Respiratoria

*

Las infecciones de las vias respiratorias altas afectan a la
nariz, senos paranasales, faringe y laringe, y las
infecciones habituales incluyen la gripe y el resfriado
comun. Las infecciones de las vias respiratorias bajas
afectan a la traquea, bronquios y pulmones.

e Las infecciones de las vias respiratorias altas
afectan a la nariz, senos paranasales, faringe y
laringe, y las infecciones habituales incluyen
la gripe y el resfriado comun.

e Las infecciones de las vias respiratorias bajas
afectan a la traquea, bronquios y pulmones.
La neumonia y la bronquitis son las
infecciones de este tipo mas frecuentes. Los
virus de la gripe pueden provocar infecciones
en las vias respiratorias tanto altas como
bajas, pudiendo observarse las infecciones de
las vias respiratorias bajas con mas frecuencia
en ninos.

Los sintomas de una infeccién de las vias
respiratorias altas suelen incluir los siguientes:
e Dolores corporales

e Cough

e Ocupacion del oido

e Headache

e Voz ronca o7,
e Fiebre leve o

e Congestidon nasal
e Goteo nasal con mucosidad clara
e Estornudos

e |rritacion o dolor de garganta

Tratamiento en Medicamentos
Algunos medicamentos de venta libre, como la
aspirina, el ibuprofeno o los descongestivos,
pueden controlar los sintomas de una infeccion
urinaria, como la fiebre, los dolores y las molestias,
asi como el resfriado comun.



Infecciones respiratorias ae vias
' bajas

Una infeccidn respiratoria de vias bajas
es una infeccion que afecta a las vias
respiratorias bajas o los pulmones. Es

una de las principales causas de

enfermedad y muerte en nifios y

adultos en todo el mundo. La

importancia de las infecciones Og
respiratorias de vias bajas puede ° °

subestimarse porque no estan bien
definidas.

ENFERMEDADES PULMONARES
OBSTRUCTIVAS

El sindrome obstructivo es un conjunto de sintomas

que, dependiendo de las caracteristicas de los mismos,
EPOC ‘1
proceso que causa inflamacién
respiratorias, dificultando la

pueden hacen sospechar la presencia de alteraciones
La Enfermedad Pulmonar
pulmonar, dafios en el tejido  LARSN
respiracion.

a diferentes niveles del aparato respiratorio
Obstructiva Cronica (EPOC) es un
pulmonar y obstrucciéon en las vias

EPID

afectacion e inflamacion del intersticio pulmonar, siendo

éste el tejido conectivo que da soporte a los alveolos. La

Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI) y la sarcoidosis son las
enfermedades mas comunes de este tipo.

f\ 2
- ey ‘»\:

E Asma

' Enfermedad inflamatoria crénica de las vias
respiratorias, donde intervienen diversas células y
mediadores de la inflamacion, condicionada en parte por
factores genéticos y que cursa con hiperrespuesta
bronquial (HRB) y una obstruccion variable del flujo
aéreo.



Enfisema

El enfisema es una afeccion
pulmonar que causa dificultad
para respirar. Es un dafio
progresivo en los alveolos que
produce una reduccion de la
superficie de los pulmones y
de la cantidad de oxigeno que
llega al torrente sanguineo.

BRONQUITIS

La bronquitis es una inflamacion del
revestimiento de los bronquios que
llevan el aire hacia adentro y fuera
de los pulmones. Las personas que
tienen bronquitis suelen toser
mucosidad espesa y, tal vez,
decolorada. La bronquitis puede ser
aguda o cronica.

La bronquitis aguda es muy frecuente y, a menudo, se produce a
partir de un resfrio u otra infeccion respiratoria. La bronquitis

cronica, enfermedad mas grave, es una irritacion o inflamacion
continua del revestimiento de los bronquios, en general, por

fumar.
ENFERMEDADES iy
VASCULARES N
PULMONARES g

La enfermedad vascular pulmonar constituye un
grupo de alteraciones que afecta los vasos
sanguineos entre el corazon y los pulmones.

Hipertension pulmonar

Debido a una elevada presion sanguinea en las
arterias que se dirigen del corazon a los
pulmones, el lado derecho del corazén debe
hacer mucha mas fuerza de lo habitual para
bombear la sangre.



Fibrosis quistica

Enfermedad genética
autosomica recesiva, en donde
no solo se afectan los
pulmones y 6rganos como los
del sistema digestivo, aunque la
afectacion pulmonar es la mas
grave y la que mas problemas
conlleva. g%

Hay dos tipos principales de enfermedades vasculares
del pulmon: embolismo pulmonar e hipertension
pulmonar. El embolismo pulmonar se produce cuando
se bloquean las arterias de los pulmones.

Enfermedad pulmonar _ -
y restrictiv@y -

-

Resistencia al flujo de @' Capacidad y volumen
aire por la obstruccion de pulmonar
la via aerea

@' Capacidad pulmonar
FEV./FVC total y capacidad vital

* Problemas de la pared

Fibrosis quistica toracica (Obesidad,

Bronquiectasias i

S escoliosis, etc)
Bonquiolitis

« Enfermedades

Asma ; T 7 e

coep intersticiales/infiltrantes
pronquitis (Neumoconiosis, fibrosis
Enfisema !

pulmonar)

CAUSAS

Causas Intrapulmonares

Secreciones en las vias * Fibrosis Pulmonar

aéreas inferiores RUCHVAsEdema Pulmonar
Problemas en el * Neumonia ' ' |
parénquima pulmonar * Sindrome De Diestras Respiratorio

Agudo
Edema :
= - Causas Extrapulmonares
Disminucién de la

elasticidad pulmonar
Enfisema pulmonar

» Defectos En La Caja Toréacica
* Problemas en la pleura
* Escoliosis

Problemas en el * Quemaduras
L]
L]

parénquima pulmonar

Problemas en musculo y piel
Traumas Por Penetracion
(Neumotdrax)

* Distrofia Muscular De Ddchenme




PATOLOGIAS PLEURALES

@Enfermero Ivan

NEUMOTORAX

Ocurre cuando el aire se filtra en el
espacio entre los pulmones y la
pared toracica.

Hmm‘m

HIDROTORAX

Paso de liquido peritoneal al espacio
pleural a través de un defecto estructural
peritoneopleural, congénito o adquirido.

QUILOTORAX

Presencia de liquido linfatico en la cavidad
pleural, es decir entre la pared toracica y el

v Los trastornos pleurales son afecciones que afectan el

I tejido que cubre el exterior de los pulmones y recubre el
| interior de la cavidad toracica. El tejido se llama 'pleura’, y
el espacio delgado entre sus dos capas se llama 'espacio
pleural'. Una pequefa cantidad de liquido llena el espacio

: pleural y, cuando inhala y exhala, este liquido ayuda a que

' las capas pleurales se deslicen suavemente una contra la
otra.

----_-"
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