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RESPIRATORIO

ANATOMIA MACROSCOPICA

Entrada principal del aire hacia el sisfema respiratorio. Tiene dos
cavidades nasales separadas por un tabique nasal. Los cornetes
nasales ayudan a filtrar, calentar y humedecer el aire.

Conducto comin tanto para el aire como para los alimentos,
situado detrds de la cavidad nasal y la boca. Se divide en:
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Laringofaringe:

Detras de la laringe,
extendiéndose desde la
epiglotis hasta el eséfago.

El aire se dirige hacia la laringe y
la trdquea, mientras que los
alimentos y liquidos pasan
hacia el es6fago.

Nasofaringe:

Parte superior de la faringe,
localizada detras de la
cavidad nasal. Actda como
un conducto para el aire y
contiene las adenoides que
ayudan a la defensa
inmunoldgica.

Orofaringe:
Detras de la cavidad
oral. Transporta tanto
aire como alimentos.
Contiene las amigdalas
palatinas

Conducto cartilaginoso que transporta el aire
desde la laringe hacia los pulmones. Esta revestida
internamente por células ciliadas que ayudan a
atrapar particulas y moverlas hacia fuera.

Organos esponjosos donde ocurre el intercambio
de gases. El pulmén derecho tiene tres I6bulos
(superior, medio e inferior) y el pulmon izquierdo
tiene dos l6bulos (superior e inferio?).

Lébulo Superior:
Se encuentraenla
parte superior y estd
separado del I6bulo
medio por la fisura
horizontal.

Lébulo Medio:
Situado entre el
I6bulo superior y el
I6bulo inferior, esta
separado del |6bulo
inferior por la fisura
oblicua.

Lébulo Inferior:

El I6bulo mas grande
y ocupa la parte
inferior del pulmon,
por debajo de la
fisura oblicua.
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Son membranas dobles que recubren
los pulmones y la cavidad tordcica. La
pleura visceral cubre los pulmones y la
pleura parietal cubre la cavidad
tordcica.

Conductos que se ramifican a partir
de la trdquea, uno hacia cada
pulmén. Se subdividen en bronquios
secundarios (para cada l6bulo
pulmonar) y bronquios terciarios
(para cada segmento).
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Pequeias ramas de los bronquios
que no contienen cartilago, pero
estan rodeadas de musculo liso. Se
dividen en bronquiolos terminales y
luego en bronquiolos respiratorios,
los cuales terminan en los alvéolos.

Pequeiios sacos de aire en los pulmones donde ocurre el
intercambio de gases. Estan rodeados por una red de capilares.
La pared alveolar esta formada por células epiteliales que
facilitan el intercambio de oxigeno y diéxido de carbono y que
producen surfactante pulmonar, una sustancia que reduce la
tension superficial en los alvéolos, evitando su colapso.

FISIOLOGIA DE LA RESPIRACION

Movimiento del aire hacia los pulmones (inspiracion) y fuera de ellos (espiracién). Este proceso
depende de las diferencias de presion entre el aire atmosférico y la presion dentro de los pulmones.

2.Espiracion:

Pasiva: Es un proceso normalmente
pasivo, que ocurre cuando los
musculos de la inspiracion se

relajan. El diafragma asciende, el

volumen tordcico disminuyey la

presion intrapulmonar aumenta,
expulsando el aire. En la espiracion

1. Inspiracion:

Activa: Es un proceso que requiere
energia. Durante la inspiracion, el
diafragma se contrae y desciende,
mientras que los muisculos
intercostales externos elevan las
costillas, lo que aumenta el volumen

de la cavidad tordcica. Esto genera
una presion intrapulmonar
negativa, lo que permite la entrada
de aire.

forzada, los misculos intercostales
internos y los muisculos
abdominales se contraen,
ayvdando a forzar la salida de aire.
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Presién Intrapulmonar (Presidn Alveolar)

Es la presion dentro de los alvéolos pulmonares. Varia con la fase de la respiracion:
« Durante lainspiracion, la presion intrapulmonar cae por debajo de la presion
atmosférica, permitiendo que el aire entre.
» Durante la espiracion, la presion intrapulmonar se eleva por encima de la presion
atmosférica, forzando la salida de aire.

Presion Intrapleural

Es la presion dentro de la cavidad pleural (entre las pleuras visceral y parietal).
» Durante la inspiracion, la presion intrapleural se vuelve mas negativa, ayudando a
expandir los pulmones.
« Durante la espiracion, se vuelve menos negativa, pero siempre es mdas baja que la
presion intrapulmonar.

-y : Presiones parciales de gases
Composicion del aire . : ) .
« Presion parcial de oxigeno (pO,) en el aire

Oxigeno (0,): 21% atmosférico: 160 mmHg.

Didxido de carbono (CO,): 0.04% pO: en los alvéolos: 100 mmHag.

Nitrégeno (N.): 78% PO en la sangre arterial: 95-100 mmHg.
Otros gases:<1% p0. en la sangre venosa: 40 mmHg.
Presion parcial de CO. (pCO.) en la sangre
arterial: 40 mmHo.

e pCO. en la sangre venosa: 45 mmHg.

-La mayor parte del oxigeno en la sangre se transporta
unido a la hemoglobina dentro de los glébulos rojos. Cada

LAy [efeHo): '\ molécula de hemoglobina puede unirse hasta con 4 .
moléculas de oxigeno (0,), formando oxihemoglobina.

-La afinidad de la hemoglobina por el oxigeno depende de
factores como el pH, la temperatura y la concentracion de
CO.

PATOLOGIAS RESPIRATORIAS

BRONQUITIS

Inflamacion de los bronquios, causado por bacterias, virus, €igarros Y quimicos contaminantes
Sintomas: Disnea , Fiebre, tos, esputo mucopurulento

ENFISEMA

Dilatacion de los avéolos (menos elasticos), dificultando el intercambio de qases
Sintomas: Disnea , taquipnea, cansancio, tos seca
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ASMA BRONQUIAL

Obstruccidn de los alvéolos, dificultando el paso del aire. Inflamacion de las paredes causado por
sustancias nocivas

Sintomas: Disnea, ausencia de moco

BRONQUIECTASIA

Obstruccion de (os bronquios por moco
Sintomas: Tos
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NEUMONIA

Afecta a los pulmones y mayor parte del A Respiratorio por un acdmulo de moco | los alvéolos se
lienan de liquido

Sintomas: Disnea, cefalea, dotor en el pecho. Tratamiento: Antivirales, antifingicos

ATLECTASIA

No llega el aire a los alvolos por obstruccion (Tumores, moco, cuerpo extrafio)
Provoca: Cianosis
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TUBERCULOSIS

Enfermedad infecciosa que cursa en los pulmones
Producido: Por bacterias

EPOC

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Bronquitis / Enfisema mas grave
Causada por: Bronquitis o enfisema cronico
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