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Respiracion: La nariz es la principal via de
entrada y salida de aire de los pulmones. El
aire que respiramos pasa por las fosas
nasales, donde se calienta, humedece vy filtra.
Olfato: La nariz contiene células nerviosas que
nos permiten oler.

Fisonomia: La nariz es importante para definir
las caracteristicas de las personas.
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ESTRUCTURA DE LA NARIZ

Estructura de la nariz

La nasofaringe es la parte superior de
la garganta, ubicada detras de la nariz
y la cavidad nasal. Es una camara con
yroid cartiage fOrma de caja, de aproximadamente 2
cricod cartiage CIT1 d€ ancho y 4 cm de largo.

Anatomia de la faringe

Orofaringe

“Laringe

Eséfago—— |
Tragquea

Jvagueo

La traquea, es un tubo
fibrocartilaginoso de 10-11 cm de largo
del tracto respiratorio inferior. Forma el

tronco del arbol traqueobronquial o
zona de conduccion pulmonar. La
trAguea se extiende entre la laringe y el
torax y consta de dos partes; cervical y

toracica.
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Los pulmones son érganos
esponjosos que se encuentran en la
cavidad toracica y son los
principales 6rganos del sistema

Arteria pulmonar con
presion sanguinea

tHipm:‘:;;:";:;mr] respiratorio. Su funcién es
intercambiar oxigeno y didxido de
Ventriculo derecho carbono con la sangre, lo que
d"a;::':dz:"" permite que las células del cuerpo
engrosadas obtengan el oxigeno necesario para
vivir y funcionar:
(obulsy >
Los pulmones se dividen en I6bulos, / | &
el derecho en tres: |6bulo superior, j {
medio e inferior y el izquierdo en Y
dos: superior e inferior. El aire, que £
contiene un 21% de oxigeno, entra cisura __A
por la nariz y la boca, que estan h°“=°"?'r \3
conectados a través de lafaringe y  cisua_L.  19PUlo J |
oblicua |

la laringe con la traquea.
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Morfologia externa de los pulmones: Vista anterior
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La pleura es una membrana delgada de
tejido que recubre los pulmones y la pared
toracica, y tiene las siguientes
caracteristicas:

Proteccion: La pleura protege y
amortigua los pulmones.

Lubricacion: La pleura secreta un
liquido lubricante que permite que
los pulmones se muevan
suavemente al respirar.

Capas: La pleura esta formada por
dos capas: la pleura visceral, que
recubre los pulmones, y la pleura

parietal, que recubre la pared
toracica.

Cavidad pleural: El espacio entre
las dos capas de la pleura se llama
cavidad pleural.

gwwwyygw%m'ﬂfﬂ#

Los bronquios y los bronquiolos son vias respiratorias que s

encuentran en los pulmones y que se ramifican para permitir |
entrada y salida de aire:

Bronquios

Son las vias respiratorias principales de los pulmones, qu:
se ramifican a partir de la traquea. Los bronquios principale
son los primeros en ramificarse y son los mas anchos.

uh

apitelial column

e Bronquiolos

Son las vias respiratorias mas pequefas, que se ramifican
partir de los bronquios. Los bronquiolos terminan en lo
alvéolos, que son pequefios sacos de aire donde s
intercambia el oxigeno y el diéxido de carbono.

spiratorios, esta tapizada por un epitelio pseudoestratificado, cilindrico
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Los alvéolos pulmonares son
pequefos sacos de aire que se
encuentran al final de los bronquiolos,
las ramas mas pequefias de los tubos
de aire en los pulmones. Son
estructuras microscopicas con forma
de saco y paredes celulares muy finas.

os alvéolos se produce el

intercambio de oxigeno y diéxido
de carbono entre el pulmon y la

sangre durante la respiracion:
Al inhalar, el oxigeno pasa de

los alvéolos a los capilares

circundantes y llega al torrente

sanguineo.

Al exhalar, el di6xido de

carbono se expulsa del cuerpo.
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1. Descenso del diaframa (contraccion).

2. Aumento del volumen pulmonar.
3. Ingreso del aire.

asprectoy faices de (o

La ventilacion pulmonar es el
pProceso mecanico que permite
transportar el oxigeno desde el

aire hasta los pulmones y
eliminar el diéxido de carbono.

Este proceso se lleva a cabo a

través de dos fases: la
inspiracion y la espiracion.

e o
cavidad
pleural : :
K

diafragma @

1. Ascenso del diafragma (relajacion).
2. Disminucion del volumen pulmonar.

3. Egreso del aire.

Presioney idfapuefmseay oy plecsal)
Poegién e ap&a@%

» Se genera una presion intrapleural negativa debido a las propiedades elasticas del pulmén y el térax, que traicionan
presion pleural se aproxima a —5 cm de agua al comienzo de la

en sentidos opuestos. En condiciones normales, la

inspiracion.

Presion pulmonar
La hipertension pulmonar es un tipo de presion arterial alta que afecta las arterias de los pulmones y el lado derecho

La diferencia entre la presion alveolar y la pleural se llama presion transpulmonar, la cual per

del corazon.

{ CS Helitehiny

distenda y aumente su volumen.



Wiecarica de (o vespiracide

. Inspiracion
El diafragma se contrae y se mueve hacia abajo, y los
musculos intercostales empujan las costillas hacia arriba y
afuera. Esto agranda la cavidad toracica y permite que el aire
entre a los pulmones.
. Expiracion
Los musculos utilizados para la inspiracion se relajan, lo que
expulsa los gases de los pulmones.

Esternocleido-_
mastoideo

Escalenos

Intercostales

Serrato :

anterior . Internos
_Transversos
toracicos

externos

Oblicuo
mayor

Oblicuo

r
5.800 } -
Volumen
resarva
inspiratorial
Fin de una
nspiracion 3.000 mi Capacidad
nernmal vital
4.600 ml
2.800 - Capacidad
pulmonar M
2.300 3001l
Fin de una Volumen
Volumem HSairaelan reserva
(ml) normal espiratoria
1.100 ml Y
1.200 I
Volumen
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¥

Composicion de aive y presioney pantiades de
goats o0 swgne

. La hematosis es el intercambio de
.*' oxigeno y de didxido de carbono
1 gue se realiza entre el aire que llega
.—alveolo a los alvéolos y la sangre que
membrana circula por los capilares alveolares
_basal

.! \ . ~ eritrocito
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presion parcial de gases en sangre
Las moléculas de los gases que forman el aire se hallan
en constante movimiento. El impacto causado por las
moléculas sobre la superficie de la via respiratoria y de
los alvéolos es la presion del gas.

Presiones parciales

Esta transporta sangre carboxigenada
proveniente de los tejidos (es la Unica
arteria que transporta sangre “venosa”).
La presién parcial de CO2 en el extremo
arterial de los capilares es de 46 mm Hg,
mayor que la del aire alveolar, de 40 mm
Hg. El gradiente de presion parcial
impulsa la salida del CO2 hacia el alvéolo

Extrem
VEnos(

La presion parcial de oxigeno (PaO2) mide la presion del oxigeno disuelto en la
sangre y como se mueve desde los pulmones hasta el torrente sanguineo. La
presién parcial de diéxido de carbono (PaCO2) mide la presiéon del dioxido de

carbono disuelto en la sangre y como sale del cuerpo.

Po; alveolar = 104 mmHg i

H El oxigeno difunde desde donde la
( i I #‘u wi}.a : PO2 es mayor (alvéolo) a donde es
= 40 mmHg Pog = 104 mm :

menor (capilar).

Extr:mn arterial Eutntma Venoso : .
i En el extremo arterial (proviene del
1 ] & . . . 7
i Presion parcial alveolar de oxigeno corazon) la diferencia de presion es

mucho mayor a la del final, el
extremo venoso (va hacia el

corazon), debido a que ya ocurrié el
intercambio de 02.

hiomoglobina

Molécula de hemoglobina |3 molecula de la hemoglobina
o " esta formada por 4 hem (con una
Z; = molecula de fe cada una)
J Vi~ ,’/Hem” globina: parte proteica formada
?Jﬁf”l“ ]f N\ por 4 cadenas aminoacidas, 2a'y
*‘;a, \\ . 2bna. Por proteina que se
. ,,f 2 .
;, encuentra en los glébulos rojos y
Cada glébulo rojo mn,ﬂe“e que transporta oxigeno desde
varios cientos de millones de los pulmones a los tejidos y

moléculas de hemoglobina, ¢

las que trasportan el oxigeno El oxigeno se fija al
hemo en la moléecula

de hemoglobina

organos del cuerpo.

Curva de disociacion del 02-Hb: La curva marca el Transporte del 02 en sangre
porcentaje de saturacion y la afinidad de la Hb por el O2. 97% transportado por Hemoglobina
3% disuelto en sangre
'i? 100 20
E W0 Sangre oxigenada 18
E 804 que sals da los pulmonas 16
70+ 14 F
g 80+ 12 W
r 50 : -10 E Hemoglobina (Hb): Se combina con 02 de forma laxa y
g 40- S:ﬁ:};:ﬁii que vielve L 8 reversible con la porcién Hemo
e 204 ' L gD Cuando PO2 alta: 02 se une a Hb
-‘*'é 20 L & Cuando PO2 baja: 02 se libera de Hb.
Ii: 10+ L 9
" A N N WUUD S W
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Infeccion pulmonar obstructiva

Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) es una
enfermedad pulmonar comun. La

EPOC causa dificultad para

respirar
hay dos formas principales de EPOC:

e Bronquitis cronica, la cual implica
una tos prolongada con moco
e Enfisema, el cual implica un dafio a
los pulmones con el tiempo

Causas

. La causa principal de la EPOC es el
tabaquismo. Cuanto mas fume una
persona, mayor probabilidad tendra de Aveolos sanos g
desarrollar EPOC. Exposicion a ciertos _—
gases 0 emanaciones en el sitio de izl
trabajo. |
e Exposicidon a cantidades considerables de
contaminacién o humo indirecto de
cigarrillo.
e Uso frecuente de fuego para cocinar sin
la ventilacion apropiada

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Inflamacion

Bronquio:
inflamadc

Pulmén sano Neumonia

Alveolos
con enfisema

Sintomas
Los sintomas pueden incluir cualquiera de
los siguientes:
J Tos con o sin flema
° Fatiga
Infecciones respiratorias frecuentes
Dificultad respiratoria (disnea) que
empeora con actividad leve
Dificultad para tomar aire

Vista al microscopio
de alveolos normales

v ) . Sibilancias
Nt
% R
s
Vista ampliada de los sacos aéreos
. iz (alveolos)
Enfisema:
5acos aereos
debilitados y

prueba
El mejor examen para la
EPOC es una prueba de
la funcién pulmonar
llamada espirometria.

colapsados con
MOCO excesivo

Sacos aereos
saludables y
normales
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Infecciones de vias respiratorias altas y bajas

.

N

Mg, Arlette Jiménez M.

Infecciones Respiratorias

ALTAS

Predominio Viral. También bacterias

Resfrio comin

Faringitis

Laringitis aguda

Laringotraq ueobronquitis agUda
Otitis externa, media y
mastoiditis

Sinusitis

Epiglotitis

Infecciones cavidad oral, cuello

y cabeza

BAJAS

Predominio bacteriano.

También virus, hongos y parasitos

Bronquitis aguda

EPOC, hrunquitis cronica
Bronquiolitis

Neumonia aguda

Derrame pleural y empiema
Absceso pulmonar

Neumonia cronica

Fibrosis qtﬂstica*

{ S.aureus y P acrumnum}

~

Infecciones respiratorias altas

Afectan la nariz, senos paranasales, faringe y laringe.
El resfriado comun y la gripe son ejemplos de

Infecciones respiratorias bajas

infecciones respiratorias altas.

Afectan la traquea, bronquios y pulmones. La
bronquitis aguda, bronquiolitis, neumonia y traqueitis
son ejemplos de infecciones respiratorias bajas.

enfermedad vascular pulmonar

Es una enfermedad grave, de dificil diagnostico y poco conocida. Avanza de forma progresiva,
es incapacitante, afectando los pulmones y el lado derecho del corazoén.

Arterias

pulmonares

Pulmon

Corazdn

Sistema

vascular

Arterias
pulmonares

Vena
pulmonar
WS Arteria VS Arteria
(f _ E@! pulmonar (r | pulmonar
" normal = obstruida
CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD
: Clase Il
Clase | 5 Es comodo estar en

No hay sintomas

Jurante la actividad.

lase Il

reposo, pero los sintomas

actividad fisica.

lo hay sintomas al estar

@ Clase IV
N reposo, pero aparecen §
lificultad para respirar o actividad fisica.

lolor en el pecho con la

intomas como fatiga,

ctividad fisica.

-uente: Mayo Clinic

se presentan durante la

en reposo y durante la

Los sintomas se presentan

Se caracteriza por el aumento
de la presién en las arterias
pulmonares, aquellas que
conecten los pulmones con el
corazon.

Las arterias pulmonares se
vuelven mas estrechas y no hay
espacios para que circule la
sangre, ocasionando que el
corazon se debilite y falle.

SINTOMAS

« Dificultad para respirar

* Fatiga

* Mareos o episodios de desmayos
* Presion o dolor en el pecho

« Hinchazdén en los tobillos,
piernas y abdomen

s Color azulado en los
labios vy la piel

* Pulso acelerado o latidos
fuertes del corazén

TRATAMIENTO
Medicamentos

* Vasodilatadores

* Estimuladores de la guanilato-
ciclasa

*» Antagonista de los receptores

de la endotelina

Warfina

Anticoagulantes

Diuréticos

Oxigenoterapia

s s = s

Otros procedimientos

1ia articular
r de pulmdn o de
{ pulmén
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Las enfermedades vasculares
pulmonares son un grupo de
alteraciones que afectan los
vasos sanguineos que se
encuentran entre el corazon y los
pulmones.

Algunas de las enfermedades vasculares
pulmonares son:

Hipertension pulmonar

Se produce cuando los vasos
sanguineos de los pulmones se
engrosan, contraen, obstruyen o

destruyen. Esto dificulta el flujo de
sangre por los pulmones, lo que
aumenta la presion arterial en
ellos.

Edema pulmonar

o En la mayoria de los
» Q u e es') | casos, los anbfemgs
6 = L 14 », del corazon ocasionan
es una afeccion & _E%[Ei!nm;ﬁgg:‘lznglr.
causada por el exceso - go,

de liquido presente en | ) liquido se puede
los pulmones

e Neumonia.

» Contacto con
clertas toxinas.

e . 8 ® & 1 cAlgunos

El liquido se .. : ' medicamentos.
acumula en las ¥ «Traumatismos en
numerosas bolsas la pared toracica.
de aire de los »Viajes a lugares
pulmones y dificulta la de gran altitud o

respiracion €l ejercicio en
este tipo de

lugares.

Edema pulmonar
Se trata de una acumulacién anormal de liquido en los pulmones, lo que
dificulta la respiracion.

Enfermedad venooclusiva pulmonar
Los sintomas pueden incluir dificultad
para respirar, tos seca, fatiga,
desmayo, tos con sangre, y dificultad
para respirar al estar acostado
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trastornos pleurales

Los trastornos pleurales son afecciones que afectan la pleura,
el tejido que recubre el exterior de los pulmones y el interior de
la cavidad toracica. Algunos de los trastornos pleurales mas
comunes son;

Espacio pleural Derrame
normal pleural

| Pleuresia: Inflamacion de la pleura
gue provoca dolor agudo al respirar.

Chest wall =

Intercostal
Lung muscle

Lung

Pleural sac

Parietal
pleura T

Visceral
pleura

Pleural cavity

Pleural lining Inflamed pleural

lining Diaphragm

Flaural space

rtebrae,
nuscles)

Derrame pleural: Acumulacion de
liquido en la pleura.

Pleura
parietal

Pleura
visceral

Los trastornos pleurales pueden
ser causados por: Lesion,
Inflamacion, Infeccion,
Desequilibrio de liquidos en el
espacio pleural

Derrame pleural que comprime
el pulmoén derecho

“Neumotorax

Pulmén
normal

Neumotorax: Acumulacion
de aire 0 gases en la pleura.
Hemotdrax: Acumulacion de

sangre en la pleura.

Para diagnosticar un derrame pleural
se puede realizar una radiografia de
torax, analizar el liquido en un
laboratorio, o realizar una angiografia

con tomografia computarizada. Presencia de

sangre en el
espacio pleural
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