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fisiopatologia respiratoria

Sistema respiratorio
(Respiratory System)
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El aparato respiratorio esta formado por diversos
organos y estructuras de nuestro cuerpo que
cumplen distintas funciones. Estos érganos estan
anatémicamente clasificados como el tracto
respiratorio superior y el tracto respiratorio
inferior.

Tracto respiratorio superior o zona de
conduccion

Como su nombreloindica, corresponde a los érganos del
aparato respiratorio que estan en la parte superior de
nuestro cuerpo y sus principales funciones son la
conduccion del aire. Estd formado por:

La nariz (cavidad nasal y senos paranasales).
La faringe (comun para el tracto digestivo y respiratorio).

La laringe (también conocida como caja de voz)

Tracto respiratorio inferior o zona de respiracion

El tracto respiratorio inferior es donde ocurre la respiracion
propiamente dicha, es decir, donde tiene lugar parte de la
respiracion interna (el intercambio gaseoso entre el aire y la
sangre). Las estructuras que forman a este tracto son las

siguientes:

La traquea (tubo cilindrico flexible que esta después de la
laringe, esta bifurcado en forma de Y es su extremo mas distal). .

Los bronquios (las dos ramificaciones -izquierda y derecha- de

la traquea).

Los bronquiolos (las ramificaciones de los bronquios).

Los alvéolos (sacos llenos de capilares sanguineos con una
enorme area de superficie para el intercambio gaseoso entre la

sangre y el aire).

Los pulmones (6rganos formados por el conjunto de alvéolos al
final de los bronquiolos izquierdo y derecho, se encuentran en

PARTES DE LA NARIZ
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La Nariz es una estructura prominente que se
encuentra entre los ojos. Sirve como entrada al
tracto respiratorio y contiene el érgano olfativo.
Cuenta con dos cavidades separadas entre si por
una pared de cartilago llamada tabique. Las
aberturas externas se conocen como orificios
nasales.
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¢, Cual es la funcién de la nariz?

« Es llevar a cabo Ila
inhalacién y la exhalacion
del aire. La cavidad nasal
esta cubierta de pelos
cuya funciéon es atrapar

ANATOMIA DO NARIZ

polvo y particulas
extrafias. Las células
epiteliales producen moco "%
para humedecer el aire
que se inhala . La cavidad
nasal estd llena de
capilares que calientan el
aire antes de que llegue a
los pulmones.




nasofaringe y su funcion Nasofaringe

S - Tiene funcion respiratoria

En esta zona drenan las trompas de
Se encuentra por encima del

Eustaquio, que son los conductos que paladar blando
comunican el oido con la faringe. La funcién ; Consﬁtuyg la extensg":,
g . teri i
de estos conductos es la correcta ventilacion hasales, que Se abren a la R
2 . . nasofaringe a través de los
de los oidos. Las funciones de la nasofaringe orificios de las coanas orefaringe
. . .7 .
son fundamentalmente la participacion en El techo de la pared posterior Pt — oactanee
la fonacién, la respiracién y ventilacién del e s [C L
, . inferior al cuerpo del
oido medio. esfenoidesly la porciébn basilar
del occipita
NASOFARINGE : L. ,
A o , N La nasofaringe es basicamente la parte mas
La faringe inicia en las coanas, y se extiende hasta el inicio .
de la laringe. Esta cavidad continua y se divide en 3 alta de la garganta humana. Se encuentra justo
regiones:

detras del paladar blando en la boca y conecta

= Superior o nasofaringe (epitelio respiratorio) los conductos nasales con la faringe més

* media u orofaringe
- inferior laringofaringe | (epitelio escamoso estratificado) grande., que es el sistema Iarlngeo en su

La lamina propia esta constituida por tejido conectivo laxo y conjunto.
denso muy vascularizado con glandulas seromucosas y
elementos de tejido linfoide.

FARINGE

— 3 et
La faringe es un conducto muscular ubicado entre la FARINGE
columna cervical y la cavidad nasal, la boca y la
. , . . , e La faringe es un tubo que continuta a la
laringe. Estd unida por arriba con la base del craneo boca y constituye el extremo superior
, . . . comun de los tubos respiratorio y
hasta la vértebra cervical C6 y en la parte inferior se digestivo.
une con el eséfago. Se divide en tres partes: la % S divide ehig paries: e
nasofaringe, orofaringe y laringofaringe. gieianit on o G
posteriores de las fosas n:1m1h-\uumn.w, o Orofaringe
e Orofaringe o bucofaringe
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cavidad oral
FUNCIONES DE LA LARINGE * Laringofaringe
« Parte inferior se contintia con el eséfago, de
modo que conduce alimentos hacia el
oy esofago y aire hacia la laringe y los pulmones
Funcion protectora
Funcion respiratoria
Funcidén circulatoria Definicidn
Funcion deglutoria
Funcién fonética La faringe es un conducto vertical formado de
Funcién emotiva musculo, que mide de 14 a 16 cm de longitud. Se

encuentra ubicado delante de la columna
vertebral cervical y por detras de la cavidad
nasal, labocayla laringe. Une a la laringe con el
esofagoy participa en la respiracion y deglucidn.

Funcion de la traquea

Conducir el aire desde el medio ambiente, que llega a
través de las fosas nasalesy la laringe, hasta los bronquios
principales y subsecuentemente hacia pulmones.

Proteger y defender el organismo. La trdquea estd + 12 cm delargo y 2.5 cm de
o . . . diametro.
alineada en el interior con una materia mucosa. S
esofago y va desde la laringe hasta
Ayudar en las funciones del es6fago. aproximadamente alaaltura de la &
5avértebra dorsal, donde se divide

. en dos bronquios primarios o Sonquies
Regular la temperatura del aire que entra en los principales.

* Posee entre 15 y 20 anillos de

pU|m0nes- cartilago incompletos.




Pulmones

FUNCION DE
LOS PULMONES

Los pulmones son drganos esenciales del sistema respiratorio que permiten la
respiracion.

Su funcién principal es el intercambio de oxigeno y diéxido de carbono entre el aire
inhalado y la sangre. Absorben el oxigeno del aire, que luego se transporta a través
de la sangre para ser distribuido a los tejidos del cuerpo.

Simultaneamente, eliminan el didxido de carbono, un producto de desecho, al exhalar.
Este proceso asegura el suministro de oxigeno necesario para la energia celular y
elimina el diéxido de carbono resultante del metabolismo.
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. OTRAS FUNCIONES DE LOS PULMONES

Funcidn de filtro externo contra la
contaminacion aérea.

Funcién broncodilatadoray bronco constrictora.

Funcion metabdlica: regulacion de la presion
sanguinea, eliminaciéon de farmacos, equilibrio
acido-base, etc.

LOBULOS Y SEGMENTOS PULMONARES

' =
L6BULO SUpERIOR

LGBULO SUPERIOR

Segmento apical Segmento apicoposterior I

Segmento posterior Segmento apicoposterior IT

Segmento anterior Segmento anterior
Segmento lingual superior
Segmento lingual inferior
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Segmento basal lateral Segmento medio Segmento basal lateral

Segmento basal posterior

g

Segmento basal posterior

Funcién de los I6bulos pulmonares

Todos los I6bulos pulmonares tienen la misma funcién

primaria: recibir aire rico en oxigeno a medida que viaja

por las vias respiratorias y albergar el intercambio de
oxigeno y didxido de carbono en los alvéolos.

Es posible extirpar uno de los Iébulos quirdrgicamente
(lobectomia) en una situacidon potencialmente mortal,
como en un caso grave de tuberculosis o cancer de
pulmén.

Esto afecta la capacidad del pulmdn, pero en la mayoria de
los casos, la persona todavia puede llevar un estilo de vida

normal.

PRINCIPAL FUNCION

La principal funciénde los pulmones es proporcionar al
organismo el oxigeno necesario para vivir y a su vez

deshacerse del CO2 sobrante a través de la espiracion.

El intercambio de estos gases se lleva a cabo entre los
alvéolos pulmonares y la sangre del cuerpo.

inspiramos, el oxigeno que llevamos a los pulmones, es
cedido por los alvéolos pulmonares a la sangre y a su
vez, la sangre intercambia CO2 a los pulmones para ser
expulsado en el proceso de espiracion.
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Los pulmones humanos estadn divididos en multiples
secciones mas pequefas por fisuras. Estas secciones se
[laman lébulos pulmonares.

El nimero de lébulos varia entre los pulmones derecho e
izquierdo en un ser humano normal. El pulmdn derecho tiene
tres l6bulos, el [6bulo superior, medio e inferior.

A diferencia del pulmdn derecho, solo hay dos |6bulos en el
pulménizquierdo, loslébulos pulmonaressuperior e inferior.

El pulménizquierdoesun poco mas pequefio que el pulmdn
derecho porque tiene que dejar espacio para el corazén en el
lado izquierdo de la cavidad toracica. Como resultado, el
pulmdén derecho es mds grande, tiene tres I6bulos, mientras
gue el izquierdo solo tiene dos.




Segmentos de los I6bulos
pulmonares

En el pulmén derecho
Lobulo superior derecho:
Segmento apical.
Segmento posterior.
Segmento anterior.
Lébulo medio:
Segmento lateral.
Segmento medial.
Lébulo inferior derecho:
Segmento superior.
Segmento basal medial.
Segmento basal anterior.

Segmento basal lateral.

Segmento basal posterior.

DEFINICION

La pleura: es una membrana serosa
que recubre parénquima pulmonar,
mediastino, diafragma e interior de la

cavidad toracica.

La pleura visceral recubre el
parenquima pulmonar,
individualizando cada ldbulo al Pux

recubrir las cisuras interlobares.

La pleura parietal tapiza el interior
de la cavidad toracica en todas sus
superficies,  subdividiéndose  en
pleura parietal costal, diafragmética
y mediastinica.

La funcidn principal de la pleura es facilitar el
movimiento de los pulmones al momento de la

respiracion. Para lograr esto, |

Lobulo superior izquierdo:
Segmento apicoposterior.
Segmento anterior.
Lingula:

Segmento lingual superior.
Segmento lingual inferior.
Lébulo inferior izquierdo:
Segmento superior.

Segmento antero medial.

Segmento lateral.
Segmento posterior.

La lingula sirve como el
equivalente al I6bulo medio del
pulmén derecho en el pulmén

apleuraproduce un izquierdo.

liquido lubricante que permite a los pulmones

deslizarse sobre el interior de
facilidad.

PLEURA

Es una membranaserosa
que recubre ambos
pulmones, el mediastino, el
diafragmay la parte interna
de la caja toracica

La pleura parietal es la
parte externa, en contacto
con la caja toracica

La pleura visceral es la
parte interna, en contacto
con los pulmones

La Cavidad pleural es el
espacio entre las dos pleuras
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FUNCION DE
LOS BRONQUIOS

La funcién de los bronquios es la de llevar el aire desde la traquea hacia los
pulmones y viceversa, permitiendo la entrada y salida del aire durante la
respiracion. Los bronquios son las ramificaciones principales de la traquea y se
dividen en bronquios mas pequenos llamados bronquiolos.

Al

A\

Estos bronquios y bronquiolos se ramifican dentro de los pulmones,
transportando el aire a los alvéolos, los pequerios sacos de aire en los
pulmones donde ocurre el intercambio de oxigeno y didxido de carbono con la
sangre. En resumen, los bronquios son esenciales para el proceso de
respiracion y para llevar el aire hacia los pulmones.
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bronquios, singularmente conocidos como bronquios,
extensiones de la trdquea que transportanel aire hacia y
delos pulmones. Piense en ellos como autopistas para el

intercambio de gases, con el oxigeno que va a los pulmones

didxido de carbono que sale de los pulmones a través de

ellos. Forman parte de la zona conductora del aparato
respiratorio.

Pulmon izquierdo
Lébulo superior

BRONQUIOLOS

Apex pulmonar izquierdo
Cisura oblicua
Incisura cardiaca
Lingula

Lébulo inferior

ares}

Los bronquiolos son pequeias ramas de los
bronquios, conductoras del aparato
respiratorio, que garantizan que el aire
alcance todas las partes de los pulmones. Se
dividen en bronquiolos respiratorios y
terminales.



A su vez, los bronquios se ramifican varias veces
divisiones aun mas pequenas, hasta que estas

en

ramificaciones ya no estdn soportadas por anillos de

cartilago. Estas ramificaciones son los bronquiolos. Alvéolos

Estos bronquiolos, a su vez, se subdividen en

bronquiolos terminales alin mas pequeios, todavia

en la zona conductora, los cuales, asimismo, se

dividen en bronquiolos mas pequefios marcando el

comienzo de la region respiratoria.

Bronquios y bronquiolos

+ Los bronquios en los
pulmones se ramifican
en tubos mas pequefios
llamados bronquiolos.

* Los bronquiolos
terminan en unas
estructuras llamadas
alvéolos pulmonares.

.....
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ALVEOLOS PULMONARES

Los alvéolos son sacos
ciegos, formados por una
membrana muy fina y Sade Al
rodeados por numMerosos |
capilares sanguineos y
arteriales hay unos 300
millones de ellos en todo el
aparato respiratorio, ubicados
en las terminaciones de los

bronquiolos pulmonares,
también llamados
bronquiolos terminales. En
ellos se producen el

intercambio de gases con la
sangre. Este intercambio
permite al organismo obtener
O, y expulsar CO,

Este mecanismo de entrada y salida de aire va a
depender de dos factores: por un mecanismo de
gradiente de presiones de una zona de mayor
presidon a unazona de menor presion, sino existe
este gradiente de presiones no se produce la
salida del gas y también, va a depender de la
resistencia de las vias aéreas. La resistencia de las
vias aéreas dependede la longitud y el calibre de
la via aérea, la viscosidad del aire y del volumen
pulmonar.

ASPECTOS FiSICOS DE LA
VENTILACION

Presidn intrapulmonar

Presién transpulmonar

ALVEOLOS PULMONARES

Faringe

Laringe

Pulmén
derecho o

Sacos alveolares

Arteria pulmonar

Bronquiolos

Vena pulmonar

/ena pulmonar
(al corazén izquierdo) Bronquiolo
L

A

Arteria
pulmonar

(del corazén
derecho)

% Bronquio

Pared del
alvéolo

Bronquiolo

Pared del
capilar

Diafragma Corazén

. Glébulo
Flujo de sangre rojo
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Los alvéolos son sacos microscépicos se llenan de
aire proveniente de los bronquiolos. Existen cientos
de millones de alvéolos dentro de cada pulmodn.
Son los extremos terminales del tracto respiratorio
y los sitios de la respiracidon externa donde tiene
lugar el intercambio de gases entre el aire y el
torrente sanguineo.

fisiologia de la respiracion

Es el proceso de intercambio de gases entre el aire
atmosférico y el interior de los alveolos. El aire
penetra en las vias respiratorias altas porla narizo
por laboca, es transportado por la faringe, laringe
y traqueay el drbol bronquial hasta el alveolo. En
este camino este aire va a calentarse, a purificarse
y humedecerse, se filtra. Este proceso de filtracion
es garantizado por las células ciliadas que
componen la mucosa respiratoria, repartida a lo
largo de las vias respiratorias.

Los cambios de la presién
intrapulmonar ocurren
como resultado de
cambios del volumen
pulmonar.

PROPIEDADES FISICAS

ELASTICOS

La presion creada por la
tensién de superficiedebe ser
mayoren el alveolo de menor

tamafio que en el de mayor 4 g g
tamafio. Esto implica que (sin J N
surfactante) losalveolosde — s
menor tamafio se colapsarian /)
y vaciarian su aire hacia los
alveolosde mayortamafio.  Lf 1
’

SURFACTANTE .
Reduce la tensién superficial

Las células alveolares tipo 11l secretan surfactante
hacia los alveolos

El surfactante
secretado hacia los
alveolos por las
células alveolares
tipo Il es eliminado
por macrofagos
alveolares.




Mecanismos de Respiracion

Las presiones alveolar e intrapleural dependen de
ciertas caracteristicas fisicas del pulmoén. Sin
embargo, la capacidad de respirar, para que el aire
entre en los pulmones durante lainspiracion y el aire
salga de los pulmones durante la espiracion, depende
de la presidon del aire de la atmédsfera y de la presidn
del aire dentro de los pulmones.

La presidnintrapleural es la presion del aire dentro de la
cavidad pleural, entre la pleura visceral y parietal. Similar
a la presidn intraalveolar, la presién intrapleural también
cambia durante las diferentes fases de la respiracién. Sin
embargo, debido a ciertas caracteristicas de los
pulmones, la presién intrapleural siempre es menor o
negativa a la presion intraalveolar (y por lo tanto
también a la presién atmosférica). Aunque fluctua
durante la inspiracidn y la espiracion, la presion
intrapleural permanece aproximadamente —4 mm Hg a

lo largo del ciclo respiratorio.

Funcion

Cada cadena de globulina contiene un importante
suplemento de conocimiento universal llamado hierro
denominado hemo o en otras palabras grupo de
proteinas que estd familiarizado a la hemoglobina.

Este hierro es vital en el organismo para transportar
oxigeno a la sangre cuya vitalidad es evidente. El hierro
contenido en la hemoglobina también es responsable
del color rojo de la sangre un apunte que despierta la
curiosidad por seguir conociendo sobre esto aportes
médicos que son de desconocimiento general.

Niveles normales de hemoglobina:
* Recién nacidos: de 17 a 22 gm / dL.
= 1semana de edad: de 15 a 20 gm / dL.
* 1mesdeedad: 11 a 15 gm /dL.
* Infantes: 11a 13 gm / dL.
* Varones: de 14 a 18 gm / dL.
* Mujeres: de 12 a 16 gm / dL.
* Hombres de la tercera edad: 12.4 a 14.9 gm / dL.

= Mujeres de la tercera edad: 11.7 a 13.8 gm / dL.

Atmospheric pressure

.

Parietal pleura

Visceral pleura

Transpulmonary pressure:
760 mm Hg —756 mm Hg
=4 mm Hg

Pleural cavity

Intrapleural pressure:
756 mm Hg (-4 mm Hg) |,

Thoracic wall

Lung

Diaphragm

Intra-alveolar pressure:
760 mm Hg (0 mm Hg)

HEMOGLOVINA

Estd constituida por cuatro vitales moléculas proteicas
(cadenas de globulina) que estan conectadas entre si y
gue permiten el mantenimiento de este aporte médico.

La hemoglobina es una molécula de proteina en los
glébulos rojos que transporta el oxigeno de los pulmones
a los tejidos del cuerpo y devuelve el diéxido de carbono
de los tejidos a los pulmones, es decir; posee en su
funcionamiento multiple funciones.

1]
P2
’ ] _ i CHCHaCO0H
y v | —
[\
‘ D ¥ '?'-5' J - \‘N /1:1\
3 _ ” HaCaCH__{ e CHZCH2000H
ES - A .‘/‘, MgCJ’ /! @ u\.»-v\
e ~ = o
“ - Q [P
\ V‘ \' / f =
< < ¥ HCsCH CHy
! »
az / \ Polypeptide
ay / - " 4 chain
(a) Hemoglobin (b) Iron-containing heme group
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¢Cuales son los valores normales de hemoglobina?

El nivel de la hemoglobina se determina por varios
factores, en los exdmenes de laboratorio seguro veras
“gr” esto refiere a gramos, pero si ves “d|” refiere a
decilitro son dos de las dos unidades utilizadas para
expresar los resultados.

Los valores normales de hemoglobina en el ser humano
van dependiendo de la edad de la persona también es
importante si es femenino o masculino para obtener lo
resultados médicos.



Patologia respiratoria

La infeccion respiratoria, o de las vias aéreas,
es unainfeccién que surge en cualquier regién
del tracto respiratorio, alcanzando desde las
vias aéreas superiores o altas, como las
narinas, garganta o senos paranasales, hasta
las vias aéreas inferiores o bajas como
bronquios y pulmones.

facilm

Ya las

infeccidn de la via respiratoria alta y baja

Las infecciones respiratorias altas son las mas comunes y suelen
ser contagiosas, principalmente las causadas por virosis que son

ente propagadas en sitios con aglomeraciones de

personas como escuelas, guarderias o el autobus, por ejemplo.

infecciones bajas que alcanzan los bronquios y los

pulmones, suelen ser mas graves y suelen atacar a personas que
tienen mas riesgo como bebés, nifios, ancianos y a las personas

con el sistema inmune comprometido
Entidades patolégicas
- Su incidencia aumenta en las épocas de
Laringo-traqueitis. mas frio.

Bronquiolitis. al

cli

Bronquitis.

Neumonia.

Afecta diversos territorios anatomicos

Edad de maxima incidencia entre los 2 y
6 anos.

mismo tiempo.

El diagnodstico se va a realizar

nicamente.

= Contribuye la habitual hipertrofia
de las amigdalas y de las |
adenoides en la infancia. ‘

Enfermedades pulmonares obstructivas

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica abarca bajo
su denominacién patologias como el enfisema pulmonar, la
bronquitis crénica y la afectacion por asma de larga
duracidn en personas que hayan fumado activa o
pasivamente.

La EPOC es una enfermedad caracterizada por una
obstruccién de los bronquios no reversible que, en los
casos mas severos, puede estar asociada a una destruccion
del pulmdén. Ademads, estos pacientes pueden presentar tos,
flemas, pitidos y falta de aire.

El enfisema, una variante de la EPOC, es una patologia
respiratoria comun, sin tratamiento curativo, que afecta a
las pequefas vias aéreas o alvéolos. Limita la exhalacién y
se acompafa de tos y dificultad respiratoria

B. RESPIRACION
Los sintomas mds comunes en
los pacientes que sufren este
tipo de enfermedad son:
aumento de las secreciones, tos
y dificultad para respirar sobre
todo en situaciones de esfuerzo
fisico

Observar, palpar y
escuchar la
respiracion y sus
movimientos

Inmovilizacién
cervical manual

Exposicion del
cuelloy térax

Signos importantes:
Aumento FR,

s g tardio
respiracion superficial

NEUMOTORAX SIMPLE

AN
S ¢
[ i )

Entrada de aire al espacio
virtual entre |a pleura visceral y
la parietal

sSe——

Dx: Rx 1orax

Cianosis: Signo

DIALNOSTICO

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

T e Ll L L Tl T YT e———

N0 [ S Y 5 A Y e |y e

+ o DTy
I b |8 e WY S L0 fatn b bs ¢ aa 490w

CALNAS NI IR TR

» TR

P DI A

1A L ¥

e eSS

TRATAMIENTO

B OO MR N

» ERARITKON P

# TRATAMINTO (ORI

.....

SINTOMAS

T RN
Y Y TN

La enfermedad pulmonar obstructiva se
caracteriza por una limitacidn del flujo aéreo
espiratorio debidaa un dafio en el interior de la
via aérea. En la espiracidn el aire se encuentra
con mayor resistencia producida por la

P obstruccidn parcial o completa de las vias

respiratorias. Generalmente es ocasionada por
moco espeso y secreciones pulmonares.

Ruidos respiratorios en el lado afectado disminuidos = Percusion hiperresonante

TRATAMIENTO

* Colocacién tubo tordcico a nivel del 4 o Sto EIC delante de la LMC

* Conectar a una trampa de agua con o sin aspiracién

« Realizar nlara da tArav nara ranfirmar re synancidn nulmanar



Enfermedades vasculares pulmonares

Enfermedad pulmonar

Es cualquier problema en los pulmones que impide que estos trabajen apropiadamente.
Existen tres tipos principales de enfermedad pulmonar

ENFERMEDADES PULMONARES

» 3 tipos de enfermedades pulmonares:
» Vias respiratorias : Estrechamiento u obstruccion de las
vias respiratorias
» Asma
» Bronquitis cronica EPOC

» Enfisema

» Tejido pulmonar: Afectan la estructura del tejido
pulmonar. La cicatrizacion o la inflamacion del tejido hace que los
pulmones no se puedan expandir totalmente (Enfermedad
pulmonar restrictiva)

» Enfermedades de la circulacion
puImonar: afectan la capacidad de los pulmones para

captar oxigeno y liberar diéxido de carbono e igualmente pueden JIN'=
afectar la actividad cardiaca.
Las enfermedades pulmonares mas comunes incluyen:

Asma

Colapso parcial o total del pulmdén (neumotdrax o
atelectasia)

Hinchazdn e inflamacion de las vias principales (tubos
bronquiales) que transportan aire a los pulmones
(bronquitis)

EPOC
Cancer pulmonar
Infeccion pulmonar (neumonia)

Acumulacion anormalde liquido en los pulmones (edema
pulmonar)

Arteria pulmonar bloqueada (émbolo pulmonar)

Enfermedades de las vias respiratorias. Estas
enfermedades afectan los conductos (vias aéreas o
respiratorias) que transportan el oxigeno y otros gases
dentro y fuera de los pulmones

Enfermedades del tejido pulmonar. Afectan la
estructura del tejido pulmonar.

Enfermedades de la circulaciéon pulmonar. Afectan los
vasos sanguineos en los pulmones. Son causadas por
coagulacién, cicatrizacion o inflamacion de dichos
vasos. Afectan la capacidad de los pulmones para captar
oxigeno y liberar didxido de carbono.

Bronquio
principal
Bronquio principal izquierdo
derecho
Pulmon 5 Pulmon
_ L & .
derecho ' izquierdo

#ADAM.

trastornos pleurales

Los trastornos pleurales son afecciones que afectan
el 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 pequefia
cantidad de liquido llena el espacio pleural y,
cuandoinhalayexhala, este liguidoayuda a que las
capas pleurales se deslicen suavemente una contra
la otra.

E""Cursa de Anatomia Humana:
carrera de Médico Cirujano”™
Funcion. Permite los
deslizamientos de los

p—

pulmones durante los f

movimientos de respiracion 4\1!'
?'},’_‘\

evitando su colapso durante la
salida del aire, y podriamos
decir que sirve de
intermediaria para que los
movimientos de la caja
toracica se traduzcan en los
movimientos de respiracion.
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Vista detallada con pleuresia

Hay tres tipos de trastornos pleurales: la pleuresia, el
derrame pleural y el neumotodrax, y tienen diferentes
causas. La pleuresia es la inflamacién de la pleura. El
derrame pleural y el neumotdrax ocurren cuando una
infeccidn, una afeccion médica o una lesidn en el pecho
provocan la acumulacidn de liquido, pus, sangre, aire u
otros gases en el espacio pleural.
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