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SISTEMA RESPIRATORIO Y SUS
PATOLOGIAS

Conjunto de or

Senos paranasales

Nariz

Cavidad nasa
Cornetes nasales
Vestibulo nasa

Faring

Laringe
Epiglotis

Cartilago tiroides
Cartilago cricoides

Cuerdas vocales
Traquea
Carina traguea

Bronquios

Bronquio segmentaric

Bronquiolos
Pulmén izquierdo

— Pulmoén derecho —
Lébulo superior -
Cisura horizontal -
Cisura oblicua

Lébulo medio
Lébulo inferior .

Diafragma

Bronquios lobulares

NARIZ

uncion:
* Adecuacién: Aire humedad y calentamiento

== Bulbo olfatorio

Nervios

Cartilago /i i ; . , N _
nasal alo * Filtro: De particulas de gran tamafio (narina)
: Cornete e Olfacié
.Yy superior acion
A ———
: Seno
% esfencidal | la nariz: es |la parte superior del sistema respiratorio.

i Cornete
medio

- Cornete

' inferior

Maxilar los senos paranasales: son cavidades llenas de aire,

actlan como resonadores de la voz y ayudan a
calentar y humedecer el aire.

la boca: Es |la primera parte del tubo digestivo aunque
también se emplea para respirar esta tapizada por
una membrana mucosa

Diente

Labio
superior

Labio inferior Lengua

FARINGE

funcion:
* Adecuacion: Aire humedad y calentamiento
* Defensa: Frente a infecciones, tejido linfoide
(amigdala, palatina, lingual)
* Aislamiento: via aérea, coordinacion respiracion-
deglucion
Permite el paso del aire inhalado y exhalado,
conectando la nariz y la boca con la traquea y los
pulmones

Cavidad nasal

Masofaringe —

Orofaringe —

Faringe

Laringofaringe —

Es un tubo que continda de la boca y constituye el
extremo superior comun de los tubos respiratorio
y digestivo.

LARINGE

Cartilago
Epiglotico

Hueso Hioides

Conducto que conecta la faringe con la traquea y los
pulmones, y en el que se encuentran tanto las cuerdas
vocales, como la glotis (campanilla) y una serie de
musculos que en caso de obstruccion actuan por reflejo

Membrana

Asta superior Tirohioideo

del cartilago
tiroides

Escotadura

Cartilago Superior . ;
Tiroides despejando el camino
Glandula
Cartilago Tircides funcion:
Ericoldes ) * Aislamiento: De via aérea - coordinacién de respiracion.
Lébulo . F i6n: Cuerd les situad interi
R ’—\Eatistes onacion: Cuerdas vocales situadas en su interior.
derecho * Defensivo: Actia como una valvula que impide que los

Membrana

alimentos deglutidos y los cuerpos extrafios entren en las
Cricotiragueal

vias respiratorias



funcion:
Limpia el aire inspirado al retener en el mucus

Cartilago tiroides

~ Ligamento n :
Cartilago cricoides il Cricotiroideo polvo y microorganismos, que luego son
expulsados por los cilio.
Ligamentos anuales — —T—Cartllagos traqueales ¢ Calientay humedece el aire
* Conduce el aire hacia y desde los pulmones
Bronquio principal ; = * Los cartilagos mantienen el conducto abierto para
Heteeri Bifurcacion traqueal

que no oponga resistencia al paso del aire.
Bronquio lobar

superior derecho

4y
h Bronquio lobar

Cartilagos superior izquierdo
bronguiales
Bronquio lobar y Bronquio lobar
medioderecho &5, inferior izquierdo

Bronguio lobar
inferior derecho

= Bronquio principal
izquierdo

BRONQUIOS

SrONGUc BRONOQUIOLOS

ESTRUCTURA: BRONQUIOLOS
Son los conductos que
resultan de la bifurcacion de
la traquea, cada uno de los
cuales entra en el pulmon
correspondiente a traves del
hilio.

Esctructura:

* Los bronquios se subdividen
en el interior de los pulmones
dando lugar a ramificaciones
cada vez mas finas y de
paredes cada vez mas
delgadas.

Funciéon: Conducen el aire a
los alvéolos

* Su estructura es semejante a
la de la traquea, aunque los
anillos cartilaginosos son
cerrados.

Funcién: Distribuyen el aire desde la
Traquea hacia los pulmones

Los bronquios se dirige

final de la traquea ha
donde penetran en los [
derecho es mas vertical,

PULMONES

LOBULD SUPERIOR
DEL FULMON DERECHO

TRAQUEA

LOBULD SUPERIOR
DEL PULMON IZQUIERDD

Son 6rganos esponjosos situados en la caja
toracica, separados entre si por un espacio
denominado mediastino.

LOBULO MEDIOD
DEL PULMOMN DERECHO

PULMON
IZQUIERDOD

PULMGON
DERECHO

Gk CCRCRELEe

ESCOTADURA
CISURA CARDIACA

HORIZONTAL

CISURA
OBRLICUA

CISURA
OBRLICUA

LOBULO INFERIOR LOBULO INFE

DEL PULMON DERECHD DEL PULMON IZQUIERDO

Son los 6rganos ese

LOBULOS Y SEGMENTOS PULMONARES

Pulmeén derecho Pulmeén izquierdo

cavidad pleural
derecha

mediasting

Protege y amortigua los pulmones. La pleura
secreta una cantidad pequefa de liquido
lubricante que permite el movimiento suave de
los pulmones dentro de la cavidad toracica
durante la respiracion.

El pulmén derecho tiene tres I6bulos, y el pulmén
izquierdo tiene dos I6bulos. Estos |6bulos permiten
qgue el pulmon sea mas flexible y eficiente en su
funcion de intercambio gaseoso. Cada l6bulo recibe
aire de una ramificacion propia del bronquio principal,
lo que asegura que la ventilacién sea eficaz incluso si

una parte del pulmén esta dafiada o enferma.

MACROSCOPICA (ALVEOLOS)

Bronguio principal derecho
Bronguios lobares derechos
Arteria bronguial

\‘i: Arteria pulmonar
na pulmonar :
(al corazén izquierd) Bronquiolo Venas pulmonares

-
g Bronquiolo terminal
@
[
\ Venas bronquiales
\
\
. Alveolo pulmonar
Faringe
i
Lannge | Saco alveolar
.
'Ii'.équea_,/ Bronguiolo
.y -
~ Nervio bronquial
Pulmdn-— -
derecho Arteriola pulmonar

Capilar pulmaonar

Vénula pulmonar

capilar
Gldbulo
rojo

Poros alveolares (de Kohn)

: = funcion:
= Los bronquiolos se ramifican y
o meon neos Intercambio gaseoso

DIAFRAGMA

Es un musculo que separa el térax del abdomen pero
contribuye a la respiracién. Se localiza debajo de los

pulmones

* La pared en
contiene un
sangre de
que, unay g
parar a la vena pulmonar.



VENTILACION PULMONAR
02
4

Dlufrm—{mn l b}alfa-slmn t

Contraccion del Diafragma
e Aumenta volumen de

toracica.
e El diafragma se contra
aplanay baja

PRESIONES INTRAPULMONAR
E INTRAPLEURAL

Presion intrapulmona
den los alvéolos s

J ™ Pa = presion at
) \5
‘___,_._-—"lll

Relajacién del Diafragma

Pl = presi6n inti
Pl (0)= Pa

)
Sy
{\ -3mmHg=

Pa (757 mi

ImmHg= 2
Pa (763 m

Presién pleural: mient

gases en la cavidad ple

la presién intrapleural e
intraalveolar

w.

COMPOSICION DEL AIRE Y PRESIONES
PARCIALES DE GASES EN SANGRE

VEMNTILACION

Pulmon co. 0.,
HEMATOSIS

Corazon & TRANSPORTE
i DE GASES

RESPIRACION
TISULAR

€O, 0,
Célula Rl-:::mﬁ:tdu

Se denomina porcenta
porcentaje de la mis
oxigeno,
El siguiente grafico rep
ligada con oxigeno a d
Es la curva de satur
izquierda a derec
oxihemoglobina, si lee
de tipo sigmoidea.
disociacién de la hemc
entre las subunidades c
hemoglobina existe en

PATOLOG

INFECCIONES ALTAS

un periodo menor a 15 dias

RESFRIADO COMUN

Es una infeccion wiral
muy frecuente del tracto
respiratorio superior de
manifestacion brusca,
que evoluciona con
inflamacion mucosa
nasal y faringea

2-3er dio. Dolor gargonta
cede, predominle sintomos

La rinitis es una
causada por alerg

' *Prurito
R""T’s +Ojos llorosos
+Congestion nasal
*Rinorrea hialina c

INFECCIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

MECANICA DE RESPIRACION

iafragma
desciende

Inspiracion

CURVA DE
BISOCIACIIN DE
LA HEMOGLOBENA
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TEJIDOS CON /"'. ™ ¢
INTENSA @ TEuDos @
ACTIVIDAD

Enfermedad infecciosa, que afecta al aparato respiratorio desde la nariz hasta antes de la epiglotis, durante

- Rinits alérgica
= “+ Rinitis vasomotora
* Cuerpo extrafio

« sinusitis :

+ Estreptococosis

Tratomiento

= Aporte suficiente de liquidas y calorias

« Control fitbre AINE'S

« Mantener permeables vias aéreas

+ Descongestionantes (adrenérgicos tapicos u orales)

SINUSITIS
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FARONGOAMIGDALITIS AGUDA

OTITIS MEDIA AGUDA

LANINGOTRAQUEITIS

Enfermedad respiratoria
agua, casi siempre de inicio
siibito de presentacion en

edad pediatrica.
Caracterizada por tos

traqueal, estridor laringeo
inspiratorio y disfonia.

INFLUENZA

INFECCIONESBAJAS

respiratorias

(e}
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Fact

Diagnastico Clinico de acuerdo a
las  caracteristicas de la

membrana timpdnica por medio de
otoscopia neumdtica 0
ghippanometria.

+ Deteccion Reaccion en cadena de

Enfermedad infecciosa que incluye procesos que afectan al parénquima pulmonar, como a las vias




Neumonia

OMS. Neumonia adquirida en la comunidad, infeccion \
de los pulmones provocada por una gran variedad de \
microorqanismos  adquirides  fuera  del  dmbito !
hospitalario y que determinan la inflamacidn del [
parénquima pulmonar y de los espacios alveolares. r

TRAQUEITIS

— Tragqueg

ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Inflamacisn
P

Bronquios f , E Bronquios
normales ! & inflamados

" Pulmén sano Neumonia

¢Qué es la EPOC?

La Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC), es un
trastorno inflamatorio que afecta el
flujo de aire de los pulmones, es
prevenible y tratable

ENFERMEDADES VASCULARES PULMONARES

_JEdema Pulmonar. : ;
JHemorragia pulmonar.

El edema pulmonar es una
exceso de liquido prese
liquido se acumula en las
de los pulmones y dificu
mayoria de los casos, los
ocasionan ede

Pulmones normal Edema pulmonar



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003215.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003322.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003855.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003804.htm

_IHipertensién pulmonar

JEmbolia pulmonar.

La embolia pulmonar se produce por un coagulo de
sangre que obstruye y detiene el flujo de sangre
hacia una arteria en los pulmones.

Normal Hipertensién pulmonar

i B ﬂ

«\l. &

Sintomas
producidos por la hipertensién pulmonar derivan:
e Fatiga
¢ Sincope
¢ Disnea
Diagnéstico
e Anamnesis: Antecedentes familiares, tabaco y alcohol, an
nifiez, cardiopatias congénitas, disnea de esfuerzo, edema €
e Examen fisico: auscultacién cardiaca, auscultacion pulmona
Tratamiento
e Radiografia de torax
e Tomografia computarizada helicoidal con contraste
e Electrocardiograma
e Estudios hemodinamicos
e Ecocardiograma

TRANSTORNOS PLEURALES

Los trastornos pleurales son afecciones que afectan
recubre el interior de la cavidad toracica. Una lesion, inf
aire se acumulen en el espacio pleural y provoquen un t

PLEURASIA NEUMOTORAX
Un neumotéra
La acumulacié
provocar el cola
Existen diferent
El neumotdérax
conocida o en
puede ser caus
como la enfer
El neumotérax
provocar insufi
flujo de sangre
El neumotoérax

La pleuresia es la inflamacién de la
pleura. También se llama pleuritis

DERRAME PLEURAL

El derrame pleural es una acumulacion de liquido en el espacio ple Neumotorax

de la acumulacién determina el tipo de derrame pleural. Pulmén | Pulmén

e El derrame exudativo es causado por una acumulacién de colapsado gl | Mo
inflamacién , tumores, infeccién o lesion pulmonar. Los tipos
exudativo varian segun la acumulacion de liquido en el espacic

ejemplo, un empiema es una acumulacién de infeccion o pus; Aire 0 liquido
R n | io——
ocurre cuando se acumula sangre; y un quilotérax surge de una e

. . . . L—Espacio pleural
de quilo, una sustancia que se forma en el intestino delgado.

e El derrame pleural transudativo es causado por la presion
sanguineos, con mayor frecuencia debido a una afeccion
insuficiencia cardiaca, renal o hepatica. La presién empuja ¢
liquido hacia la cavidad pleural. '

Los trastornos pleurales pueden ocurrir sin sintomas o pued
complicaciones varian segun el trastorno pleural y su graveda
Causas

e Inflamacién en la pleura. La inflamacion puede ocurrir debido ¢

e Lesion en el pecho. Incluso una lesion que no rompe la piel,
aire, el liquido o la sangre se filtren hacia el espacio pleural.

* Procedimiento como biopsias de térax, respiracion mecanica, ¢

e Desequilibrio de liquidos. Los derrames pleurales se desarrol
rédpido o en una cantidad mayor de la que el cuerpo puede rea

Los sintomas

e Dolor de pecho que es agudo o punzante y empeora cuando re

e Tos

¢ Dificultad para respirar

* Bajo peso o tasa lenta de aumento de peso en los nifios. Por |
del nifio o del peso promedio de otros nifios de la misma edad

e Fiebre

e Fatiga

e Piel azulada causada por no recibir suficiente oxigeno

e Ansiedad

e Frecuencia cardiaca rapida

Diagnéstico

e Una biopsia para recuperar una muestra de la pleura. La mues

¢ Andlisis de sangre para mostrar si tiene una enfermedad g
pleural.

e Una TC de térax para encontrar bolsas de liquido o aire y s
codgulos de sangre u otras posibles causas de trastornos pleu

e Una IRM del térax para buscar posibles causas de trastornos
de diagndstico por la imagen, como una tomografia computari

e Una radiografia de térax para buscar aire o liquido en el esp
una causa subyacente de un trastorno pleural, como neumonic

e Una endoscopia para buscar signos de enfermedad, guiar al
pleural.

e Una toracocentesis para extraer una muestra de liquido pl
toracocentesis se analiza y examina bajo un microscopio
afecciones que puedan causar la acumulacion de liquido o san

¢ Un ultrasonido para buscar liquido, aire u otros hallazgos ano

Tratamiento

e Antibiéticos, antimicéticos o medicamentos antiparasitarios p
pulmaén.

e Corticosteroides para reducir la inflamacién. Los corticostero
uso a largo plazo.

e Morfina en dosis bajas para tratar la falta de aliento cronica (
adiccion.

¢ Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos como el ibupr:



https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/trastornos-pleurales#
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/trastornos-pleurales/causas#
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/ventilador
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/tratamientos-pulmonares
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/analisis-de-sangre
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/pruebas-pulmonares
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/pruebas-pulmonares
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/pruebas-pulmonares
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