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ANATOMIA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

*El sistema respiratorio, también llamado aparato respiratorio, estda compuesto
por multiples érganos que trabajan juntos para oxigenar el cuerpo mediante el

proceso de la respiracién. Este proceso es posible gracias a la inhalacidn de aire
y su conduccién hacia los pulmones, en donde ocurre el intercambio gaseoso. *
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SISTEMA RESPIRATORIO SUPERIOR

La nariz de divide en dos partes, una estructura
externa, consistente en un armazon 0seo Yy cartilaginoso

recubierto de finos musculos y de piel.

* Una estructura interna que contiene las siguientes

partes:

Traquea

Pulmon

Diafragma
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Nariz

Faringe

(J Laringe
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Alyeolos
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NARIZ: La nariz es una protuberancia situada en la porcion
central de la cara que participa de la olfaccidn, la respiracion,

la humidificacion del aire inspirado, |la filtracion de
impurezas y la vehiculizacidon de secreciones.

1.Los orificios nasales, conocidos también
como narinas, son las dos aperturas presentes
en la parte externa de la nariz, que dan acceso a
las fosas nasales.

2.Las fosas nasales son dos  conductos
recubiertos de membrana mucosa y de unos
pelos muy pequeiios, llamados cilios, que ayudan
a filtrar el aire que entra a la via respiratoria.

3.El tabique nasal o septum nasal, con una
porcion anterior cartilaginosa y una posterior
Osea, separa la fosa nasal derecha de la
izquierda, colabora en el soporte de la nariz y
tiene un papel importante en la canalizacion del
aire respirado.
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Valvulas Nasales

4.Los cornetes nasales (inferior, medio y
superior) estan situados en los laterales de
ambas fosas nasales. Son unas estructuras
Oseas alargadas, recubiertas de mucosa
nasal, que filtran y humidifican el aire, y
hacen que éste sea menos turbulento.

5.Los meatos, donde se encuentran los
orificios de drenaje de los senos, son
también tres: meato inferior, meato medio
, meato superior .

Los senos paranasales, de los que se
hablard més extensamente en el siguiente
apartado, se encuentran también en los
laterales de las fosas nasales, y participan
de la humidificacion del aire, de Ila

proteccién y de la fonacion.

EUDS |


https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/respiracion-pulmonar
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/vision-general-de-la-anatomia-pulmonar

PATOLOGIA:
Ronquidos y apneas

Los ronquidos son los movimientos de vibracién a diferentes niveles de la via aérea
superior y se asocian a diferentes grados de obstruccién nasal. Una alteracion
nasal, como una desviacién de tabique, hipertrofia de cornetes o pdlipos, puede
precipitar o agravar un sindrome de apnea-hipoapnea del suefio (SAHS), que es
cuando periédicamente el paso del aire queda del todo bloqueado durante unos
segundos.

Entre un 20 y un 40% de las persones adultas son roncadores habituales y entre un
2 y un 4% sufren SAHS.

Las infecciones y las alergias pueden causar ronquidos temporalmente.

Las personas con sobrepeso tienen mas riesgo de sufrir ronquidos y apneas.

Rinitis, sinusitis y pélipos
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La mucosa nasal y los cornetes tienen un rol crucial a la hora de calentar, limpiar y
humidificar el aire, para que llegue en buenas condiciones a los pulmones. Cuando
la mucosa nasal y los cornetes se inflaman, hablamos de rinitis. La sinusitis es |a
inflamacién de la mucosa de los senos, que son unas cavidades de resonancia

situadas alrededor de la nariz.

Sintomas :

Nariz tapada
Estornudos frecuentes sin causa aparente

Picor a la mucosa nasal

Episodios frecuentes de congestion o rinorrea/hidrorinorrea (goteo de nariz)

Constipados frecuentes y dolor de cabeza

Sequedad faringea, tos o sintomas oculares

Obstruccion nasal

Una obstruccién nasal es un bloqueo del paso del aire por la nariz. Con independencia del
tipo de obstruccion, el aire no llega en condiciones éptimas a los pulmones, porque al pasar

por la nariz no se ha podido humidificar, calentar ni limpiar adecuadamente.

Sufrir obstruccion nasal puede tener muchas consecuencias para la salud general, puesto

gue el cuerpo no se oxigena adecuadamente.

Una obstruccién nasal puede provocar problemas cardiovasculares y respiratorios graves,

insuficiencia ventilatoria, disminucidn del olfato y disfunciones sexuales.
SINTOMAS dificultad para respirar por la nariz

nariz y orejas tapadas frecuentemente

dolor de cabeza y/o dolor facial

sequedad de boca y de faringe

sangrados nasales frecuentes



https://www.teknon.es/es/especialidades/colome-calafi-maria/patologias-nasales/ronquidos-apneas
https://www.teknon.es/es/especialidades/colome-calafi-maria/patologias-nasales/rinitis-sinusitis-polipos
https://www.teknon.es/es/especialidades/colome-calafi-maria/patologias-nasales/obstruccion-nasal
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Alteraciones del olfato y gusto

A menudo, las personas que sufren trastornos en el olfato y el gusto dan poca
importancia a sus sintomas. Esto es un error, puesto que el olfato y el gusto tienen
un rol importante en nuestras vidas, y su mal funcionamiento puede ser tanto un
sintoma como una causa de otros trastornos de salud.

La causa mas comun de las alteraciones del olfato y el gusto son los procesos
alérgicos o catarrales, sean de origen virico o bacteriano.

*Si tiene alguno de estos sintomas, tendria que acudir a un especialista en
rinologia:

*Percepcion debilitada de algunos olores concretos
*Falta de percepcion de olores que otras personas perciben

*Percepcion de olores desagradables que otra gente no nota

NASOFARINGE.

La nasofaringe es lo que comunmente se conoce como la garganta.
La nasofaringe esta situada entre la nariz y la boca, y es el lugar
donde te resfrias cuando estas enfermo. Tiene una gran cantidad de

glandulas productoras de mucosidad que ayudan a mantener la
nariz himeda. También contiene tejido linfatico que ayuda a
combatir las infecciones, incluidos los resfriados y la gripe.

Nasofaringe
b | )
Orofaringe
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e Y .
——— Laringofaringe
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También contiene tejido linfatico que ayuda a
combatir las infecciones, incluidos los resfriados y
la gripe.

La nasofaringe se conecta con las vias
respiratorias superiores a traves de las trompas de
Eustaquio. Estas trompas se conectan con la parte
posterior de la garganta, de modo que cuando
bostezas o tragas, aspiran el aire del exterior a
través de la boca o la nariz.

La nasofaringe se divide en tres secciones:

El tercio posterior de la nasofaringe se denomina trompa
faringotimpanica, que conecta con la trompa de Eustaquio
y el oido medio.

El tercio medio de la nasofaringe, que se encuentra
detras del paladar blando, se denomina espacio
retrofaringeo y contiene tejido linfatico y vasos
sanguineos.

Los dos tercios anteriores de la nasofaringe se conocen
como orofaringe y cavidad oral; estan situados detras de
la lenguay los dientes, y se conectan con la cavidad oral
(boca).

Nasofaringe

Orofaringe

Laringofaringe
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https://www.teknon.es/es/especialidades/colome-calafi-maria/patologias-nasales/alteraciones-olfato-gusto
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Inflamacién folicular aguada de las aneroides. ¥
e Tejido lifoepitelial localizados en area de la FeA:N == '. o
orofaringe y nasofaringe . @ i *=OT °
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FARINGE.

Tuvo muscular hueco dentro del cuello que comienza detras de la nariz y
se comunica con la laringe y el esofago. Incluye la nasofaringe (parte
superior de la faringe detras de la nariz), la orofaringe (parte media de la
faringe) y la hipofaringe (parte inferior de la faringe).

La faringe es un conducto por donde pasa el aire a la laringe e
y los pulmones, y pasan los alimentos y bebidas al eséfago.
También cumple una funcion en el habla. Mide cerca de 5

pulgadas de largo, dependiendo del tamafio de la persona.

PATOLOGIA.

Algunas de las enfermedades mas comunes que afectan la faringe
incluyen faringitis, amigdalitis, laringitis y faringitis estreptocécica.

® |a faringitis, que es la inflamacién de la faringe, puede ser
causada por infecciones virales o bacterianas, asi como por
alergias o irritantes ambientales

® |a amigdalitis, que es la inflamacién de las amigdalas en la
orofaringe, puede ser causada por infecciones bacterianas o
virales y puede provocar dolor de garganta, dificultad para tragar
y fiebre.

® Es importante también evitar el tabaco y el consumo excesivo de
alcohol, ya que ambos pueden irritar la faringe y aumentar el
riesgo de enfermedades como la faringitis crénica y el cancer de
garganta.

Mantenerse hidratado bebiendo suficiente agua
y evitar el contacto cercano con personas
enfermas también puede ayudar a prevenir
infecciones respiratorias que puedan afectar la
faringe.

I ——
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TRAQUEA .

La trdquea, es un tubo fibrocartilaginoso de 10-11 cm de largo del
tracto respiratorio inferior. Forma el tronco delarbol
tragueobronquial o zona de conduccion pulmonar. La trdquea se
extiende entre la laringe y el térax y consta de dos partes; cervical y
toracica. Termina al nivel del dngulo esternal (angulo de Louis) (T5)
donde se divide en dosbronquios principales, uno para
cada oulmon.

Puntos clave sobre la traquea

Cuestionario de la tabla

Estructura Anterolateralmente: 16-20 cartilagos traqueales
Posteriormente: Musculo traqueal

Limites Superior: extremo inferior de la laringe (cartilago cricoides
vértebra C6)
Inferior: bifurcacion traqueal (a nivel del angulo esternal y

Irrigacion Arterial: ramas traqueales de la arteria tiroidea inferior.
Venoso: plexo venoso tiroideo inferior

Drenaje linfatico No6dulos pretraqueales
Ganglios linfaticos paratraqueales cervicales y toracicos

Inervacion Plexo pulmonar

Funciones Transporte de aire dentro y fuera de los pulmones
Proteccion

Condiciones clinicas Tragueomalacia

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

La funcion principal de la traquea es transportar aire hacia y
desde los pulmones durante la respiracion. Ademas, proteger
el tracto respiratorio al calentar y humedecer el aire, e impulsar
particulas extrafias hacia la faringe para su expulsion.



https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/laringe-es
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/torax-es
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/bronquios
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/vision-general-de-la-anatomia-pulmonar
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/respiracion-pulmonar
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/sistema-respiratorio-es
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/faringe-es
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e Sibilancias. Do &

C‘\
e Falta de aliento. (& o (‘
e Dificultad para eliminar la flema. 4 s @

e Infecciones respiratorias recurrentes, tales
como neumonia o bronquitis.

PULMONES

Los pulmones son un par de érganos esponjosos de color gris
rosaceo que se encuentran en el pecho.

Al inhalar, el aire ingresa a los pulmones y el oxigeno de ese aire
pasa a la sangre. Al mismo tiempo, el didxido de carbono, un gas de
desecho, sale de la sangre a los pulmones y es exhalado. Ese
proceso, llamado intercambio de gases, es fundamental para la vida.

El sistema respiratorio también incluye la traquea, los musculos de
la pared toracica y el diafragma, los vasos sanguineos y otros
tejidos.

Inhalacién Exhalacién

cimg -
<=

Existen muchos tipos diferentes de enfermedades
pulmonares, como:

Al exhalar, el diafragma se mueve hacia arriba y los
musculos de la pared toracica se relajan. Esto hace que la
cavidad toracica se achique y empuje el aire hacia el

exterior del aparato respiratorio a través de la nariz y la
boca.

Asma

Bronquitis, que puede ser aguda o crénica
EPOC

Gripe

Cdancer de pulmdn

Neumonia
Fibrosis pulmonar

Sarcoidosis

Agentes infecciosos

¢Qué causa las enfermedades pulmonares?
Algunas de las causas de las enfermedades pulmonares incluyen:

Infecciones bacterianas, virales y por hongos
Fumar tabaco

Respirar humo de  segunda mano, raddn, asbestoy  otras  formas

de contaminacidn del aire

Genética

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 7


https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/pulmones
https://medlineplus.gov/spanish/asthma.html
https://medlineplus.gov/spanish/acutebronchitis.html
https://medlineplus.gov/spanish/chronicbronchitis.html
https://medlineplus.gov/spanish/copd.html
https://medlineplus.gov/spanish/flu.html
https://medlineplus.gov/spanish/lungcancer.html
https://medlineplus.gov/spanish/pneumonia.html
https://medlineplus.gov/spanish/pulmonaryfibrosis.html
https://medlineplus.gov/spanish/sarcoidosis.html
https://medlineplus.gov/spanish/bacterialinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/viralinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/fungalinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/smoking.html
https://medlineplus.gov/spanish/secondhandsmoke.html
https://medlineplus.gov/spanish/radon.html
https://medlineplus.gov/spanish/asbestos.html
https://medlineplus.gov/spanish/airpollution.html
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Los lébulos pulmonares son las divisiones anatdmicas en las [

gue se segmentan los pulmones. Cada pulmdn estd compuesto
por lébulos que estan separados por fisuras:

e El pulmdn derecho se divide en tres Iébulos: el 16bulo
superior, el lI6bulo medio y el Iébulo inferior. Estos
[6bulos estan separados por la fisura horizontal y la
fisura oblicua.

e El pulmdnizquierdo tiene dos Idbulos: el I6bulo
superior y el l6bulo inferior, que estan separados por la
fisura oblicua.

Estos l6bulos permiten que el pulmén sea mas flexible y
eficiente en su funcién de intercambio gaseoso.

PLEURA.

Capa delgada de tejido que recubre los pulmones y
reviste la pared interior de la cavidad toracica. Protege
y amortigua los pulmones. La pleura secreta una
cantidad pequefia de liquido lubricante que permite el
movimiento suave de los pulmones dentro de Ia

www.mdsaude.com

cavidad toracica durante la resniracidn.

El espacio entre las pleuras parietal y visceral se
denomina cavidad pleuraly contiene una

Cavidad
pleural

pequena cantidad de liquido seroso, que recibe el
nombre de liquido pleural.

PATOLOGIA

= Pleuresia: una infeccién de la cavidad pleural.

= Derrame pleural: acumulacién de liquido pleural
en la cavidad pleural.

= Neumotérax: presencia de aire o gas en la
cavidad pleural.

=  Hemotérax: presencia de sangre en la cavidad
pleural.

= Tumores pleurales

Sintomas de la Pleura

Trasudado Relacionado principalmente con la insuficiencia cardiaca. También
CUC ST R puede deberse a la cirrosis hepética, la presencia de alguna

= Dificultad para respirar )

= Tos

» Fiebrey escalofrios

= Respiracién rapida y superficial

= Pérdida de peso inexplicable

= Dolor de garganta seguido de hinchazén y dolor en las
articulaciones.

nefropatia o tromb bolia pull , entre otras.

Exudado Suele deberse a infecciones bacterianas y viricas o la presencia de
neoplasias.

Misceldnea Traumatismos, enfermedades autoinmunes, farmacos,
enfermedades abdominales y otros.

Derrame pleural

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 8
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BRONQUIOS

(t

Los bronquios son conductos que permiten el
pasaje del aire hacia los pulmones. Los bronquios
principales derecho e izquierdo son los primeros
bronguios en ramificarse desde la traguea.

=
@ — Estos bronquios son los mas anchos y entran al pulmén. Después
— : de ingresar a los pulmones, los bronquios contindan ramificandose
mas, convirtiéndose en bronquios secundarios, conocidos como
bronquios lobares, que luego se ramifican en bronquios terciarios
(segmentarios).

Los bronquios se ramifican en tubos
mas pequefios que se convierten
en bronquiolos.

Cada generacién, empezando por la BRONQUIOS
primaria, se encuentra sostenida Es importante sefialar que el bronquio
por cartilago en su pared. Después de la principal derecho es mas ancho, corto
sexta generacion, los conductos son muy y dispuesto en una posicion mas
estrechos para ser sostenidos por ve‘rtlc.al c_omp.Jarado al bronqu!o
, principal izquierdo. Este bronquio

cartilago, por lo tanto, se )

. . N entra en el pulmén derecho
denominan bronquiolos (pequefios . ) )

. aproximadamente a nivel de la quinta
bronauios).

vértebra toracica.

PATOLOGIA.

Bronquiectasia, una afeccién en la cual el dafio a las vias respiratorias
hace que se ensanchen, se vuelvan flacidas y con cicatrices

Broncoespasmo inducido por ejercicio, ocurre cuando las vias
respiratorias se contraen mientras usted esta haciendo ejercicio

Bronquiolitis, una inflamacién de las vias aéreas pequefias que se
ramifican desde los bronquios

Displasia broncopulmonar, una afeccion que afecta a los bebés

El tratamiento de los trastornos bronquiales depende de la causa.

e Bronquitis aguda: los sintomas del resfriado o la gripe son el
dolor de garganta, el agotamiento o cansancio, la fiebre,

dolores en todo el cuerpo, congestion y goteo nasal, vémitos,

dolor fordoco y disned

o diarrea, tos, mucosidad verde o amarilla, ruidos al respirar

.7 Manifestaciones Clinicas ' @ como silbidos o chillidos, presidn o dolor en el pecho y falta de
= aliento especialmente a realizar ejercicio fisico.

% IR A 850'2?':225 e Bronquitis crdonica: el sintoma capital de la bronquitis crénica

b - —_— T oo 6aputd es la tos durante mucho tiempo que no desaparece hasta

\ _m-“m v pasados varios meses. Los mocos vienen acompanados de tos,

K womalestar gonord, que también estd relacionada con ruidos, parecidos a un

2 RN Ciangsis silbido, al respirar y problemas para tomar aire.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 9


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
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Los bronquiolos forman parte de la zona de conduccién del sistema respiratorio.
La zona de conduccién permite que el aire pase de la traquea a los alvéolos, lugar
donde se produce el intercambio gaseoso. Nish —

Sacos aiveolares
-7

Arteria punmonar/

Los bronquiolos comienzan como bronquios. Los bronquios principales derecho e
izquierdo se ramifican desde la traquea hacia los pulmones. Posteriormente, se
ramifican en bronquios mas pequefios .

Existen dos tipos de bronquiolos:

Bronquiolos conductores: conducen el aire pero carecen de gldndulas o
alvéolos.

Bronquiolos respiratorios: conducen el aire y también contienen alvéolos
que se extienden desde sus luces. Los alvéolos son la unidad basica para el
intercambio gaseoso en los pulmones. Estos bronquiolos dan lugar a los
conductos alveolares que a su vez dan lugar a los sacos alveolares.

PATOLOGIA ) )
Se esfuerza por respirar y no puede hablar ni

Durante los primeros dias, los sintomas de bronquiolitis son llorar.
parecidos a los de un resfriado:

Se niega a beber lo suficiente o respira
e Goteo de la nariz. demasiado rapido al comer o beber.
e Congestién nasal. . . i

Respira muy rapido (en bebés esto puede ser
e Tos. mas de 60 respiraciones por minuto) con

) respiraciones breves y superficiales.
e Aveces, fiebre leve P ysup

Durante los primeros dias, los sintomas de bronquiolitis son No puede respirar con facilidad y las costillas
parecidos a los de un resfriado . parecen succionar hacia adentro cuando el
bebé inhala. Produce una sibilancia al respirar.

MICROSCOPICA (ALVEOLO)

Los alvéolos pulmonares son estructuras microscopicas en
forma de bolsas de aire que se encuentran en nuestros
pulmones, en los extremos de otras estructuras, los
bronquiolos. A menudo son descritos con forma de
frambuesa o un racimo de uvas.

Los alvéolos pulmonares se encuentran en
acinos o sacos alveolares, agrupaciones o
cUumulos con forma similar a una frambuesa, un
racimo de uvas o un panal de abejas. Se definen
como las unidades de extremos ciegos localizadas
después de un bronquiolo transicional, es decir,
donde termina un bronquiolo terminal y comienza
uno respiratorio.

. _______________________________________________________________________________________|
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https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/sistema-respiratorio-es
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/traquea
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/alveolos
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/bronquios
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/vision-general-de-la-anatomia-pulmonar
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/glandulas
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Dentro de cada acino, todas las vias o canales de
conduccién de aire poseen alvéolos unidos a sus paredes,
participando tanto en la conduccion como en el
intercambio gaseoso. Aproximadamente, un pulmén
humano adulto cuenta con 30.000 acinos.

PATOLOGIA .

Afecta tipicamente a personas de entre 20 y 50 afios de edad que no han
sufrido enfermedad pulmonar.

Los pacientes presentan dificultad para respirar y tos.

El diagnodstico se realiza con tomografia computarizada y analisis de una
muestra de fluido pulmonar obtenida con el fibrobroncoscopio.

Si los sintomas son graves se realiza el lavado de los pulmones, uno a uno.

FISIOLOGIA DE LA RESPIRACION

LA VENTILACION PULMONAR ES EL VOLUMEN DE ALRE QUE SE MOVILLZA EN LOS PULMONES EN LA UNIDAD O
TIENPO.

La ventilacion pulmonar es el proceso funcional por el que el gas es
transportado desde el entorno del sujeto hasta los alveolos pulmonares y
viceversa. Este proceso puede ser activo o pasivo segun que el modo
ventila torio sea espontdneo, cuando se realiza por la actividad de los
musculos respiratorios del individuo, o mecdanico cuando el proceso de
ventilacidn se realiza por la accién de un mecanismo externo. =

VENTILACION PULMONAR (¥r)

x
[\ ()

00 ) 12 o/

/ El objetivo de la ventilacidon pulmonar es transportar el
e oxigeno hasta el espacio alveolar para que se produzca
Fhada el intercambio con el espacio capilar pulmonar y evacuar

+ /basal

AR 'Qé?‘ummcuo el CO2 producido a nivel metabdlico.

" o
S \capilar

Extremo
arterial [

Capila pulmonar

Durante la respiracion normal, en reposo, la inspiracion es activa,
mientras que la espiracién es pasiva. El diafragma, que provoca el
movimiento de la caja toracica hacia abajo y hacia afuera,
cambiando el tamafio de la cavidad toracica en la direccién
horizontal, es el principal musculo inspiratorio. Otros musculos que
participan en la ventilacion son: los musculos intercostales, los

abdominales v los musculos accesorios.t

PATOLOGIA.

Las causas mas frecuentes son las exacerbaciones agudas graves de asma
y enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la sobredosis de drogas que
suprimen el estimulo respiratorio y enfermedades que producen
debilidad de los musculos respiratorios (p. ej., sindrome de Guillain-
Barré, miastenia grave, botulismo).

Los hallazgos incluyen disnea, taquipnea y confusién.
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PRESION INTRAPULMONAR Y INTRAPLEURAL . s ®
EUDS

la fuerza ejercida por los gases presentes en la atmoésfera. La ' Mi Universidad :

fuerza ejercida por los gases dentro de los alvéolos se ,. Presién intrapleural

denomina presion intraalveolar (intrapulmonar), mientras \\‘;—;r'

que la fuerza ejercida por los gases en la cavidad pleural se
denomina presion intrapleural. Por lo general, la presidon

intranleural es menor o negativa a la nresidn intraalveolar.

\ \ Ppl= -4
\ |
p|=o\ )

La diferencia de presion entre presiones intrapleurales e

] iz intraalveolares se denomina presidn transpulmonar. Ademas, la
Ly e ’m > presién intraalveolar se igualard con la presidn atmosférica .

Ventilacién controlada por volumen Ventilacién controlada por presion

Pr

Presion pleural

Esfuerzo

La resistencia reduce el flujo de gases. La tensidn
superficial de los alvéolos también influye en la
presion, ya que se opone a la expansion de los alvéolos.

Atmospheric pressure

PATOLOGIA

Parietal ploura

*Es creada por superficies inelasticas, asi como el
diametro de las vias respiratorias.

Visceral pleura

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

Pleural cavity

Intrapleural pressure
756 mm Hg (-4 mm Hg)

Thorad wat *La resistencia reduce el flujo de gases. La tension
e actore e scin o s pmoner superficial de los alvéolos también influye en la
presién, ya que se opone a la expansion de los
alvéolos.

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

*Sin embargo, el surfactante pulmonar ayuda a reducir

la tensidn superficial para que los alvéolos no colapsen
durante la espiracion.

MECANICA DE LA RESPIRACION (INSPIRACION Y
ESPIRACION) .

El proceso de la respiracion estd divido en dos fases distintas. La
primera fase se llama inspiracion o inhalacién. Durante la
inhalacién, el diafragma se contrae y empuja hacia abajo. Al
mismo tiempo, los musculos que estan entre las costillas se
contraen y suben. Esto aumenta el tamaio de la caja toracica y Ry ¥
reduce la presidn interna. Como resultado, el aire se precipita W
hacia adentro y llena los pulmones.

FADAM

En la respiracion tisular se consume alrededor del
80% del oxigeno, es donde se ocupa mas energia
a lo largo de la vida.

Dicha cavidad esta protegida por las costillas y tiene como piso una ldmina
muscular llamada diafragma que la separa de la cavidad abdominal.

Espiracion .

Por otro lado, durante la espiracidon, el organismo deshecha gases
residuales, especificamente el didxido de carbono.

Ambas, la inspiracion y espiracion, son fases que representan
movimientos complementarios de la respiracion y que permiten que el
intercambio de gases se lleve a cabo en un ser vivo.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 12
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PATOLOGIA

*Larespiracion  acelerada (taquipnea) es una
manifestacion de la insuficiencia respiratoria en el \
contexto de numerosas enfermedades pulmonares . |

*La respiracion mas lenta puede ser la consecuencia
de una enfermedad cerebral o metabdlica (p. ej.
uremia, coma diabético), o deberse ala intoxicacion
por sustancias que ejercen accion sobre el centro
respiratorio, tales como la morfina o el diazepam.

*La respiracion mas superficial aparece en enfermos
con insuficiencia respiratoria grave (p. ej. en la EPOC),
como expresion del agotamiento de la musculatura
respiratoria, o en estados agdnicos provocados por
una enfermedad neoplasica avanzada.

composicic COMPOSICION DE AIRE Y PRESIONES PARCIALES DE GASES EN SANGRE .
ARTERIAL

snibmica) e esigak ot La presidn parcial de oxigeno en los alvéolos determina

*PO,: 40mmHg-> gradiente de presion: 80mmHg.

la cantidad de oxigeno que llega a los tejidos y a la
corriente sanguinea. Recordemos que la presion parcial
de un gas es igual al producto de la presidn total de la
mezcla por el porcentaje de ese gas en la mezcla

Composicion del aire, durante ola inhalacion el
diafragma se contrae y empuja hacia abajo, al
mismo tiempo los musculos que estan entre las
costillas se contraen y suben . Esto aumenta el
tamano de la caja toracica y reduce la presion
interna .

Y O\ TN

1449

Presion parcial de gases en sangre

Presidn parcial de oxigeno (Pa02): Mide la presion del oxigeno
gue se disuelve en su sangre. Esto ayuda a mostrar qué tan bien
se mueve el oxigeno de sus pulmones a su torrente sanguineo

Caplr i Presion parcial de didxido de carbono (PaC0O2): Mide la cantidad
de diéxido de carbono en su sangre.

Extremo
arterial

Concentrador

PATOLOGIA ey

ALVEOLO

*Por ejemplo, la cantidad necesaria de oxigeno
para la respiracién humana

PyCO,=40mmtg  PyO,=104mmHg

CAPILAR twngrartaist

Oximetro
de pulso

* La cantidad que es toxica, se establece solo \“; =
por la presién parcial del oxigeno. LAF

" P,0,-104mmHg
P,CO,=40mmHg

. _______________________________________________________________________________________|
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HEMOGLOBINA DS ®
]

Proteina del interior de los gldbulos rojos que transporta iversidad °
oxigeno desde los pulmones a los tejidos y 6rganos del

cuerpo; ademas, transporta el didxido de carbono de vuelta

a los pulmones.

La sangre arterial se encuentra, casi por completo, saturada de

oxigeno (97%), mientras que la venosa lo estd entre un 20 y un .
70%, de ahi el color rojo vivo de la primera y el azulado de la
segunda.

Es importante mencionar que la sangre
arterial no siempre indica que la sangre
provenga de una arteria. En el contexto de
una gasometria arterial, un andlisis que mide
los niveles de oxigeno y didxido de carbono
en la sangre, "sangre arterial" se refiere a la
sangre que refleja la oxigenaciéon pulmonar,
qgue es critica para evaluar la funcién
respiratoria y el equilibrio acido-base en el
cuerpo. Esta sangre se extrae comunmente
de una arteria, generalmente la arteria radial
en la mufeca, aunque en ciertas
circunstancias se pueden utilizar otras
arterias.

Las arterias, los vasos que llevan |la sangre desde el
corazéon al resto del cuerpo, estdn especialmente

disefiadas para resistir la alta presiéon de la sangre que
es expulsada del corazén. Tienen paredes gruesas y
elasticas que permiten acomodar y suavizar el flujo de
sangre.

PATOLOGIAS

e Anemia aplasica

e Cancer

e Ciertos medicamentos, como los antirretrovirales para la infeccion
por VIH y los farmacos de quimioterapia para el cancer y otras
afecciones

e Nefropatia crénica

e Cirrosis
e Linfoma de Hodgkin (enfermedad de Hodgkin)
e Hipotiroidismo (tiroides hipoactiva)

e Enfermedad intestinal inflamatoria
e Anemia por deficiencia de hierro

PATOLOGIA RESPIRATORIA
() Infecciones

& respiratorias
De acuerdo con las estadisticas de la UE, en 2012, el 8 % de todas j .
las muertes tuvieron su causa en enfermedades del sistema R e [

INFECCION DE LA VIA RESPIRATORIA ALTAS Y BAJAS

érea [Cavidad nasa

iser
respiratorio. Los patdgenos pueden ser cualquier tipo de NPT
microorganismo, aunque los virus son los causantes de la mayor

Bronquio princiy

Pulmén

parte de las infecciones. . -

. _______________________________________________________________________________________|
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https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/aplastic-anemia/symptoms-causes/syc-20355015
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/cancer/symptoms-causes/syc-20370588
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/chronic-kidney-disease/symptoms-causes/syc-20354521
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/cirrhosis/symptoms-causes/syc-20351487
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/hodgkins-lymphoma/symptoms-causes/syc-20352646
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/hypothyroidism/symptoms-causes/syc-20350284
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/inflammatory-bowel-disease/symptoms-causes/syc-20353315
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/iron-deficiency-anemia/symptoms-causes/syc-20355034
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/lead-poisoning/symptoms-causes/syc-20354717

Las infecciones pueden encontrarse en las vias respiratorias altas o bajas, siendo gu DS L
, . L]
menos frecuentes pero en general mas graves aquellas que afectan a las vias e
respiratorias bajas:
T R, . . , . . .
Infecciones de las Vias Respiratorias Las infecciones de las vias respiratorias altas afectan a la nariz, senos

Altas.

paranasales, faringe y laringe, y las infecciones habituales incluyen la gripe y el
resfriado comun.

Entre los ejemplos de URI se incluyen resfriados, influenza (gripe) y sinusitis. Los
sintomas comunes son goteo o congestion nasal y tos.

PATOLOGIA

*Dolores corporales

*Cough

*QOcupacion del oido

Headache

*Voz ronca

*Fiebre leve

*Congestion nasal

Goteo nasal con mucosidad clara
Estornudos

Irritacidn o dolor de garganta

*Muchos de sus cuadros infecciosos estaran diagnosticados
por virus .

*Sus incidencia afectan en tiempo de frio

Las infecciones de las vias respiratorias bajas afectan a la

, . = 5 TRAQUEA
traquea, bronquios y pulmones. PULMONES (Sl B .
= RONQUIOS
, . . . 7
La neumonia y la bronquitis son las infecciones de este T\d , e

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 Vvias
respiratorias bajas con mas frecuencia en nifios.

CAJA TORACICA
DIAFRAGMA

o Estos terminan en sacos de aire que se denominan alvéolos,

{ los cuales, a su vez, se unen en ramilletes para formar los sacos

alveolares. El intercambio gaseoso se produce en la superficie

de cada alveolo mediante una red capilar que transporta la

sangre que llega a través de las venas desde otras partes del
organismo.

PATO LOG IAS -B'r(jfiu.ios ‘normales ' ’.t'irc\)nquitis

Las infecciones del tracto respiratorio inferior
incluyen  bronquitis aguda, bronquiolitis,
neumonia y traqueitis.!

Los agentes causales de las infecciones
respiratorias inferiores son virales o bacterianos.
Los virus causan la mayoria de los casos de
bronquitis y bronquialitas.

. _______________________________________________________________________________________|
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ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS EU DS :

Mi Universidad

Panorama general g

Alvéolos
con enfisema

‘

Vista al microscopio
de alveolos normales
v

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad
pulmonar comun que reduce el flujo de aire y causa problemas
respiratorios. A veces se denomina «enfisema» o «bronquitis crénica».

En las personas con EPOC, la mucosidad puede dafar u obstruir los
pulmones.

FADAM.

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

La EPOC no se cura, pero puede mejorar si no se
fuma ni se estd expuesto a aire contaminado,
vacunandose para evitar infecciones y con
farmacos, oxigeno y rehabilitaciéon pulmonar.

PATOLOGIA

o Falta de aire, especialmente durante la
| actividad fisica

e Sibilancia
e Opresion del pecho

e Una tos crénica que puede producir
mucosidad (esputo) que puede ser
clara, blanca, amarilla o verdosa

e Infecciones respiratorias frecuentes

o Falta de energia

ENFERMEDADES VASCULARES PULMONARES

La enfermedad vascular pulmonar constituye un
grupo de alteraciones que afecta los vasos
2 sanguineos entre el corazon y los pulmones, lo cual

| jw"f"ﬁfm‘n)ﬂ N ‘ afecta la condicion funcional del paciente
' ‘l."_' W \X .‘., | produciendo dificultad para la respiracion y a su vez

: : produciendo detrimento en forma sustancial en su

condicion de calidad de vida con importante impacto
en sobrevida en algunos casos.

. _______________________________________________________________________________________|
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Hay dos tipos principales de enfermedades vasculares
del pulmén: embolismo pulmonar e hipertension
pulmonar.

El embolismo pulmonar se produce cuando se
bloguean las arterias de los pulmones. Suele ser el
resultado de una trombosis venosa profunda; un
coagulo de sangre en las venas, que puede romperse y
moverse a lo largo del sistema venoso hasta el pulmon.

La hipertensién pulmonar estd causada por la tension
sanguinea alta en las arterias pulmonares, que
transportan sangre desde el corazon hasta los
pulmones. Puede danar la parte derecha del corazény
evitar la correcta circulaciéon de la sangre por del
cuerpo. Puede hacer que falle el corazén y causar la
muerte.

Alvéolos

=
b9
S
3
- con enfisema
S
=3
3
3

= =

TRANSTORNOS PLEURALES

Los trastornos pleurales son afecciones que afectan el tejido que cubre el
exterior de los pulmones y recupera el interior de la cavidad toracica. El tejido

se llama 'pleura’, y el espacio delgado entre sus dos capas se llama 'espacio
pleural'. Una pequeiia 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.

Hay tres tipos de trastornos pleurales:

PATOLOGIA

‘ Asma

Jotah pscecol Colapso parcial o total del pulmén

(neumotdrax o atelectasia)

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

EPOC

Cancer pulmonar

Infeccidn pulmonar (neumonia)

Acumulacién anormal de liquido en los pulmones

EUDS |

Mi Universidad

*La pleuresia, el derrame pleural y el neumotdrax, y tienen
diferentes causas . La pleuresia es la inflamacién de la pleura.
*El derrame pleural y el neumotérax ocurren cuando una
infeccidon, una afeccion médica o una lesidon en el pecho
provocan la acumulaciéon de liquido, pus, sangre, aire u otros
gases en el espacio pleural.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000087.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000065.htm
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® 0 00
: : C °
PATOLOGIA HEMOTORAX NEUMOTORAX EUDS o

.. ., Mi Universidad
Pleuresia: inflamacién de la pleura que causa un / e A [

|

MASIVO VS ATENSION

dolor agudo al respirar
Derrame pleural: exceso de liquido en la pleura

Neumotdrax: acumulacion de aire o gases en la
pleura

Hemotdérax: acumulacién de sangre en la pleura
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