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ANATOMIA DEL SISTEMA RESPIRATORIO .

NARIZ

SENOS PARANASALES

Espacios huecos en los
huesos de la cara
alrededor de la nariz.
HUESOS

La porcion osea de la
nariz esta formada por
los huesos nasal, maxilar
y frontal, que dan forma

La nariz es el organo del
olfato y es la principal via de
acceso para la entrada y

vomepe Salida  de aire de los

CAPTILAGOS ALAPES

CAVIDAD nASAL

Dan forma y soporte a la

Es la parte interna de la narizy pPunta de la nariz, vy 2Bl

se comunica con la faringe. Se  participan en la_ formacion TABIQUE NASAL

divide en dos fosas nasales de las valvulas internas y Esta formado por

separadas por el tabique nasal. ~ externas. cartilago y hueso, vy
recubierto por
membranas mucosas.

NASOFARINGE
UBICACION uncion

Conecta la cavidad nasal con la
laringe y la traquea a traves de la
orofaringe;

Resonancia y produccion de la voz.
Regular la presion del aire entre el

oido medio y la atmdsfera.

La nasofaringe esta situada
entre la narizy la boca, y es

el lugar donde te resfrias
cuando estas enfermo.

A=

FORMA

Tiene la forma de una

PAREDES ABERTURAS

El techo y Ila pared Se comunica con la cavidad

gEEleis o de 2= posterior estan formados

) nasal a través de las coanas,
centimetros de ancho y

) por mucosa que recubre que son aberturas
3-4 centimetros de alto. .
la base del craneo. arqueadas.
FARINGE LARINGE
ESTRUCTURA

Es un tubo muscular hueco
en forma de embudo que

HUESD HIOIDES
VENERANA TROHODER,
ls awmm

Esta compuesta por

Nasofar wl \
|

o | mews se extiende desde la base /\ﬁﬁfﬁ“ﬁ nueve  cartilagos,
Bifabos| i e , T i
‘“"“"I vy del créaneo hasta el Nl muman tres;j Impares 'y
! Foa pr¥ame , . . | = """‘*—-.wxsammm i
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— Funcion
ESTRUCTU .
' Funcion
Las tres partes de la  Pasa el aire a la .
' laringe los Contiene las cuerdas vocales,
faringe  son la y . |
. oulmones, y pasan que son esenciales para la
TEECLETGE, £ produccion de sonidos
: los  alimentos :
COIEINEE y £ : : g Tambiéen protege la entrada a
ey bebidas al esofago.
potaringe. la  traquea  durante |la
deglucion.
j ) rtilago tirides 3
hﬁg; ] AUNCIoN ESTRUCTURA
Cartllago cricoides — s Cricatiraidas . .
— o Conduce el aire Es un tubo flexible de
Ligamentos anuales *'—Fé ':'_CamTagus i ) .
, = desde la laringe aproximadamente 2.5 cm de
By
rong;:[oﬂz?gc-pal g Bifurcacitn traqueal . ., .
B " hacia los diametro, reforzado por anillos
i W e e : —
ATy % e TONQUIOS. cartilaginosos en forma de C
rmedio derecho inferior izquierdo 1
iff::rlu.j-;;l:f:;) 5 Broni:;:ilﬂ;r‘iir‘!‘cinal q ue eV|ta n un CcO | a pSO y
permiten la flexibilidad
DIVISIGN necesaria para la deglucion.
La traquea se divide en dos partes: cervical y
toracica.
e La parte cervical se e La parte toracica se
encuentra en la zona encuentra en la parte
posterior del cuello. superior del toérax.
uncion ESTRUCTURA

PULMONES

Leringe ) Pulmdu |zquierdo
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Pulmén derecho 5 Tréauea
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Son los organos vitales de la
respiracion, en los cuales la
sangre venosa intercambia
oigeno y dioxidonde carbono
con cad amovimiento de flujo

y reflujo.

El aire, que contiene un 21% de
oxigeno, entra por la nariz y la boca,
que estan conectados a través de la
faringey la laringe con la traquea.

Las principales estructuras
de los pulmones son los
bronquios, los bronquiolos
y los alvéolos.

Los pulmones se dividen en
|6bulos, el derecho en tres:
|6bulo  superior, medio e
inferior y el izquierdo en

dos: superior e inferior.
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LGBULOS PULIMOVNARES

Los pulmones se dividen en
|6bulos, que son las divisiones
anatomicas de los pulmones.

Las fisuras separan los

|6bulos.

Pliura viscorsl
(cobertura interior)

Plouts pariatal
(eobertura extericrn)

FUNCIGN

La pleura protege y amortigua los
pulmones, y secreta una pequefa
cantidad de liquido lubricante
que permite su movimiento suave

LOBULOS Y SEGMENTO

SEGMENTOS BRONCOPULIMONARES

Son las unidades funcionales del tejido pulmonar.
Cada segmento tiene su propio suministro de aire
y de irrigacion sanguinea.

El pulmén derecho tiene 10

broncopulmonares, y el pulmdn izquierdo tiene 8

segmentos

010, aunque algunos pueden fusionarse.

PLEURAS

ESTRUCTURA INERVACION
Las pleuras son dos capas La pleura parietal recibe
delgadas de tejido seroso inervacidén somatica

que recubren los aferente (sensitiva) de
pulmones y la pared los nervios intercostales
toracica: y del nervio frénico.

e La capa interna que

recubre los pulmones y
esta tan adherida a ellos
que no se puede
despegar.

La capa externa que
recubre el interior de la
pared toracica. Se
divide en tres
subdivisiones:
mediastinica,
diafragmatica.

durante la respiracion. .

costal vy

BRONQUIOS

Son tubos que se ramifican y ESTRUCTURA

@l e ;ue(r;erlw una estructura similar a BRONQUIOS SECUNDARIOS
¢ ! a de la traquea, pero con una - :
— : quea. p ) También llamados bronquios
' ¢ capa muscular mas
_ lobares, son los que se forman
> : desarrollada. . :
N s ) después de que los bronquios
[ seonaue . . ..
" - SHE paredes ,estan primarios se dividen en los
S > co’mpuestasi 'por cartilago, pulmones.
— i musculo, elastico y mucosa.
uncien BRONQUIOS TERCIARIOS

También llamados bronquios
segmentarios, se forman
después de que los bronquios
secundarios se ramifican.

Distribyen el aire desde la
traquea hacia lo spulmones.

BRONQUIOLOS
runcion ESTRUCTURA

Conducen el aire a Los bronquiolos son
= los alveolos. pequefias vias aéreas que se
A ramifican a partir de los
\ ) bronquios .
—/ /I\ Bronquiolos TAMANO .
! Los  bronquiolos  son PARED

conductos de un Los bronquiolos no tienen

milimetro o menos. cartilago en sus paredes,

pero si una capa gruesa de

. . musculo liso.
Irrigacion:

Los bronquiolos se irrigan a

W f o ) , Epitelio: Los bronquiolos
4k e través  de las  arterias ) , 9
1-'4:.:?’-3 i secundario . mas grandes tienen un
R Yy bronquiales. o o .
i RIE epitelio cilindrico ciliado,
Broncurio terciario B % Los bronquiolos se dividen mientras que los mas

en bronquiolos terminales y pequenos tienen un epitelio
respiratorios, y junto con los
conductos alveolares y los

pulmonares,

Alveolos
magnificados

Bronguiolo “"'ﬁ

Bronguiolo terminal-

cilindrico no ciliado.

- Alvéolos

FADANM

alvéolos
forman
pulmonares.

los acinos



tienen
poliedro

alveolos
de

irregular y su diametro

mide 200-250 um.

Los
forma

ALVEOLO

FUNCIoN

de
oxigeno y dioxido de

Intercambio

carbono a través de la
membrana respiratoria

IMEMBRANA RESPIRATORIA

Células alveolares
escamosas.
Membrana basal.

Endotelio capilar.

CELULAS ALVEOLARES
Neumocitos tipo | (células
alveolares escamosas con finas
membranas, permiten el

intercambio gaseoso).
Neumocitos tipo Il (reparan el
epitelio alveolar, secretan

surfactante pulmonar).

Macrofagos alveolares.

FISIOLOGIA DE LA RESPIRACION

VENTILACION PULMONAR

Expansion del torax
en sentido vertical.

Expansion del térax
en sentido AR

Intercostales internos

relajados, los externos B

confraidos. o
—

Piafragma relajado.
e
7 00

] Piafragma confraido.

X .
\\ Costillas deselenden. 4

\\ Costillas ascienden. —
ol Musevlatura abdominal

@0rFisioloco S——

INTRAPULMON AR
e Es la presion en el interior
de los alveolos pulmonares
cuando la glotis esta
abierta y no influye el aire al

o Se refiere al flujo de entrada y salida de aire entre la

atmosferay los alvéolos pulmonares.

o Los factores que intervienen en esta mecanica son las

vias aéreas internas, el diafragma, la cavidad toracica.

e La ventilacion se lleva a cabo por los musculos que

cambian el volumen de la cavidad toracica, y al

hacerlo crean presiones negativas y positivas que

mueven el aire adentro y afuera de los pulmones.

PRESIONES

INTRAPLEURAL

e ocurren modificaciones de la

Presion atmosférica 760 mm Hg

interior ni exterior de los =i

pulmones.
e La presion debe ser menor
para
esimular la movilizacion del

a la atmosférica

presion
pleurales.
sometido a
mecanicos
ventilacion.
En condicones normales se
mantieen

entre las capas

fendmenos
durante la

una posicion de

equilibrio que genera presion

aire. negativa dentro de la cavidad
pleural.
MECANICA DE LA RESPIRACION ,
INSPIRACION EPRACIoN
e Los musculos e Los musculos
. INSPIRACION ESPIRACION . .
intercostales se contraen. intercostales se relajan.
e Lscostillas se elevan. . 111 AA e Lascostillas bajan.
e El diafragma se contrae y - L Ea - » Eldiafragma se relaja.

tira de los pulmones hacia
abajo.

e La caja toracica aumenta
de volumen.

o El
pulmones

aire entra en los

l‘-ﬂ-—-— “."t

La caja toracica disminuye
de volumen.
de los

El aire sale

pulmones.

COMPOSICION DE AIRE Y PRESIONES PARCIALES DE GASES EN LA SANGRE

INTERCAMBIO DE GASES

e El intercambio de gases
entre el aire y la sangre se
produce en los alvéolos de
los pulmones.

e El oxigeno pasa a Ila
sangre y es transportado a
las células del cuerpo.

Cadenax

PRESION PARCIAL DE OXiGENO

PRESION PARCIAL DE DIOXIDO

(Po02) DE CARBONG (PoL02)

e Mide la presion del « Mide la cantidad de
oxigeno que € dioxido de carbono en
disuelve en la sangre. la sangre.

e La Pa02 es un

indicador clinico que se
utiliza para evaluar la
eficacia con la que el
oxigeno se transporta
desde los pulmones
hasta la sangre.

HEMOGLOBINA

Es una proteina globular

e La sangre transporta el
dioxido de carbono del
cuerpo a los pulmones,
donde se elimina al
exhalar.

ESTRUCTURA

formada por cuatro cadenas

o

Glébula rajo

malé

cula de polipéptido

eritrocitos.
FUNCIGn

sangre.

que esta presente en los

Transporte de oxigeno a los
‘ tejidos ; es la encargada de
otrogar el color rojo a la

pilipeptidicas:

( 2 alfay 2 beta) y 4 grupos
HEM.

Esta sintetixada en

pronormablastos.

médua osea dentro de los



PATOLOGIA RESPIRATORIA
INFECCION ALTA

La rinosinusitis es una Sintomas:
inflamacién de los senos o Congestion nasal.
paranasales y las fosas e Bloqueo o obstruccion nasal.
nasales. o Cefalea.

Sintomas:

La gripe es una infeccion
e Secrecioén nasal.

e Dolor de garganta.
e Tos.
e Dolor de cabeza.

viral que afecta las vias
respiratorias y los pulmones.

La faringoamigdalitis
proceso inflamatorio de la Sintomas:
Dolor de garganta.

faringe 'y las amigdalas )
palatinas generalmente de Am|go'la|as.,_ - @
causa infecciosa y Ganglios linfaticos.

Fiebre.

presentacion aguda.

La otitis es una inflamacion Sintomas:
del oido que se produce en » Dolor de oido. |
el espacio lleno de aire » Fiebre. J ‘f(\%
detras del timpano. e Irritabilidad o nerviosismo. v o
e Secrecion de liquido. :

INFECCION BAJA

La bronquitis aguda es Sintomas:
b4 Brongquios nonmates Bronquitts.
una inflamacién de los « Molestia en el pecho.
bronquios grandes en « Tos que produce flema.
los pulmones que por lo « Fatiga.

general es causada por

FADAM

virus o bacterias.

Bronquiolitis es una Sintomas: m—
hinchazon y acumulacion e Resfriado comun. #
de moco en las vias aéreas e Tos. R\ J%
mas pequefas en los » Sibilancia. » A | )
pulmones (bronquiolos). o Dificultad para respirar. T e
La neumonia es una Sintomas:
infeccidn que afecta los e Dolor en el pecho cuando
pulmones, haciendo respira o tose.
que los alveolos se e Tos, generalmente con flema.
llenen de pus o liquido. o Fiebre, que puede ser baja o

alta.

La traqueitis bacteriana  Sjntomas:

es la infeccion bacteriana e Fiebre alta.

de la traquea, que suele e Sonido chillon al respirar.

causar disnea y estridor. e Sensacion de ardor detras del
esternon.

ENFERMERDAD PULMONAR OBSTRUCTIVAS

Es una enfermedad pulmonar comun que reduce el flujo de aire y causa
problemas respiratorios.

Hay dos formas principales de Sintomas:

EPOC: et i S ke 00 e Tos con o sin flema.

o Bronquitis crénica, la cual - s g o Infecciones respiratorias
implica una tos prolongada con N/ @ @ frecuentes

moco %K émé o Dificultad respiratoria (disnea)

o Enfisema, el cual implica un que empeora con actividad
dano a los pulmones con el leve.
tiempo.
ENFERMEDADES VASCULARES PULMONARES
Son un grupo de alteraciones que afectan los vasos sanguineos que conectan el
corazony los pulmones.

EMBOLISIMO PULMONAR HIPERTENSION PULIMONAR

Se produce por la tension sanguinea alta
Se produce cuando las arterias de

los pulmones se bloquean. Esto

en las arterias pulmonares. Esto puede

danar la parte derecha del corazon y
puede ser el resultado de una

evitar que la sangre circule
trombosis venosa profunda. correctamente por el cuerpo.
sintomas: sintomas:
o Dificultades respiratorias o Cansancio extremo (fatiga).
e Doloren el térax e Reduccion de la capacidad para el
e Tos, Fiebre. ejercicio.

o Expectoracion con sangre. o Expectoracion con sangre.



TRASTORNOS PLEURALES

Son afecciones que afectan la pleura, el tejido que recubre el interior de
la cavidad toracica y el exterior de los pulmones.

Pleuresia:

Inflamacién de la pleura que
causa dolor agudo en el
pecho, especialmente  al
respirar, toser o reirse.

Derrame pleural:
Acumulacion de liquido en el
espacio pleural, lo que
dificulta la expansion de los
pulmones al respirar.

Neumotérax:
Acumulacion de aire o gases
en el espacio pleural.

Hemotérax: Acumulacion
de sangre en el espacio
pleural.

momal

A (61 84 $3PIC0 PRI

heurmcibras (puimin colapsado)

Sintomas:

e Dolor de pecho agudo o
punzante que empeora al
respirar, toser o estornudar.

o Dificultad para respirar.

e Tos, solo en algunos casos.

Sintomas:
e Tos.
o Fiebre.
e Hipo.
e Respiracion rapida.
e Ausencia o disminucion de
los ruidos respiratorios.

Sintomas:

e Dolor de pecho repentino,
intenso y agudo en el lado
del pulmon colapsado.

o Falta de aire (disnea) que
puede ser leve o grave.

e Opresion toracica.

e Mareoy desvanecimiento.

Sintomas:
e Dolortoracico.
e Presion arterial baja (shock)
o Piel palida, fria y humeda.
e Frecuencia cardiaca rapida.
e Inquietud.

Los trastornos pleurales pueden ser causados por:
Lesion, Inflamacidn, Infeccién, Desequilibrio de liquidos.
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