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ORGANIZACION
ESTRUCTURALY
FUNCIONAL DELS.
RESPIRATORIO

« El sistema respiratoric esta formado por
las estructuras que realizan el
intercambio de gases entre la atmosfera
y la sangre.

CONCEFI-O » El oxigeno es introducido dentro del
cuerpo para su distribucion en los tejidos.

* E| CO2 producido por el metabolismo
celular, se elimina al exterior..

« Regula el pH corporal, proteccion contra
agentes patogenos.

. i sal: Con aperturas anteriores
en la cara (narinas) que contienen
foliculos.

) Reciben el aire
inhalado.

i .- - 5 o . 1ge: Conduce el aire y contiene las
RESP'RATORIO cuerdas vocales.

v X . =a: Continua después de la laringe
SUPERIOR y esta tapizacloI por mucosa con epitelio

TI'ﬂCtO . Conduce el
aire desde las vias aéreas superiores hacia
el parenquima pulmonar.
respiratorio . Obtiene el oxigeno del aire
inferior hacia el cuerpo y elimina el CO2.



» Es el proceso de intercambio de oxigeno
y de CO2 entre la sangre y la atmosfera

» Se divide en: ventilacion pulmonar o
RESP'RAC'ON EXTERNA intercambio de aire, la difusion de gases,
transporte de gases por la sangre y los

liquidos y regulacion del proceso
respiratorio

« El proceso de intercambio de gases entre
R" o 'I'aciél'l intema 4 la sangre de los capilares y las células de
&sp . ENFR R sl REC los tejidos en donde se localizan esos

capilares

Ld
VIAS » Esla primera etapa de la respiracion.
RESPI RATORIAS VentilaCién + Consiste en el flujo de aire hacia adentro
y hacia afuera de los pulmones, es decir,
Imonar en la inspiracion y espiracion.
DECONDUCCION 4 ™ '

* La contraccion de los musculos
. respiratorios solo ocurre durante la
Tl'abajo l’espil'atorlo inspiracion, mientras que la espiracion es
un proceso pasivo ya gue es la relajacion
muscular.

* La importancia de la ventilacion

e N v = pulmonar reside a la renovacion continua

ventilaclonalvmr del aire en las unidades respiratorias, que

R —— — es donde el aire esta en estrecha
www.sitioincreible.com proximidad con la sangre



Intercambioy
transportede
gases

(QUEES?

OXIGENO

EN EL CUERPO

» Es la provision de oxigeno de los
pulmones al torrente sanguineo y la
eliminacion de CO2 del torrente
sanguineo hacia los pulmones.

Es un tubo fuerte con anillos de cartilago
para prevenir que se desplome.

En los pulmones se divide en los
bronquios izquierdo y derecho, los cuales
mas adelante se divide en ramales
pequenos llamados bronquiolos.

Los bronquiolos terminan en bolsas
pequenas llamadas alveolos.

« Las moléculas de oxigeno se adhieren a
los glébulos rojos, los cuales regresan al
corazon.

« Al mismo tiempo las moléculas de
dioxido de carbono en los alveolos son
expulsadas del cuerpo con la siguiente
exhalacion.

« Elintercambio de gases le permite al
cuerpo reponer el oxigeno y eliminar el
dioxido de carbono, ambas necesarias
para la supervivencia.



VENTILACION- FLUJO
DE GASESHACIA
DENTROY FUERA DE
LOS ALVEOLOS
PULMONARES

» Proceso por el que se renueva de forma
continua el gas alveolar{
» Se produce gracias a la actividad de la

(.,QUE’ ES? y precisa

de una adecuada
por parte del sistema
respiratorio.

e . . g :
VENTILACION .- ©oociroevs e
TOTAL (VE) corresponde a 7500 mli/ min.

» Esde 5250 ml/min. (2/3delaVE)yesla

VENT“_AC|6N que interviene en el cambio gaseoso.

. es

ALVEOLAR (VA) de 2250 ml/ min. y no participa en el

mismo.

+ Lacaja toracica es un sistema osteo-

A isculo- tendi
MECANICA Herdearin.epansl Bn BusganciG:
RESPIRATORIA

« El efector final de la ventilacidn es la
bomba muscular toracica pero el

CON.I-ROL DE LA impulso ventilatorio se genera de forma
‘ y 3 ritmica y auntomatica por el SNC.
VEN“LACION + Esta modulado por estimulos fisicos,
quimicos, hormonales y
neuropsicologicos.



PERFUSION-
FLUJO DE SANGRE
ENLOS
CAPILARES
PULMONARES
ADYACENTES

» Se trata de un circuito de baja
presion y de gran capacitancia o
adaptabilidad.

CIRCULACION
PULMONAR

« Parcialmente muscularizadas, son
mas delgadas y poseen mas tejido
elastico, por lo que tienen baja
resistencia a la perfusién

ARTERIAS
PULMONARES

+ Recibe todo el gasto cardiaco.
« Sus presiones son menores que las
sistémicas.

CIRCUITO
PULMONAR

« Esde 450 ml. de los que unos 70 ml.
corresponden al lecho capilar.

« Cuando aumenta la presion pulmonar
pueden expulsarse hasta 250 ml. a la
circulacion sistémica.

VVOLUMEN SANGUINEO
PULMONAR

FLUJO SANGUINEO
PULMONAR

» Es mayor en las zonas dorsales y
basales y esta relacionado con las
presiones intralveolares.



DIFUSION
TRANSFERENCIA DE
GASES ENTRE LOS
ALVEOLOSY
CAPILARES
PULMONARES

= « Proceso mediante el cual se produce la
. QUEs Esf, transferencia de los gases respiratorios
(A e entre el alveolo y la sangre.

+ Contiene unos 300 millones de alveolos,

PULMON con la superficie util para el intercambio

gaseoso de unas 140 m2.

EP LIO * Contiene el surfucante y su
ALVEOLAR membrana basal

« FIO2 del irado.
TRANSFERENCIA . Conter?icfgg;nc?zg?eng en la sangre
(;A ta.
DE s Y B ﬁenrz?orggt?énsno del hematie por el
SANGRE capilar pulmonar



REGULACION DE
LARESPIRACION

CONCEPTO

RESPIRACION
EUPNEA

Es un proceso automatico y ritmico
manteniendo constantemente que
puede modificarse bajo el influjo de la
voluntad.

La respiracion no siempre es
absolutamente regular y ritmico, ya que
ira adaptandose a las necesidades del
organismo.

« Estaregulada por los centros
respiratorios nerviosos situados en el
encéfalo.

* Recogen informacion del aparato
respiratorio y de otras partes del
organismo para dar una respuesta a
través de los organos efectores.

* Determinan la profundidad de la
respiracion, o volumen corriente, y

ORGANOSEFECTORES . . 2""% . ioien

O MUSCULATURA
RESPIRATORIA

participa cuando interviene de
forma voluntaria en el proceso
respiratorio-



CENTROS
RESPIRATORIOS

SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

» La respiracion es iniciada de manera

espontanea en el SNC.

Un ciclo de inspiracion y espiracion es
generado de forma automatica por
neuronas situadas en el tallo encefalico,
por lo general, la respiracion ocurre sin
un inicio consciente.

Este ciclo de inspiracion y esperacion
generado de manera espontanea puede
ser modificado, alterado o
temporalmente suprimido por
mecanismos

« Un ciclo de inspiracion y espiracion es
automaticamente establecido en el
centro respiratorio del | (

« Sus referencias representan una via flnaI
el ] comun de los musculos respiratorios,
CICLO s excepto por algunas vias voluntarias.

, + Las respuestas reflejas provenientes de
los quimiorreceptores y otros sensores
pueden modificar el ciclo de inspiracion
y espiracion establecidos por el bulbo

raquideo

CENTROSDE
CONTROL

Se llevan acabo en el

Afectan el control ritmico automatico de
la respiracion por medio de una via final
comunde la



* Se produce de forma automatica en los

‘.,QUE’S ES? centros nerviosos respiratorios en el

bulbo y protuberancia.

CON I I tOL + Los ciclos también pueden controlarse
de forma voluntaria sobre todo si
N ERVISOS DE FORMA queremos modificar el ritmo respiratorio.
VOLUN-I-ARIA « Estos centros respiratorio_s controlan la
DE L-A frecuencia y el ritmo respiratorio.

RESPIRACION

* Los centros respiratorios se activan
cuando reciben estimulos de una serie
de receptores periféricos, situados a lo

- largo de cuerpo.
AC“VACION * Los receptores evaluan la situacion
guimica en la sangre y tejidos.

* Los estimulos que recogen viajan a traves
del a la musculatura
respiratoria y asi regulan la respiracion



RECEPTORES

QUIMIORRECEPTO
RES CENTRALES

QUIMIORRECEPTORES
PERIFERICOS

MECANORECEPTOR
ES RESPIRATORIOS

MECANORECEPTO
RES PERIFERICOS

* Sesitaan en el liquido cefalorraguideo.

.

Se estimulan cuando disminuye el pH
del liquido cefalorraquideo y para activar
el centro respiratorio y aumentar la
frecuencia respiratoria

« Situados a nivel de los cuerpos
carotideos del cuerpo.

* Se estimulan ante variaciones de la
concentracion del oxigenoy CO2 en la
sangre , asi como variaciones del pH de
la sangre.

« Situados entre las fibras musculares lisas
de las vias respiratorias.

« Se estimulan ante el estiramiento, es
decir, en la inspiracion cuando el
pulmon esta insuflando.

Situados en las articulaciones y en los
musculos estriados.

También existen receptores en la mucosa
de las vias respiratorias que se estimulan
ante sustancias irritativas o nocivas,
desencadenando la tos como
mecanismo.



Se

ESTRUCTURAS DEL ggﬁg;ggglriifeintrada y salida del aire
S. RESP'RATOR'O . Suministra el aire a los

bronquios.

» Se caracteriza por una limitacion del
flujo aéreo espiratorio debido a un dafo
en el interior de las vias aéreas.

ENF‘PULOMNAR J + Generalmente es ocasionada por moco

espesoy secreciones pulmonares.

OBSTRUCTIVA + Sintomas: Aumento de las secreciones.
TRASTORNOS e e
VENTILATORIOS: |
OBSTRUCTIVO,
RESTRICTIVO

« Se caracteriza por una limitacion al flujo aéreo
inspiratorio ya que hay restricciones que
impiden que los pulmones se expandan por

completo.

ENF. PULMONAR » Aparece por el dano propi del tejido
pulmonar.

RESTR'C“VA Sintomas: Resp. entrecortada, sensacion de

ahogo y dolor en el pecho.
+ Enfermedades: Fibrosis pulmonar, derrame
pleural y neumotadrax.



ALTERACION
DELA
DIFUSION

« Es el proceso por el cual se realiza el

"'QUE ES? intercambio de gases ja través del drea

alveolo- capilar.

« Permite analizar y medir el intercambio
- ' gaseosos del sistema respiratorio para
FUNC'ON - detectar alguna problematica de indole
alveolo- capilar
« Prueba de respiracion unica.

« Esuna sena de gque exosten patologias que
lNCREMENTO DE provocan la elevacion de volumen de sangre
co en capilares pulmonares, tales como la

polictemia (hemorragia en los pulmones).



FIDIOPATOLOGIA
ALVEOLO-
INTERSTICIAL

HIPOVENTILACION

* Por el contrario el

» Captacion y oferta tisular del

depende de multiples factores: FiO2,
ventilacion, difusion, perfusion y
transporte sanguineo por la Hb.
dispone de mas
mecanismos de transporte sanguineo y
tiene una difusibilidad 20 veces mayor
que lade 02

DESEQU“—'BRlODELA « Es el mecanismo fundamnetal que

RELACION ENTRE
VENTILACIONY
PERFUSION

ALTERACIONDELA
DIFUSION

determina las alteraciones gasomeétricas
presentes en las patologias del
parénguima pulmonar, las vias aéreas y
la circulacion pulmonar.

* Su importancia es limitada como mecanismo

fisiopatologico de la insuficiencia respiratoria y
se limita basicamente a las enfermedades que
afectan al intersticio pulmonar debido al
engrosamiento de la membrana alveolo-
capilar



CANCER
PULMONAR

« Cancer pulmonar de celulas no
pequehnas ( CPCNP).

« Cancer pulmonar de células pequenas

TIPos (CPCP) con 20% de los casos.

RIESGOS

+ Sielcancer empezo en oro lugar del
cuerpo y llego a los pulmones es cancer
metastico.

Edad: Personas mayores.
Consumo de tabaco

+ Tabaqguismo pasivo (inhalar el humo)

Exposicion al abseso.

Exposicion a quimicos cancerigenos.
Antecedentes familiares.

Altos niveles de contaminacion del aire.
Radioterapia

Dolor toracico

Tos que no desaparece.

Tos con sangre.

Fatiga

Perdida de peso involuntaria



