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Externa

( Estructuras que realizan .Proceso (Le‘ @y
Es intercambio de gases entre la glg;rcam 110 ey
conformado atmosfera y la sangre. 2 eI}tre asangrey
R. . q la atmosfera.
: espiraciones
SIStema 02 es introducido al organismo para su o
Re Splrat OI'lO Proceso distribucion mientras que el CO2 se Iiereamabdar ol
produce por el metabolismo celular y de la sanere de los
\ eliminado al exterior. Br

capilares y células de
Es la primera parte del sistema respiratorio y( Su funcion es los tejidos

ariz y Fosas Nasales < varia en su forma y tamafio, con 2 fosas introducir el
nasales. 02.
Tra Ct O Cavidades llenas de aire de . e
enos Paranasales < diferente tamaiio y forma segun 4 Tipos : Maxilares % Esfenoidales
R 0 ° persona. # Etmoidales
Pri te del tubo digesti
e Splratorlo B rumer parte el tu .(Z 1gestiy En algunos casos se introduce el O2 por la boca pero
0Ca < que se emplea también para R .
. . no es la mejor forma y correcta forma de respirar.
Superior
F aringe |Tubo que continua de la boca y constituye el extremo ) Conformada * Nasofaringe

superior de los tubos digestivos y respiratorios. #Orofaringe ~ #*Amigdalas

. L Vd
A » : : palatinas
O r g aan aCIO n Larlnge Organo que se encarga de la fonacion o . Laringofaringe
T . . . Localizada entre la iroides
emision de los sonidos junto con las cuerdas lari fari la tra
. . aringofaringe y la traquea. g0
vocales del interior. g gey q Conformada #Cricoides
. L . Lo or Cartilagos) # Epiglotis
[I'raquea ) Tubo ancho que continda la laringe, distribuye el 02 itenoides y Corniculados

a los bronquios izquierdo y derecho.

°
FunC 10 nal { . Son dos tubos formados por anillos (Existen dos bronquios y cada uno se divide, Esto se debe a quell
T Bronqulos completos de cartilago hialino, uno < €n bronquios lobulares que son 2 en el corazén cubre parte del
raCtO ara cada pulmon. izquierdo y 3 en el derecho. pulmén izquierdo.

Re Splrat Orio Pul GrmrsaarHeaih Son l.igeros, blandos, esponjosos y ( El pulmén 1zqu1erd¢:) se divide en e’l 16bulo inferio
ulmones e elasticos que reducen hasta 1/3 d y la escotadura cardiaca. Y el pulmén derecho se
I f . su tamafio. divide en 16bulo superior, medio e inferior.
NnIierior e dividen una y otra vez hasta que se (T 5 ynidad respiratoria es la zona del,
\ Unidad respiratoria<conocen como bronquiolos y estos s { hulmén que esta aireada por un

Del Sistema

Respiratorio

Y se dividen en

subdividen en bronquiolos terminales. bronquiolo respiratorio. conductos
alveolares.
Membranas serosas que
E structuras tapizan alguna cavidad | Los espacios que # Parietal y costal
Pleuras < corporal quenoesta.  / existen entre ambas # Mediastinica

abierta al exterior. pleuras se le llaman Tipo

. Diafragmatica
Existen 2 pleuras en cavidad pleural . 3 gm

Accesorias

ptl

= Ul # Cupula pleural
-
W, p d
are La cavidad * Cavidades pleurales El medlastm.o es la zona central
s . .. : ierda v d h entre las cavidades pleurales. Se
TOI'aClCa Mediastino [Oracies 1zquierday derecha J . iende desde el orificio
presenta tres * Mediastino superior del torax hasta el
divisiones diafragma y desde el esternén
hasta las 12 vértebras toracicas.
\



Respiracion
Externa

Respiratorio

Vias
Respiratorias
De

Conduccion

Volumenes y
Capacidades
Pulmonares

Ventilacion
Alveolar

Transporte
de O2 y CO2

Trabajo <

Inspiracion

Ventilacién .
Diafragma se

Consiste: en

pulmonar, Primera el flujo de aire contzas y pul N,
Difusion de ilacid de afueray
4 Etapas entilacion etapa del hacia adentro &€ €Xpanden.
rincivales\ 5 ulmonar “\ proceso d€™SN\ gue esa B
p p Transporte de respiracién  \ inspiracion y Espiracion
gases y Proceso espiracion. Pulmones se
contraeny

respiratorio. . .
diafragma se relaja.

Habilidad de los | Cuando es una compliance alta
Esl Factores Expansibilidad o pulmones para quiere decir que los pulmones
Sla T . *Compliance de los \ €stirarse y tienen fuerza pero cuando es baja
respiracion 4 pulmones contraerse. significa que los pulmones
normal y en el requieren mas fuerza.
. trabajo i i Longitud de las vias
tranquila. ] . ) g Resistenciadelas ) g, iores que #Longi
respiratorio vias aéreas al flujo de . Vi idad del ai
‘ aire Contrlbuyen 3k Viscosidad del aire
# Radio de las vias (mas
Volumen importante).
Un método facil para i corriente (VC): Es fels:i‘;':ﬁ;g:mria l volumen de “lumen
estudiar la ventilacion Volumenes elaire inhalado o J Ry es el aire reserva espiratoria | residual (VR):
: Fef
pulmonar esla pulmonares exha’lad(’)‘en cad extra que se puede se u)ezsezsalix;eague No(li).“Ede
i 1 i respiracion inhalar ademas del P p o
esplrometrla, que mide o al . forzosamente tras directamente
el volumen de aire que ‘ yolumen corriente. | una espiracién o
. rmal. teriores.
entra y sale de los Capacidades [son W Capacidad inspiratoria (CI)
\pulmones. pulmonares zombm?cmnes de) Cuatro tipos *Capacidad residual funcional
0S O mas
) (CFR)
. volumenes. de . 3 Capacidad Vital (CV)
Cuando la ventilacion capacidades Capacidad Pulmonar Total
CPT)

pulmonar llega a su fin
se vuelve a renovar el
aire de las unidades

Se calcula la ventilacion
pulmonar total o volumen
de aire que entra y sale de
los pulmones por minuto.

Para estimar la
efectividad de
la ventilacion

FRxVC =

respiratorias, es donde VRM

esta el aire estrecho con

la sangre.
El transporte de Aunque una Cuando el O2 atraviesa membrana
’ . Oxigeno pequena parte se | respiratoria llega a la sangre
OXlgeno principalmente se transporta pulmonar para transportarse a los
realiza con la disuelto con el capilares de los tejidos y ser
hemoglobina. plasma. distribuidos en las células.
a produccion de CO2 Maneras de
e . se realiza en los tejidos | E1 CO2 es mas soluble en CtraESPorieb.
Dioxido de después del los liquidos pero lo * 28;: CmOgies
l Carbono metabolismo celular, prOducen mas las células 3 En Bicarbonato 73%

y ser transportado
disuelto en plasma.

lo recoge la sangre y lo

En Solucién simple
eva a los pulmones.

7%



Intercambio y
Transporte

Intercambio<
de Gases

En los pulmones,
entre los alvéolos y

[Es 1a acumulacién de
oxigeno que va de los

Tiene . Carbono se
pulmones al torrente 1 Capll?res difundan
ugar ocalizados en la libremente en el

sanguineo y la
eliminacion de CO2

(del torrente sanguineo
a los pulmones

pared de los
olos.

orrente
sanguineo y
ulmones.

El aire pasa por la
aringe y después a
la traquea. La

La traquea se divide
en los bronquios

Primero el aire
entra al cuerpo

Los
bronquiolos

i izquierdo y derech :
P orin o I hoca 5 raduea es un tubed Lol o ) terminanen
Proceso Y \fuerte compuesto . sacos §
se desplaza a la . dividirse en ramas \ pequenos
. or anillos de ~
faringe cartilago pequenas llamadas J1lamados
\ rapidamente. J bronquiolos. alvéolos.
En realidad son Pero en el # Traquea
Organos | muchos 6rganos intercambio / # Pulmones
mpli cados implicados desde la o s
anatomia externa del . . ¥ Bronquios
. . . participan: B ol
sistema respiratorio... 3k Bronquiolos
#k Alveolos
Que el cuerpo _
i El intercambio | reponga el Son necesarios
de gases oxigeno y Ambos para la. .
permite: elimine al supervivencia del
dioxido de humano.

carbono



Ventilacion-
Flujo de

Gases
Hacia Afuera

y Adentro

De Los
Alveolos

Pulmonares

cQue es?<

spiracion e

Inspiracion

Factores

ontrol de la
Ventilacion

!

\

Proceso por el
que se renueva
continuamente
el gas alveolar.

’ Espiracion
tranquila

< Inspiracion a
volumen
\corriente

Que

condicionan la
eficacia de la
ventilacion

El efector final

dela

ventilacion es la

bomba
muscular
toracica.

La caja toracica
busca la
capacidad
pulmonar total,
mientras que el
pulmon tiende
a ser colapsado.

Producido por la
bomba ventilatoria
toracica y precisa de
una adecuada
mecanica respiratoria
y control del sistema
ervioso.

Mecanic
respiratoria

También es

En situacionde (La mayor parte del <
atil para el

capacidad residuallvolumen de gas
funcional secreta“\pulmonar se encuentr. intercambio
unos 3 litros. en los alvéolos. gaseoso.

Y dos tercios
penetran en los
alvéolos.

Ingresan unos 500 ml de
aire, un tercio permanece
en la porcion de
conduccion...

Bomba toracica (mecanica
ventilatoria),Sistema nervioso central (SNC)
y periférico (control ventilatorio), Presion
pleural negativa, Parénquima pulmonar y
Via aérea .

El impulso
ventilatorio se
genera por
forma ritmica
y automatica
del SNC.

Modulado por
estimulos
quimicos, fisicos,
hormonales y
neuropsicologicos.



Perfusion- Flujo
De

Sangre
En Lgors

Capilares

Pulmonares
Adyacentes

Es un circuito
de alto flujo,

s un circuito de baja presion

Favorece el (10-20 mm Hg) y de gran

intercambio gaseoso,

/ » < baja resistencia, / evita el paso de capacitanci’a con gran nUMEro
Circulacion baja presion y fluidos al intersticio y Y\ 4€ Vasos elasticos qllle
. favorece ala funcién | permanecen normalmente
Pulmonar \ gran SEYPENEETE ventricular derecha. colapsados y pueden reclutarse
¢ reserva. rante el ejercicio.
El volumen sanguineo |Cuando aumenta la (=2 el aumento de 14
Vol presién pulmonar | Presion auricular
olumen pulmonar es de 450 se llegan a expulsar izquierda, el volumen
Sanguineo \ mly corresponden al \ypn0s 250 mlala ﬁe sangire puede llegar
lado derecho capilar. |presion sistémica, | R25t €1100%
favoreciendo el edema
\ intersticial y al alveolar.

!
El flujo Relacionado con
Flujo sanguineo En las zonas las presiones
. pulmonar es "\ dorsales y basales intraalveolares,
anguin€oy nrominente segun las zonas de
West.
\
La .
.l Cuando en las unidades
. .. Jvasoconstriccion L
Vasoconstriccio hip6xica aparece alveolares disminuye la
Pulmonar cuando la PAO2 I/entllacmn y se dreduce
Hip()XiC& es menor de 50 a PAO2, se. pr.(? uce una
mmHg vasoconstriccion local.




Entre el alvéolo y
la sangre en la
membrana
alveolo-capilar.

La transferencia
Es un proceso donde/ de los gases

¢Quée es? < se produce respiratorios

’ El pulmo6n contiene

Difusion . alrededor de unos 300 /Su estructura Gran .
Transterencia Pulmones < millones de alvéolos, =< confiere maxima §uperflcn;:o de
de incluyendo una eficacia 1net:rcez;1;; ©
Gases :;g)erficie util de 140 fnin?mo
Entre Los \
Alvéolos Y ( Producido por un
proceso aleatorio De forma igual a
Los Difusion De |Es un proceso /- de las moléculas sus presiones
C a i l ares Gases < pasivo que no que atraviesan la parciales a C'f‘da
P e Spi ratorios Usa energia membrana lado de la misma.
alveolocapilar
P U lmO na Te \) \ Menciona que la tasa de difusion de
RS Ley de Grahan un gas es inversamente
; ‘.'.-; Ley De Grahan'Y proporcional a la raiz cuadrada de
....:.,.“.- Fick su densidad.
S ':" Menciona que la transferencia del gas
e Ley de Fick es proporcional a su espesor y también

proporcional a la superficie de
intercambio.



Regulacion

De

Respiraci()rs

Ritmica
Basal

Corteza

Adaptacion |Larespiracion (ge .y, adaptando

[

[
Es un proceso e puede Camblar.ldo la
automatico y ritmico modificar bajo el pmf}lnd}fiad de la
mantenido influjo de la respiraciony la
constantemente. voluntad. frecl.len(.:l’a dela

\ respiracion.

[

sto para poder aportar

De La en muchas conforme a las 1 Oxigeno al organismo
Respiracion veces no suele_/ necesidades que 'y expulsar el Dioxido de
ser regular y tenga el arbono producido por

ritmica. organismo 1 metabolismo celular.

\

Recogen informacion

Respiracion ’La respiracién | Esreguladaporlos |  del aparato respiratorio
ritmica basal centros Yy otras partes para dar
también se respiratorios una respuesta por los

< COnoce como nerviosos del organos efectores o la
Eupnea. encéfalo. il(:rs.culau%ra
piratoria.
l
También Para determinar la
interviene profundidad de la
voluntariamente respiraciéon o volumen de

Cerebral <

én este proceso corriente y la frecuencia.



Centros

Respiratorios

Inicio De La
Respiracion

Ciclo De
Inspiracion

Y Espiracion

Control
Respiratori

[

La respiracion es Ciclo de

iniciada
espontaneamente por \ Y
el sistema nervioso
central

\

inspiracion

espiracion

Generado
automaticamente por
neuronas en el tallo
encefalico, la respiracion
no comienza
necesariamente de
manera consciente.

Centros De

4

¢ Se genera de

Inanera Tod Estos mecanismos

5 odo eso .
ESERTEIC comprenden reflejos que

surge por
puede ser rsep surgen de los pulmones,
modificado, diversos . . . .
s vias respiratorias y sistema
alterado o mecanismos .
cardiovascular.
temporalmente
| suprimido.

Se encuentran

en el tallo Por medio de una |In€rvacion de
encefalicoy via final que mqu:ul(fs/ dela
afectan el consta de la respiracion

mismos y los

médula espinal ) .
nervios frenéticos.

control ritmico
automatico de

\ la respiracion



Control
Nervioso
De La

Respiracion

A

[ Se produce de forma

Se sitian en el

- automatica, los Centros bulbo y la

¢Como Se < encargados de llevar a nerviosos protuberancia y
? \ cabo esto son los . .

Produce: respiratorios \ ¢ Puede

Centros
Respiratorios <

centros nerviosos
| respiratorios.

!

\

controlar de
forma voluntaria.

Se activan cuando
reciben estimulos de
una serie de
receptores periféricos
que son 3.

Se sitaan a lo largo del
cuerpo y evalian la
situacion quimica de la
sangre y los tejidos.



o ’ o Se estimulan Para activar el
uimiorreceptores | SesitGanenel ) yando centro
entrales liquido disminuye el pH / respiratorio y

cefalorraquideo. )delliquido aumentar la
cefalorraquideo. frecuencia
\ respiratoria.
’ o, - .
Quimiorreceptores Se sitan a mYel de los
Periféricos Cuerpos carf)tldeos en el Lo§ cuerpos carotideos se
< cuello, detras de los estimulan ante la
musculos variacion de O2, CO2y
\ esternocleidomastoideos. | pH de la sangre.
’ Se estimulan y
MeC&nOTreCeptOI'GS Se sitian en las Se estimulan ante | mandan senales
Respira torios fibras musculares la inspira cién, se inhibitorias a los
lisas .de laS. Vias eStiran los ::?;:::torios para
respiratorias. musculos. que inicie la
| espiracion.
’ B Se estimulan
Mecanorreceptores | ge sittian en las mediante

Periféricos

<

receptores
situados en la
mucosa de las
vias
respiratorias.

sustancias
irritables, nocivas,
y desencadenando
la tos.

articulaciones y
los musculos
estriados.




(
L El ritmo ciclico se Regl.l lalas
La respiracion origina en los presiones
RGT < sigue un ritmo S parciales de los
o ciclico. respiratorios gases del
Ciclico organismo.
\
C 1 El centro del ritmo Constituido por
ontro T T
: resplra(;orlo es un neuronas I y E.
Nervioso J grupo de heuronas  Jrambién participan
Control T . en la formacion B P
o 1IPOS ek gl Brilbe o
Quimico raquideo NEUmotaxico y
D e q : centro apnéustico.
De La
Respiracion Control
La respiracion Estos o
también se ve ST ..
ontrol )i eria_J e Jaimiorscos
» . . .. Se€ 10callzan €n ia
ulmico\ informacion modificaciones de \zona vertebral del

ulbo raquideo.

procedente de CO2, H+ y O2 en la
quimiorreceptores. sangre.




Alvéolos <

[

Musculos respiratorios se
encargan de la entrada y salida
del aire, Traquea suministra el
aire a los bronquios, Sacos
alveolares se realiza el
intercambio gaseoso.

Y el Dioxido de
Carbono desde la
sangre se expulsa
al aire.

A través de los
alvéolos el O2
desde el aire
pasa a la sangre.

Trastornos Enfermedad
Ventilatorios: g/ Pulmonar
Obstructiva
Obstructivo,

Restrictivo

Enfermedad

Restrictiva

Pulmonar <

Debido a un

Es una limitacion dano en el
del flujo aéreo interior de la
espiratorio. via aérea.

completo.

Es una Existen

limitacién J restricciones que

del flujo impiden que los / estas
aéreo pulmones se
inspiratorio. | €xpandan por

Generalmente se
ocasiona por moco
espesoy
secreciones
pulmonares.

El motivo por el
que aparecen

obstrucciones es
por el propio
tejido pulmonar.



La difusion

pulmonar es el

. . proceso por el

dQue Es? < cual se realiza el S:r(:;:: ;(312ir?1iliar capilar
intercambio de COQ.

gases a través del

| area alveolo-

Difusion
alveolo-

Sus funciones son

capilar.
Permite
analizary
Prueba de medir el Para poder
Alteracion Prueba / capacidad de intercambio__/ detectar alguna
D difusion alveolo- gaseoso del anomalia alveolo-
e capilar sistema capilar.
La respiratorio
Difusion
. =
[ En esta Esta puede ser una
Prueba De prueba se senal de que Esas patologias

pueden ser la
policitemia o que

. .. existen patologias
ResPlraClon que provocan el

St incremento
Unica

< identifica un

de los incremento de no se encuentran
niveles de sangre en los ante una
CcO2 capilares hemorragia de los

ulmonares. pulmones.

Se encarga de
transferir los gases
respiratorios por
medio de la
membrana del
mismo nombre.



El CO2 dispone de mas
mecanismos de transporte
sanguineo y tiene una
difusibilidad 20 veces
mayor que la del O2 a
través de la membrana
alveolo-capilar.

La captacion y
oferta tisular del
Hipoventilacion{ O2 depende de
multiples
factores

Fi02, ventilacion,
difusion, perfusion
y transporte
sanguineo por la
Hb.

’ o
Es el mecanismo que Las patologias que afectan las

Fisiopatologia esequilibrio dﬁterm.ina las e vias aéreas crean gradientes de
A I - alteraciones gasometricas/’ yentilacion que alteran su
VCO]O Entre. . < en lf‘s pa.tolog1 as del distribucion en distintas zonas
Intersticial Ventilacion Y \parénquima pulmonar, del pulmén.

Perfusion vias aéreas y circulacion
lpulmonar.

En el sindrome
hepatopulmonar,
la dilatacion
capilar aumenta
la distancia entre
el hematie y la
membrana
alveolocapilar.

En px. con patologia
intersticial, la hipoxemiay
la hipercapnia se producen
por la desestructuracion
arenquimatosay la
alteracion del lecho capilar.

Al .. Se limita a las
teracion enfermedades que

De La < afectan al intersticio

Difusiéon pulmonar debido al
engrosamiento de la
membrana alveolo-
\capilar.




Cancer
Pulmonar

Tipos <

ausas < cancer mortifero, ) comun en adultos

intomas <

!

Si el cancer
pulmonar se
compone de estos 2
tipos se le llama
cancer mixto de
células grandes y
pequenas.

* Cancer pulmonar
de células no
pequenas

Si el cancer empezo
en otro lugary
desemboco en los
pulmones se le
denomina cancer
metastasico al

Cancer pulmonar
de células

| pequenas pulmon.
El cancer

pulmonar es un Este cancer es muy

La causa principal del
cancer de pulmon es el

ya sea para mayores y poco comun tabaquismo, el consumo
hombres y €n personas que son excesivo de cigarrillos. El
mujeres. menores de 45 anos. 90% de los casos se
\ elaciona a esta causa.
Asbesto, Uranio, Berilio, ontaminacion del
Cloruro de vinilo, aire, Antecedentes
Exposicién Cromatos de niquel, familiares, Arsénico
Factores De Productos de carbon, Gas, en agua potable,

Gas mostaza, Diesel, Eteres | Radioterapia en los
clorometilicos, Gas radon. ulmones.

!

Dolor toracico, articular,
huesos, hombro. Tos
constante y con sangre.
Fatiga, Pérdida de peso y
apetito. Dificultad para
respirar.

Sibilancias. Parpado caido.
Paralisis facial. Edema y retencion
de liquidos en extremidades.
Ronquera y cambio de la voz.
Debilidad. Problemas en las unas.
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