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Organizacidn estructural y funcional [

del sistema respiratorio

Vias respiratorias superiores: Incluyen Pulmones: En los alvéolos se realiza el
la nariz y la faringe, donde el aire se intercambio de gases (oxigeno y diéxido de

filtra, calienta y humedece. carbono).
Vias respiratorias inferiores: Musculos respiratorios: El diafragma y los
Comprenden la laringe, la trdquea y los misculos intercostales facilitan la entrada
bronquios, que conducen el aire hacia y salida de aire.
los pulmones. L
. . . r
Vias respiratorias de

Conduccion

Ie
FISIOLOGIA y 1. puriz y catided nasalgFittran, calienton y 4. Trdquea: Conducto que dirige el aire desde la

humedecen el aire. .
laringe hacia los bronquios.

FISIOPATOLOGfA DEL :ﬂf;r::;g; ‘c:rs_l::;:l olre desrle I covided 5. Bronquios principales y bronquios secundarios:

3. Laringe: Permite el paso del aire y protege las Distribuyen el aire dentro de cada pulmdn.

SISTEMA RESPIRATORIO vias respiratorias durante la deglucidn. 6. Bronquiolos: Ramificaciones finales que llevan el

aire hacia los alvéolos en los pulmaones.

Intercambio y transporte de
gases.

2. Transporte de gases:

1. Intercambio de gases: En los Oxigeno: Transportado por la hemoglobina en

alvéolos, el oxigeno pasa a la sangre los glébulas rojos:
y el didxido de carbono se elimina Digxido de carbono: Transportado coma
hacia el gire. bicarbenato en el plasma, unido a la

hemoglebina y disuelto en el plasma.




FISIOLOGIA Y
FISIOPATOLOGIA DEL
SISTEMA RESPIRATORIO

Ventilacién-flujo de gases hacia dentro

y fuera de los alvéolos pulmonares.

1. Inspiracién (entrada de aire):
El diafragma y los misculos intercostales se contraen.
La caja fordcica se expande, disminuyendo la presicn en
los pulmones.

Esto permite que el aire fluya hacia los alvéolos

Perfusion-flujo de sangre en los
capilares pulmonares adyacentes

Mecanismo: La sangre baja en oxigeno y alta en
digxide de carbono llega a los capilares
pulmonares desde el corazén. Allf, rodea los
alvéolas, donde ocurre el intercambio gaseoso.

Difusion-transferencia de gases enfre los
alvéolos y los capilares pulmonares

Oxigeno: Pasa desde los alvéolos a
la sangre en los capilares.

2. Espiracidn (salida de aire):
El diafragma y los misculos intercostales se relajan.
La caja tordcica reduce su tamafio, aumentando la
presidn en los pulmones.

El aire es expulsado de los alvéolos hacia el exterior.

Proceso de intercambio: El oxigeno de los
alvéolos se difunde hacia la sangre, mientras que
el didxido de carbeno se mueve desde la sangre
hacia los alvéolos para ser eliminado con la
exhalacidn.

Didxido de carbono: Se mueve
desde la sangre hacia los alvéolos
para ser exhalado.




FISIOLOGIA Y
FISIOPATOLOGIA
DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

REGULACION
DE LA
RESPIRACION.

CENTROS
RESPIRATORIOS

CONTROL
NERVIOSO DE LA
RESPIRACION DE
LOS CAPILARES

PULMONARES
ADYACENTES.

1. Centro respiratorio: Ubicado en el
tronco encefalico, regula la frecuencia y
profundidad de la respiracién.

2. Quimiorreceptores: Detectan niveles de
oxigeno, dioxido de carbono y pH en
sangre y liquido cerebroespinal.

1. Bulbo raquideo: Controla el ritmo y la
profundidad de la respiracion.

2. Ponte: Modula la actividad del bulbo
raquideo y ajusta la respiracion durante
actividades como hablar o hacer
ejercicio.

1. Centros respiratorios: Ubicados en el bulbo
raquideo y el puente, envian sefales a los
misculos respiratorios para iniciar la
respiracion.

2. Nervios pariféricos:

Nervio frénico: Inerva el diafragma.

Nervios intercostales: Inervan los misculos
intercostales.

3. Reflejos respiratorios: Respuestas
como la tos y el estornudo protegen
las vias respiratorias.

4. Factores externos: La actividad
fisica y las emociones también afectan
la respiracion.

3. Corteza cerebral: Permite el control
voluntario de la respiracién.

4. Centro quimiosensitivo: Responde a
cambios en los niveles de oxigeno y
dioxido de carbono en la sangre.

3. Reflejos: Quimiorreceptores detectan
cambios en los niveles de 0,y CO, y
ajustan la respiracion en consecuencia.
4. Retroalimentacion: Un adecuado flujo
sanguineo en los capilares pulmonares
maximiza el intercambio gaseoso.



Difusién-transferencia de gases entre

los alvéolos y los capilares pulmonares

FISIOLOGTA Y Receptores

FISIOPATOLOGIA DEL
SISTEMA RESPIRATORIO

Control quimico de

[a respiracicn.

Oxigeno (0): Se difunde desde los alvéalos,
donde su concentracidn es alta, hacia la sangre
en los capilares, donde su concentracidn es
baja. Este proceso permite que el oxigeno
ingrese al forrente sanguineo.

1 Quimiorreceptores:

Centrales: Detectan cambios en el pH y niveles de €O, en
el liquido cerebroespinal: aumentan la respiracidn si hay
mucho €O,

Periféricas: Localizados en los cuerpos carotideos y
aérticos; sensibles a niveles de O, CO; y pH en la sangre;
aumentan la respiracidn cuando los niveles de O; san bajos

1. Quimiorreceptores centrales: Localizados en
el bulbo raquidec, defectan cambios en los
niveles de CO. y el pH del liquido
cerebroespinal. Un aumento en CO; estimula la
respiracién.

Didxido de carbono (CO;): Se mueve
desde la sangre, donde su
concentracidn es alta, hacia los
alvéolos, donde su concentracién es
baja, para ser exhalado.

Receptores mecdnicos:

De estiramiento: En las paredes pulmonares,
previenen la sobreinflacién durante la inhalacion.
Irritantes: En las vias respiratorias, provocan tos o
estornudos para expulsar particulas nocivas.

Quimiorreceptares periféricos: Situados en los
cuerpos carotideos y adrticos, respenden a la
disminucién de O, en la sangre, aumentando la
frecuencia respiratoria.




Trastornos
ventilatorios:

obstructivo,
restrictivo.

FISIOLOGIAY
FISIOPATOLOGIA
DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

Alteracion de ld
difusion.

Fisiopatologia
veolo-intersticig

Trastorno obstructivo: Dificultad para
expulsar el aire, ejemplos incluyen EPOC y
asma. Caracteristicas: VEF disminuido,
VEF1/CVF <70%, CPT y VR pueden estar
elevados. Tratamienta: broncodilatadores y
esteroides.

La alteracion de la difusion ocurre cuando el
intercambio de gases entre los alvéclos y la
sangre se ve afectado. Las causas principales
son:

Engrosamientc de la membrana alveolo-
capilar (como en fibrosis pulmonar).

+ Trastorn
el pulmé

VER1y CVF reducidos proporcionalmente,
VEF1/CVF normal o elevado, CPT y VR
disminuidos. Tratamiento: manejo de la

causa subyacente y soporte ventilatorio.

* Reduccidn de la superficie de
difusion (por destrucciéon de
alvéolos en enfisema).

Tiempo insuficiente de paso capilar,
especialmente al aumentar el flujo
sanguineo.



