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El aparato
respiratorio

El aparato respiratorio es el sistema del cuerpo humano encargado de realizar el intercambio de
gases entre el organismo y el medio ambiente. Su funcién principal es suministrar oxigeno (0,) al
cuerpo y eliminar el diéxido de carbono (CO,), un producto de desecho metabdlico.

Diafragma y musculos
intercostales:

e Estos musculos
facilitan el proceso
de respiracion al
expandir y
contraer la cavidad
toracica durante la
inhalacion y
exhalacion
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Partes principales del aparato respiratorio: Vias respiratorias superiores, Nariz y cavidad nasal,
Senos paranasales, Faringe, Laringe, Vias respiratorias inferiores, Vias respiratorias inferiores,

Vias
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Pulmones:

e Son 6rganos esponjosos Y elasticos donde ocurre el intercambio gaseoso.
« Contienen alvéolos, pequefios sacos rodeados por capilares sanguineos. Es en los
alvéolos donde el oxigeno pasa a la sangre y el didxido de carbono es eliminado.

Proceso de la respiracion

1. Ventilacién pulmonar:
o Inhalacion: Entrada de aire a los pulmones mediante la contraccion del
diafragma y los masculos intercostales.
o Exhalacién: Expulsion del aire debido a la relajacion de estos musculos.
2. Intercambio de gases:
o Enlos alvéolos, el oxigeno se difunde hacia los capilares sanguineos mientras
el dioxido de carbono pasa de la sangre a los alvéolos.
3. Transporte de gases:
o El oxigeno es transportado por la hemoglobina en los glébulos rojos hacia las
celulas del cuerpo.
o El dioxido de carbono es transportado de regreso a los pulmones para ser
exhalado.
4. Regulacion respiratoria:
o Controlada por el bulbo raquideo y el puente en el cerebro, que ajustan la
frecuencia respiratoria segiin los niveles de CO: y O- en la sangre.

El aparato respiratorio trabaja en conjunto con el sistema circulatorio para garantizar que las
células reciban el oxigeno necesario y se eliminen los desechos metabolicos




Anatomia del aparato
respiratorio

Diafragma

La anatomia del aparato respiratorio se divide en dos grandes secciones: las vias respiratorias y
los pulmones, ademas de los musculos asociados
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PULMONES

Los pulmones son érganos
pares, esponjosos Y elasticos
situados en la cavidad
torécica, protegidos por las
costillas y separados por el
mediastino.

Caracteristicas principales:

e Pulmoén derecho:
Dividido en tres I6bulos
(superior, medio e
inferior).

e Pulmon izquierdo: Mas
pequefio y dividido en
dos lébulos (superior e
inferior), para dar
espacio al corazon.

e Contienen los alvéolos,
pequefos sacos
rodeados por capilares
donde ocurre el
intercambio gaseoso.

VIAS RESPIRATORIAS

Las vias respiratorias son los conductos que transportan el aire desde el exterior hasta los
pulmones. Se dividen en superiores e inferiores

Vias respiratorias superiores: Nariz, Cavidad nasal, Senos paranasales, Faringe, Laringe

Vias respiratorias inferiores: Traquea, Bronquios, Bronquiolos
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ALVEOLOS

e Son estructuras microscépicas en forma de saco.

e Su funcidn principal es realizar el intercambio de oxigeno y didxido de carbono entre los
pulmones y la sangre.

e Estan rodeados por capilares sanguineos
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MUSCULOS RESPIRATORIOS

Diafragma:

o Principal musculo de la respiracion.

o Se contrae durante la inhalacién para expandir la cavidad toracica.

MUsculos intercostales:

o Situados entre las costillas.

o Ayudan a expandir y contraer la caja toracica durante la respiracion

P L EU RA Membrana que recubre los pulmones (pleura visceral) y la cavidad toracica (pleura parietal). Entre ambas capas se

encuentra el liquido pleural, que reduce la friccion durante la respiracion y permite un MovimientoSUAVE .




Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis. Principalmente afecta los pulmones, aunque también puede dafiar otras partes
del cuerpo, como los rifiones, el cerebro, los huesos y la pie

Factores de riesgo

1. Sistema inmunoldgico
debilitado:
o VIH/SIDA.
o Uso prolongado
de medicamentos

inmunosupresore
s.

2. Malnutricion.

3. Diabetes.

4. Condiciones de vida:
hacinamiento, pobreza y
falta de acceso a atencién

Caracteristicas principales

Causante: Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que se transmite por el aire a través de
gotas respiratorias emitidas al toser, estornudar o hablar.; Tipo de infeccién:

Tuberculosis latente: La bacteria estd presente en el cuerpo, pero no causa sintomas ni es
contagiosa. Puede activarse si el sistema inmunitario se debilita., Tuberculosis activa: La
enfermedad esta en progreso y es contagiosa

Los factores determinantes del contagio
incluyen:

las condiciones
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Diagnostico

1. Pruebas iniciales:
o Prueba cutdnea de la tuberculina (PPD): Detecta la exposicion previa a la

médica. b .
5. Consumo de alcohol o a<:,t§r.|a. ) ) . .
drogas o Analisis de sangre (IGRA): Mide la respuesta del sistema inmunoldgico a M.
6. Contacto con personas b tube;cu/os:s.- _
infectadas. 2. Pruebas corf rma’torlas.’ ‘
o Radiografia de térax: Detecta lesiones pulmonares.
o Cultivo de esputo: Identifica la presencia de la bacteria.
o Pruebas moleculares (PCR): Diagnostico rapido.
Tratamiento

La tuberculosis es curable con un tratamiento adecuado, que generalmente dura de 6 a 9 meses.

1. Farmacos principales:
O  Isoniazida.
O  Rifampicina.
O  Pirazinamida.
O  Etambutol.
2. Resistencia a medicamentos:

O  Puede ocurrir si no se completa el tratamiento o si se administra incorrectamente.
O  Tuberculosis multirresistente (MDR-TB): Resistente a isoniazida y rifampicina.

O  Tuberculosis extensivamente resistente (XDR-TB): Resistente a multiples farmacos.

3. Supervision médica:

O  Se utiliza la estrategia DOTS (tratamiento directamente observado) para garantizar que los pacientes completen el tratamiento




