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Los pulmones son los organos vitales de la
respiracion. Su funcion principal es oxigenar la N J
sangre poniendo el aire inspirado en estrecha
relacion con la sangre venosa de los capilares
pulmonares.
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También son elasticos y se retraen alrededor de un tercio
de su tamano cuando se abre la cavidad toracica . Los
pulmones estan separados uno de otro por el mediastino.
Cada pulmon tiene:

Un veértice, el extremo superior romo del pulmoéon que asciende
por encima del nivel de la l.a costilla hacia el interior de la

raiz del cuello, que esta cubierto por pleura cervical.

- Una base, la superficie inferior concava del pulmon, opuesta al :
vertice, que descansa y se acomoda sobre la cupula homolateral s =
del diafragma.

- Dos o tres lébulos, creados por una o dos fisuras.
- Tres caras (costal, mediastinica y diafragmatica).
- Tres bordes (anterior, inferior y posterior).

Si se secciona la raiz del pulmoén

antes de (medial a) la ramificacion del bronquio principal
(primario) y la arteria pulmonar, su disposicion habitual es:

- La arteria pulmonar esta mas superior en la raiz izquierda
(el bronquio lobular superior, o bronquio epiarterial, puede
estar mas superior en la raiz derecha).

- Las venas pulmonares superiores e inferiores son las mas
anteriores e inferiores, respectivamente.

- El bronquio principal se situia contra y aproximadamente en
el centro del limite posterior, con los vasos bronquiales
discurriendo sobre su superficie externa (normalmente
sobre la cara posterior en este punto).
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Desde su inicio en la laringe, las paredes de las vias respiratorias estan sostenidas
por anillos de cartilago hialino en forma de herradura o de C. La via respiratoria
sublaringea constituye el arbol traqueobronquial. La traquea (que se describe con el
mediastino superior, posteriormente en este capitulo) esta situada dentro del
mediastino superior y constituye el tronco del arbol. Se bifurca a nivel del plano
transverso del torax (o angulo del esternon) en bronquios principales, uno para cada
pulmon, que pasan inferolateralmente para entrar en los pulmones por los hilios
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== ﬁ = . El bronquio principal derecho es mas ancho y corto, y
discurre mas vertical, que el bronquio principal izquierdo
cuando pasa directamente hacia el hilio pulmonar.

-El bronquio principal izquierdo discurre inferolateralmente,
inferior al arco de la aorta y anterior al esofago y la aorta
toracica, para alcanzar el hilio pulmonar.

Cada bronquio principal (primario) se divide en
bronquios lobulares (secundarios) dos en el
izquierdo y tres en el derecho, cada uno de los

cuales abastece a un lobulo del pulmon. Cada
bronquio lobular se divide en varios bronquios

segmentarios (terciarios) que abastecen los
segmentos broncopulmonares Los segmentos
broncopulmonares:

- Son las subdivisiones mas grandes de un l6bulo. \
- Son segmentos del pulmon de forma piramidal, con ‘
sus vertices orientados hacia la raiz del pulmoén y >
sus bases hacia la

superficie pleural.

- Estan separados de los segmentos adyacentes por
tabiques de tejido conectivo.

Estan abastecidos independientemente por un
bronquio segmentario y una rama terciaria de la
arteria pulmonar.

- Se denominan segun el bronquio segmentario que

los abastece. ‘




Los alveolos pulmonares constituyen la unidad estructural basica de intercambio de
gases en el pulmon. De bidoa la presencia de los alveolos, los bronquiolos respiratorios
estan implicados tanto en el transporte de aire como en el intercambio de gases.

Los conductos alveolares

son vias respiratorias alargadas, densamente revestidas de
alvéolos,que conducen a unos espacios comunes, 10S sacos
alveolares, en los cuales se abren los racimos de alvéolos. Se
desarrollan nuevos alvéolos hasta aproximadamente los 8
anos de edad, momento en que hay unos 300 millones de
alveéolos.
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7 ‘i _ % » Cada pulmon esta revestido y rodeado por un saco pleural seroso que
ol = R consta de dos membranas continuas: la pleura visceral, que cubre los

— pulmones formando su brillante superficie externa, y la pleura

Las pleuras cervicales y los vértices de los pulmones
pasan a través de la abertura superior del téorax
hacia dentro de las fosas supraclaviculares mayores,
gue estan situadas posterior y superiormente a las

claviculas y lateralmente a los tendones de los
musculos esternocleidomastoideos.
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diafragmatica y
inervadas por los nervios frenicos

parietal que reviste las cavidades pulmonares

Nervios de la pleura parietal
derivan de los nervios intercostales y frénicos. La
pleura costal y la porcion periférica de la pleura
diafragmatica estan inervadas por los nervios
intercostales. Estos transportan las sensaciones de
presion y dolor. La porcion central de la pleura
la pleura mediastinica estan




ANATOMIR DEL CORAZON

El corazon, algo mas grande que un puno cerrado, es una bomba doble de presion y
succion, autoadaptable, cuyas partes trabajan al unisono para impulsar la sangre a
todo el organismo. El lado derecho del corazon (corazén derecho) recibe sangre poco
oxigenada (venosa) procedente del cuerpo a través de la VCS yla VCI, y la bombea a
traves del tronco y las arterias pulmonares hacia los pulmones para su oxigenacion

ATRIO DERECHO
El atrio derecho forma el borde derecho
del corazon y recibe sangre venosa de
la VCS, la VCI y el seno coronario

ATRIO IZQUIERDO
El atrio izquierdo forma la mayor parte
de la base del corazon. En este atrio, de
paredes lisas, entran los pares de venas
pulmonares derechas e izquierdas,
carentes de valvulas

VENTRICULO DERECHO

El ventriculo derecho forma la mayor
porcion de la cara anterior del corazon,
una pequena parte de la cara
diafragmatica y casi la totalidad del
borde inferior del corazon

VENTRICULO IZQUIERDO

El ventriculo izquierdo forma el vertice
del corazon, casi toda su cara y borde
izquierdos (pulmonares), y la mayor
parte de la cara diafragmatica

La pared de cada cavidad cardiaca esta formada, de
superficie a profundidad, por tres capas:

1. El endocardio, una delgada capa interna (endotelio
y tejido conectivo subendotelial), o membrana de
revestimiento del corazon, que también cubre sus
valvas.

2. El miocardio, una gruesa capa media helicoidal,
formada por musculo cardiaco.

3. El epicardio, una delgada capa externa (mesotelio)
formada por la lamina visceral del pericardio seroso.
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MECANISMO D UENTILACION Y «

RESPURACION

Durante las inspiracion, los musculos intercostales y el diafragma se concentren,
permitiendo que el aire penetre. En los pulmones. Durante la expiracion, los musculos
utilizados para la inspiracion se relajan haciendo que los gases sean expulsados de los

pulmones.

RESPIRACION
Consiste llevar el oxigeno del aire a la sangre y eliminar el
anhidrido carbonico (CO2) al iré. Este intercambio de gases
se produce en el interior de los pulmones. el aire entra por
la nariz y/o la boca y es conducido atreves de la vias
respiratorias hasta los alvéolos, donde se produce el

intercambio de gases

las tres formas de respirar son :
-Diafragmatica

-Abdominal o baja, pulmonar

-Toracica o intercostal clavicular o alta.

Un ciclo ventila torio lo podemos dividir en 4 fases:

1.-Cambio de espiracion a inspiracion.
2.-Fase inspiratoria.

.-Cambio de inspiracién a espiracion.
4.-Fase espiratoria
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VENTILACION
La ventilacion mecanica (VM) se conoce como todo
procedimiento de respiracion artificial que emplea un
apartado para suplir o colabora a la funcion respiratoria di
una persona, que no puede o no se desea que 1o haga por
si misma de forma que mejore la oxigenacion e influya asi
mismo en la mecanica pulmonar.

La ventil:
contaming
la salud

on permite neutralizar u eliminar calor, polvo, humo, gases, olores, y otros
2s de lugares donde se encuentre e] ser humano que puedan resultar nocivos para

INSPIRACION ESPIRACION
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CIRCULACION MAYOR ¥ MENOR ¢

Circuito circulatorio menor o pulmonar, Es el encargado de
llevar la sangre desde el pulmon a los pulmones, donde se
oxigenara, y traerla de vuelta.

circulacion mayor

Es el recorrido que hace la sangre desde
el corazon hacia el resto del organismo

circulaciéon menor
Hace referencia al recorrido

sanguineo que va desde el corazon
hacia los pulmones.

Circulacion pulmunar, comienza en el
ventriculo derecho y atara vez de la arteria
pulmunar (tronco pulmonar) y sus ramas, se
capilaridad a nivel de los alvéolos
pulmonares, permiten que ocurra el
intercambio gaseoso 0 hematosis,

Arterias pulmonares
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Pulmén
derecho r Pulmén
izquierdo
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Venas pulmonare: h

Despueés de que recoge oxigeno, la sangre retorna al corazon
a través de las venas pulmonares dentro de la auricula
izquierda hacia el ventriculo izquierdo y sale hacia los tejidos
del organismo a traveés de la aorta.
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SISTEMA O€ CONDUCCION

CLECTRICA DEC CORAZON

Este sistema funciona como el propio marcapasos del cuerpo y mantiene el corazon
latiendo a una frecuencia normal de 80 a 100 latidos por minuto. Si la actividad de este
sistema se interrumpe debido a un dano cardiaco u otras afecciones medicas, el
corazon puede latir a un ritmo anormal o con un ritmo irregular.
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La senal electrica del corazon comienza en el nodulo
senoauricular, o nodulo SA, que se encuentra en la cavidad
superior derecha, o auricula. La senal viaja seguidamente
a las auriculas derecha e izquierda, haciendo que se
contraigan y empujen la sangre hacia las cavidades
inferiores, o ventriculos. La senal eléctrica continta hacia
los ventriculos a traves del nédulo auriculoventricular, o
nodulo AV, y luego entra en el tejido que separa los
ventriculos a través del haz de His. La senal continua
descendiendo por el haz de His hasta las ramas del haz
izquierdo y derecho, situadas dentro de los ventriculos.
Cuando la senal llega a los ventriculos, hace que se
contraigan y bombeen sangre a los pulmones y al cuerpo,
completando el latido cardiaco. Este sistema funciona como
el propio marcapasos del cuerpo y mantiene el corazon
latiendo a una frecuencia normal de 60 a 100 latidos por
minuto

Si esto ocurriera, el flujo sanguineo al encéfalo y a otra
partes del cuerpo podria verse comprometido.

El haz de His

Es un grupo de fibras que transportan
impulsos eléctricos a traves del centro del
corazon. Si estas senales se bloguean, usted
tendra problemas con los latidos cardiacos. La
electrografia del haz de His es una parte de un
estudio electrofisiologico intracardiaco

L Cada latido cardiaco es estimulado por
senales eléctricas que viajan a traves de una
via especifica del corazd
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