PRACTICA 11
APARATO RESPIRATORIO
INTRODUCCION

EMBRIOLOGÍA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

APARATO RESPIRATORIO. El desarrollo del aparato respiratorio se inicia en el embrión de 3 mm, al final de la 3ª semana. El pulmón alcanza al 6º mes una evolución suficiente para asegurar la viabilidad. Tiene un doble origen: del endodermo: epitelio traqueo bronquial, epitelio alveolar y glándulas anexas y del mesénquima, del que deriva el corion, el cartílago, músculo liso y vasos.

Inicia con una evaginación en la cara anterior; por debajo del intestino faríngeo: el conducto traqueal, este conducto se aísla por un pliegue lateral de abajo arriba,  se individualizan, la traquea hacia delante y el esófago hacia atrás, la traquea se alarga en dirección caudal y se bifurca en dos troncos bronquiales,
pero permanece comunicada con el intestino anterior a nivel de la laringe. 

DESARROLLO DE LOS ESBOZOS PULMONARES. Al 6º mes, el aparato respiratorio está completo, los centros de transmisión bulbares han alcanzado su madurez y en este momento el feto ya es viable. Los troncos bronquiales tienen hasta este momento 17 generaciones dicotómicas que se suman a otras 6 post natales. Los sacos alveolares respiratorios aumentan constantemente (epimorfia) los 2 últimos meses de gestación y también los primeros 10 años de vida. 

           El aparato respiratorio participa en el intercambio de gases, regulación del pH sanguíneo; posee receptores para el sentido de la olfacción; filtra el aire inhalado, produce sonidos y elimina una parte del agua y calor corporales en el aire exhalado..

           El aparato respiratorio consta de:

· Nariz
· Faringe 
· Laringe

· Tráquea

· Bronquios

· Pulmones

En lo estructural, se divide en dos porciones:

1) Vías respiratorias superiores, que comprenden la nariz, la faringe  y estructuras acompañantes.

2) Vías respiratorias inferiores, que incluyen laringe, traquea, bronquios y pulmones.

Desde el punto de vista funcional este aparato también se divide en dos partes:

1) Porción de conducción, que forma un conjunto de cavidades y conductos conectados entre si, fuera y dentro de los pulmones (nariz, faringe, laringe, traquea, bronquios, bronquiolos y bronquiolos terminales), los cuales filtran, calientan, humectan y conducen el aire hacia los pulmones.

2) Porción respiratoria, formada por los tejidos pulmonares en los que ocurre el intercambio gaseoso, a saber, bronquiolos respiratorios, conductos y sacos alveolares y alvéolos. 

Nariz
           Se divide en dos porciones:

1) Porción externa: Esta formada por una estructura de sostén de hueso y cartílago hialino, cubierto con músculos, piel y revestimiento de mucosa. La estructura ósea de la nariz consta de huesos frontales, nasales y maxilares superiores. La cartilaginosa consiste en el cartílago septal, que integra la porción anterior del tabique nasal; los cartílagos nasales laterales y los cartílagos alares, que constituyen una parte de la pared de los orificios anteriores de la nariz. En la parte caudal de la nariz externa hay dos aperturas llamadas orificios nasales. 

2) Porción interna: Es una gran cavidad en la parte anterior del cráneo, situada abajo del hueso nasal y arriba de la boca, que también incluye músculos y mucosa. En el plano anterior, la porción interna se fusiona se fusiona con la externa, mientras que en la posterior se comunica con la faringe por los orificios posteriores de la nariz. Las paredes laterales de esta porción se forman con los huesos etmoides, maxilares superiores, lagrimales, palatinos y cornetes nasales inferiores., además el etmoides forma parte del techo de la nariz. El suelo de la porción interna está formado por los huesos del paladar y la apófisis palatinas de los maxilares superiores, que en conjunto constituyen el paladar duro.

          El espacio que hay en la porción interna se denomina cavidad nasal  y está dividido por el  tabique en las fosas derecha e izquierda. La porción anterior consiste en cartílago hialino, mientras que el resto se forma con el vómer, la lámina perpendicular del etmoides, maxilares superiores y palatinos. La parte anterior de la cavidad nasal, justo por dentro de las orificios anteriores de la nariz, se llama vestíbulo y la rodea cartílago, mientras que la parte superior de la cavidad nasal está circundada por huesos.

          Cuando el aire entra por los orificios anteriores de la nariz, pasa primero por el vestíbulo, que tiene revestimiento de piel provista de pelos gruesos, los cuales sirven para filtrar partículas de polvo grandes. Los cornetes subdividen cada fosa nasal en una serie de conductos a manera de surcos, los meatos nasales superiores, medio e inferior. 

           Los receptores olfatorios se sitúan en la membrana que reviste el cornete nasal superior y el tabique adyacente, región llamada epitelio olfatorio. En el plano inferior a éste la mucosa contiene capilares y epitelio cilíndrico ciliado seudoestratificado, con numerosas células caliciformes que secretan moco, los cilios mueven el moco y las partícula de polvo atrapadas hacia la faringe, donde se pueden escupir o deglutir.

Faringe.

           Llamada también garganta es un conducto de unos 13 cm de longitud que se inicia en los orificios posteriores de la nariz y llega hasta el nivel del cartílago cricoides, el más inferior de la laringe. La faringe se sitúa justo en el plano posterior a la boca y nariz, arriba de la laringe y por delante de las vértebras cervicales. Su pared se compone de músculos y tiene revestimiento de mucosa. La faringe constituye un conducto para el paso de aire y alimentos, una cámara de resonancia para la voz y el sitio donde se alojan las amígdalas. Se divide en tres regiones anatómicas: 

1. Nasofaringe. Su pared posee cinco aberturas: los dos orificios posteriores de la nariz, dos que comunican con las trompas de Eustaquio y  la apertura que conduce  a la bucofaringe. Posee revestimiento de epitelio cilíndrico ciliado seudoestratificado, en el que los cilios desplazan el moco hacia la parte inferior de la faringe.

2. Bucofaringe. Porción intermedia de la faringe, posee una sola abertura, llamada fauces, que es el paso de la boca a la faringe. Tiene revestimiento de epitelio escamoso estratificado no queratinizado. 

3. Laringofaringe o hipofaringe. Porción inferior de la faringe que principia a la altura del hueso hiodes y conecta el esófago con la laringe. Tiene revestimiento de epitelio escamoso estratificado no queratinizado. 

Laringe.

           Conducto corto que conecta la laringofaringe con la tráquea. Se ubica en la línea media del cuello, por delante de las vértebras cervicales C4 y C6. La laringe está integrada por nueve cartílagos, tres de ellos son nones (cartílagos tiroideos), y los otros seis, son pares (aritenoides, cuneiformes y corniculados):

a) Cartílagos tiroides (manzana de Adán).Consta de dos placas fusionadas de cartílago hialino que forman la pared anterior de la laringe y le confieren forma angular.

           La epiglotis constituye una gran estructura de cartílago elástico en forma de hoja que está cubierta con epitelio. Durante la deglución, se elevan la faringe y laringe, cuando la faringe sube se ensancha para recibir los alimentos o bebidas, mientras que la elevación de la laringe hace que descienda el borde libre de la epiglotis  y forme una cubierta sobre la glotis, con lo que la cierra. Este mecanismo de cierre permite que los alimentos y líquidos fluyan hacia el esófago y los mantiene fuera de la laringe.

            El Cartílago cricoides. Consiste en un anillo de cartílago hialino que forma la pared inferior de la laringe. 

b) Cartílago aritenoides. Estructuras triangulares que constan principalmente de cartílago hialino, se localiza en el borde posterosuperior del cricoides. Une las cuerdas vocales con los músculos faríngeos intrínsecos. 

c) Cartílago corniculados. En forma de cuernos e integrados por cartílago elástico, se localiza en el vértice de cada cartílago aritenoides.

d) Cartílagos cuneiformes. Estructuras en forma de maza  situadas en plano anterior a los corniculados, brindan sostén a las cuerdas vocales y porciones laterales de la epiglotis. 

          La laringe tiene revestimiento de epitelio escamoso no queratinizado estratificado en el plano superior a las cuerdas vocales. Por debajo de ellas, su epitelio es cilíndrico ciliado seudoestratificado que consta de células cilíndricas ciliadas, células caliciformes y básales.

          Los cilios de las vías respiratorias superiores desplazan el moco y las partículas atrapadas en él hacia abajo, en dirección a la faringe, mientras que los de las vías respiratorias inferiores lo hace hacia arriba, también a la faringe. 

Tráquea.

           Conducto tubular por el que fluye aire, tiene unos 12 cm de longitud y 2.5 cm de diámetro. Se localiza por delante del esófago y abarca desde la laringe hasta el nivel del borde superior de la vértebra T5, donde se divide en los bronquios primarios derecho e izquierdo 

           Las capas que integran la pared traqueal, de la más profunda a la superficial, son: 

1. Mucosa. Se compone de una capa de epitelio cilíndrico ciliado seudoestratificado y otra subyacente de lámina propia, que incluye fibras elásticas y reticulares. El epitelio contiene células caliciformes y cilíndricas ciliadas, que llegan a la superficie luminal, además de células básales, que no alcanzan dicha superficie. 

2. Submucosa Es tejido conectivo areolar formado por glándulas seromucosas  y sus conductos. 

3. Cartílago hialino. Forma 16 a 20 anillos horizontales incompletos que conforman una letra C y se apilan uno encima del otro. Su parte abierta se dirige hacia el esófago. El extremo abierto de los anillos cartilaginosos se estabiliza gracias a fibras de músculo liso transverso, llamado músculo traqueal, y tejido conectivo elástico. 

4. Adventicia. Esta formada por tejido conectivo areolar que une a la traquea misma con los tejidos circundantes.

Bronquios.

           La tráquea se bifurca en los bronquios primarios derecho e izquierdo, que se dirigen a los pulmones respectivos. El bronquio primario derecho es más vertical, corto y ancho que el izquierdo. A semejanza de la tráquea los bronquios primarios poseen anillos incompletos de cartílago y revestimiento de epitelio cilíndrico ciliado seudoestratificado.

           En el punto donde la tráquea se divide en los bronquios derecho e izquierdo, existe un reborde interno, la carina, la mucosa de ésta es una de las áreas más sensibles de la laringe y tráquea que desencadena el reflejo de la tos.

           Después de entrar a los pulmones, los bronquios primarios de subdividen en otros más pequeños, los bronquios secundarios (o lobulares) uno para cada lóbulo pulmonar (el pulmón izquierdo posee dos lóbulos y el derecho tres), los bronquios secundarios dan origen a otros de menor calibre, los bronquios terciarios (o segmentarios), que a su vez se ramifican en bronquiolos. Estos se dividen repetidas veces y los más pequeños se denominan bronquiolos terminales. Esta ramificación considerable de la tráquea semeja un árbol invertido, por lo que suele llamarse árbol traqueobronquial.

          En los bronquios el epitelio es cilíndrico ciliado seudoestratificado y cambia en los bronquiolos terminales a cúbico sencillo no ciliado (en las regiones recubiertas con este epitelio, los macrófagos se encargan de eliminar las partículas inhaladas), los anillos cartilaginosos incompletos de los bronquios primarios se sustituyen de manera gradual por placas de cartílago, que están ausentes en las ramas más pequeñas y conforme disminuye la cantidad de cartílago aumenta la de músculo liso.

Pulmones. 

           Son dos órganos cónicos situados en la cavidad torácica. Los separan el corazón y otras estructuras del mediastino. Dos capas de membrana serosa, la pleura, envuelven y protegen cada pulmón. La capa superficial reviste la pared de la cavidad torácica y se denomina  pleura parietal, mientras que la profunda, o pleura visceral, sirve como envoltura de ambos pulmones. Entre ambos existe un pequeño espacio, la cavidad pleural, la cual contiene un pequeño volumen de líquido lubricante, que secreta la pleura. Este líquido reduce la fricción entre las dos capas y permite que se deslicen una sobre la otra durante las respiraciones.

           Los pulmones abarcan desde el diafragma hasta un punto situado apenas en plano superior a las clavículas  y llegan hasta las costillas tanto en plano anterior como en el posterior. La porción inferior amplia o base pulmonar es cóncava y se ubica sobre la superficie convexa del diafragma. La porción superior angosta  de los pulmones en su vértice. La parte de los pulmones dispuesta contra las costillas, o superficie costal, se adapta a la curvatura de las costillas. La superficie mediastínica de cada pulmón posee una región, el hilio, por el cual entran y salen los bronquios, vasos sanguíneos y linfáticos, así como los nervios. Estas estructuras, que se mantienen unidas por la pleura y tejido conectivo, constituyen la raíz del pulmón. En el plano medial, el pulmón izquierdo también tiene una escotadura cardiaca que da cabida al corazón, por lo cual el pulmón izquierdo es casi 10 % menor que el derecho. 

           Lóbulos, cisuras y lobulillos.

           Una  o más fisuras dividen en lóbulos ambos pulmones. Tienen una cisura oblicua que se extiende en plano anteroinferior, además de que el pulmón derecho tiene una cisura horizontal. En el pulmón izquierdo, la cisura separa los lóbulos superior e inferior. En el derecho, la parte superior de la cisura oblicua divide el lóbulo superior del inferior, en tanto que la parte inferior de la misma cisura separa el lóbulo inferior del lóbulo medio. La cisura horizontal del pulmón derecho subdivide el lóbulo superior, con lo que se forma un lóbulo medio.
           Cada lóbulo recibe su propio bronquio secundario. El bronquio primario derecho se divide en tres, llamados bronquios secundarios superior, medio e inferior, mientras el bronquio primario izquierdo se ramifica en bronquios secundarios superior e inferior. En el parénquima pulmonar, los bronquios secundarios son el origen de los bronquios terciarios, constantes en su origen y distribución: 10 en cada pulmón. Se llama segmento broncopulmonar a la porción de un pulmón en que se distribuye cada uno de los bronquios terciarios. Cada segmento posee numerosos compartimientos pequeños, llamados lobulillos, cada uno con envoltura de tejido conectivo elástico y que posee un vaso linfático, arteriola, vénula y rama de un bronquiolo terminal. Este último se subdivide en ramas microscópicas, los bronquiolos respiratorios. A medida que estos últimos penetran en capas cada vez más profundas de los pulmones, su revestimiento epitelial cambia de cúbico sencillo a escamoso sencillo. A su vez los bronquiolos espiratorios se subdividen en varios (dos a once) conductos alveolares.

OBJETIVO______________________________________________________

Conocer e identificar los componentes microscópicos y macroscopicos del aparato respiratorio.
MATERIAL _____________________________________________________

Deberá traer el alumno:

A) Bata

B) Manual de laboratorio

C) Lápiz
D) Sacapuntas

E) Pluma

Material que proporciona el laboratorio:

A) Cañón

B) Computadora

C) maniquís
ACTIVIDADES A REALIZAR  ___________________________________      _
El alumno lee y aplica la información sobre las características morfológicas del aparato circulatorio, antes de la práctica.

Antes de la práctica el alumno debe buscar y entender el significado de los siguientes conceptos.

_______________________________________________________________

GLOSARIO
 Bronquio secundario
Bronquiolo

Dicotómico
Hematosis

Senos paranasales

Glotis

Cuneiforme

Superficie luminar

Mediastino

ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LA PRACTICA

OBSERVACIONES


LAMINILLA 1(traquea).
LAMINILLA 
2 (alveolo).

Formando equipos de  3 a 4 compañeros, pasar por las siguientes estaciones, realizando la actividad que se indica:

Estación 1.- identificar y demostrar en el maniquí los componentes de las fosas nasales, porciones de la faringe, en un corte sagital.

Estación 2.- identificar y demostrar en el maniquí los componentes de traquea y árbol bronquial.

Estación 3 identificar y demostrar en el maniquí de traquea, bronquios y pulmones, los elementos que se encuentran en la configuración externa de acuerdo a la descripción del sustento teórico.

Estación 4 contestar en los cuadros siguientes lo que se pide de acuerdo a la presentación de imágenes a todo el grupo.

IDENTIFIQUE LO QUE SE SEÑALA Y CONTESTE LO QUE SE LE PIDE EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE AL DIBUJO DE TRAQUEA Y BRONQUIOS

1.- ANOTE LOS DIAMETROS Y EXTENSION 

2.- CUALES ES LA DIFERENCIA CON EL DEL LADO OPUESTO EN CUANTO A SU DIRECCION Y DIAMETROS

3.- CUAL ES LA DIFERENCIA CON EL DEL LADO OPUESTO EN CUANTO A SU LONGITUD Y DIAMETROS

4.- NOMBRE LOS BRONQUIOS SECUNDARIOS QUE EMITE

5.- NOMBRE LOS BRONQUIOS SECUNDARIOS QUE EMITE

IDENTIFIQUE LO QUE SE SEÑALA Y CONTESTE LO QUE SE LE PIDE EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE AL DIBUJO DE PULMON (I)
1.- AQUÍ SE ALOJA

2.- NOMBRE DE LA ESTRUCTURA

3.- ESTE SURCO CORRESPONDE A 

4.- NOMBRE DE LA ESTRUCTURA ( NOTESE YA DIVIDIDA)

5.-ESTE SURCO CORRESPONDE A:
6.- ESTAS VENAS QUE SITUACION GUARDAN EN RELACION A LAS ESTRUCTURAS  CON QUE SE RELACIONAN
7.- NOMBRE DEL LIGAMENTO

IDENTIFIQUE LO QUE SE SEÑALA Y CONTESTE LO QUE SE LE PIDE EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE AL DIBUJO DE PULMON (II)
9.- ESTE SURCO CORRESPONDE A

10.- COMO ES ESTA ESTRUCTURA EN ESTE PULMON

11.- DONDE DESEMBOCAN ESTAS ESTRUCTURAS

12.-  NOMBRE LA ESTRUCTURA Y MENCIONE SU SITUACION CON EL RESTO DE LAS ESTRUCTURAS

13.- NOMBRE

14.- NOMBRE

15.- NOMBRE

Comentar con sus compañeros la práctica y en equipos de tres dar respuesta a las preguntas de correlación

RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE CORRELACIÓN

1. ¿Cuál es la diferencia entre bronquio y bronquiolo?

2. ¿Cuáles son las funciones de la laringe?

3. ¿describa los tipos de mucosa que tiene la cavidad nasal?

4. ¿describa la hematosis?

Explica en media cuartilla a manera de conclusión, cual es la importancia del conocimiento del aparato respiratorio en el diagnóstico de las enfermedades en pacientes que serán atendidos por profesionales del área de la salud.

