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R'ES UMEN
MARTINEZ MARQUEZ LAURA- MARIA GUADALUPE,
Morfofisiologfa del Aparato Respiratorio de los Mam{fevos Demésticos,

Bajo la direccin del M.V.Z. Javier Garcia de Ta Pefia.

Con el objeto de colaborar en el aprovechamientu. de los estu--
diantes de la carrera de M§dico Veterinario Zootecnista, que se ve fre-
"cuentemente afectado por la carencia de 1ibros de texto actualizados, s'e
recopilan en este trabajo los datos anatc?rrn‘cos, histoldgicos y fisiologi
cos mis actualizados del Aparato Respiratorio de los Mamfferos Domésti-
cos. La publ Icaciﬁn se divide eﬁ los siguientes capftulos: Anntuni_a -
del Aparato Respiratorio de los Mamf_feros Domésticos y Fisiologfa del -~
- Aparato Respiratorio de los Mamfferos Dnmt‘?.st.{cos. En cada uno de ellos
se trata en detalle 1a locn'lizuciﬁn anatjmica. 1a estructura histolﬁgica
yla 'funcié'n ‘de cada uno de los §rganos. Se incluyen esquemas en los -
que 5e indican los aspectos mafs importantes, adeniﬁs tablas y grajficas -
~ del proceso respiratordo. ‘



Resumen

Capitulo I.

Capi_tu'lo 1I.

Capitulo II1.

INDICE

Introduccidn y Funcionamiento del Aparato
Respiratorio de los Mamiferos Domésticos

Anatomfa del Aparato Respiratorlo de los
Mam1feros Domésticos.

NariZ oot iiiaen e
Vasos ¥y Nerv1os.............................
Cavidad Nasal ..vuviivvennnrsnsnsasiassnreinansnas
Senos ParanasaleS...civeesiieircnsisssonanis
Vasos y Nervios coieieiiieiiircrnaiansanass
FarINge. s vun vt iniir s sniisiiinarisnessreseasions

Laringe..vovereioannna. T ..
Articu‘lac{ones. hgamentos ¥y muscmos de "la
laringe.....ciovivaiiiniananes D PP

Cavidad de la laringe..
Vasos y Nervios......
Cavidad TOrdcica....ovunvierrasrrarsannenrns
Misculos de Ta respiracion.....ccveivennness
PlEUIaS i veveiruieesnnsanarsosrasnsrnsannsans
VasosyNervios‘..........“.......“...‘...
L T T

Vasos y Nervios.........cc..ovviannnnenn
Ramificacion de las vias adreas.............
Ramificacidn de las arterias, venas, vasos =
Tinfaticos 'y nervios.......veeeeniiiennans ..
PUlmones . civveveeinennn
Vasos y Nervios............. erenrersanaeaet
Arterias pUlmONareS,....c..vveeevrersiaannens

Venas pulmonares...v.eeessericosncvrsransias
Arteria broncoesofigica..
Venas branquiales....
Inervacién..................................‘

Histologfa del Aparato Respiratorio de los
Mamiferos Dnmesticos

Cavidad nasal............ erree e
Nasofaringe,......,... .

Faringe.....ivvieeenen Cheemaireas
Laringe. cooviieeearivaaness PR TR

L T+ L WO P
Bronguws extrapulmonares o primarios... .cevaiiis

Pumon.... ..............



Capftulo IV.

Bronquios 1ntrapulmonares...vevivecvivecasersons
Bronquiolos.. eeseaeninns
8ronquiolos resplratorias.‘....‘......
Conductos alveolares, sdculos y atr{os....
Neumocitos y alveolos...c..evevvnuannnnas .
Barrera aerepsanguinga....veeevvirenneonss

Fisiologia del Aparato Respiratorio de los
Animales ‘Domésticos.

Respiracidn interma,........eeviiuieesnnnnranes
Respiracion externma............ . .
Mecdnica de 13 respiracién.............
Frecuencia respiratoria.....cecsveisscers .
Espacios muertos anatomicos y alveolares........
Proceso - Fisico-Quimico durante la respiracién...
Regulacidn Quimica........liviviiavainasansenses
Control nervioso de 1a respiracién,.... .
Sistema de quimioreceptores para el contr
1a actividad respiratoria........cicevvinans
Aire atmosférico, intercambio gaseoso y transpor
te sanguined.............
Integracién del aparato respiratorio con otros -
SISLeMAS . vrveetiareareerasecanrcossreneosnians

‘Volamenes pulmonares..... teseesereiateatesian sen

Son1dos respiratorios....evevane
Insuficiencta respiratoria.......v.evvvevnnns .
Mecanismos de defensa.............iovvdiaiaeaail

Literatura citada.



CAPITULO 1
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INTRODUCCION Y FUNCIONAMIENTO DEL APARATO RESPIRATORIO OE LOS MAMIFEROS
DOMESTICOS

ET mantenimiento de la armonia funcional (homeostasis) es pro-

‘ ducto de la estrecha interrelacién que existe entre todos los Grganos, -
aparatos y sistemas que conforman una unidad funcional, entendiendo por -

ésta a un ser vivo, que en nuestro caso se refiere a equinos, bovines, =~

porcinos, ovinos, caninos y felinos.

Para tener una clara idea de c6mo contribuye un 6rgano en un -
aparato o un sistema al mantenimiento de 1a homeostasis, es necesario es-
tudiar en primer término la anatomia de'cada uno de los drganos que for-
man parte de un aparato. Por esta razén en la presente tesis se pone es-
pecial atencidn a todos los aspectos anatémicos de cada uno de los Qrga-
nos y sus relaciones con otros que pertenecen a diferentes sistemas: se -
hace hincapié en la 1rrigacio’_n e inervacién de cada una de las estructu--
ras para tener una fdea clara de cudles son los efectos de otros sistemas
sobre el Aparato Respiratorio. Es importante’ tener un conocimiento anatg_
mico que permita la localizacié_n ra’_pida y fi_cil de las estructuras que lo

‘componen y la identificacidén del Srgano especifico.

La anatomia microscdpica (histologfa), nos da una idea clara de
cémo se conforman un drgano, qué tipo de células tiene, cuiles son sus di
ferencias con otros drganos y hos explica el por qué cada estructura se -

comporta de manera distinta y de acuerdo con esas células especializadas.
" Si aunamos al conocimiento anatémico, la comprensién de l1a estructura his

tolégica tenemos un panorama mds amplio para poder entender 1a funcién -
que cada uno de los drganos integrantes del Aparato Respiratorio cubre en

el proceso de 1a respiracion.
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E1 funcionamiento normal del Aparato Respiratorio es esencial -
para que se produzca el intercambio de gases no sélo a nivel de los pulmo
nes, sino también a nivel tisular. Sabemos gque como uno de los productos
finales del metabolismo célular se produce el bioxido de carbono y que és
te tiene que ser eliminado del organismo a través de) proceso respirato--
rio y por otra parte sabemos que todos los tejidos en mayor o menor grado
requieren de la presencia de oxl'_geno para que se produzcan las oxidacio--

nes intracitoplasmiticas esenciales para la vida,

La func*ltjn respiratoria no se Timita a un simple intercambio ga
se0so; va mas al]é, pues ayuda a mantener el equilibrio jcido-bésico a -
trav:‘:-s del sistema amortiguador de los carbonatos. Este mantenimiento -
permite que otros drganos, aparatos y sistemas puedan funcionar normalmen
te. Por otra parte el Aparato Respiratorio contribuye al mantenimiento -
de la temperatura corporal, ya que en cada cielo respiratorio se elimina

vapor de agua y con €1 el cuerpo pierde calor. '

El aporte de oxfgeno al sistema nervioso es esencial para 1a sy
pervivencia de 1a neurona. Sin é] estas cé_lulas mueren ripidamente produ
-ciendo con elle la ruptura tota_xl de 1a homeostasis. Por lo anterior el -
estudio_del Aparato Respiratorio en los Mamiferos Domésticos, es esencia'l_
para la comprension de parte de las actividades que el organismo realiza_

y 'que en conjunto dan como resultado lo que conccemos como vida.
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El sistema respiratorio consta de una porcitn de conduccibn, -
una porcidn respiratoria y un mecanismo de bombeo mediante el cual el ai-
re es alternativamente dirigido hacia adentro (inspiracién) ¢ hacia afue-

ra {espiracidn).

La porcidn de conduccidn (vias aéreas), es aquella por medio de
1a cual el aire pasa para alcanzar la porcién respiratoria; en ella se de
sarrollan el fntercambio gaseoso y los productos de oxigenacifn. Las vias
aéreas comprenden dos partes: la externa, integrada por fosas nasales y -
triquea, 1a interna constituida por los bronquios y bronquiolos, as{ como
pdr' los bronquiolos respiratorios y los pulmonares. En algunas ocasiones
1a cavidad oral sirve de entrada para el paso del aire a la faringe y de

ésta a los pulmones. (19)

La porcién respiratoria estd compuesta por los bronquiolos res-
piratorios, los conductos alveolares, los sacos alveolares y los alveolos
pulmonares.

Los componentes del aparato de bombeo son:

1) los dos sacos pleurales que envuelven 1os pulmones y forman

una cimara de vacfo a su alrededor;

2) el esqueleto del térax (costillas y esternofn). 1lamado caja

" -tordcica, asi como sus misculos asociados, y

3) B©1 d'i‘afragma que produce la expansidn de 1a caja torécica - - .



LOCAL IZACION ANATOMICA DE LOS PULMONES Y DIAGRAGMA EN EL PERRO

Figura # 1.
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en sentido crineo-caudal, y por 1o tante aumenta el volumen del torax.
{figura # 1).

Ademds del Intercambio de Gases, el sistema respiratorio se re-
laciona con 1a prodyccion de voz, funcidn en la que la Taringe ejerce un
papel muy importante. El sistema respiratorioc interviene en la provision
de una base firme para contrarrestar el aumento de presidn que se pudiera
crear con los miusculos abdominales y, en algunas especies, por los miscu-
Tos extrinsecos del hombro. La laringe también forma parte de este meca-
nismo, ya que actia como una vdlvula que retiene el aire en Tos pulmones
después de una inspiracién, y por.otra parte evita que el aire entre a -

Tos pulmones tuego de la espiracién. (21)

El sistema respiratorio se encuentra asociado con el sistema ol
fatorio; ya que parfc de la mucosa nasal contiene corpl‘_Jscu]os olfatorios_
que recogen Tos estimulos producidos por los diferentes olores. (6, 11)

NARTZ

En los animales domesticos no se observa una nariz proyectada -
del resto de la 'cara en forma prominente, como sucede en el hombre, ya -
que 1a nariz estﬁ 'incluida dentro del esqueleto del rostro, y se extiende

‘a partir de'l nivel transverso de los ojos a la extremidad rostral de la -
cabeza. Exgernamen;e se reconocen las siguientes partes de la nariz: dor
salmente, el dorsum nasi; Iateralmente.' las regianes laterales de 1a na--
'riz-. y rostraimente Ja punta de la nar!z o,v@rtice; que estd provista. de
dos ollares o ventanas. La pared lateral o cubierta de la nariz estd -

constituida, en su mayor parte, por una capa externa de piel, una.capa me .



dia de mdsculos y una capa interna de hueso o, en la regién rostral, por
cartilago. La piel de la nariz, excepto en su vértice, tiene pequefios pe
los o lana. La capa muscular comprende los misculos faciales, los cuales

actan sobre los ollares y el labic superior.

El vért_ice de la nariz presenta los dos ollares, que forman las
entradas. de 1a cavidad nasal. Su forma varfa segin la especie, pues el -
avmazé_n cartilaginoso y c'?seo que los soporta tiene una relacidn muy estre
cha con ellos. E) extremo rostral del septum nasal cartilaginoso consti-
tuye el soporte medic de los ollares.* En el cerdo, el septum cartilagino
50 habitual es sustituido por el os rostré‘le. que tiene forma de cufia. El
‘soporte dorsal, para cada uno de los ollares, esti formado en todas las -
especies, con excepcién de'ly caballe, por 1a continuacidn rostral del car-
ti"lago létero dorsal. En el bovino hay una incisidén y en el cerdo una fi
sura, que separan 1a parte rostral del resto del cartilago lateral., El so
porte ve.ntral y lateral para cada ollar estd constituido en todas las es-
pecies, a éxcepcién del caballo, por el cartilago accesorio Iéteral, el -
cual divide el ollar en un falso ollar dorsal y en un verdadero ollar ven
tral. El primero entra en el saco c4iego de piel 1lamado dh'lerti_cu‘lo na-
sal, el otro entra en la cavidad nasal, cuando el ollar est§ totalmente -

~ dilatado; el falso ollar queda emmascarado por la limina del cart(lago -

alar, que entra en contacto con el afngulo dorsal del ollar.

En los rumiantes y en el cerdo, la superficie de 1a nariz se -
mantiene himeda por la secrecidn de las glindulas serosas que se abren en
las profundidades de los surcos. En el perro y el gato estas gl@ndulas -

. ‘estdn ausentes y el drgano se mantiene himedo mediante secreciones de -

* Figura § 2.
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SECCION TRANVERSAL ESQUEMATICA DE LA CAVIDAD
NASAL DE UN CERDO ADULTO

HUESO INCISIVO

PALADAR DURO

TENDON ELEVADOR DEL LABIO MAXILAR
INCISURA MAXILAR

TENDON DEL CANINO

TENDON DEPRESOR DEL LABIO MAXILAR
PARTE LABIAL

Figura # 2.




-8 -

glindulas serosas, situadas en 1a membrana mucosa del septum nasal, las -

gldnduias nasolaterales y lagrimales.

Vasos y Nervios: Los ollares y el drea que los rodea estdn muy
vascularizados. Las arterias que suministran sangre a estas zonas son: -
las nasales dorsal y lateral, labial maxilar, esfenopalatina, infraorbita
ria, etmoidal y palatina mayor. Entre las ramas de estas arterias se-en-
cuentran numerosas anastomosis que conducen a un nédule intrincado de ar-
terias, venas y capilares. La sangre de esta area es drenada por lasrve-
nas de ta cavidad nasal y de la cara. Los vasos linfdticos dreman la zo-

na hasta los nédulos linfaticos parotideo y mandibular. {10, 17, 22)

Los impulsos sensoriales desde los ollares y las zonas circun--
dantes se realizan mediante los nervios infraorbitarios. Los impulsds mo

tores de la zana caminan por las ramas de los nervios faciales. (10)
CAVIDAD NASAL

Es una cavidad de forma cili_ndrica que estd formada por todos -
los huesos faciales, con excepcién de la mand’!bula, el malar y el hioides.
Se encuentra separada de la cavidad bucal, por medio del paladar duro'y -
blando, se comunica al exterior por las ventanas nasales y en su parte -
posterior con la faringe por medio de las coanas. Est§ separada en dos -
por un septo ﬁseo y cartilaginoso que recibe el nombre de tabique nasal,-
fohnado por dos huesos: el etmoides, el vomer y el cartilago na'sal. La
" .cavidad nasal se halla recubierta- por una mucosa, la cual sigue fielmente

~ las irregularidades de una serie de huesos en forma de espiral, 1lamados_



cornetes, conchas o huesos turbipados, que se articulan a 1a pared late--

ral de la cavidad.

Se consideran dos cornetes mayores: uno dorsal y otro ventral,-
asi como los pequefios hﬁesos etmoturbinados o laberinto etmoidal. La mu-
cosa vascularizada que recubre esos huesos sirve para calentar el aire -
inspirado, se 1lama mucosa respiratoria y es de color rosado, La mucosa
de la porcidn caudal de la cavidad nasal contiene receptores olfativos -
que conducen los estimulos al nervio olfatorio; esta zona es de color ama
rillento en el caballo, la vaca y la oveja; verde oscuro en la cabra; -
bronceado en el cerdo, y gris en el perro y en el gato; recibe el nombre
de mucosa olfatoria. Los espacios que dejan los cornetes, 1lamados mea--
'tos‘. se dividen en dorsales, medios y ventrales, y estdn unidos por un -

meato comin o medial.

Senos Paranasales: Son cavidades 1lenas de aire que se locali-

zan en Tos huesos huecos de la regign, éstos .son los senos maxilares, -

frontal, esfenoidal y palatino. Dichos senos se encuentran en todos los
. mamiferos domésticos, en el caso de las vacas y ovejas se presenta un se-
no adicional, 1lamado lagrimal. Estin recubiertos de una mucosa delgada_

poco vascularizada. Estas cavidades aligeran el peso de la cabeza.

Vasos y Nervios :* La sangre es transportdda a la cavidad nas;l
a. través de-1a arteria esfenopalatina y por las ramas etmoidales de la -
red etmoidal '-deb 1a fosa olfatoria. Iambién. pero en menor cantidad, la -
sanérg entra por la artéria palatina mayor y por las ramas de las arte-—-

rﬁs que irrigan los ollares.
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La sangre venosa regresa por las venas esfenopalatinas, etmoida

les, palatinas y las de la cara.

La mucosa nasal estd muy vascularizada, por venas que tienen -
mads capacidad y un mayor anero que tas arterias. Esta disposicidn permi
te regular la cantidad de sangre que pasa y se acomoda dentro de la muco-
sa nasal, para que la cavidad pueda 1levar a cabo sus funciones en forma

adecuada.

Los vasos linfiticos de la mitad rostral de la cavidad drenan -
dentro de los nGdulos linfiticos mandibulares, y los de 1a mitad caudal -

1o hacen en los nddulos linfiticos retrofaringeos.

Los nervios sensoriales derivan de las dos primeras ramas del -
trigémino. E1 nervioc etmoidal, que a su vez deriva del N. oftdlmico a -
través del N. nasociliar, fnerva la parte dorsocaudal de la cavidad, la -
concha nasal dorsal, las partes adyacentes del septum nasal y el techo de
la cavidad nasal. El N, palatino mayor, que deriva del_N. maxilar a tra-
v§s del N. pterigopalatino {esfenopaiatino), inerva el suelo de la cavi--
dad nasal. E] nervio naso caudal, que deriva también del N. pterigopala-
tino, inerva la concha nasoventral, los meatos medio y ventronasal, la -
parte correspondiente del septum nasal y el Grgano vomeronasal. Las ra--
mas nasales internas, que derivan del nervio maxilar por medio del N, in-
fraorbital, inervan el vestfbulo de 1a cavidad. Lla inervacién parasimpi-
tica se hace mediante fibras pregangiionares, incluidas en el N, petroso_
mayor (superficial) del nervio facial. E1 N. petroso mayor se encuentra_

unido al N..petrosn profundo y lleva fibras nerviosas simpaticas que par-
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ten del plexo carotideo interno. Esta diSposic‘iEm nerviosa, combinada, -
se conoce como nervio del canal pterigoidec (nervio vidiano), y termina -
en el ganglio pterigpalatino (esfenopalatino). Las fibras parasimpdticas
hacen sinapsis en el ganglio pterigopalatino y las simpdticas pasan rec-
tas y a través de €1, Tanto las fibras simpdticas como las parasimpti--
cas estan. distribuidas en 1a cavidad nasal a lo largo de Tos nervios pala
tino mayor y naso caudal. Otras fibras nerviosas simpdticas alcanzan 1a
cavidad nasal a 1o largo de las paredes arteriales. La inervacidn para--
simpdtica es vasodilatadora y secretomotora, mientras que la simﬁética -

mantiene el tono de los vasos y aumenta 1a vasoconstriccién. (6, 10, 11}
FARINGE

Es un saco membranoso que pertenece tanto al aparato digestivo

como al respiratorio. Su cavidad presenta tres porciones:

1. Nasofaringe o rinofaringe, situada en posicién superoante-
rior; comprende las coanas o narices posteriores y la abertura.de las -
trompas de Eustaquio que comunican con el ofdo medio. En los eguinos, -
las trompas de Eustaquio presentan dilataciones a la altura de 1a porcién

media de 1a faringe y reciben el nombre de bolsas guturales.

2. Orofaringe o‘bucofaringe, situada inferoanteriormente, co-

rresponde al orificio que comunica a 1a boca con ‘1a faringe,

3. laringofaringe, situada ventralmente en la porcién anterior

encontramos en ella la abertura esofdgica.
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Todos los animales domésticos, con excepcién dél caballo, pue--
den expulsar el aire de los puilmones, ya sea por la boca o la nmariz. EIl
caballo presenta el velo del paladar muy largo y colocado en tal forma -
que deja la ebig]otis abierta, lo cual impide que el aire salga por la bo

ca, dejando solo el paso libre hacia la nariz. (6, 17, 22)

En la faringe, la epiglotis de la laringe actia como una valvu-
Ta durante la deglucidn, cerrando el paso hacia la laringe, y en el momen
to de l1a inspiracidn, cerrdndolo hacia la boca y abriéndolo a la laringe.

(Figura # 3).

LARINGE

Es un érgano valvular complejo que regula el volumen del aire -
inspirado o espirado durante la respiracifn, también evita la aspiracidn_

de cuerpos extrafios. La laringe es el drgano principal de la fonacidn.

Estd situada en el espacio intermaxilar y se articula con las -
astas del hioides. Se comunica con la faringe y la trdquea. Su estructu
ra estd integrada por un esqueleto cartilaginoso, szcu'los y una membrana
mucosa. El esqueleto cartilaginoso estd formado de nueve cartilagos, los
tres primeros son impares: el cricoides, el tivoides'y la epiglotis; - los
pares son: aritenoides, corniculados (que son inconstantes, segin la espe

cie) y los cuneiformes.

Cartilago Cricoides. Tiene forma de anillo con,un escudo en su
parte superior y estd situado en la parte posterior de 1a laringe. Se ar

ticula con el primer anillo tragueal, al igual que con dos ramas posterig



1.- PORCION RESPIRATORIA
2.- PORCION DIGESTIVA

A.- VELO DEL PALADAR
B.- EPIGLOTIS

—
=
T
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TOPOGRAFIA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS Y DIGESTIVAS.

Figura # 3
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res del cartilago tiroides. En el borde anterior se articula con.el C. -
aritenoides, que es una artrodia con mucha movilidad, la cual presenta un

ligamento capsular.

Carti_lago tiroides. Es el mjs grande de todos y estd formado -
de una porcidn media engrosada, 1lamada cuerpo, y de dos ltaminas latera--
les. E! cuerpo presenta dos caras, una superior que se articula con la -
base del cartilago epiglético y se une a é1 por medio de un ligamento -
eléstico y en su extremidad anterior se insertan las cuerdas vocales; la
otra cara es 1a inferior. Las ldminas forman una parte de las paredes la
terales de la laringe y presentan dos caras: la externa, que sirve para -
la insercién de los misculos tiroideo y tirofaringeo. En la porcién ante
rior se inserta la fascia faringea y se presentan dos. astas en cada lami-
na, una anterior que se articula con el hioides y otra posterior que se -
articula con el cricoides. Entre las dos astas se presenta una escotadu-

ra de forma triangular que estd ocupada por la membrana cricotiroidea.

Cartﬂago Epiglético. Llamado ordinariamente epiglotis. Esti‘
situado por arriba del cartflago tiroideo y presenta la forma de un carro
v;omano. Tiene dos caras, dos bordes, una base y un vértice. La base se
11isefta con el carti"lago tiroideo de donde salen dos prolongaciones que -
r_ecihen el nombre de cartilagos cuneiformes. E1 vértice es agudo y se en
curva ventralmente hacia la base de la lengua y estd recubierta de una -

" ‘membrana. mucosa.

Cartilago aritenoides. Estd formado por 2 cartﬂagos‘ que tie--

nen una forma cuadrangular, se encuentran-situados en la regién superior
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de las paredes laringeas. Se articulan entre si y'con el borde anterior
del cricoides. Su base inserta con los cartilagos corniculados, que reci
ben el nombre de vértice y forman la entrada de la Laringe. En su cara -
externa, se inserta el misculo aritenoideo, que se une a los dos aritenoi
des, también se insertan los mt‘:scu]os'tiroaritenoideo y c¢ricoaritenoideo.
Por el borde superior se articula con el cricoides y el cartilago tirgi«.

deo. En 1a parte inferior se insertan las cuerdas vocales.{Figura # 4)

. Cartilagos cuneiformes. Estin formados por dos cartilagos que
se articulan en Ta base de la epiglotis y tienen forma de una barra delga
da, tanto el cartﬂago corniculado como el cuneiforte no presentan niﬁguna
tendencia a osificarse con la edad, estdn formados por cartilagos hiali--

nos.{10,17)

Articulaciones, Ligamentos y Misculos de la Laringe :

Articu]aciqn cricotiroidea, Es-una articulacién sinovial de -
‘todos los animales, a excepcié_m de los rumiantes, en los que tiene un ca-
racter fibroso, existe una art’iculaciﬁn en cada lado, entre el éuerno cau
dal del cartilago tiroides, la més caudal de las dos facetas articulares
‘de 12 1&mina de cricoides. El movimiento principal es la rotacién del -
cartilago tiroides alrededor del eje horizontal, que pasa a través de am-

bas articulaciones.

Articulacion cricoaritenoides, Es de cardcter sinovial, se ubi
"“ca entre las facetas céncava de 1a base del cartilago aritenofdes y con-

vexa del borde rostral de la Vamina del cricoides. Los movimientos prin-
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cipales, uno dorsoventral y otro de deslizamiento, son realizados por el
cartilago aritenoides sobre el cricoides, y la rotacidn del aritenoides -

" alrededor del eje perpendicular de la articulacidn.

Articulacidn tirohioidea. Esta situada entre el hueso tirohioi
deo y el cuerno rostral del cartilago tiroides, excepto en el cerdo. En
esta es:pecie el cuerno rostral estd ausente y el hueso tirohioideo asien-
ta sobre la parte lateral de la lﬁmina del cartilago tiroides, a 14 que -
se sujeta mediante el tejido conectivo. - La articulacion tirohioidea es de
carﬁcter sinovial en el caballe, fibroso en 1os rumiantes y cartilaginoso

en el perro y en el gato.

Los ligamentos son: ligamento hepiglético, l1igamento tiroepi-
glético, ligamento cricoaritenoideo, ligamento aritenoideo transverso, 1i
gamento cricotiroidec, ligamento vocal, ligamento vestibular (ausente en

el gato), y ligamento cricotraqueal. (1, 6)

Misculos extrinsecos. Son los encargados de detener y dirigir
la laringe hacia arriba y adelante, o ponerla en su posicifn normal. Es-

tos miisculos son el esternotiroideo, el tirohioideo, y el hioepigldtico.

Misculos intrinsecos. Tienen la funcidn de contraer y dilatar
la -laringe y tensar las cuerdas vocales. Estos misculos son. cricotiroi~
deo, cricoaritenoideo posterior, cricoaritpnoideo lateral, tiroariténo_i--

deo y aritenoideo transverso.

Los misculos ventricular y vocal son internos, cierran la aber-
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tura de la glotis y relajan las cuerdas vocales.

Cavidad de 1a laringe. Lla consideramos dividida en .tres partes
anterior, media y posterior. La regién anterior, correspondiente a la en

trada, se denomina vestibulo o supraglotis.

Es susceptible de variar en forma y capacidad, dada la movili--
dad de los cartilages. En esta region encontramos 'Iays cuerdas vocales -

falsas y los vestibu]os laterales.

La regién media o glotis representa un espacio estrecho de for-

ma triangular, en &1 se encuentran las cuerdas vocales verdaderas.

El compartimiento posterior se Ilama infraglotis y se prolonga_

hasta 12 trdquea.

La membrana mucosa de 1a laringe es delgada y se adhiere estre-

chamente a todas las estructuras laringeas.

Vasos y Nervios. La laringe esta‘_ irrigada bilateralmente, en -
todas las especies de animales domésticos, por medio de 1a arteria larT_n-
gea craneal y una rama laringea caudal de la arteria tiroides crameal. -
Las venas desembocan én la yugular .externa, a travé; de las venas lari_n--
geas. Los vasos linfiticos drenan en los nc‘_>du105 linfﬁticos cervicales -

profundos y retrofaringeo medio.

La laringe ésté inervada por los nervios 1arfnge9 craneal y cau
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dal. La mucosa del vestibulo de la laringe estd inervada por las ramas la
ringeas internas de los nervios laringeos traneales, estas fibras nervio-
sas son ramas del vago. Penetran en la laringe por conducto del cartila-
go tiroides y del hueso tirohioideo. Este nervio lleva fibras parasimpd-
tfcas a las gldndulas de !a laringe, y fibras simpdticas a 1os vasos san-
guineos. La mucosa caudal del vestibulo y los pliegues vocalés estin -
inervados por ramas de los nerv1:os recurrentes laringeos (caudal}; este -
nervio 1leva también fibras simpiticas. EI1 cricotiroideo estd inervado -
por la rama externa del N. laringeo craneal, procedente de c@lulas que se

" encuentran en los nl’fc]eos ambiguos. Llos otros misculos intrinsecos de Ta
laringe reciben el nervio laringeo recurrente; las fibras que en este ner
vio 1levan impulsos motores a) mdsculo 'Iarfngeo, surgen en los nicleos am

biguos del nervio accesorio. (10, i1, 22, 6)

CAVIDAD TORACICA (Figura # 5)

La cavidad toré_cfca es una de las tres principales del cuerpo.-

Contiene los dos pulmones, cada uno con su saco pleural, ademias del cora-
26n con el pericardio y otros importantes drganos y estructuras. Su forma
se asemeja a la de un cono con base inclinada. EI vgr-tice del cono se'lg
caliza en sentido craneal a la entrada torﬁcica o apertura craneal, es -
oval en su contorno, y limitado dorsalmente por el primer par de verte--
bras tordcicas, lateralmente por el primer par de costillas y sus cartila
gos costales v ventralmente por el esternén. La base eliptica se encuen-
tra representada por la salida torjgica caudal o apertura caudal. Dorsal
“mente estd limitada por la dltima vértebra toricica; lateralmente por las
Gltimas costillas, a 1o largo de 1a 1inea de uniﬁn del diafragma, y.por -
la parte craneoventral del ‘arco costal, y ventralmente por el cartf!égo -

xifoides del externdn. La salida estd cubierta por el diagragma que, por
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“lo tanto, separa las cavidades tordcica y abdominal.

E1 misculo diafragma tiene forma cupular, su superficie convexa
se halla dirigida hacia la cavidad tordcica. Consecuentemente ésta no es

tan espaciosa como pudiera imaginarse al examinar el esqueleto.

La cara dorsal de la cavidad tordcica estd formada por los cuer
pos de las vértebras tordcicas, los discos intervertebrales asociados, el

ligamento longitudinal ventral, las costillas y el misculo longus Colli.

La cara lateral estd integrada por los ejes de las costillas, -
Jos cartilagos costales de las costillas esternales y los wmisculos inter-

cos tales. '

El plano ventral estd formado por el esternén y los misculos to

racontransversales.

La cavidad toréci;:a varia en su forma segﬁn. las especies’'y las
razas, particularmente en el caso de los carnfvoros. La relacidn entre -
la profundidad de la cavidad (diémetro sagital) y su anchura (didmetro -
transverso) se conoce como Tndice toricico. La forma se modifica durante
cada cicl‘o respiratorio; en la inspiracidn el volumen de lé cavidad aumen

ta para permitir que el aire pase a los puimones. (Figura #°5).

En esta alteracmn en la forma se efectia principalmente por N

los movimientos del diagrama, y en menor grado por los movimientos de las

‘articulaciones del esgqueleto torédcico.
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Misculos de 1a respiraciGn. Durante la inspiracion pausada ac-

tdan jos mdsculos intercostales, relacionados con las dltimas costillas.

La espiracién pausada, sin embargo, es un proceso pasivo, depen
diente en su mayor parte de 1a elasticidad y fuerza de tensidn superficial

del pulmdn y de la elasticidad de 1a caja tordcica.

Durante la 1n5p1'r~aci§n forzada, los m\?sculos escalenos se con-
traen para fijar y dirigir cranealmente a la primera o primeras costillas:
al mismo tiempo Va contraccién de los; misculos intercostales sostienen a
la caja torécica en sentido craneal, y en la inspiracién profunda, los -
mﬁsculos extensores del dorso también se contraen y enderezan la columna
vertebral.

Dtirante la espiraci(‘?n forzada las costillas posteriores efec--
tian un movimiento caudal, debido a la contraccibn de los misculos abdomi
nales y de los costorretractores. Simultineamente la accidn de los inter

costales 1leva a las restantes costillas en direccidn caudal. (22)

Misculos inspiratorios, El1 M. intercostal externo, jala las -
costillas hacia arriba, el M. transverso de las costillas, dilata el to-
rax, el M, elevador de las costillas eleva las costillas, asi como el M.

escaleno, y el M. serrato anterior.

Misculos espiratorios. E1-M. intercostal interno jala las cos-
tillas hacia atrds, el M, tordcico transverso, retracta el tdérax, el M. -

serrato posterior, efectda la traccidn de las costillas, el M. oblicuo ab
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dominal externo, M. oblicuo abdominal interno y el M. transverso abdomi--

nal empujan las visceras abdominales y el diafragma hacia adelante.

Pleuras. En el interior de la cavidad tordcica encontramos una
membrana serosa lisa llamada pleura, que facilita el movimiento de los -

puimones.

La pleura consta de dos sacos serdsos, uno dentro del otro, es
decir que uno esti int‘imamente relacionado con el pulmén, se 1lama pleura
visceral; la otra con las paredes, se 1lama pleura parietal. La unié_n de
.Tos sa;:os cerca de la 1inea media del térax forma una doble capa de pleu-
ra 1lamada mediastino; en éste se forma una pequefa cavidad, la cual reci
5@. el nombre de espacio mediastinico, que contiene casi la tétalidad de -

los drganos tordcicos, con excepcidn de los pulmones,

La cavidad pleural es un espacio potencial ubicado entre las -
porciones parietal y visceral; por fuera, mediastinica, y visceral por -

dentro.

" Decimos que 1a cavidad es potencial o virtual porque no contie-
ne nada, excepto una pequefia cantidad de liquido seroso, que actia como -

Tubricante, reduce la friccidn y mantiene una presion negativa.

Vasos v Nervios: E1 aporte sanguineo a la pleura parietal pro-
cede fundamentalmente de las arterias intercostales, las tordcicas inter-
nas- y las frénicas. Los vasos linfiticos drenan principaimente dentro de

Yos nédulos linfaticos aérticos y tordcicos adyacentes, aunque algumas ve



- 21 -

ces lo hacen dentro derlos nédulos -linfdticos abdominales.

La pleura pulmonar estd irrigada por las arterias bronquiales -
en el caballe, el bovino, 1a oveja, el cerdo y el hombre; por las arte---
rias pulmonares en el perro, el gato y el mono. En las especies en que -
el riego sanguineo se deriva de los vasos bronquiales, 1a pleura pulmonar
es relativamente gruesa y el septum interlobular estid bien desarrollado,-
mientras que en las especies en que el riege sanguineo proviene de. las ar
terﬁs pulmonares, la pleura pulmonar es delgada y el septum interlobular

estd ausente o casi no se distingue.{Figura # 6).
Las venas de 1a pleura pulimonar drenan en las pulmonares.

Los vasos linféticos son numerosos y la mayoria de ellos desem-
) bocan en los nédulos 1.&nf§t1cos del hilio pulmenar; no obstante, unos -
cuantos, que cubren los 16bulos diafragmiticos del pulmén, pasan a través
vde 105 Tigamentos pulmenares y drenan en Tos nddulos linfdticos mediastini
v cos, caudales o abdominales adyacentes al diafragma. Algunos de los va-
sos 1infiticos pleurales pueden anastomosarse con los vasos linfiticos ip

trapulmonares.

La pleura costal y las partes periféricas de la pleura diafrag-
mitica estdn inervadas por fibras nerviosas sensoriales, procedentes de -
los nervios espinales torécicos. La pleura mediastinica y las partes cen

: trales de la pIeura diafragmdtica lo estin por fibras nerviosas sensoria-

1es de los nervms fremcos. .
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La pleura parietal es muy sensible, Ta irritacién de la pleura
costal produce un dolor localizado y la drritacion de partes de la pleura
diafragmatica, inervada por nervios espinales torécicds. produce un dolor
difuso en las regiones lumbar o abdominal. La irritacién de las partes -
de la pleura diafragmatica inervadaspor el frénico producen un dolor, re-

ferido normaimente en el cuello o en el hombro.

La pleura pulmonar es insensible, sin embargo contiene fibras -
nerviosas, algunas de éstas derivan de la parte simpdtica del sistema ner
vioso autGnomo y son vasomotoras en cuanto a su funcidn, Otras derivan -

del parasimpitico y tienen una funcidn desconocida. (6, 10, 17).

TRAQUEA

£s un tubo c’IH.ndr*ico un poce aplanado; situado entre la larin-
ge y los bronquios que se originan de la bifurcacidn de la :réquea. Estd
formada por una serie de anillos cartilaginosos incompletos por la cara -
dorsal, unidos por un tejido misculo-membranoso, E1 nimero-de anillos "~
por especie es: en caballos 48 - 60; en bovinos 48 - 60; en cerdos 32 - -

46; en perros 42 - 46, y en gatos 38 - 43.

En la porcidn cervical, la trdquea se desvia un poco hacia 'la -
derecha, relacionindose dorsalmente con el es6fago, lateralmente con la

glindula tiroides y con los misculos del cuello,

En Ya porcién tordcica estd situada en el mediastino anterior y

se relaciona con la aorta, y ventralmente con la vena cava anterijor.

La bifurcacion hueda localizada a la altura de la quinta costi-
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11a.

Los anillos cartilaginosos estdn unidos entre si por Tos 1iga--

mentos anulares traqueales.

E] interiror de 1a trdquea estd recubierta de una membrana muco

sa pdlida y presenta numerosos pliegues longitudinales muy finos.

Vasos y Nervios. La pared traqueal se encuentra irrigada por -

ramas de las arterias cardtidas comunes y las broncoesofigicas.

La sangre regresa mediante venas tributarias de las. yugulares'y

broncoesofagicas.

Los vasos linfiticos drenan dentro de los nddulos linfiticos ad
yacentes, principalmente el cervical, esternal, mediastinico y traqueo--

bronquial.

La tréquea est§ inervada por nervios del sistema nerviocso autd-
nomw. El mervio vago proporciona fibras preganglionares parasimpiticas -
ya sea directamente, 0 a través de los nervios laringeos recurrentes. Es
f;as fibras hacen sinapsis en la pared de la,trﬁquea, y las fibras posgan-
glionares se distribuyen en la musculatura lisa y en las g1§ndulas. Su -
'func‘ién es producir-la contracci§n de los mt?scu'los y la secrecidn de las

gliﬁdulas. Las fibras simpaticas posganglionareﬁs del tronco simpitico y

del ‘ganglio cervical medio también estdn presentes en las paredes de la -

triquea; su funcién es opuesta a la de las fibras parasimpéticaé. (10, 1)  o
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Los impulsos procedentes de terminaciones nerviosas sensoriales
situados en la mucosa, son transmitidos por fibras que se derivan al ner-
vio vago. La estimulacidn de estas terminaciones produce dolor, tos y en

casos extremos puede interferir en la respiracidn.

Ramificacidn de las vias_aéreas. Los bronquios se diferencian_

de la trdquea por su estructura, ya que en lugar de anillos tiene placas
cartilaginosas. Son dos los bronquios primarios, uno derecho y otro 1z--
quierdo, correspondientes a cada pulmén; se relacionan con la arteria pul

monar y con la arteria bronquial.

Los bronquios primarios ramifican daﬁdo Tugar a los bronquios -
secundarios y posteriormente a los terciarios, estos Gltimos también reci
ben el nombre de bronquios intralobuiillares, los cuales se dividen, dan-

" do lugar a Tos bronguiolos primarios que se ramifican en bronquiclos ter-
minales o secundarios, y éstos se dividen, danto lugar a los bronquicﬁos
respiratorios o terciarios, los cuales por medio de los canales alveo‘lba--
res llevan el aire a los alveolos, éstos estin situados en filas y forman
racimos, separadosﬁnicamente por un delgado tabique, constituido por una
fina membrana conjuntiva que sirve de soporte a la densa red capilar, re-

forzada por numerosas fibras eldsticas. (15, 22, 17)

Ramificacién de las arterias, venas, vasos linfaticos y nervios.
La arteria pulmonar transporta sangre venosa al py!rﬁ(‘?n.' acompaia a los -
bronquios en sus ramificaciones:y 1lega a formar ricos plexos venosos en
las baredes‘de los alveolos, donde 1a sangre se oxigema y es ,devuelta' al.

corazén por las venas pulmonares. Las arterias bronqvuiales son vasos ' de
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pequefic calibre que transporta sangre arterial para la nutricidn de los -
pulmones. Se ramifican progresivamente hasta los conductos alveclares, -

pero no se extienden hasta los alveolos. |

Las arterias que provienen del tronco bronquioesofigico y gds-
trico-pulmonar proporcicnan ramas pulmonares (en el caballo), estas ramas
varfan de tamafio y se ramifican principalmente en el tejido subpleural de

los pulmones.

Los vasos linféticos SON NUMErgsos y esta’_n dispuestos en dos sg
ries: la superficial que forma reticulos muy compactos en la pleura y por
debajo de la misma, y la serie profpnda que acompaiia a 1os bronquios y a
los vasos pulmonares. La mayor parte de estos vasos convergen hacia la -
rafz del pulmén y penetran en tos ganglios anéticos bronquiales y otros

en los ganglios mediastinales.

Los nervios pulmonares proceden del parasimpé_tico (vago) y " del
simpitico. Penetran por hilio y emiten ramificaciones que acompafian a -

las arterias bronquiales y a los bronguios.

PULMONES

Son dos Grganos (derecho e izquierdo) que ocupan la mayor parte
, de la cavidad toricica y se adaptan exactamente a las paredes de la cavi-

dad y a los demis Grganos contenidos en la misma.

Representan la parte fundamental del aparato respiratorio y son
érganos blandos, esponjosos, de color rosado; estdn formados de tejido -

elastico y envueltos por los sacos pleurales viscerales,
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Los pulmones tienen una configuracidn cénica. Los estudiaremos

dividiéndolos en: caras, bordes, vértices, base e hilio.

La base se apoya en el diafragma y el vértice en la parte ante-
rior del térax; el hilio de cada pulmﬁn estd situado a la mitad del 16bu-
1o intermedio, lugar donde penetra el bronquiolo, la arteria pulmonar y -
Tos nervios, as?¥ como por donde salen las venas pulmonares y los vasos -

linfiticos. (21, 22)

Los pulmones puede ser divididos por la pleura pulmonar, en 16-

bulos separados por fisuras profundas que comienzan en la porcién ventral.

En la.vaca, la oveja, el cerdo y el perro, el pulmén izquierdo
se divide en los siguientes 16bulos: apical (craneal), cardiaco (medio) y
diafragm§tico (caudal). . En estas especies el pulmén derecho consta de un
16bulo accesorio, ademis de los ya mencionades. Los pulmones en los caba
11os no tienen subdivisiones externas, excepto por la presencia del ldbu-

To intermedio del lado derecho. (Figura 7)

La porcidn lateral, cara externa o costal del pulmdn estd en -
contacto con 1a pared toricica, por 1o cual en su superficie se aprecian
tas impresiones de las costillas y misculos intercostales, al igual que -
en su cara interna se observan las impresiones, que se marcan Como Surcos:
' el adrtico, el esofégico, de la vena cava anterior y la card{aca. En la’

cara posterior encontramos la impresidn diafragmatica.

Vasos y Nervios. La sangre que se va a oxigenar sale por la ven
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triculo derecho del corazén y pasa al tronco pulmonar. Este se divide en
Tas arterias pulmonares derecha e izquierda, que penetran en los pulmones

derecho e jzquierdo, respectivamente.

Los tejidos pulmonares estdn nutridos por la sangre que llevan
las arterias bronquiales. La mayor parte de la sangre de los pulmones re
torna al corazén por las venas pulmonares, que son mas gruesas, fuertes y
e]ést1cas que otras, a fin de soportar los cambios de presién intrapulmo-

nar.

A diferencia de las otras venas, las pulmonares no Se anastomo-
san, excepto las cercanas a la periferia del pulmén. Las venas pulmona-—-
res no tienen vdlvulas, por lo cual un aumento de presidn en la aurfcula

izquierda es acompafiado por un aumento de presidn en las venas pulmonares,

Excepto en el caballo, la sangre de las paredes de los bronguios
largos, la de la pleura pulmonar en 13 regién del hilio y la de los nidu-
Tos linfiticos hiliares, regresa por venas bronquiales que desembocan en
Jas venas écigos, derecha e izquierda o l1as intercostales; estas estructu

ras drenan por las venas pulmonares. (6, 11, 22)

Arterias pulmonares. El tronco pulionar se forma a partir del
.conus arteriosus del ventriculo derecho y de los arcos dorsales y cauda--
les derechos. Se relaciona cranealmente con la auricula derecha, caudal-

mente con Ya. izquierda, y por la parte derecha con el arco aértico. Del

tado izquierdo el tronco pulmonar se divide de 1a bifurcacidn traqueal.
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La arteria pulmonar derecha cruza a 1a derecha del plano medio,
el drea ventral por la bifurcacién tragueal y entra en el pulmdn respecti
va por el hilio ventral al bronquio principal. En las especies en que -
existe un bronquio traqueal, la arteria pulmonar derecha proporciona una
rama apical que pasa ventralmente a la tréquea y entra en el pulmdn ven--

“tral al bronquio lobar apical. Lla arteria pulmonar izquierda pasa caudal
mente, hacia la izquierda de su origen, en la bifurcacidn del tornco pul-
monar, y entra en el pulmén por el hilio, craneoventralmente, al bronquio
principal izquierdo. Las arterias pulmonares derecha e jzquierda se cur-
van alrededor de las caras laterales de los bronquios principales, con el
fin de alcanzar los planos dorsolaterales de sus respectivos bronquios 1o
bares diafragmiticos. La arteria derecha pasa dorsalmente al bronquio 1o
bar medio derecho, y la izquierda pasa.dorsaimente al bronquio lobar api-

cal izquierdo.

Las ramas de las arterias ‘pulmonares acompafian ronquios y -

bronquiolos y terminan en una red capilar que rodea los c&ﬁiuctcs y sacos
alveolares y alveolos. En el perro y en el gato las ramas de las arte--
rias pulmonares asientan en las laminas de tejido conectivo de los bron--
quios y 'bronquiolos, donde estin parcialmente rodeadas de vasos linfati--
cos. Por regla general se encuentran scbre la cara craneal del bronguio,
que transversal.y oblicuamente va al eje longitudinal del pulmén y sobre

la cara medial del bronquio, paralelaycranealmente a su eje longitudinal.

Venas Pulmonares. Las venas pulmonares reciben la sangre arte-

rial de la verdadera parte respiratoria del pulmén y la sangre venosa de

la pleura visceral y los bronquios. Las venas pulmonares drenan en 1a au
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ricula izquierda del! corazén.

La diSpos_icién de las venas pulmonares dentro de los pulmones,-
a diferencia de las arterias pulmonares, estd sujeta a algunas variacio--
nes segin las especies. Esto parece depender de la disposicidn de la par
te terminal del drbol bronquial y del grado de desarrollo del septum in-
terlobular. Las venas esta’gn dentro del tejido conectivo y normalmente -
acompafiadas de vasos linfaticos.

En los pulmones del bovino, la cveja, la cabra y el cerdo, 1los
bronquiolos respiratorios estin pobremente desarrsllados, o pueden estar
ausentes, de tal forma que las unidades respiratorias individuales son re

Yativamente pequedias, y el septum interlobular estd bien desarrollado.

Las venas pulmonares en estos pulmones forman nddulos que ~ Si==

guen al bronquio y se encuentran, por 1o general, en el lado opuesto del
_ bronquio en el que se encuentra la arteria,. Reciben tributarias que cur
san por el septum interlobular y la pared intersegmental, y drenan .zonas

adyacentes al tejido pulmonar.

En los pulmones del caballo, la disposicion de la parte termi-
nal del drbol bronguial es similar a la del bovino, la oveja, la cabra y
el cerdo, pero los septum interlobulares no estin completamente desarro--

1lados.

En las partes periféricas de los pulmones, las venas estan lige

ramente relacionadas con el drbol bronquial y situadas al lado opuesto -
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del §rbol de las arterias. Sin embargo, en las partes centrales de los -
pulmones, las venas pulimonares tienen un camino mis independiente hacia -
el hilio y descansan entre Tos segmentos, hasta que alcanzan los bron---

quios lobares, alli nuevamente se relacionan con los bronguios.

En el perro y el gato. los bronquiolos respiratorios estin bien
desarroilados y en consecuencia cada unidad respiratoria es reiativamente
grande. La pleura es delgada y los septum interlobulares estin pobremente
desarrollados. Las venas pulmonares no se relacionan con las ramas del -
Qrbpl bronguial, excepto en el bronquio lobar, pero se localizan mds o me
nos equidistantes de los bronguios y bronquiolos adyacentes, asi tambfén

reciben tributarias de cada uno de &stos. (10, 6, 15, 17) (Figura # 8).

Arteria broncoesofigica. Las ramas bronquiales derecha e {z-
quierda (arterias) surgen de la arteria broncoesofigica, o bien indepen-
dientemente de 1a aorta, o de las primeras arterias intercostales aérli-
cas. Llas ramas irrigan estructuras de esta area, incluida la bifurcacion
traqueal, 1os nédulos linféticos pulmonares y 1a pleura pulmonar en la re
gién hiliar. Las ramas bronquiales, derecha e izquierda, entran en el -
pulmén por el hiljo, sobre gl plano dorsal de los respectivos bronquios -
principales; siguen estrictamente el ﬁrbo1 bronquial, circulan por su al-
rededor e irrigan totalmente la pared de 10s bronguios y bronquiclos: van
cofatnrales a las paredes de las arterias y venas pulmonares, y, con- (>8]

: cepciﬁn del perro y el gato, existen verdaderas anastomosis bronduio-artg
f7r1olares-pu1monares a nivel de los bronguiolos terminales. La distribu--

ci6n periférica de las ramas bronquiales varia segiin la especie,
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En el bovino, la oveja, la cabra y el cerdo, animales en los -
que los septum interlobulares se hallan bien desarrollados, las ramas -
abandonan las terminaciones bronquiales y después de irrigar el septum in
teriobular, ingresan en el tejido conectivo subpleural, donde forman una
rica red de vasos. Estos se anastomosan con las ramas pleurales, surgi-

das de las ramas bronquiales en la regidn hiliar.

Las ramas bronquiales teminan, en l1a porcidn distal de los -
bronquiolos terminales, en una red capilar comﬁn a las arterias pulmonares.
En el cabalio, se encuentran distribuidas en los septum interlobulares y
en el tejido conectivo subpleural, como en el bovino, la oveja, la cabra

‘y el cerdo. Ademﬁs de las ramas asociadas al §rbol bronquial, existen ra
mas bronquiales que siguen a las arterias pulmonares e irrigan, con san-
gre arterial, la red capilar alveolar. Esta recibe también sangre arte-
rial de las ramas bronquiales que acompafian al ﬁrbol bronquial, por inter

medic de ramas pleurales y del septum interlobular.

El1 perro y el gato, animales en las que los septum interlobula-
res estén pobremente desarrollados o ausentes, tienen arterias bronquia-
les que no proporcionan ramas al tejido conectivo interlobular y no irri-
gan la pleura, con excepci§n de una pequefia zona situada alrededor del hi
1io. - Hay que reconocer que las ramas de las arterias pulmopares dirrigan
al resto de la pleura. Llas ramas bronquiales terminan en una red capilar,

comin a las arterias pulmonares, a nivel de los bronguioles respiratorios.

Venas bronquiales. Las venas bronquiales dreman la sangre de -

las paredes de 1os grandes bronquios. Se comunican libremente, en los - .



- 32 -

pulmones, con las venas pulmonares; y por fuera, con 1os sistemas &cigos

venosos. Las vdlvulas se encuentran presentes en estas venas sitémicas.

Las venas bronquiales también drenan los nddulos linfdticos y -
la pleura en la regic'?n del hilio pulmonar, se anastomosan con vasos que -
drenan las estructuras mediastinicas de esta cavidad. Las vemas bronquia
les estdn ausentes en el caballo.

Inervaéio’n. El vago, el simpitico y posiblemente los nervios -
frénicos contribuyen a 1a 1nervaci§n pulmonar, asi forman un plexo pulmo-

nar que estd relacionado con las raices de los pulmones,

Cada plexo pulmonar se puede dividir en las paredes dorsal y -
ventral, la primera estd relacionada con la porcion dorsal de los bron--
quios principales, y la ventral con los vasos pulmonares. Dentro del pul
mén. los plexos pulmonares se dividen en ramas muy finas que se asocian -
al drbol bronquial y a los vasos sangu{neos. Microscdpicamente estas fi-

bras' nerviosas alcanzan la periferia del pulmdn y su cubierta pleural.

Enlos plexas, especialmente en la regién de los bronquios, se -
encuentran ascciados t'ambién con los bronquios grandes, medianos y peque-
fios, as{ como con los bronquiolos. Los ganglios estdn localizados extra-
condralmente y en los bronquios grandes y pequefios también se encuentran
subcondralmente fuera de la capa muscular. Muchos de estos ganglios se -
hallan en estrecha asociacién con las gldndulas bronquiales. En-la adven

ticia.y submucosa del gato se han encontrado ganglios bronquiales.
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Los impulsos con efectos son conducidos a 1o largo de las fi--
bras parasimpdticas preganglionares hasta las ganglionares intrapulmona-
res y de éstas al mﬁsculo 1is0 y gléndulas del a‘_rbo'l bronquial, donde pro
ducen efectos broncoconstrictores y secretomotores. Hay una posibilidad
de que alguno de estos impulsos pueda ser conducide dentro del pulmén a -
Yo largo de fibras posganglionares parasimpiticas, originadas en r:_é'lulas
ganglionares localizadas en el tronco vagal; se cree que estos impulsos,-
conducidos a lo largo de las fibras parasimpaticas, causan la di1ataci§n

de los vasos pulmonares.

Los impulsos sensoriales que se conducen a lo largo de las vias
parasimpa‘_ticas ’I'levan'.impulsos que se iniciian por las terminaciones ner-
viosas sensoriales en ‘el Arbol bronquial. Estos son impulsos de dolor, -
tacto y estiramiento. La vfa simpaft'lca conduce impulsos iniciales por -
terminaciones nerviosas sensoriales en la pleura visceral, estos son de -

dolor y receptores de estiramiento.

La v’!a parasimpidtica 1leva también impu]so.s iniciados por recep
tores de pres‘k’gn, los cuales se localizan en la capa subendotelial de las
venas pulmonares, se cree que en éstas se localizan quimioreceptores en -
el glomus pulmonare, localizado en la pared‘dorsa'l del tronco pulmonar -
cerca de su bifurcacign. {10, 22, 20, 17).

Los receptores de estiramiento esta?n estimulados por el aumento
de tamafio de los pulmones, durante la’ inspiraci(?n; o se h-a’llan. por tanta

relaciona'dos‘a'l control reflejo de 1a respiraciﬁn.
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La estimulacién de las terminaciones nerviosas sensoriales, 1o
calizadas en la mucosa bronquial, inducird el acto reflejo de la tos.

Los prescreceptores y quimioreceptores detectan cambios de pre
sién y de composicién quimica en la sangre, asi también estdn relaciona-

dos' con el control reflejo de Ta circulacién y de la respiracién, (10,6)
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CAVIDAD NASAL

Se divide en tres regiones histoldgicamente distintas: regién -

vestibular, regidn respiratoria y regidn olfatoria.

La extensiﬁn de la regién vestibular varia segiin 1a especie. En
realidad representa el punto de reflexifn del tegumento como membrana mu-
cosa de la cavidad nasal. La l;mina epitelial es de epitelio plano esca-
moso, estratificado no queratinizado. Puede haber células con pigmento.-
La ldmina propia de la tinica muchosa es de tejido conjuntivo laxo y se -
mezcla con la fasia subyacente de ml?scu'lO en la capa fibrosa de los recu-
brimientos relacionados-al hueso o cartilago. Las vellocidades pilosas -
(vibrios), glandulas sudoriparas y gldndulas sebdceas se encuentran en la
porcidn cutinea. Tambi én puede haber gldndulas tubuloalveolares ramifica
das (serosas y mixtas) que auxilian el humedecimiento del aire inspirado.
(18)

La membrana de la regién vestibular cambia en forma gradual res
pecto-a l1a regidn respiratoria. Esta d)tima comprende la mayor parte de
la cavidad nasal. La limina epitelial es un epitelio cilindrico seudoes-~

tratificado ciliado, presenta células caliciformes que humedecen y Vim--

.pian el aire. La 1dmina propia de la tinica mucosa es de tejido con--

juntivo aereolar; en esta capa se encuentra, dispersas, numerosas glandu-
as _tubuloalveolares mixtas ramificadas y gldndulas nasales por 1o gene--
ral serosas. En esta drea tambian puede haber tejido eréctil, el cual es

con vasos sanguineos de un-drea en particular; aunque por 10 general, es-

td formado de cavidades'revestidas por endotelio, las que se contint’qan -
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tin colapsados, porque se llenan de sangre bajo una estimulacidn nerviosa
apropiada. E1 tejido glandular humedece el aire, mientras que el eréctil,
Heno‘. lo enfria o calienta, al utilizar 1a membrana mucosa como instru-
mento para transferir calor. E] tejido conjuntivo de esta regidn se con-

tinda con el subyacente, relacionado con el huesc o cartflago.

Los senos aéreos paranasales se continlian con ta cavidad nasal;
son espacios ubicados dentro de los huesos maxilar, frental, etmoides y -
esfenoides. E1 epiteiic vanfa de cuboideo o escamoso a cilindrico cilia-
do, seudoestratificade y delgado. Con menos frecuencia que en la cavidad
na;-al, en este ambién se encuentran células caliciformes y gldndulas na-
sales; no hay tejido eréctil. Tanto el tejido conjuntivo restante como -
las relaciqnes con el hueso se parecen a las de la cavidad nasal. Dada -
la estrecha vinculaci{?n _de 1a mucosa con el hueso subyacente, estas es--

tructuras se denominan en conjunto mucoperiostio.

La regién olfatoria es un érea especializada para la olfacidn,-
ubicada sobre los cornetes etmoidales, adyacentes a los nasales y al tahi
que nasal. Estudios macroscdpicos indican que puede ser amarilla, parda,
gris o negra, por la acumulacidn de pigmento. La ldmina epitelial consta
de un epitelio cilindrico seudoestratificado no ciliado. Este es muy -~
grueso y puede tener hasta 15 estratos con m‘_acleos muy visibles. ‘Dicha -

" regién estd formada de tres tipos celulares: cé]ulas sustentaculares basa
les y olfatorias. Llas sustentaculares son altas, con anices anchos y ba-
Qes angostas. Las m?cleos vesiculares son ovales y se hallan hacia el -
§pice celular; tienen grafnulus de pigmento, a éstos se debe el color de -
Ta regidn.” Las célular basales son tipicas de este tipo de epitelio. Las

olfatorias son neuronas modificadas, cuyos procesos basales continian al
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cerebro como axones del primer nervio craneal. E) &pice celular se mofi-
ca como una proyecciﬁn bulbosa de la vesicula olfatoria, desda 1a que se
proyectan cilios modificados y vellocidades olfatorias, receptores del es
timulo olfatorio. Los nﬁcleos vesiculares redondos estdn en el centro o
en 1a base. La lamina propia subyacente es tipica y tiene glindulas serg
sas tubulcalveolares ramificadas (de Bowan). A éstas se debe la limpieza

de la superficie olfatoria y la solubilizacidn de sustancias productoras

de olor.

En el perro, el drea de olfacién es de 7000 mm2 y contiene 2.8
% 108 cé&lulas, mientras que en el hombre es de 500 mn2 y con 2 x 107 cély
las; por lo tanto la gran capacidad del perro para la olfacidn, comparada
con . la del hombre, se encuentra vinculada directamente con 1a extensidn -
del epitelio olfatorio, la cual proporciona al perro una rﬁayor sensibili-

dad en 1a deteccion de los olores.(2, 3, 18)

NASOFARINGE

Es la porcidn de la faringe que estd sobre el paladar blando; -

conecta la cavidad nasal con la orofaringe.

La 1dmina epitelial consta de epitelio cilindrico c¢iliado, seu-
ddestratificado, con cé]ulas caliciformes. La 1§mina propia de la tinica
submucosa se constituye' del tejido éonjuntivo areolar, con mucho teji- ‘
do 1infitico difuso y en forma agregada, asf_ como de amigdalas. Llas fi-
bras elistb'icas son prominentes en el espacio tisular conjuntivo. En-esta
region- hay gléndulas tubuloalveolares ramificadas (mucosas, serosas y mix

tas). La tiinica muscular estd compuesta de misculo esquelético en orien-
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taciones variadas. En esta drea, la tdnica adventicia se encuentra a 1la

fascia. (2, 3)
FARINGE

La faringe constituye una cavidad de forma casi cénica que sir-
ve a los aparatos respiratorio y digestivo. Cuando se respira por la na-
riz, deja pasar el aire desde las cavidades nasales a la laringe y trom-
pasy de Eustaquio. También 1leva el alimento desde la boca hasta el esifa
go, organo en cuya parte superior se continla. Como la faringe es comin
a ambos sistemas, cuando la nariz se encuentra obstruida, permite Ta res-
piraci(jn por la boca o cua>ndo 1a boca esti innobilizada, por motivo qui-
rt‘grgico, posibilita la alimentacidn mediante una sonda que pase por la na

riz.

La faringe se divide en tres partes. La faringe nasal es la -
que se encuentra por encima del nivel del paladar blande. €1 1imite pos-
terior de la boca queda indicédo por los ércos glosopalatinos. La parte
de la faringe situada‘ por detrﬁs ‘constituye la faringe bucal, La faringe
larfngea es la continuaci@n de la faringe bucal, desde el nivel del hioi-

des hasta el esdfago. (3)

La faringe estzi_ revestida de epitélio.’ Este difiere segﬁn las
partes y su correspondencia con diversas funciones. En Tos lugares donde
hay desgaste y frotamiento, como el ocasionado por el paso de alimento o
por el deslizamiento de una superficie sobre otra, existe epiéelio plano !
estratificado no queratinizado. Donde el epitelio de revestimiento no =

tiene contacto con el aire es cilindrico ciliado seudoestratificado. Se
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encuentra epitelio cilindrico estratificado en algunos lugares, sobre to-

do en las zonas de transicidn entre los dos tipos.

El revestimiento de epitelio se apoya en una membrana conectiva
bastante densa, que contiene fibras coldgenas y fibras eldsticas. En la
parte que estd mas alejada del epitelio suele haber una capa gruesa de fi
bras eldsticas. Por fuera de ésta se encuentra una fibra muscular estria
da, los mqsculos constrictores y longitudinales de la faringe, y por afue
ra del misculo hay otra capa fibrosa que une a la faringe con las estruc-

turas vecimas.

En la profundidad del epitelio de la faringe-hay tejido glandu-
lar, sobre todo cerca de las aberturas de las trompas de Eustaquio. En -
algunos casos puede observarse que las glindulas penetran en la capa mus-
cular. Una ligera elevacidn a lo largo de la linea medm de Ta nasofarin
ge sefiala 1a localizacidn de la dnica amigdala faringea (1lamada en oca-
s'lonés adencide, particularmente cuando estd hipertrofiada). Se compone -
de un grupo de nédulos linfdticos laxos ubicados debajo del epitelio " ci-

| Tindrico seudoestratificado que recubre.la nasofaringe. (2, 14, 18)
LARINGE

La laringe es el segmento de) ‘aparato respiratorio que une a Ta
faringe y la tréquea. Adema'.s de funcionar como parte del sistema de con-
duccidn respiratoria, interviene de forma importante en la t;oh.aciéli. “En
sus' paredes hay un "esqueleto" de cartilago hialino y eldstico, algo de -

‘tejido conective y misculos estriados, asi como una mucosa que contfene -
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glandulas serosas y mucosas. Los cartﬂagos de mayor tamaiio de la larin-
ge (tiroides, cricoides y aritenoides) son hialinos; los mds pequefios -
(corniculados, cuneiformes y extremos de los aritenoides) son eldsticos,-
al igual que el cartl’_lago de la epiglotis. Los cartilagos estdn unidos -
al hueso hioides, por tres grandes membranas aplanadas: la membrana tiroi
- dea, las membranas cuadradas y 1a cricovocal. Estas se const*itl;yen de te
jide fibroconectivo denso en el cual se encuentran varias fibras eldsti--
cas, especialmente en 1a membrana cricovocal, las cuerdas vocales verdade
ras y falsas (ligamento vocal y vestibular), que son respectivmanete, los
bordes -superiores libres de la membrana cricovocal (cricotiroidea) y los
bordes inferiores libres de las memebranas cuadradas (ariepigléticas). -
Entre las cuerdas falsas y verdaderas se extiende por fuera, a cada lado
del seno y en el sa‘_culo de la laringe, un pequefio diverticulo sacciforme.
el cartﬂago cricoides tiene forma de anillo de sello, mis ancho por de-
tré_s que por delante, y su cavidad ccnt1n§a con la Juz de la traquea. Por
) detrafs de los cartf‘lagos cricoides y aritenoides, la pared posterior de -
la fariﬁge esté formada por ml‘_nscuhs estriados, que son los misculos cons
trictores de la faringe, y se continda con el borde inferior del cartila-
go cricoides y con la musculatura 1ntrf.nseca del esGfago. Cuando 12 la-
rin;_]e tiene esta forma, la via aérea se extiende entre las cuerdas voca-
les (rimaglot;idis), por la cavidad cricoidea, hasta la tré_quea, y el ali

mento pasa sobre la cara posterior del cricoides a 1a Tuz del esdfago.

El epitelio de la membrana mucosa que reviste ta laringe varia
“segiin su ubicacién. En la cara anterior y tercio superior distal-de Ta -
cara posterior de la epiglotis, los pliegues ariepigidticos (bordes supe-

riores de las membranas ariepigléticas) y las cuerdas vocales que son su-" "
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perficiales, humedecidas y sometidas a desgaste, presentan epitelio estra
tificado plano y no queratinizado. En el resto de laringe se encuentra -
epitelio seudoestratificado ciliar cilindrico con células caliciformes, -
es decir epitelio tipico del aparato respiratorio. Aunque el epitelio -
por arriba de las cuerdas vocales normalmente es de tipo seudoestracifica_
do ciliado ¢ilindrico, suelen encontrarse placas de epitelio estratifica-
do plano. En las cu.erdas vocales, Ja ldmina propia del epitelio estrati-
ficado plano es densa y se encuentra unida firmemente al tejido conectivo
subyacente del 1igamento vocal. No hay submucosa verdadera de 1a laringe,
pero la 1ém1na propia de la membrana mucosa es gruesa y contiene numero--
~ sas fibras eldsticas, en su interior hay gldndulas tubuloaiveolares, la -
’ 'ma_ypr parte de éstas son mucosas. Algunos acinos incluyen semilunas serg
sas y se encuentran algunas unidades pluralmente serosas. En la epiglé--
tis aparecen predominantem;ante, en ambas caras, glandulas salivales mix--
tas, en mayor m'fmero en la cara posterior, a menudo en depresiones irregu
lares en el cartilago eléstico. En 1a cara posterior o laringea hay algu
nas yemas gustativas, situadas en el epitelio superficial. También se en

cuentran ganglios linfiticos diseminados en la lamina propia.(14)

Los cilios del epitelio laringeo, al igual que en todas las -

vias respiratorias, se mueven hacia la faringe.

En cualquier corte de la laringe se encontrardn fibras de miscu

lo estriado. En las péredes posterior y postero laterales hay fibras de

2 los misculos constrictores. Con relacién a las membranas_arriepiglética y
‘ericotiroidea, hay fibras de la musculatura intrfnseca de la laringe, ml‘fi

culos asociados con la fonaciém, respiracién y deglucion. (3, 14, 2, 18)
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TRAQUEAR

Es un tubo r‘]"gido de diferente didmetros y largos, segin la es-
pecie, el cual cranealmente se continda con el anillo cricoides. Se ex-
tiende por.debajo de 1a parte inferior del cuello, zona superior de) mea-
diastino y en el torax, donde termina al dividirse en los bronquios prin-
cipales derecho e izquierde. Tiene una pared bastante delgada que es ple

gable y puede alargarse con los movimientos respiratorios y postulares.

La apertura de la trafquea est§ mantenida por una serie de carti
l_agos. casi en forma de herradura de contornos irregulares, orientados -
uno arriba de} otro, comn zomas incompletas por atrés. Estos cartilagos,-
en el corte longitudinal, son planos por fucra y convexos por dentro. En
tre los anillos adyacentes de cartf'lago hialino, los orificios bastante -
angostos estin llenos de tejido fibroconectivo, que se une con el pericon
drio de Tos anillos. Se encuentran numerosas fibras eldsticas en este te
:Hdﬁ conectivo y los haces de fibras coldgenas estdn orjentadas en forma
tal que porporcionan elasticidad adicional al tubs. Por detré_s. en las -
zonas donde no hay unién entre las puntas de cada cartf\ago en forma de -
herradura, se encuentran haces comunicantes de fibras musculares lisas -
(m@stulo traqueal), orientados principalmente en sentido transversal y fi
jados a los cartilagos y tejido conectivo eldstico para disminuir el dia-
metro de la triquea durante la contraccién. Por fuera del tubo se eﬁcue_n_
tra tejido fibroconectivo laxo que contiene pequefios Vasos sangufneos y -
nervios (auténomos) que riegan e inervan la trafquea. A este proceso se -

~ e ha denominado adventicia. (Figura # 9}



ESQUEMA DE UN CORTE TRANSVERSAL DE LA TRAQUEA
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Por dentro de los cartilagos se encuentra la submucosa, capas -
de tejido fibroconectivo areolar laxo que contiene numerosas glindulas pe
quefias y mixtas y algunas unidades serosas. Estas gldndulas se localizan
principalmente entre 1os anillos cartilaginosos adyacentes y por detrds,-
dentro y fuera de la musculatura lisa. Sus conductos que atraviezan la -
1dmina propia de la mucosa para desembocar en }a superficie, en esta capa

son notables Tos capilares sanguineos y linfdticos..

) La membrana mucosa que reviste la triquea incluye epitelio seu-
do estratificado ciliado o cilindrico, con cé&lulas caliciformes que se en-
cuentran en una ldmina basal gruesa, con una ldmina propia de sostén. En
el epitelio se distinguen cuatro tipos de células: células cilindricas -
simples, cuyo movimiento ciliar asciende hacia la faringe; cé&lulas cilin-
"dricas .con borde estriado y microvellosidades; células caliciformes secre
toras de moco, y células basales que pueden representar linfocitos o ma-
crr‘;fagos emigrando por el epitelio; la 1amina propia es bastante delgada.
No se encuentra muscularis mucosae, pero en su lugar hay condensacidn de
fibras elésticas de la 1dmina propia para formar una capa eldstica inde--
pendiente, cuyas fibras se dirigen principalmente en sentido longitudinal.
Son frecuentes en la ldmina propia los acﬂmqus pequefios de linfocitos. -
La Luz de la trdquea en su forma caracteristica parece una D, en el corte

transversal. (14, 2, 18, 19)

BRONQUIOS EXTRAPULMONARES 0O PRIMARIOS

Se ariginan en la bifurcacién de la triquea'y su estructura .es’

simtlar a ésta.
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PULMON

Con base a su estructura, el pulmdn puede considerarse una glan
dula tubualveolar compuesta. Su producto de "excrecién” es el bidxido de
carbono, que es “"secretado" a través de la superficie alveolar. en inter-
cambio por 1a intreduccidn de 6xigeno. Ello se facilita dadas las propie
dades eldsticas del pulmén. Una gran red de fibras eldsticas posibilita,
en parte. 1a respuesta contrdctil ante una alteracidn del tamaiio de la ca
vidad tordcica. Esta G1tima es controladaporla expansion y contraccién -

del diafragma y caja tordcica. (18, 19)

E1 pulmén consta de dos medios-pulmones. Con frecuencia cada -
mediorpulmén se conoce simplemente como tal y se subdivide en diferente -
anero de 1§bulos. segin 1a especie. Los 1Gbulos se.dividen en Tobuli--
"Nos. En los rumiantes y los cerdos, las divisiones lobulillares se ob-
servan con facilidad en la superficie del pulmén. En el caballo y en el
hombre las subdivisiones lobulillares son menos notorias. En el perro y

en el gato no hay subdivisiones.

EV pulmén estd cubierto por una membrana serosa (pleura visce--

ral). E1 tejido conjuntivo subseroso, a menudo denominado cdpsula dél -

“pulmdn, conﬁta de una capa delgada de tejido conjuntivo aereolar con fi-
_bras eldasticas abundantes. Esta membrana serosa sigue el contorno super-
~ficial de los 16bulos. ET tejido conjuntivo interlobulillar es laxo y -
-abundante en fibras elisticas. El espacio;intralbbulillar o intersticial
. est&yocdpado por tejido conjuntivo reticular, también hay fibras glésgi--

cas.
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€1 desarrollo mbiolégico del pulmén requiere contribuciones -
del endodermo y mesodermo. A) endodermo se debe el revestimiento de las
porciones conductivas y alveolar, en tanto que ¢) mesodermo origina todos
los elementos intersticiales. Hay tres estados distintos pero continuos_
en el desarrollo del pulmdn: glandular, cunicular y alveolar. E1 glandu-
lar se caracteriza por la arborizacién extensa de la parte alta de las -
vias respiratorias. E] estado cunicular se caracteriza por un descenso -
inicial de las c€lulas de revestimiento y la diferenciacién de dos tipos
de células de revestimiento. E) estado alveolar representa 1a formacign

completa de Ja barrera funcional aereosanguinea. (2, 3, 19)

BRONQUIOS INTRAPULMONARES

Este sistema es una modificacién de los bronquios extrapulmona-
res. Las fibras eldsticas de éstos suelen estar dispuestos en el drea -
ocupada por la lamina muscular de la mucosa y se relacionan intimamente -
con la 1dmina propia de Ta membrana en los bronquios intrapulmonares, Las
fibras musculares lisas del musculo traqueal se disponen como la lamina -
muscular de la mucosa. Sin embargo el cartilago permanece en la posicién

que casi siempre ocupa la tinica muscular.

Los bronquios intrapulmonares pueden dividirse en primariocs, se
cundarios y terciarios, con base en sus ramificaciones, tamafio luminal y
constituyentes murales. Hay un cambio gradual y continuo de los primarios
"a los terciarios. Los bronquios intra.pulmonares primarios son la continua
cidn de Tos extrapulmonares primarios. Sus constituyentes murales se pa-

recen. La Ldmina epitelial es de epitelio cih‘ndrico'seudoestra}:ificado.



DIAGRAMA DE LOS COMPONENTES DE TRANSICION Y
DE INTERCAMBIO DEL PULMON.
NO HAY BRONQUIOLOS RESPIRATORIOS O NO
ESTAN DESARROLLADOS IGUAL
EN TODAS LAS ESPECIES
DOMESTICAS

a A RONQUIOLO
Nl M7 TERMINAL

‘S:\\ v 8

. J
QN =%, BRONQUIOLO
W & RESPIRATORIO

MUSCULO L1sO

TAMQUE
INTERALVEO

CONDUCTOS
ALVEOLARES

> .
VAP~ N SACOALVEOLAR

Figura # 10




- 47 -

ciliado, y tiene muchas cé'lu'las caliciformes. La 1dmina propia que conti
nia con el tejido conjuntivo del hilio, es aereolar, y tiene numerosas fi
bras eldsticas. Hay limina muscular de la mucosa dispuesta de igual mane
ra que las fibras e‘listicas. La configuracién espiral de estos componen-
tes origina una mucosa muy replegada. la tilnica submucosa también consta
de tejido conjuntivo aereolar y tiene glindulas mucosas tubuloalveolares_
espirales. De manera usual, estas glindulas disminuyen en nimero confor-
me se acercan a los bronquios terciarios. No obstante, en el gato pueden
extenderse hasta los bronguiolos primarios. En algunas especies, .5(‘?10 -

aparecen en los bronquios extrapulmonares o se extiende en un corto tre-

cho del pulmén. Los anillos cartilaginosos de los bronquios grandes dis-

minuyen en tamafio, y se convierten en placas cartilaginosas que desapare-
' .

cen en el espacio de transicién hacia los bronquiolos primarios. El tedi
do conjuntivo periférico es aereolar y contfnuo con el esp.acio intersti—-

cial. (3, 14, 19 )

BRONQUIOLOS

Son las divisiones mis pequefias de las porciones de conduccidon_

. no respiratorias del pu1m§n. La 1dmina epitelial consta de cé&lulas cilin
dricas simples o cuboides y carece de células caliciformes. Las células
de revestimiento son ciliadas en los bronguiolos primarios. Los cilios -

_ disminuyen en los bronquiolos distales y se pierden en los bronquiolos -

~terciarios. Es importante subrayar que después los cilios se extienden -

mds hacia la parte inferior del drbol respiratorio, de To que lo hacen - :

las gldndulas. La 1&mina propia consta de fibras coldgenas finas y elds-
ticas. *Se encuentra también la lamina muscular de la mucosa, la cual es
“*(Figura 10)

i
1
i
H
i
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continua. E1 tejido conjuntivo periférico se parece a la lémina propia,-
pero no es muy extenso. No se presenta cartilago. Los bronquiolos termi
nales o terciarios son los elementos de conduccién primaria a los lobulj-

11os secundarios y se dividen en varios bronquiolos respiratorios.

BRONQUIQLOS RESPIRATORIOS.

Son las porciones iniciales del pulmén, encargadas del intercam
bio de gases. La lamina epitelial consta de células cuboideas, algunas -
pueden ser ciliadas. Las c§1u1as cuboideas no son de'revestimiento conti
nuo, sino que se interrumplen por alveﬁlos que forman bolsas a partir: de
las paredes de- este bronquiolo. La 1dmima propia es indistinta, pero las
fibras colagenas y eldsticas sostienen a las células de revestimiente.
(Figura 11). '

Hay musculo 1iso, pero estd laxamente organizado junto al epite

110 cuboideo.

Los bronguiolos respiratorios no se desarrellan igual, ni se en-
cuentran en todas 1as especies. ‘A menudo se hallan bien desarrollados en
carnivoros y monos; som poco frecuentes en rumiantes y cerdos; se desarro
11an minimamente en el hombre y caballo, y no existen en el ratén. En las
especies que no los tienen, los bronquiclos terminales se abren de manera

directa en varios conductos alveolares.

Algunas de las células cuboideas de estos bronquiclos, c€lulas_
cldras, pueden estar implicadas en el metabolismo de las sustancias super

" ficie-activas (surfactantes); aunque en un principio se creyd que produ~~-
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cian dichas sustancias, ahora se ha demostrado que 1o hacen otras células,

por lo tanto la funcién de las claras no es muy precisa.

Conductos alveolares, sdculos y atrios

Los bronquiolos respiratorios de un lobulillo (bronguiolo termi

nal. de éste), se dividen en numerosos conductos alveolares.

Estos thulos estén revestidos completamente por alveolos, pue-
de haber miisculo 1iso a lo largo del borde luminal, en-los dpices entre -
los alveolos adyacentes. Los conductos alveolares se dividen y expanden_
periféricamente en sécu]os que se revisten de alvéolos. La abertura co-

mdn de. los sdculos se denomina atrio. (Figura # 11)

Neumocitos y alvéolos.

E1 revestimiento de los alvéolos consta de dos tipos de células
neumocitos membranosos agranulares {tipo 1) y neumocitos granulares (tipo

1I), 'y células.gigantes alveolares.

Los neumocitos membranosos (agranulares) son los constituyentes
primarios del revestimiento alveolar. .Son endoteliales, con citoplasma -
&isminu1do, el cual se reduce al limite de resoluci6n del microscopio de
luz.: Su nﬁcleo se aprecia y se prcyecta hacia 1a luz alveolar. El exa--
men del alvéolo con microscopio e]ectronico perm1t1o concluir_que de he-

cho el alveolo esta revestido de ce1u1as
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Hasta hace poco, el neumocito tipo II habia sido objeto de mu-

cha controversia. aunque se considerd macréfago, pruebas actuales respal
dan su funcidn secretora, asi como de que se encarga de elaborar el sur-
- factante, material de tipo detergente que reduce la tensidn superficial -
del alvéolo y evita el calapso alveolar en la espiracion. Independiente--
mente de los nombres dados a esta célula, el mis preciso es el de neumoci
to tipo 11 o granular; se presenta en cantidades variables de una ovarias
. por a'lvép1o, estas c€lulas son redondeadas o cuboides y revisten en forma
intermitente la superficie alveolar. Los cuerpos celulares son esponjo--
s0s y proyectan en la luz alveolar, los procesos celulares de estas célu-
las se conectan por uniones apretadas con los procesos de los neumocitos_
membranssos. Los cuerpos lamelares, esmiofilicos, son una caracteristica
diagndstica de estas cé1u1as cuando se observan al microscopio electrdni-

co. (2, 3, 14, 18)

Algunas veces los alvéolos adyacentes se comunican por poros. -
Estos pueden distribuir los gases homogeneamente, y originan la presién -
en las alvéolos. - También pueden trasmitir liquidos, particulas, bacte--

rias y macréfagos alveolares entre los alveolos. (Figura 12)

Barrera aereosanguinea.

Las células tipo I y II estdn sostenidas por una la‘_mina basal .y
-fibras cu]afgenas muy finas, reticulares o elisticas. La proximidad de -
los‘a'lvvéblos ad‘yacentes delimitan con claridad un espacio septal .o inters-
ticial distih'tivo‘ pero muy reducido, que contiene las fibras mencionadas,

ademds fibroblastos, macréfagos y capilares sanguineos.
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La barrera aereosanguinea (via aereosanguinea) consta de: reveg’
timiento celular alveolar, T1dmina basal alveolar, espacio septal, lamina_
basal relacionada con el endotelio y célula endotelial. No obstante, su
grosor es variable. Esta barrera se constituye al menos por el revesti--
miento celular alveolar. la 1dmina basal fusionada y la célula endotelial,
esta es la mis delgada y eficaz de las vias de difusién; la mis gruesa y

eficaz estarfa constituida por una expansién de la regidn septal.

Dado que el pulmén esté expuesto durante la inspiracién a mate-
riales extrafios, existen varios métodos para limpiar el aire, mediante -
'Ias c&lulas caliciformes, cilios y macréfagos. Estos son los mediadores_
primarios de dicha actividad, en la porcién baja del drbol respiratorio.-
La migracion transalveolar de estas células (histiocitos} de las dreas =
‘septales, asi como 1as de la sangre (monocitos), pueden proruirse hacia_

‘ la 1uz del alvéolo, entre las células de revestimiento, y residir sobre -
éstas o quedar libres en la luz. Muy rara vez se encuentra como constity
yentes de las cs':-'lulas residentes del revestimiento, sobre la lamina basal.

* Estas y las células de relacidn comprenden la poblacion celular alveolar_
transitoria, en tanto que los neumocitos constituyen la poblacié.n celular

_alveolar residente, (14. 18, 19) (Figura # 13)



CAPITULO IV

FISIOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO DE LOS MAMIFEROS DOMESTICOS
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i La respiracifn esfel conjunto de absorcign, transporte y expul-
sién!ﬁe sustancias gaseesas. En el intercambic gaseoso intervienen prin-
cipa?mente el oxigeno {0,) y el didxido de carbono (co,). E1 oxigeno es
necegario para que muchas sustancias sean oxidadas en-las cé&lulas, mien--
tras que el COZ es un productb final de metabolismo. E1 eslabdn de unidn

. entre el intercambio gaseoso en 105 pulmones y el intercambio gasegsa en
las células lo canstituye 1a sangre, en su funcidn respiratoria, fntima--
mente unida a 1a funcidn de la circulacidn. El oxigeno es transportado -
pof la sangre, gracias a la circulacidn, hasta las células mas alejadas,-

donde tieme un papel decisivo en los procesos de oxidacidn. (Figura 14)

La fisiologia de la respiracidn comprende también el metabolis-
mo gaseoso en las células, el transporte 02 y €0y por ia sangre, y la fun

¢idn de los organes respiratorios,

En virtud de que la respiracidon es en esencia un intercambio de
gases entre un organisme y su medio ambiente, se deben recordar algunos -
principios fisicos de los gases. Un gas o mezcla de gases se comporta cO
mo mezcla de pequefias particulas. Estas particulas (moléculas de gas) es
tan separadas por distancias mds o menss grandes y estdn en continuo movi
miento al azar (browniano). Las particulas no ejercen ninguna fuerza en-
tre si, a menos que choqueh, y ain asi Ja pérdida de energia es  intrans-

cendente ya que las moléculas se comportan como objetos eldsticos. (19)

Existen cuatro leyes sobre los gases: de Boyle, de Charles, de
Henry y de DaTton. La Ley de Boyle dice que a temperatura constante, e}

volumen de un gas varia inversamente con respecto a Ya presidn a la que - °
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se somete dicho gas. La de Charles establece que a presidn constante el
volumen de un gas varfa directamente con respecto @ la temperatura y pro-
porcionalmente a la temperatura absoluta. La de Henry establece que a -
una temperatura constante, la cantidad de gas disuelto en un )iquido sin
afinidad por el gas, varia directamente con la presidn del gasen'el medio.

La de Dalton dice que la presion ejercida por cada componente de una mez-

cla de gases es independiente de los otros gases en Ja mezcla. Un corola

rio de la ley de Dalton trata de las presiones parciales (tensidn) de un
gas y establece que la presidn parcial de un gas cuando abandona una solu
cidn es igual a Ta presion parcial del mismo gas entrando a Ja solucién,-

el sistema estd en equilibrio para ese gas. (5, 4)

La respiracién se hace mds compleja a medida que es mds comple-
jo el animal. En las formas unicelulares simples, la respiracién es un proce
so relativamente simple, ya que el organismo estd en contacto directo con
su medio ambiente, y el intercambio gaseoso es directo entre el medio y -
Ta célula., Esta forma de respiracién se conoce coﬁo directa y solamente
es posible si todas las células de un organismo estdn en contacto con su
medio ambiente. En las formas complejas de vida multicelular, es‘imposi-
ble la respiracion directa, ;a que las células de un organismo se han es-
pecializado y 1a gran mayoria de ellas no estd en contacto con el medio
ambiente externo. Por tanto, debe haber manera de proporcionarle oxigeno

a-estas células., Los mamiferos superiores han desarrollado un sistema de

Grganos respiratorios cuyo propdsito es llevar oxigeno a las cé&lulas del Sl

organismo recogiendo bidxido de carbono, agua y otros productos de dese--

cho de naturale2a gaseosa o de vapor. Aunque las estructuras difieren en

tre lasespecies de animales, todas poseen una caracteristica membrana del-
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gada himeda y semipermeable que separa el medio que contiene el oxigeno de

un lado y 1a* sangre en circulacién del otro.

Se puede observar, ya que el término "respiracion” se refiere a
un intercambic gaseoso, que hay dos tipos de respiracidn en el organismo -
de Tos animales superiores: externa, que incluye los 6rganos de la respira
cién y la corriente sanguinea: y la interna, que es un intercambio de ga-
ses entre la corriente sanguinea y las células del cuerpo. En cada tio -

acurre un intercamdie de productos tiles y de desecho.

RESPIRACION INTERNA
La respiraci@n celular constituye una cadena de reacciones bio-
qufmicas. La esencia de la cadena respiratoria consiste en un transporte
de electrones desde una sustancia oxidable a otra que al captar los elec-
trones queda reducida. La sustancia reducida cede electrones a otra nueva
' ;ustancia. de forma que primeramente es reducida y después oxidada. Cada
paso de este proceso respiratorio consiste en una oxidaciﬁn y una reduc--
cién simultdnea de dos productos intermedios. Como hay 11beraci§n de hi-
drﬁgeno, a la sustancia oxidada se le 1lama dador de hidrégeno, y a la re-

ducida receptor de hidrdgeno.

El co, procede de 1a escisidn de qrupos carboxilos con la ayuda

* de descarboxilasas. Asi tiene lugar la descarboxilacidn de los dcidos gra

sos por las cetoacidodescarboxilasas y 1a de los aminodcidos por las aming

dcidodescarboxilasas,
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{Determinando el contenido en oxigeno y en diéxido de carbono -

~de 1a sangre arterial y venosa de un drgano se puede tener una indicacidn
del consumo d;_ oxigeno y de la produccién de carbénico de los tejidos. El

consumo de oxigeno de los drganos en reposo del perro, expresado en ml. -

por minuto y kilo de peso del dGrgano, es de 19 en el intesh:no, 27 en el

higado, 50 en el bazo, 40 en el pincreas y 28 en las glandulas salivales.

La produccidn de CO, en el mdsculo esfriadn en reposo oscila entre 2 y 7

ml. por minuto y kilo de peso).

‘ ET intercambio gaseoso entre la sangre capilar y las células de
pende de la presidn del gas en la sangre y de la extensién de la superfi-
cie de contacto. -La magnitud de esta superficie de contacto para la difu
sh'?n de gases entre el capilar y las células estd en funcién de diversos_

.factores. (16, 12, 13)

RESPIRACION EXTERNA
Vias de conduccidn aérea.

Las vias de cunducci(?n aérea tienen la misién de 1levar el aire
'ex;erior hasta los alvedlos, que es lugar donde se realiza el intercambio
de gases con la sangre. Estdn formados por las fosas nasales, la faringe
la laringe, la triquea y los bronquios. A su paso por estas estructuras,
revestidas. en parte por epitelio vibritil, el aire exterior se caliente y
humedece. El epitelio ciliado expulsa a los cuerpos extrafos que pue-
dan penetrar con el aire. A excepcidn del cabalio, Atodos los animales do

mésticos pueden tomar y expulsar el aire tanto a través de la nariz  como
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de 1a boca. En el caballo el velo del paladar es muy largo y en el curso
de la inspiracién y de la espiracién se coloca de tal forma, en la epiglo

tis abierta, que 1a corriente de aire no puede atravesar la cavidad bucal.

MECANICA DE LA RESPIRACION

Ourante la inspiracién, Ta cavidad torﬁcica se agranda por con-
traccion detl diafragma, por el movimiento lateral y hacia adelante de las
costillas y los misculos del pecho y por la relajacion del misculo liso -
que rodea a los alveolos y bronquiolos. Esto crea un vacio parcial den-

tro del drbol bronquial y el aire es introducido hasta los alveolos.

La contraccijn de los misculos diafragmiticos provoca el aplana
do de la ‘forma de domo. del diafragma e incrementa el espacio intratordci-
co. Ademé_s de la contraccién diafragmdtica estaf ta relajacion abdominal,
1o que permite el desplazamiento de las visceras hacia abajo y posterior-
mente. - La contraccit‘?n de los miisculos diafragméticcs estd controlada por
~ los nervios fré_m'cus. Si se les secciona, sobreviene pardlisis diafragmi

tica. (Figura # 15)

En los perros, la pardlisis del diafragma no perjudica a la fun
cién pulmonar, ya que se puede lograr l1a expansién y contraccicn de la ca
vidad tordcica con el movimiento de las costillas y los misculos tordci--

cos.

Durante lka espiracidn se reduce el tamafio del térax y el aire -

‘se expulsa mientras se contraen los pulmones. Se pueden dividir en tres
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clases los midsculos que participan en la espiracidn: misculos de la pared
abdominal, misculos del pecho y misculos lisos que rodean a los bronguio-
los. Los misculos de la pared abdominal se contraen, presionando a las -
viceras abdominales, esta presién se transfiere a la cara posterior del -
diafragma empujdndolo hacia adelante para que adopte su posicién de des-
canso. Los midsculos del tGrax provocan la rotacin de la caja costal ha
cia atrds y hacia adentro. Se contraen los misculos lisos que rodean a -
los bronquiolos, reduciendo el tamafio de estas estructuras y forzando 1la

salida del aire de los pulmones. (16)

Los mdsculos intercostales, 1os transversos toricicos, los ele-
vadores costales y las costillas, forman el principa! grupo de estructu--
ras que pueden substituir al diafragma. Otros misculos tordcicos y abdo-
minales pueden, y de hecho To hacen, participar en el proceso de la respi
racidén, pero son de menor importancia. ‘Los miisculos elevadores costales
y los intercostales externos hacen rotar a las costillas sobre sus ejes -
tongitudinales, pasando por las cabezas de las costillas y sus sitios ar-
ticulares en las vertebras. Esto hace que las costillas se desplacen ha-
cia afuera, adelante y arriba, aumentando as{ la cavidad tordcica. Los
misculos intercostales internos hacen rotar a las costillas para gque re-
gregen a sus posiciones de reposo y los mﬁscu]os tordcicos transversos -
comprimen lateralmente a la cavidad toracica, completando el movimiento -
espiraforio. Los movimientas de las 4 § 5 costillas anteriores son muy -
1ih1taQQs, pero los de las costillas posteriores pueden ser muy amplios.-
En el animal normal se utiliza con frecuencia el movimiento de las costi-
1las posteriores para ayudar al diafragma a realizar un 1lenado y un va-

ciado pulmonar mds acentuade, ya sea para incrementar el contenido de oxi
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geno en la sangre circulante o para "sacar” el exceso de bidxido de carbo
no, o para ambas cosas. )

Durante la respiracidn pausada, los misculos de la inspiracién_
no se contraen al mdximo y los de la espiracidn (excepto el liso alveolan
no se contraen para nada, pues son suficientes el regreso a posicidn de -
descanso de la pared tordcica y el colapso de los pulmones expandidos., Al
final de 1a espiracién normal, con todos los misculos en reposo, el pul-
mén tiene la tendencia a colapsarse ain mds, pero esto seAevita por la -

presién negativa existente entre su superficie y 1a pleura parietal.

Asociada a l1a inspiracidn y espiracign se encuentra la presién
intrapuTmonar (presién de aire de los pulmones). Durante la inspiracién,
el aire> que esté dentro de los pulmones se enrarece y el aire externo en-
tra ripidamente para igualar la presién. Durante la espiracién, los pul-
mones en contraccion aumentan 1a presion hasta que ésta es mayor que la -
del exterior, por tanto, el aire se desplaza hacia afuera. Durante la -
pausa entre la inspiracién y la espir'acic'.m. la presidn intrapulmonar y la

~atmosfera son iguales ya que hay una libre comunicacién entre los pasajes
pulmonares y el ambiente exterior. En virtud de que durante este momento
las presiones son iguales, no hay movimiento de aire hacia afuera o aden-

tro de Tos pulmones.

Por lo general, los cambios en la presién respiratoria 'lntrapul‘
monar son minimos. Durante la resbiracién pausada la presién en los espa
cios aéreos alveolares solamente sube y baja ligeramente durante 1a inspi

racidn, lo que produce pequefias variaciones de la presién que alcanzan a
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desplazar el aire hacia afuera y adentro. Cuando se obstruye la respira-

cidn, como en el asma y la neumonia, son mayores los cambios en la pre--

sidn del aire.

Como el objetivo de 1a respi raciﬁn es llevar cierta cantidad de
aire fresco a la corriente sangufnea en un periodo dado, se hace la si--
guiente pregunta: I.Qué es mas eficiente, una respiracién rdpida o una res
p-ii-acién Tenta y profunda? Para contestar recordemos que el intercambio
gaseoso ocurre solamente en los aiveolos y no entre los espaci‘os muertos
de la trdquea y el drbol bronquial. JPor tanto, a mds respiraciones por -
minuto, mayor vgntﬂacién Gtil de ’los‘ espacios muertos. Deste este punto
de vista, es ma"s econﬁmico respirar profundamente una cuantas veces que -
muchas pequefias. Por otro ladc, el trabajo que se realiza para cada res-
piracién aumenta como el cuadrado del volumen. Tomando en cuenta esto, y
en 10 que a gasto de energia se refiere, es mis barato respirar muchas ve
ces (pequefias respiraciones) por minuto. Es aparente que la mayor efi--
ciencia radicara en un punto medio entre estos dos extremos. Los cdlcu--
los para el hombre y los mamf_feros domésticos revelan que cada especie -
tiene una frecuencia respiratoria que realiza el trabajo con el menor es-
fuerzo. En general, la frecuencia de la resp1raci§n vam‘_a inversamente -

al tamafioc del animal y la profundidad varia directamente.

El flujo del aire hacia adentro y afuera de los pulmones puede
ser laminar o turbulento. E1 flujo laminar pasa por el drbol respirato--
. rio durante la respiraciﬁn pausada normal de un animal en reposo. E1 flu
jo turbulento puede ocurrir durante la actividad respiratoria maxima, 0. -

en caso de bloqueo barcial de las vias respiratorias. Durante el flujo -
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laminar, el aire tiende a desplazarse suavemente y en 1inea recta, y la -
frecuencia del flujo aumenta o disminuye en proporcién directa a los cam-
bios de presion. El1 flujo turbulento se caracteriza por remolinos y la -
frecuencia del flujo estd generalmente poco relacionada con los cambios -

de presién. (15, 4, 6, 8)

FRECUENCIA RESPIRATORIA

La frecuencia respiratoria varfa con las especies y se expresa_
como el nfmero de respiraciones por minuto para animales normales en repo
s0. .Aparentemente, los factores fisicos que afectan la frecuencia respi-
ratoria se correlacionan con la talla corporal, por ejemplo, casi siempre
las hembras respiran mds rdpido que los machos de la misma especie, los -
animales pequefios tienen mayores frecuencias respiratorias que los gran-
des y los animales inmaduros tienen frecuencias.respiratorias mds rdpidas
que los adultos. En estados patoidgicos (como neumonia o anemia), cuando
estdn reducidas el érea pulmonar o la capacidad sanguinea, Ya respiracidn

serd mas rdpida.

NGmero de movimientos respiratorios por minuto, en los - mamife-

ros domésticos.
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especie . valor medio 1imi tes
caballo 12 8-16
vaca - 20 carne 12-20

) leche 18-28
cordero P 15 12-25
cabra 15 12-25
cerdo . 13 8-18
perro grande . 15 10-20
perro pequefio 25 15-30
gato 25 20-30

(CH]

ESPACIOS MUERTOS ANATOMICOS Y ALVEOLARES

E1 término de espacio muerto se usa para describir los pasajes ,
aéreos situados entre las fosas nasales.y los alveolos. En el espacio - 1

muerto no hay intercambio entre el aire y 1a sangre. El espacio muerto -

representa aproximadamente un tercio del. volumen tidal o aproximadamente
2000 centimetms ct'{bicos en el caballo, E1 contenido en estos pasajes se i
mezcla con el nuevo aire inhalado con cada inspiracid_n, se calienta y hu- i
medece evitando alteraciones siUbitas en la temperatura y composiciﬁn del
aire que llega a los alveolos. Esto es necesario para proteger las deli-

" cadas estructuras terminales, ya que cambios rdpidos en su ambiente pue--

den producir inflamacién u otras condiciones que conducirian a una neumo-

nfa o alguna otra enfermedad pulmonar.
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Existe una segunda forma de espacio muerto, que es el que se rg
fiere al de Jos alveclos que no se usan. Esto puede representar una gran
proporcidén de los pulmones en el animal en reposo, pero esta proporcidn -
disminuye al aumentar la actividad. Puede ser de cero en animales someti
dos a un fuerte esfuerzo respiratorio, para eliminar el exceso de bigxido

de carbono proveniente de una intensa deuda de oxigeno.

E1 espacio muerto de los Grganos respiratorios sirve para el de

sempefio de diversas funciones fisioldgicas:

1. La produccidn de sonidos, para 1o cual existen formaciones_

especiales, como la laringe.

2. Regulacifn de la temperatura corporal. La cesién de calor
mediante evaporacidn de agua en los drganos respiratorios cuando hay ele-
vadas temperaturas ambientales, desempefia un importante papel, sobre. todo

en el perro y en el cerdo.

3, Captacidn de sustancias olorosas y con ello transmisidn de

informacién desde los receptores olfativos.

4, Calentamiento y limpieza del aire inspirado. También cuan-
do hay bajas temperaturas ambientales alcanza asi el aire inspirado casi
a la temperatura corporal antes de 1legar a los a1veolos.(5' 16}

N
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PROCESQ_FISICO-QUIMICOS DURANTE LA RESPIRACION

El aire basal estd formado por las diversas porciones de los vo
ldmenes respiratorios. Se trata de una mezcla gaseosa de composicidn muy
distinta a 1a del aire exterior, que varfa de acuerdo con diversos facto-

res extrinsecos e intrinsecos,

En Tos alveolos tiene lugar un intercambic gaseoso entre el ai-
re y la sangre de los capilares pulmonares. Para que se realice el inter
cambio entre el Oz y el €02 es indispensable que exista una diferencia -
de presién, como sucede en condiciones normales. La presién parcial de -
ox{geno en el aire alveolar es superior a la que este gas tiene en los ca
pilares venosos y, en cambio con el d'lc';xido de carbono pasa lo contrario.
A causa de estas diferencias de presit‘;n. el paso de los gases a través -
de] epitelio alveolar y de la pared capilar puede explicarse por un sim-
pie fendmeno de difusin. El COp se difunde con mds facilidad que el 0z
y asf_ con una diferencia de presic‘;n menor se puede realizar el intercam--
bio. " Ademds de la diferencia de presiones entre los alveolos y 1a sangre,
en el intercambio gaseoso intervienen tambh’?n el tiempo de permanencia -
del aire.en los pulmones y la velocidad de paso de la sangre por los capi
lares, de donde se deduce que es necesaria una estrecha coordinacidn en-

tre la circulacién y 1a respiracién.

En el transcurso de los intercambios gaseosos respiratorios se
alcanza pricticamente una saturacidn maxima de oxigeno en los pulmones. -
La,‘presién parcial media de O2 en el aire alveolar es de 100mm. Hg; la -

de la sangre venosa, de los capilares es de 40 mm Hg. Con esta. diferen--

{
|
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cia de presidn de 60 nm. Hg se alcanza una saturacidn de 1a hemoglobina -

de 98% aproximadamente.

Pero el intercambio de oxigeno no se realiza aisladamente, al -
mismo tiempo tiene lugar cambios de conteﬁido de C0, del aire alveolar y
de 1a sangre que influyen sobre 1a capacidad fijadora de oxigeno de la he

moglobina.

A medida que 12 hemoglobina se va saturando con 0, aumenta la -
concentracién de H* en los eritrocitos ya que la HbO, es un dcido mas -
fuerte que la hemoglobina. Los iones * que se van formando son fijados
por el Co4 H™ para formar C03H2. Entonces se cede mayor cantidad de CO,
al plasma sangufneo y aire alveolar. Por otro lado, el aumento de la con
centracién de iones HY en 1os tejidos, que, por ejemplo, se eleva al su-
bir 1a presién parcial de CO2 hace que disminuya 1a saturacidn de 0, en -
la hemoglobina. La entrada de CO, en la sangre de los capitares causa en

tonces Viberacidn de 0, en Tos tejides. (9, 12, 13, 16} (Figura 16)

REGULACION QUIMICA

En la regulacién quimica de 1a respiraciﬁn intervienen el conte
nido en dijxido de carbono y en oxigeno de la sangre, y el pH de ésta. Es
tos tres factores estdn intimamente 1igados entre s, La excitacién qui-
mica del centro respirvatorio, puede efectuarse directamente, por las vjas
sangu{neas que 1legan a sus neurcnas, o bien, indirectamente, a través de
quimioreceptores situados en determinados lugares del aparatoe cireculato--

rio.
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El-aumento de la presidn parcial de C02 en la sangre que riega
el bulbo raquideo, produce una hiperventilacién bien por exitacion de los
quimioreceptores sensibles a! €0, situados en el propio centro, o bien -
por la creciente concentracién de hidrogeniones. La desviacion del pH ha
cia 1a zona dcida que se produce al elevarse la presion parcial de CO, -
conduce tambi&n al aumento de la ventilacidon pulmonar. Al acelerarse la
respiracién aumenta la expulsidn de €0, por los pu’lmon.es con lo que se -
normaliza su concentracion en sangre y el pH de ésta. Por el contrario -
la disminucion de la presidn parcial de CO2 y la elevaciﬁn del pH (deri-
vacidn hacia el lado bdsico) tiene como consecuencia una hipoventilacién.

con 1o que disminuye la expulcion de €0, a través de los pulmones.

La influencia directa sobre el centro respiratorio de una dimi-
nucién no muy marcada de la presidn parcial de 02 en los capilares que lo
irrigan, no es muy intensa. Si la escasez de oxigeno se mantiene, acaba

por paralizar el centro respiratorio.

La regulacidn quimica indirecta de Ta respiracidn se hace por -
conducto de receptores situados en el seno carotideo constituido por ter-
minaciones sensibles del nervio glosofaringeo. Las variaciones tanto .de
la presién parcial de 0, como la de CO, en 1a sangre, producen una varfa-
ciénien los impulsos originados en estos receptores. Cuando la presidn -
parcial de 0, en la sangre arterial que pasa por e! seno carotidec es nor
mal, los quimioreceptores envian impulsos constantemente que llegan hasta
el centro respiratorio. Cuando la presicfm parcial de 0, se eleva y la -
sangre se satura de este gas, desaparecen los impulsos. Siempre que la -

presidn parcial de 02 disminuye se produce un aumento en la frecuencia de
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impulsos y con ello una aceleracidn de la respiracidn, también cuando la
presidn parcial de CO2 en la sangre arterial se eleva, se intensifica 1la

respiracién por accion sobre los receptores del arco adrtico.(5, 7, 8)

CONTROL NERYIOSQ OE LA RESPIRACION

La respiracign estd regulada por la compleja imteraccidn de los
diferentes misculos .de la respi racié_n. Los misculos del térax, diafragma
pecho y Yos del pulmén mismo, funcionan tan fntegramente que es evidente_
que estdn coordinados por un mecanismo regulatoric. Mucho antes de su -
descubrimiento, se postuld la existencia de un centro respiratoric. Su o
calizacién se determind a groso modo, secciopando el talle cerebral y el
cordﬁ_n espinal de animales de experimentacﬁn.

: La secc-i(?n de? cord§n espinal, que estd por debajo del origen -
de los nervios frémicos, paraliza los mf_lsculos intercostales y abdomina--
Tes, . pero afecta al diafragma. tLa seccién del cordé_n espinal a nivel del
foramen magno paraliza los misculos intercostales, abdominales y diaffag«
" maticos. La seccidn del tallo cerebral que esti por arriba del bulbo ra-
qui‘deo, no causa efecto o muy poco en los movimientos respiratorios. De
ios resultados obtenidos de estas secciones resulta evidente que el cen-

tro del control radica en cierto lugar del buibo raquideo.

El control respiratorio estd influido tanto por los nervios sen
soriales como por los cambios quimicos en la sangre, que controlan la fre
cuencia y profundidad de 1a respiracién. £l centro es fundamentalmente -

. automitico, ya que seguirid mandands impulsos ritmicos por las vias moto-
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ras a los midsculos, aln después del corte de los nervios sensoriales que
van al centro. Llas fibras motoras abandonan e) centro y bajan por el cor
dén espinal para emerger como nervios motores periféricos que inervan los
misculos respiratorios en las regiones tordcica y abdominal. Los nervios
frénicos derecho e izquierdo emergen de la parte cervical posterior del -
cordén espinal a nivel de la septima vértebra cervical y atraviesan la -
abertura coricica y el mediastino para activar el diafragma, también emer
gen otras fibras motoras de las regiones toricica y abdominal del corddn
espinal, que vaﬁ a inervar otros misculos tordcicos y abdominales involu-
crados con la inspiratic?n ¥y la espiraciﬁn. Los impulsos motores del cen-
tro respiratorio deben su cardcter automdtico a dos origenes, 1a estimula
cién vagé'! a través del reflejo inhibitorio de 1a inspiracién y los impu._l_‘
sos del centro neumotdxico en la protuberancia que inhibe periddicamente_

los impulsos inspiratorics del centro.

El centro respiratorio tiene una conexidn potencial a casi to-
das las partes del cuerpo, vfa nervios sensoriales, E) dolor, sin impor-
tar el origen, puede provacar un aumento del nt‘!nem y la profundidad de -
las respiraciones, asf como hacer exagerados los movimientos espiratorios.
Golpes en ciertos plexos nerviosos, como en el plexo solar, pueden provo-
car un bloqueo completo del centro. Hay un re%lejo vagal respiratorio es
peci'fico de Tos pulmones y el tdrax (el reflejo de inhibicién respirato--
ria) cuando los nervios sensoriales son estimulados por la expansién pul-

momar. Los nervios sensoriales de estas estructuras alcanzan el centro -
'por medio del nervio vago durante’el pico respiratorio e inhiben al cen-
_tro.. Esto para momenté_neamente la descarga de impulsos motores a los -

mdsculos inspiratorios y sobreviene la espiracidn.
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Como la espiracidn es esencialmente un mecanismo de recobro, no
se mandan impulsos espiratorios especificos del centro. Estos sGlo estdn
presentes en hipernea y polipnea. Durante la espiraciGn, cuando la disten
sién pulmonar disminuye, 1o hace también la frecuencia de impulsos, que -
alcanza su minimo al final de esta fase. En este momento el centro respi
ratorio inicia una nueva inspiracién. Esta autorrequlacin de la respira
cién mediante, del nervio vago se conoce igualmente como reflejo de Hering
Brewer. El corte de los nervios vagos evita estos reflejos, provocando -
una respifaciﬁn mas lenta y profunda. Con la eliminacidn del control va-
gal, toma el mando el centro neumotdxico, dando un caricter diferente a -

los movimientos respiratorios. {Figura 17)

Adem:i_s de transportar los impulsos sensoriales de los reflejos_
de Hering Brewer, el mervio vago también lleva impulsos nerviosos del -
cuerpo‘ adrtico, a los baroreceptores adrticos {receptores de precisién) -
que pueden inhibir 10s mensajes inspiratorios del centro respiratorio y -
dominan los impulsos del centro neumotdxice. Si se quitan ambos, la esti
mulacidn vagal y neumotdxica del centro respiratorio, los movimientos res

piratorios se parardn durante la inspiracién.

SISTEMA DE QUIMIORECEPTORES PARA EL CONTROL DE LA ACTIVIDAD
RESPIRATORIA.

Aparte de 1a sensibilidad directa del propio centro respirato--
rio para factores humorales, receptores quimicos especiales denominados -
quimioreceptores, situados afuera del sistema nervioso central, .originan

" ‘cambias considerables de las concentraciones de oxigeno,,biéxido de carbo
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no y iones de hidrégeno. Estos transmiten sefiales al centro respiratorio
para ayudar a regular la actividad respiratoria. Estos quimioreceptores_
estin ubicados primariamente en las grandes arterias de térax y cuello; -
Ta mayor parte se hallan en Tos cuerpos carotideo y adrtico. Los cuerpos
carotideos se hallan en la bifurcacidn de Ta arteria carbtida primi
tivas; sus fibras nerviosas aferentes siguen por el nervio de Mering y de
alli, ‘por el glosofaringeo, hasta el bulbo. Los cuerpos adrticos se en-
cuentran a Jo largo del arco de la aorta; sus fibras nerviosas aferentes_
1legan al bulbo siguiendo alos N.vages. Cada uno de estos cuerpos‘ recibe su
riego sangtn‘_neo especial por una. pequefia arteria directamente desde e} -~

tronco arterial vecino respectivo.

Los cambios de concentracidn de oxigeno arterial casi no ejer---
cen accidn directa sobre el propio centro respiratorio, pero cada vez que
la concentracién de oxigeno en la sangre arterial disminuye por debajo de

1a normal, los quimioreceptores son estimulados enérgicamente.

Un aumento en la concentracion de bidxido de carbono, o de- io-
nes de hidrc‘?geno. tambiefn excita los quimioreceptores, y en esta forma au
menta indirectamente la actividad respiratoria. Sin embargo los efectos
directos de ambos factores sobre el propie centro respiratorio son mucho
mds poderosos que el efecto transmitido por los quimioreceptores, de mane
ra que en la prﬁctica puede prescindirse de los efeﬂctos indirectos que ac
tdan por medio de los quimioreceptores, Por otra parte, en el caso del -
oxigeno esto no es asi, porque la disminuciﬁn de oxl‘_geno en la sangre ar-
terial s6lo puede afectar la respiracién actuando a través de los quimio-

receptores. (12, 13) (Figura 18)
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AIRE ATMOSFERICO, INTERCAMBIO GASE0SO Y TRANSPORTE SANGUINEO

ET aire atmosférico normal tiene una composicion aproximada de
79% dg nitrégeno, 20% oxigeno y una cantidad variable de bioxido de carbg,
no, gases y vapor de agua, que componen €1 porcentaje restante. El aire
espirado contendrd aproximadamente 79% de nitrégeno, 16% de oxigeno, 4% -
de bidxido de carbono y estar§ saturado de vapor de agua.,ue se abtiene -
principalmente del agua tisular y no es parte de la respiracién, excepto

porque tiende a humdedecer las membranas mucosas del tracto respiratorio.

La sangre venosa que 1lega a los pulmones tiene un contenido re
lativamente alto en biéxido de carbono y bajo en oxigeno.. Hay difusidn a
trav{?s de 1a membrana alveolar. E1 oxigeno se absorve por los eritroci-
tos y el bidxido de carbono se 1ibera de 1los. El1 principal medic de trams
porte es 1a hemoglobina, un pigmento que contiene hierro, y que estd for-
madoc por 1a unién de cuatro molécuias de hierro-porfirina con un polipép-
tido 1lamado globina. Los niveles normales de hemoglobina varian desde -
aproximadamente 10 gramos por 100 mililitros de sangre hasta 17 grams por
100 mililitros. La hemoglobina tiene la capacidad de comln'nar;e ‘en forma
poco estable con el ox?geno y el bic'?xido de carbono. Es parte del sistema
tope de 1a sangre que mantiene el pH del cuerpo aproximadamente 7.4 6 1i-
geramente en el lado alcalino de 1a neutralidad. Cuando estd completamen-
.te saturada, un gramo de hemoglobina puede combinarse ficilmente con -
otros corﬁpuesws qufmicos, come el ciaﬁuro_y el monéxi@o de carbono, para

formar 1a metahemoglobina, que es incapaz de acarrear oxigeno.’ (6,7,9)
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INTEGRACION DEL APARATO RESPIRATGRIO CON OTROS SISTEMAS
(REGULACION DEL pH)

El aparato respiratorio sélo cumple las dos primeras fases de -
1a respiracidn (ventilacidn y difusién) que corresponde respectivamente a
la entrada y salida del aire de los puimones y el paso de O2 Yy CO2 a -
través de la membrana alveolocapilar. La tercera fase la realiza ta san-
gre, que impulsada por el cora2dn recorre 10s vasos sanguineos y su fun-
cijn es la de proveer a los tejidos de los elementos necesarigs para su -
nutrici@n y funcionamiento; de ellos, el mds importante es el 0y, ya que
su carencia es mortal en pocos minutos. Los sistemas respiratorios, cir-
culatorio, nervioso, musculoesquelético, urinario y endocrino, todos inti
mamente relacionados, integran sistemas homeostdticos de retroalimenta--
cién negativa y pasiva. la respiraciﬁn se lleva a cabo con daterminadas
caracterﬁsticas. mientras los gases y el pH sanguineos se mantienen entre
ciertos limites. Si los niveles hemiticos de dichos factores cambian, el
sistema nervioso recibe la infurmacién y envia impulsos motores al siste-
ma musculoesquelético y al corazdn, y la frecuencia y amplitud de los mo-
vimientos respiratorios y cardiovasculares se modifican, si-esto no es su
ficiente y el cambio de gases (COZ) modifica el pH sanguineo. interviene
el rifion, eliminando radicales dcidos y bésicos para 1levar a los 1imites .
normales el pH alterado. E1 pH puede alterarse independientemente de - la
concentracién de CDZ, entonces los impulsos nerviosos modifican la fre--
cuencia y profundidad de la venti!aciﬁn en un esfuerzo por equilibrar el -
pH. E1 sistema endocrino, a través de la Tiberacidn de sustancias hormo-
nales que modifican el metabolismo, determina cambios respiratorios, para

que los gases sean adecuados a 1os requerimientos tisulares. (15, 20}
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VOLUMENES PULMONARES

Los vollmenes pulmonares se pueden subdividir en varios compar-

timientos:

Capacidad residual funcional (CRF) es el volumen del aire en -
los pulmones en la posicién de descanso normal al final de 1a fase expira
toria. Volumen tidal (VT) se le denomina al volumen de aire que es inha-
lado durante ia inspiracién y la respiraciz‘?n tranquila que permite que -
abandone a los pulmones en forma pasiva durante la expiracign. Capacidad
inspiratoria (CI), es el volumen méximo de aire que puede ser 1Tevado ha-
cia el interior de los pulmones desde o a partir de la capacidad residual
funcional. La capacidad inspiratoria se forma con el volumen final al -
cual sgr afiade el volumen de reserva inspiratorio {VRI). Capacidad pulmo-
nar total (CPT) es el 1lamado volumen de aire que se presenta en los pul-
mones al final de una inspiraciﬁn maxima. El volumen de aire que se pue-
de exhalar de una manera forzada desde el momento en que la capacidad‘ resi
dual se hace evidente, o sea despues de completar una inspiracién tranqui
la, se conoce como l1a reserva expiratoria (VRE). El volumen de aire que
permanece en los pulmones luego de esta exp{raci§n mé)dma forzada se cong
ce como volumen residual (VR). Capacidad vital (CV) representa el volu--
men mdximo que puede ser exhalado tras de la inspiracit?n mdxima y ésta es

la diferencia entre la capacidad pulmonar total y el volumen residual.

(9, 15, 16) (Figura 19)
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SONIDOS RESPIRATORIOS

Durante la expiraciz‘?n e 1nspirac1‘§n se producen los ruidos res- .
piratorios: el primer ruido (laringo-traqueal), se escucha durante la ins -
piraci“?n y expiracijn y se debe al roce del aire sobre la laringé yla - ;.
traquea. E) segundo ruido (murmullo vesicular} se escucha en el d(ltimo -
tercio de la inspiraciﬁ_n y se debe a la dilatacidn de los alveolos pulmo-
nares, .para po&er escucharlo se coloca el estetoscopio en los tres Glti--

mos espacios intercostales. (16.)

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

£l dfagmﬁstico y el tratamients de la mayor parte de los trans
tornos respiratorios, actualmente sﬁl‘o puede lograrse a base de una buena
comprensﬂ‘?n de los principios fisiolﬁgicos correspondientes. Algunas en- ’
fermedades respiratorias resuitan de la imposibilidad de lograr una venti
Iac'h?n adecuada; otras de anomalias de la difusién a través de la membra-
na pulmonar o del transporte desde los pulmones a los tejidos. En cada -
;:aso la terapéutica suele ser diferente, de manera que ya no cabe estable
cer simplemente el diagn§stico de "insuficiencia respiratoria”, por lo -

tanto tenemos las siguientes definiciones:

Eupnea significa respiracién normal; taquipnea, respiracign ré_.
pida; bradipnea, respiracién lenta; hiperpnea, una intensidad de ventila-
cion aiveolar suficiente para causar respiracion exclevsiva. Sin embargo =
este término suele utilizarse para indicar simplemente un valor elevado -

de la ventilacién alveolar, sin que obligadamente haya respiracidn excesi
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va; hipopnea es 1o opuesto de 1a hiperpnea, indicando respiracidn disminui
da.

Hipercapnia significa exceso de bidxido de carbono en los 1iqui
dos corporales; hipocapnia, disminucién del biéxido de carbono. 'E1 térmi
no acapnia también se utiliza frecuentemente para indicar hipocapnia, pe-

ro nunca se produce durante la vida.

Disnea: respiraci(‘?n dificil o alterada, acompaiada o no de un -
sonido silvante. No obstante, en algunos casos existe dificultad respira
toria que puede manifestarse también acompadada de sensacidn de ahogo, au-
mento de 1a frecuencia y aumento o disminucién de 1a amplitud de los movi
mientos respiratorios. En la mayorfa de los casos se trata de enfermeda-
des que afectan a los bronquios y los pulmones {bronquitis, enfisema, -
pleuritis o pulmnfa) pero tambit’?n por enfermedades cardiacas o de la san
gre como la anemia. En otras ocasiones la disnea suele acompafiar a enfer

medades febriles.

Apnea: suspensién voluntaria o patolf_:g'ica de los movimientos -
respiratorios. Estos pueden interrumpirse voluntariamente, al menos por
un breve tiempo, por efecto. de estimulos que se hacen 1legar desde la -
corteza cerebral al centro respiratorio, la apnea no puede mantenerse vo-
luntariamente més de cierto tiempo transcurrido el cual, Yos movimientos
respifator1os se reanudan. Se puede sufrir apnea transitoria involunta--
ria, carente de significado patoldgico desbué:s de movimientos respirato--

rios profundos y forzados.
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Anoxia significa falta total de oxigeno, pero este t&mino se -
utiliza mds frecuentemente para indicar disminucién de oxigeno en ia san-

gre. Tipos de anoxia:

Anoxia anbxica: es causada por una falla en el aporte de oxige-
no a la sangre normal, lo que provaca uma saturacién insuficiente de la -
hemoglobina y una tensi@n baja de oxigeno sanguineo. La condicidn se aso
cia a grandes altitudes, respiracién de gases inertes, neumonia, parasi--

tismo, cancer y movimientos respiratorios obstaculizados.

Anoxia anémica: resulta de la escacez de hemoglobina en la san-
gre, lo que provoca un transporte bajo de oxigeno. Las causas incluyen -

- anemia, hemorragia o metahemoglobinemia.

Anoxia isquémica: resulta de un decremento en la irrigacién en
los tejidos, o el estacionamiento en ciertas zonas o en toda la circula--
cidn. Las causas incluyen enfermedad congestiva del corazén, falla de la

auricula derecha y fibrilacidn. (13, 15, 16)

Anoxia histotéxica: ocurre cuando Tas células del organismo es-
tin tan dadadas o intoxicadas que no pueden utilizar e} oxigenc disponi--
ble. Las causas incluyen la intoxicacifn con cianuro, monéxide de carbo-
no, alcohol, una sobredosis de anest@sico y en enfermedades histotdxicas.

MECANISMO DE DEFENSA

El reflejo de la tos.
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E] reflejo de 1a tos es casi esencial para la vida, pues consti
tuye el medio gracias al cual las vias aéreas de Tos pulmones se conser-

van Tibres de materias extrafias.

Los bronquios y la tréquea son tan sensibles que cualquier sus-
tancia extrafa u otra causa de irritacidn inicia el reflejo de la tos. La
laringe y la carina (el punto donde Ta tréquea se divide en los bronguios)
son particularmente sensibles, y los bronquios terminales y lTos alveolos
son muy sensibles a los estimulos qt.ximicos corrosivos, como el bidxido de
azufre y el cloro. Impulsos aferentes pasan desde las vias respiratorias
principalmente siguiente el nervio vago, hasta el bulbo. Al1{ se desenca
dena autotna‘.ticamente una serie de acontecimientos creados por los circui-

tos neurocnales del bulbo, que Yogran los siguientes efectos:

En primer lugar, se inspiran aproximadamente 2.5 litros de aire;
en segundo lugar, se cierra la epiglotis y las cuerdas vocales se ponen -
tensas para aprisionar el aire dentro de los pulmones; en tercer lugar -
los ml‘!SCU]OS abdominales se contraen con fuerza. En consecuencia, la pre
s'lé_n en los pulmones aumenta hasta valores de 100 6 més mm de Hg. En cuar
to lugar, las cuerdas vocales y la epiglotis se abren bruscamente, de ma-
nera que el aire a presié_n en los pulmones hace "éxplosiﬁn" hacia afuera.

Luego el aire es expedido a velocidades de 100 a 160 kildmetros por hora.

Ademds, un hecho muy importante, 1a compresién de los- puimones
también causa colapso de los bronguios y trafquea (de manera que la parte

no cartilaginosa de la tréquea presenta invaginacié'n) y €l aire explota -
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en realidad atraviesa Tas hendiduras traqueales y bronquiales. El aire -
que se desplaza rapidamente suele 1levarse consigo 1a matéria extrafia pre

sente en bronquios o tridquea.
Estornudo.

E1 reflejo del estornudo es muy parecido al de la tos, excepto
que tiene lugar en las vias nasales en vez de las vias respiratorias infe
riores, El estfmu'lo inicial del reflejo del estornudo es la irritacion_
de 'Ia§ vias nasales, los impulsos aferentesA pasan siguiendo el quinto par
(trigémino) al bulbo, donde el reflejo se integra. Tiene lugar una serie
de reacciones similares a las del reflejo de 1a tos, pero como el velo -
del paladar est§ en posicidn baja, pasa por la nariz (ademds del de la bo
ca) una ré_p‘lda corriente de aire que expulsa cuerpos o substancias extra-

fias de las fosas nasales.
Accién de los ciclos. para 1impiar las vias respiratorias.

Ademzi.s del mecanisme de la tos, las vi_as respiratorias de tri--
quea y pulmones tienen un epitelio ciliado, recubierto de moco que ayuda
a limpiar. las ﬁas. gracias al movimiento ciliar hacia la faringe. De -
aqui que pequefias particulas extrafias y moco se modifican con velocidad -
“hasta de un cenﬁ{metro por minuto a 1o largo de la superficie de 1a tra--
quea hacia la faHnge, como materias extrafias en las vias nasales se movi
lizah también hacia la faringe. Una vez que este material entra en la fa
ringe, por la tos o ’:;61' actividad ciliar es expectorado o deglutido. - En

- pacientes con tuberculosis pulmonar el bacilo tuberculoso puede frecuente
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mente no encontrarse en el esputo de los pulmones, pero si en los lavados
gdstricos, pues el movimiento constante de material extrafio de los pulmo-

nes a la garganta, y después al estdémago, constituye una buena fuente de
bacilos tuberculosos. (16, 20, 9)
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