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1. Anatomia i Fisiologia respiratoria

1.1. Anatomia de I'aparell respiratori



Anatomia general: Components 'aparell respiratori




Anatomia general:

Components l'aparell respiratori

En el segiient esquema es

mostra de manera

complerta l'esquema de
les parts anatomiques que

constitueixen I'aparell

respratori (també apareixen

algunes parts associades a altres
sistemes i aparells pero
estretament relacionades amb

I'aparell respiratori).

>

2. Fosses nasals

3. Faringe e ol

1. Orificis nasals

& Rece 10. Esofag

5. Llengua

8. Cordes vocals 11. Traquea

17. Pleures

9. Cartileg tiroide




Anatomia general: Components l'aparell respiratori

L'aparell respiratori es divideix en dues parts:

o Tracte respiratori superior: format per les fosses

nasals, boca, faringe, laringe. i
Tracto Cavidad nasal
. .. . . . respiratorio - Faringe
o Tracte respiratori inferior: format per la traquea i :

P P 9 superior Laringe
els pulmons. Els pulmons sén dos sacs de forma Traciuos
conica, semblants a linterior d'una esponja, que Tracto

. . Bronquio
) ) o respiratorio
ocupen les dues meitats de la caixa toracica. Els inferior
pulmons estan recoberts per una membrana de dues

lamines denominada pleura.



Anatomia de cada part 'aparell: Les cavitats nasals

A Hueso frontal
Les cavitats nasals ) ‘\

: h Hueso nasal

Hueso malar

La principal entrada i sortida del sistema

respiratori és el nas. Quan es parla del nas, és

yo—
: S
s

Maxilar superior

util dividir-lo en dues seccions principals: el nas

Mandibula
extern i la cavitat nasal o nas intern.

https://courses.lumenlearning.com/suny-ap2/chapter/organs-and-structures-of-the-respiratory-system/




El nas extern

El nas extern esta format estructures
esquelétiques que donen lloc a l'aspecte exterior
del nas i contribueixen a les seves nombroses
funcions. L'arrel és la regié del nas situada
entre les celles. El pont és la part del nas que
connecta I'arrel amb la resta del nas. El dors és
la longitud del nas. L'apex és la punta del nas.

Les ales del nas es troben als lateral de I’apex.
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El nas extern

Sota la pell fina del nas hi ha
les seves caracteristiques
esquelétiques. Mentre que
I'arrel i el pont del nas estan
formades per os, la part que
sobresurt del nas esta
formada per cartilag. Com a
resultat, quan es mira una
calavera, falta el nas.

Hueso frontal

Hueso nasal

Hueso malar

Maxilar superior

Mandibula

hueso frontal

huesos propios de la nariz

maxilar superior

cartilagos nasales superiores

cartilagos accesorios

cartilagos

https://www.quirell.es/anatomia-y-morfologia-de-la

-nariz-2/




Les cavitats nasals

L'os nasal és un d'un parell d'ossos que
es troba sota l'arrel i el pont del nas. L'os
nasal s'articula superiorment amb l'os
frontal i lateralment amb els maxil-lars.

El cartilag septal és un cartilag flexible
connectat a I'os nasal, formant el dors
nasi. El cartilag alar esta format per
I'apex del nas; envolta els naris.

Hueso frontal

—— Hueso nasal

Hueso malar

Maxilar superior

Mandibula

._\.— Huesos nasales

Cartilago
lateral superior

Cartilagos
alares
menores

Cruz lateral

Cruz medial

Cartilago Septal Nasal

Columela




El nas extern - la cavitat nasal

Les narius s'obren a la cavitat nasal, que esta

separada en seccions esquerra i dreta pel

septe nasal. A

>
El septe nasal esta format anteriorment per

Perpendicular plate N\
of ethmoid bone

una porcio del cartilag septal (la part flexible
que podeu tocar amb els dits) i posteriorment
per la placa perpendicular de I'os etmoide
(un os cranial situat just darrere dels ossos

nasals) i el vomer. o




La cavitat nasal

L'enva nasal o septe nasal té diverses
funcions importants, com dirigir i filtrar el flux
d'aire a través de les fosses nasals, humidificar

Perpendicular plate
of ethmoid bone

I'aire inspirat i ajudar a mantenir la forma i
I'estructura del nas. La desviacié de l'enva
nasal és una afecci6 comuna que pot causar
problemes respiratoris i estétics, i pot ser
corregida mitjancant una septoplastia o una

® rinoplastia.




Les cavitats nasals

Cada paret lateral de la cavitat nasal té tres projeccions ossies, anomenades conques
nasals superior, mitjana i inferior. Les conques inferiors son ossos separats, mentre que

les conques superiors i mitjanes sén porcions de |'os etmoide.

Les conques serveixen per augmentar la superficie de la cavitat nasal i per interrompre el
flux d'aire quan entra al nas, fent que l'aire reboti al llarg de I'epiteli, on es neteja i s'escalfa.
Les conques i els meats també conserven l'aigua i eviten la deshidratacio de I'epiteli nasal
atrapant aigua durant I'exhalacio. El sol de la cavitat nasal esta format pel paladar. El paladar
dur a la regi6 anterior de la cavitat nasal esta format per os. El paladar tou a la part posterior

de la cavitat nasal esta format per teixit muscular.



Visid anterior conques nassals

Septum

Trachea

(throat)

Visio lateral conques nassals




Alérgenos

Bacterias

Virus

Célula
caliciforme

EPITELIO NASAL
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Els sins paranasals sén cavitats plenes d’aire, de diferent mida i forma segons les
persones. Estan entapissades per mucosa nasal, encara que meés prima i amb menys
vasos sanguinis que la que recobreix les fosses nasals. Els ossos que tenen cavitats
aéries soén: el frontal, I'etmoide, I'esfenoide i el maxil-lar superior.

En el nadd, la majoria de sins sén rudimentaris o no s’han format encara i, durant la
infantesa i 'adolescéncia, creixen i envaeixen els ossos adjacents. El creixement dels

sins és important perqué altera la mida, la forma de la cara i la ressonancia de la veu.

Senos
esfenoidales

Senos frontales

Senos etmoidales

Senos maxilares

Sins: 1. frontals, 2. etmoidals, 3. esfenoidals, 4.

maxil-lars



La faringe, via compartida entre
I'aparell respiratori i I'aparell digestiu

Faringe—

%
/

Nasofaringe

Cavidad oral

Orofaringe

Hipofaringe

Eséfago— ’_ /i

Traquea

Hyoid bone

El hioide és un punt de suport
entre el temporal i el maxil-lar
inferior afavorint la relacié entre
tots dos i determinant aquesta
relacio.




La faringe, via compartida entre
I'aparell respiratori i I'aparell digestiu

\ Cavidad nasal
Nasofaringe ’

p— \
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Cavidad oral

Faringe— Orofaringe

| Hipofaringe

[ Laringe
Esofago——1 |

b —
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Traquea

Tub muscular buit dins del
coll que comencga darrere del
nas i es comunica amb la
laringe i Il'esofag. Inclou la
nasofaringe (part superior de la
faringe  darrere del nas),
I'orofaringe (part mitjana de la
faringe) i la hipofaringe (part
inferior de la faringe). La faringe
és un conducte per on passa
I'aire a la laringe i els pulmons, i
passen els aliments i les
begudes a l'esdfag. La faringe
és un tub que fa entre 12115 cm



lateral amb la traquea

La Iaringe, via que comunica per un lateral amb la faringe i per l'altre

~
——

La laringe conté
les cordes
vocals. Es troba
per davant de la
faringe i forma
part de l'aparell
respiratori.
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La Iaringe, via que comunica per un lateral amb la faringe i per l'altre

lateral amb la traquea

/

Parte superior—
de la columna
vertebral \

A J //

Arteria
car6tida——,# i
———Cartilago que rodea
la tiroides y la traquea

b L Epiglotis-
Ganglios linfaticos [ Tiroides

" del cuello 2/
‘Traquea : f
Eséfago q Supraglotis_ |

Glotis 4 Laringe

(cuerdas
Térax vocales)

Subglotis -——Traquea

7—Eséfago

La laringe esta composta per 6
cartilags (I'epiglotis, els aritenoides, els
cartilags Santorini i Wrisberg, el tiroide i
el cricoide), un os anomenat hioides,
13 musculs, 4 membranes i 3
lligaments. Tot i la seva mida petita, es
tracta d'un organ complex que requereix
una coordinacid molt precisa per ser
capa¢c de complir amb les funcions
motores que li recauen (impedir el pas
del menjar a la traquea).



El hioide és un punt de suport entre el temporal i el
maxil-lar inferior afavorint la relacié entre tots dos i
determinant aquesta relacio.

Os hioide — cara anterior, ampliada

processo
estiloide

processo

musculo
miloideo

musculo
digastrico
(ventre
anterior)

Rafe mediana do

Submaxillary triangle
Hyoid bone.

Thyroid cartilage . ___
Cricoid cartilage

Sternocletdomastoidens
Trapezius Alga fibrosa para o
tendio dinimico intermediario
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senyal d'una estrangulacio.



| Misculo hiogloso
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La laringe, també anomenada comunament la caixa

de la veu, és un espai cilindric situat al coll a Hueso Hioides D
l'alcada de les vertebres C3-C6. La laringe es Ligamento tirohiohideo |
continua superiorment amb la faringe i inferiorment

|\

i | - -

amb la traquea.

Cartilago epiglético (epiglotis)
Hueso hioides

Traquea

La laringe esta formada
per diferents cartilags.

Cartilago Tiroides

Cartilago Cricoides

Glandula Tiroides
Loébulo Piramidal

Loébulo derecho
Istmo

Lébulo izquierdo

Traquea

La glandula tiroides, responsable de la produccio de les
hormones tiroidals, esta ubicada sota la laringe.




Algunes de les funcions de la laringe sén:
° la funcid de proteccié de la via respiratoria i per tant, amb evitar el pas dels aliments cap als pulmons i l'aparicié de possibles
pneumonies (epiglotis).

° la funcié respiratoria de la laringe. En aquest sentit, ens trobem que durant la inspiracié s’observa un moviment d’obertura dels
cartilags aritenoides i en consequiéncia, de les cordes vocals, permetent I'entrada d’aire als pulmons.

° la funcié de la laringe més recent en I'evolucié de I'ésser huma, la fonatoria. Aquesta nova funcioé té un rol molt important a nivell social,
ja que ens permet la comunicacié a través de la parla

Hueso hwoidas

Ligamento tirchicideo
{extrinseco)

Larings —

Ligamento
crcotirokieo (ntrinseco)

Ligamento
crcotraqueal (axtrinsaco)

(c) Vista posterior de
los cart#agos larngeos

(@) Laringe, vista anterior (b) Laringe, vista posterior



Les cordes vocals (en terminologia
anatdmica, plecs vocals) son quatre replecs
o llavis membranosos (distribuits en dos
parells) que formen part de l'aparell fonador
huma i son directament responsables de la
produccid de la veu. No tenen forma de
corda, encara que aixi se'ls segueix
anomenant col-loquialment.

Es tracta de dos parells: veritables i
falsos. Els plecs vocals superiors sén els
plecs vestibulars, i se'ls anomena falsos
perqué no participen en la produccido de
sons. Els inferiors sén els plecs vocals
veritables, responsables de la produccid de
sons en vibrar.




Quan les cordes vocals s'acosten entre si
sense tancar-se del tot, I'aire que travessa la
cavitat laringia durant l'espiracié provoca la
vibracié de les vores de les cordes vocals

produint el so.

Els canvis en el grau de tensié de les cordes
vocals i en |'esfor¢ espiratori ens permeten alterar
el to i la intensitat dels sons produits. Per
entendre com funciona aixd, primer hem de
coneixer les articulacions i els musculs de Ia

laringe.

TALKING
(closed passage)
8

BREATHING
(open passage)

ase of fongue

VOCAL FOLDS VESTIBULAR FOLDS
(true vocal cords) (false vocal cords)

https://totmusicaeso.wordpress.com/musica-2/la-veu/com-es-produeix-la-veu/



La traquea

Es tracta d'un conducte que comenca a la laringe i que
s'estén fins al torax, dividint-se en dues branques
anomenades bronquis. Es pot definir com un tub flexible

que acompanya la laringe en els moviments que fa. La

seva part superior €s lleugerament més ampla que la seva
part de baix, per la qual cosa es podria dir que es tracta

d'una mena de con.

En un home adult pot arribar a fer uns 12 centimetres,

mentre que en una dona arribara a uns 11 centimetres.




Bronquis

La traquea es ramifica als bronquis primaris,
els quals condueixen l'aire a cadascun dels
pulmons. A cada pulmé els bronquis primaris
es divideixen en bronquis secundaris. El
nombre de bronquis secundaris coincideix en
humans amb el nombre de Idbuls que posseeix

cada pulmo, dos I'esquerre i tres el dret.
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| J g
Trdquea bt io linfati
q \Mngho linfatico

Pulmén derecho 12 o Bronquios

Lébulo superior Pulmén izquierdo

Lél?ulo superior

l
Lébulo inferior

\Vena

,) Bronquiolo

Alveolos

@ Patricia Sddaba Alcaraz



Bronquis

El bronqui principal dret té 3 subdivisions que es
converteixen en bronquis secundaris, també coneguts
com a bronquis lobars.

El bronqui principal esquerre és més petit que el
bronqui principal dret, peré6 més llarg (fa uns 5 cm de
llarg, en comparacio dels 2-3 cm de llarg que mesura el
bronqui principal dret). El bronqui principal esquerre
ingressa a l'arrel del pulmo6 esquerre a nivell de la sisena
vertebra toracica, passa per sota de l'arc aortic i creua
davant de [Il'esofag, el conducte toracic i [l'aorta
descendent. ElI bronqui principal esquerre se
subdivideix en 2 bronquis secundaris o lobars que
porten aire als 2 I6buls del pulmé esquerre

ANATOMIA DE
LOS BRONQUIOS

4 Bronquios ExtraPulmonares

v Bronquios IntraPulmonares
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-Bronquios Principales
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4 Bronquios IntraPulmonares
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ANATOMIA DE
LOS BRONQUIOS

v Bronquios ExtraPulmonares
-Bronquios Principales

v Bronquios IntraPulmonares
-Bronquios Lobulares

Lobular superior

Lobular medio

// : N\

Lobular inferior




Pulmons

La superficie dels pulmons és de color rosat en els
nens i una mica més grisenca en els adults. El pes
depen del sexe, perd aproximadament el pulmé dret
pesa de mitjana 600 grams i I'esquerre 500 g.

El pulmé dret esta dividit en 3 lobuls per dues
cisures, mentre que l'esquerre només compta amb
2 lobuls, superior i inferior, separats per una cisura.

El cor, que es situa a la part esquerra del torax,
ocupa un espai, raé per la qual el pulmo esquerre
és lleugerament més petit.

https://nddmed.com/blog/the-heart-and-the-lungs-whats-the-connection



Pulmons

- Trachea
=

Superior lobe

Main (primary)
bronchus
Superior lobe Lobar
(secondary)
bronchus

Segmental
(tertiary)
bronchus
Middle lobe

Cardiac notch

Inferior lobe

Inferior lobe

Right lung

Left lung



Bronquiols

BRONQUIOS (1al10)
SEGMENTARIOS

Los bronquios segmentarios
(B) se han numerado del 1
al 10 en cada pulmén,
correspondiéndose con los
segmentos pulmonares.

PULMON 12
IZQUIERDO

En el pulmén izquierdo, B1
y B2 se combinan como lo
hacen B7 y B8.

BRONQUIOS B3h
SUBSEGMENTARIOS

Los bronquios subsegmentarios,
o de 4° orden, se indican
anadiendo una letra subindice a,
b o c cuando se presenta una
rama adicional.

BRONQUIOS 3bii
5° ORDEN

Los bronquios de 5° orden se
designan por los nlimeros
romanos i (anterior) o ii (posterior).

BRONQUIOS 3bp
6° ORDEN

Los bronquios de 6° orden, por
las letras griegas a o 3.

Diversos textos usan nlimeros
alternados (como propone
Boyden) para los bronquios
segmentarios. Las variaciones
del patrén bronquial estandar
mostrado aqui son corrientes,
especialmente en las vias
aéreas periféricas

https://www.elsevier.com/es-es/connect/nomenclatura-de-los-bronquios



Sacs alveolars

Alveols

Conducte alveolar

Bronquiol respiratori
Els alveols pulmonars son estructures de forma esférica

envoltades per capil-lars i agrupades en sacs alveolars

Glandula mucosa
Revestiment mucds

Lllits capil-lars Alri
vénula pulmonar  \ aveolar
Arteriola pulmonar Alvéols
e Pneumocits tipus |

Duen a terme lintercanvi gasos. Hi ha en menor quantitat pero
ocupen un 95% de la superficie de l'alvéol gracies a les seves

Barrera alveolocapil-lar

. . \ gt P . . l Lamina
prolongacions citoplasmatiques. Son ceél-lules planes en epltell\ basal
escatos simple molt prim.

Globul vermell

desoxigenat
e Pneumaocits tipus Il Céllula

capil-lar

Sén cel-lules cubiques amb microvellositats apicals, abundant RER i

. = o o n a , . Seccid
Golgi. Sén el 60% en nombre, perd ocupen nomeés el 5% de l'espai d'un alvéol

5 a o o a z Az o amb capil-lars

perqué son petites. No fan l'intercanvi gasés sind que intervenen en
la distensié i la recuperacié de la mida dels alvéols mitjangant la
sintesi i secrecido de surfactant, que és un agent (proteines) que
s’excreten a la llum alveolar.


https://ca.wikipedia.org/wiki/Capil%C2%B7lar_sanguini
https://ca.wikipedia.org/w/index.php?title=Sacs_alveolars&action=edit&redlink=1
https://ca.wikipedia.org/wiki/Epiteli_escat%C3%B3s_simple
https://ca.wikipedia.org/wiki/Epiteli_escat%C3%B3s_simple
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Alveols
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Imdgenes tomadas con el microscopio electrénico de barrido. La mayoria del tejido estd formada por alveolos. En la imagen de la derecha se observa a mayor aumento
un bronquiolo terminal en la parte en que comunica con las cavidades alveolares.



1. Anatomia i Fisiologia respiratoria

1.2. Fisiolgia de I'aparell respiratori



Fisiologia respiratoria

La caixa toracica esta formada per dotze costelles a cada costat, subjectades pel darrere
a la columna vertebral.

Quan es respira l'aire, les costelles se separen i es dilata la caixa toracica. Els musculs que
la cobreixen li permeten els moviments necessaris d’inspiracié (o aspiracio) i d’expiracié
(o espiracio).

La caixa toracica esta separada de I'abdomen pel muscul transversal, el diafragma. Té
forma de volta dirigida cap al pit. El diafragma s'abaixa en l'aspiracid, per a deixar pas
lliure als pulmons, que es dilaten en totes direccions, i puja en I'espiracio.



El diafragma

El diafragma
tiene forma
de paracaidas

El diafragma és un muscul en forma de
cupula que separa la cavitat toracica
(pulmons i cor) de la cavitat abdominal
(intestins, estomac, fetge, etc.). aquest
intervé en la respiracio: disminueix el
volum de la cavitat toracica en inhalar |

'augmenta durant I'exhalacio.



La ventilacié pulmonar consisteix en I'entrada i sortida de l'aire en els pulmons. Es realitza amb l'ajuda dels
musculs toracics i del diafragma.

Als moviments respiratoris s€'ls diu inspiracid, a I'accié d'agafar aire, i expiracid, a la de deixar-lo. En condicions

normals s6n moviments involuntaris que solen produir-se de 15 a 20 vegades per minut, agafant un quantitat

aproximada de 500cm3 en cada inspiracio, en els adults.
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INSPIRACIO EXPIRACIO \Jlt/

fl A\ 0 7 X Inspiracién v
74 059(\5\0 WY -
L'aire surt =/ 2N AN N )l - G

Els musculs

relaxen P 1
el torax. G ] N
~ ',/’ \ , \'\ Y i |
o %
Els muasculs

“"‘ \ :w/’ '7/' N ‘\" \\ Espiracién - g
/ relaxen \/ - o) e N [
\ ' [ el torax. \ f ' HO- +)o .
i El diafragma ) 5 } ;
El diafragma Q fatea 4 —
es contrau es relaxa ) JM ) >
(baixa) (puja) Ilustrador: José .'

L'aire entra

Els muasculs
obren el torax

Alberto Bermudez



L'aparell respiratori - L'intercanvi de gasos

L'aparell respiratori, on es produeix el corrent d'aire.

Perqué el cos utilitzi I'energia que obté dels aliments és necessari I'oxigen (el cos
obté aquesta energia “cremant” sucre i greixos ), que es troba en l'aire amb una

proporcié aproximada d’'un 21% barrejat amb altres gasos (nitrogen, hidrogen...)

L'aparell respiratori és el conjunt d'estructures amb la funciéo d'omplir d'oxigen
I'organisme, principalment el cervell, mitjangant la incorporacioé d'aire ric en oxigen i

I'expulsio de gas resultant de la combustio realitzada per les cel-lules.



L'aparell respiratori - L'intercanvi de gasos

L’aire entra per les foses nasals i la boca, a la vegada
que les particules solides queden retingudes per la
mucositat i els pels de l'interior del nas. Segueix
després per la faringe i la traquea, un conducte vertical
que baixa al llarg del coll fins el torax i es divideix en dos
conductes que son els bronquis. Aix0, a la vegada, es
ramifiquen en els bronquiols, que acaben en els alvéols
pulmonars.

En els alveols pulmonars es realitza l'intercanvi de
gasos, la sang recull I'oxigen i allibera dioxid de carboni
a través de petits capil-lars sanguinis i de les seves
membranes alveolars.

Bronquiolo

Cavidad Nasal

Traquea

Pulmoén Derecho

Sacos Alveolares
y los Alvéolos

Diafragma

Faringe
Epiglotis
Laringe
Bronquio

Pulmén
Izquierdo

Cavidad Pleural



La respiracio - L'intercanvi de gasos

Les caracteristiques de l'intercanvi gasés que es produeix als alveols pulmonars son:

1) La sang procedent del cor que arriba als capil-lars sanguinis que recobreixen els alvéols pulmonars esta

carregada de dioxid de carboni i conté molt poca quantitat d'oxigen.

2) Al alvéols pulmonars arriba aire procedent de I'exterior que és ric en oxigen. També arriba dioxid de carboni

procedent dels capil-lars sanguinis. El resultat és una barreja de gasos en que predomina l'oxigen.

3) La distancia que hi ha entre els gasos continguts a l'interior dels alvéols pulmonars i els gasos continguts a
l'interior dels capil-lars sanguinis és molt petita, només 0,6 micres (0,6p) i les parets que els separen sén
permeables a ells. Degut a aixo els gasos poden passar d'uns als altres. El resultat és que ambdues barreges
de gasos acaben tenint una composicio molt semblant.

4) La sang que surt dels capil-lars sanguinis que recobreixen els alvéols pulmonars cap al cor és rica en oxigen

i molt pobre en dioxid de carboni.



Fisiologia respiratoria
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1. Anatomia i Fisiologia respiratoria

1.3. Malaties de I'aparell respiratori



Principals signes 1 simptomes



Congestioé nasal

* Dificultat de mantenir una ventilaciéo normal per les
fosses nasals com a conseqiiéncia d’'una inflamacié
de la mucoses rinofaringia i/o sinusal i una
sobreproduccio de mucositat.

Es provocada per un refredat comu, altres virus
respiratoris com la grip o el covid, o bé causada per
una sinusitis o una rinitis al.lergica.

- També pot ser causada pel creixement dels cornets
nasals, desviacions del tabic nasal, traumatismes...

- La ventilacié6 per la boca provoca sequedat a la
faringe i la laringe

Paranasal
sinuses

Frontal sinuses
Ethmoidal sinuses

Sphenoidal sinuses

Maxillary sinuses




Rinorrea

* Sortida a I'exterior de la mucositat provinent del nas.

Dispnea

+ Sensacio de dificultat per ventilar i d'ofegament, acompanyat
de ventilacio accelerada i major esfor¢ muscular per expandir

Disnea en dectbito supino.

TREPONEA

| it Disnea en dectibito lateral

o BENDOPNEA
Y

Disnea al inclinarse hacia
adelante.

PLATIPNEA

Disnea que aparece en la
bipedestacion.

la caixa toracica.

i) Disnea: Sensacion subjetiva de ORTOPNEA
Ly /i

- Tot i ser un simptoma, es pot considerar signe perqué es fa

evident el moviment de la musculatura.

« Causa: malaltia respiratoria (asma, MPOC), disfuncio
cardiaca, tensio emocional....

N’hi ha diferents tipus: d'esfor¢ (cardiaca/ MPOC), de decubit,
paroxistica (nit), de repos (sense esforg).



La dispnea es defineix com una sensacio subjectiva
de “manca de aire” o “sensaciéo de dificultat per
respirar”. Segons el temps d'evolucié es pot distingir
entre dispnea aguda (hores, dies) i cronica (setmanes,
mesos).

Es el simptoma cardinal de malalties que afecten el
sistema cardiorespiratori; aproximadament en dos
tercos dels pacients que la presenten es deu a
etiologia pulmonar o cardiaca.

Tot i aix0, és un simptoma que es pot associar amb
una gran varietat de trastorns: cardiacs, pulmonars,
dels musculs respiratoris, a factors psicosocials

(ansietat)...

Tabla 1 - Causas mas frecuentes de disnea.

Obstruccién de via aérea

¢ Cuerpo extrano, angioedema, estenosis traqueal, ...

Patologia pulmonar o pleural

e EPOC, asma (crisis aguda, estatus asmatico)

Infeccion de vias respiratorias

¢ Neumotoérax

¢ Traumatismo toracico (neumo/hemotérax, térax inestable)

* Derrame pleural, atelectasias, deformidad de la caja toracica, ...

Patologia cardiovascular

« Insuficiencia cardiaca secundaria a cardiopatia, valvulopatia, ...
¢ Arritmias cardiacas

 Pericarditis y taponamiento cardiaco

¢ Enfermedad trombo embélica

Otras causas

* Neurosis de ansiedad
Alteraciones metabdlicas
¢ Shock

¢ Intoxicacién por CO

Anemia




Hiperventilacio:

- Ventilacié intensa i rapida.

- Causes:

Lesié cerebral sobtada (hemorragia cerebral, trauma...), causes metaboliques o
cardiovasculars, angoixa (no és un problema fisic, és el sindrome d’hiperventilacié).

- Consegqiiéncies:

* Hipocapnia (disminucié del CO2 en sang), alteracié de la consciéncia, sensacié de
formigueig, etc.



Esternut:

- Sortida d'aire de forma violenta per les fosses nasals
(principalment), com a causa d'una irritacio de les vies aéries

superiors.

» Es un acte reflex defensiu.
Epistaxi, rinorragia o hemorragia nasal:

Hemorragia procedent dels vasos sanguinis que irriguen les fosses

nasals.

- Pot ser per una lesié de la mucosa nasal que esta molt
vascularitzada o per altres trastorns de salut com la HTA (presio

arterial alta), arteriosclerosi, o altres malalties com cirrosi hepatica.

https://www.sinuscareflorida.com/slee
p-conditions/epistaxis/



Alteracions de l'olfacte: hiposmia o anosmia

* Poden ser degudes a mucositat en el bulb olfactori o problemes
neurologics.

- Cacosmia: percepcié dolors desagradables, pot ser causat per la
presencia de tumors nasals

- Parosmia: percepcio equivocada dolors i és deguda a problemes
neurologics

Tos:
« Moviment d'aire sobtat, sorollds i violent, pot anar acompanyat d’'esput.
* Mecanismes de proteccio dels pulmons i vies respiratories baixes.

 Finalitat: eliminar alguna substancia que irrita les vies respiratories
inferiors

 Causes: inhalacio de substancies irritants, malalties respiratories, reflux
gastric, causes nervioses, ambientals....



Sorolls respiratoris:

* Preséncia de tos o sorolls en la respiracié indica
problema respiratori.

- Sibilancies: xiulet degut al pas de l'aire per lloc estrets, sol
presentar-se en l'aspiracio.
EX: MPOC, tumor vies aeries...

Estridor:

- Soroll que es produeix al inspirar també per una
obstruccio pero de la via aéria superior.

« En nens: infeccié de l'epiglotis o l'aspiracido d'un cos
estrany.

* En adults: edemes, tumors, inflamacio...

Tubo bronquial inflamado

Tubo bronquial normal

Source: American Academy of Allergy, Asthma and Immunclogy




Hemoptisi:

* Expectoracié amb sang provinent de I'aparell respiratori. Pot ser
deguda a: embolia pulmonar, infart pulmonar, tuberculosi,
insuficiencia cardiaca, tumors pulmonars, infeccio....

Cianosi:

« Coloracié blavosa de la pell i mucoses per una oxigenacio
insuficient. Pot ser de diferents tipologies:

- Periferica o _acrocianosi: Sol apareixer a dits de mans i

peus. Pot donar-se per exposicio al fred, batecs debils i
problemes respiratoris, alentiment en la circulacié sanguinia
capil-lar.

- Central: Afecta a tot el cos (llavis, llengua, lobul orella i
dits)

Cyanosis of the hand of a patient
with low oxygen saturations

HbCo2
Carboxyhemoglobin




Insuficiencia respiratoria:

- El pacient presenta hipoxia i hipercapnia. Deguda a Causes: disminucio
de la ventilacié: obstruccid via aeria superior, sobredosis de sedants,
alteraci6 el pas de I'02 dels pulmons cap a la sang (fibrosis pulmonar),

acumulacié de liquid a pulmons (edema pulmonar), MPOC...

Tiratge intercostal:
 Quan la via respiratoria esta parcialment obstruida el musculs
intercostals es retreuen cap a dins, entre les costelles, al respirar.

- Es una emergéncia médica



Malalties de les vies aeries superiors 1 inferiors



RINITIS AGUDA:

- Inflamacio de curta durada de la mucosa nasal. RHINITIS

« Manifestacions: secrecions de mocs, dispnea, perdua de

I'olfacte, esternuts... .

Al
° ° ° ° ° Vd ° Y ° /‘ (
- Causes: infeccions, irritacions quimiques, al-lergies... D &
healthy nasal mucosa inflammation, rhinitis
- SINUSITIS:
- Inflamacio de la mucosa dels sinus paranasals. Pot ser o ¥~

Inflammation

aguda o cronica. Pot ser virica o bacteriana.

Sphenoid sinus

_ Obstructed sinus
opening

» Manifestacions: dolor continu i intens de la zona propera

Maxillary sinus - -
] T Fluid

als sinus afectats, congestio, secreci6 nasal, febre.
- Causes: generalment es deu a una obstruccié dels

conductes de ventilacié i drenatge dels sinus.



FARINGITIS:

* Inflamacié de la faringe, per un procés infeccios.

- Manifestacions: edema, dolor i disfagia, febre, cefalees,
limfadenitis dels ganglis cervicals.

« Tractament: combinacié de farmacs destinats a eliminar I'agent
causal, controlar els simptomes i augmentar la ingesta de liquids.

LARINGITIS:

* Inflamacio de la mucosa de la laringe.

« Manifestacions: afonia, debilitat i pérdua de la veu, sensacio de
pessigolleig i aspror a la gola, dolor, tos seca.

« Causes: processos al-lérgics, agents infecciosos, factors irritants
com el fum del tabac, la ingesta alcohol o I'esfor¢ vocal.

* Tractament: eliminar la causa i pal-liar els simptomes.

TONSILS AND THROAT DISEASES

il oL




REFREDAT:

flu simptoms infographics

« Inflamacio aguda de la mucosa de les vies aéries superiors

|y

provocada per algun virus. COUGH

lorem igsum dolor
sit amet net agam

- Manifestacions: rinitis, faringitis, laringitis, hipersecrecié de moc,
dispnea, dolor al deglutir, pot produir febricula i/o febre moderada.

« Tractament: ingerir liquids, antitermics, analgesics..

i sSEnEmE
GRIP:
* Infeccié provocada per alguns dels virus de la grip (grip A i/o B). G
- Manifestacions: rfaringitis, febre, dolors musculars i articulars. ' ﬂb
« Tractament: similar al tractament del refredat, pero triga més a curar. (";

S




ASMA:
- Obstruccio generalitzada de les vies aéries baixes (traqueobronquials)

- Es una malaltia que cursa en episodis o crisis, i durant una crisi hi ha dispnea, taquipnea, tos

amb esput, sibilancies....

- Causes: reactivitat exagerada dels bronquis a determinades substancies, al-lergia, resposta

inflamatoria...

* Tractament: reduir la simptomatologia, evitar les crisis. Hi ha farmacs de manteniment i de

rescat.

Muscle relaxed Muscle tightens

Swollen lining

Normal amount J
of mucus

Excess mucus

NORMAL LUNG ASTHMATIC LUNG



BRONQUITIS:

* Inflamacio aguda de l'arbre bronquial, disminucio del diametre dels bronquis i
dificultat respiratoria.

- Causes: generalment és una infeccié pero també es pot produir per exposicié al
fum del tabac, contaminants de l'aire, fred...

 Manifestacions: tos (primer seca i després productiva), febre, dispnea, dolor toracic
al respirar, dolor muscular quan s’estossega...

- Tractament:. repo0s, analgesics, antipiretics, ingerir liquids, inhalar vapors o

humidificar l'aire....



MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (MPOC):
« Obstrucciéo generalitzada de les vies aeéries, en especial les petites i la destruccié de les
parets alveolars.

- Estadi final de diverses malalties respiratories: bronquitis, bronquiectasi, asma, emfisema..

* Manifestacions:

Tos seca, que posteriorment ve acompanyada d'esputs.

» Sovint presenten bronquitis infecciosa per acumulacié de moc

* Dispnea, inicialment quan es realitzen esforgos i posteriorment s’agreuja, s'acaba amb una
insuficiéncia respiratoria cronica.

* La tos, esputs i sensacié d'ofec s'agreuja quan es pateix qualsevol altra malaltia que dificulta la

respiracio (refredat, bronquitis...)



FIBROSI PULMONAR IDIOPATICA:

* Procés patologic on el parenquima
pulmonar és substituit per teixit fibrés.

- Malaltia greu d'origen desconegut, amb
elevada mortalitat.

- Manifestacions: dispnea, tos, cansament
i produeix un deteriorament clinic molt
rapid

*Tractament: no existeix tractament

~— Caracteristicas indicativas

Estertores inspiratorios secos y bibasilares
en la auscultacién “con sonido de velcro”
(un sonido crepitante en los pulmones
durante la inhalacién, parecido a aquel
que se produce al separar lentamente

un trozo de velcro)

Cicatrizacién del pulmén (sintoma panal

Pulmén sano

Pulmén afectado

de abeja) detectado con una tomografia
computarizada de alta resolucién



PNEUMOCONIOSIS:

- Malaltia pulmonar de tipus ocupacional, que destrueix el teixit pulmonar per inhalacié de
determinades substancies en el lloc de treball (carbd, silice, amiant...)

- Manifestacions: dispnea d'esforc i tos seca, dificultat respiratoria

- Tractament: identificar la causa i evitar-la i tractament per alleugerir els simptomes i evitar

complicacions




PNEUMONIA:

* Inflamacié del teixit pulmonar (especialment els alvéols).
Els sacs s'omplen de liquid i es dificulta l'intercanvi de
gasos.

« Causes: infeccions bacterianes o viriques, irritacio
quimica, immobilitat en pacients enllitats...

« Manifestacions: febre, tremolors, tos, esputs, dispnea,
taquipnea, cianosi....

« Tractament: antibiotics si és bacteriana i mesures

terapeutiques generals com hidratacio, oxigenoterapia o

ventilacid assistida en casos greus.



TUBERCULOSIS:

- Infeccié bacteriana (Mycobacterium tuberculosis) que
afecta normalment als pulmons que els va destruint
formant unes estructures que s'anomenen “cavernes”.

- També pot afectar altres drgans com 0ssos, ronyo....

- La primera infeccié generalment és asimptomatica,
pot curar o quedar latent i manifestar-se després d'un
temps.

- Manifestacions: tos, febricula, cansament, perdua de
pes, sudoracio nocturna.

‘Tractament: antibiotics, si no es tracta pot lesionar de

forma irreversible el teixit pulmonar.

Pulmodn infectado con tuberculosis

Mycobacterium
tuberculosis



CANCER DE PULMO:

* Neoplasia maligna que afecta al teixit pulmonar.
- Es el cancer més mortal tant en homes com en dones.
« Causes: fum del tabac és el principal causant, exposicio a

substancies quimiques.

- Manifestacions: tos, hemoptisis, dolor toracic localitzat i =

persistent, sibilancies...



ALTERACIONS PLEURALS:

‘Vessament pleural: acumulacié excessiva de liquid en l'espai pleural, causat per insuficiencia
cardiaca, pleuritis, sindrome nefrotic, cirrosis, neoplasies... Causant dolor que s'accentua amb
els moviments respiratoris, dispnea, tos. El tractament intentara extreure el liquid i eliminar la
causa que el provoca

‘Pneumotorax: acumulacié d'aire en l'espai pleural, que pot tenir diferents causes com lesions

traumatiques, processos infecciosos. Causant dificultat respiratoria, dolor toracic, cianosis.



