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 El sistema respiratorio está formado por las estructuras que realizan el intercambio de gases entre la atmósfera y la sangre. El oxígeno (O2) 
es introducido dentro del cuerpo para su posterior distribución a los tejidos y el dióxido de carbono (CO2)  producido por el metabolismo 
celular, es eliminado al exterior. 

 

DEFINICION: La nariz es la parte superior del sistema respiratorio y varía en tamaño y forma en diferentes 
personas. Se proyecta hacia adelante desde la cara, a la que está unida su raíz, por debajo de la frente, y su 
dorso se extiende desde la raíz hasta el vértice o punta. 

DEFINICION: son cavidades llenas de aire, de diferente tamaño y forma según las personas, que se originan al 
introducirse la mucosa de la cavidad nasal en los huesos del cráneo contiguos. 

 

TRACTO 
RESPIRATORIO 
SUPERIOR: 

DEFINICION: 

DEFINICION Y CARACTERISTICAS: La boca es la primera parte del tubo digestivo aunque  también se emplea para respirar. 
Está tapizada por una membrana mucosa, la mucosa oral, con epitelio estratificado escamoso no queratinizado y limitada por 
las mejillas y los labios. 

 

 

 La parte inferior 
de la nariz 

 

 Senos frontales: Se localizan entre las tablas interna y externa del hueso frontal, por 
detrás de los arcos superciliares 

 Senos etmoidales: El número de cavidades aéreas en el hueso etmoides varía de 3-18 

 Senos esfenoidales: Suelen ser 2, se sitúan en el hueso esfenoides, por detrás de la 
parte superior de las fosas nasales. 

 Senos maxilares: Son los senos paranasales más grandes y su techo es el suelo de la 
órbita. 

 

 

SE COMPONE POR: 

 La parte superior de la nariz es ósea. 

SENOS 
PARANASALES: 

Llamada puente de la nariz y está compuesto por los huesos 
nasales, parte del maxilar superior y la parte nasal del hueso 
frontal. 

Compuesta por: es cartilaginosa y se compone de cartílagos hialinos: 5 principales y otros 
más pequeños: 

 Tabique nasal, divide a la cavidad nasal en dos partes llamadas fosas nasales. 

 orificios o ventanas nasales, se comunican con la nasofaringe por dos orificios 

 El techo, está formado por 3 huesos: frontal, etmoidal y esfenoidal. 

 El suelo es más ancho está formado por parte de los  huesos maxilar y palatino. 

 La pared  interna está formada por el tabique nasal óseo y es lisa. 

Fosas nasales en la parte exterior: 

 están recubiertas por piel que contiene un cierto número de gruesos pelos cortos o vibrisas. Las vibrisas 
atrapan las partículas más grandes suspendidas en el aire inspirado, mientras que el resto de partículas 
es atrapado por una fina capa de moco segregada por las glándulas mucosas del epitelio.  

 

COMPUESTA POR: 

 

 

COMPUESTA POR: 

 

 

 El vestíbulo 

 Cavidad oral 

 Paladar blando 

 Paladar duro 

 La úvula 

 Pilares anteriores y posteriores. 

 

DEFINICION: Es un órgano especializado que se encarga de la fonación o emisión de sonidos con la ayuda de las 
cuerdas vocales, situadas en su interior.  

 

 
ESTA FORMADO POR: 

 

 Cartílago tiroides 

 Cartílago cricoides 

 Cartílago epiglotis. 

 Cartílagos aritenoides. 

 Cartílagos corniculados y cuneiformes. 

DESCRIPCION: se extiende desde el orificio de entrada a la laringe hasta el borde inferior del cartílago cricoides en donde 
se continúa con la tráquea,  y queda dividida en 3 partes por dos pliegues superiores (o vestibulares o cuerdas vocales 
falsas) y dos pliegues inferiores (o cuerdas vocales verdaderas) que se proyectan hacia el interior de la laringe desde cada 
lado. 

 

ESTA FORMADO POR: 

 

 vestíbulo laríngeo 

 ventrículo laríngeo 

 cavidad infraglótica. 

 hendidura vestibular 

 La glotis 

 cuerdas vocales falsas y verdaderas. 

 

 

   

  

 

                                              

  

 

 

     

    

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

  

SISTEMA 

RESPIRATORIO 

NARIZ Y FOSAS 
NASALES:  

DESCRIPCION: Es un ancho tubo que continúa a la laringe y está tapizado por una mucosa con epitelio seudoestratificado 

columnar ciliado. La luz o cavidad del tubo se mantiene abierta por medio de una serie de cartílagos hialinos (16-20) en 

forma de C con la parte abierta hacia atrás. 

BOCA 

TRAQUEA: 

LARINGE: 

INTERIOR 
DE LA 
LARINGE: 



 

SISTEMA 
RESPIRATORIO: 
FISIOLOGIA 

TRACTO 
RESPIRATORIO 
INFERIOR 

DEFINICION: Los bronquios principales son dos tubos formados por anillos completos de cartílago hialino, uno para cada pulmón, y se dirigen 
hacia abajo y afuera desde el final de la tráquea hasta los hilios pulmonares por donde penetran en los pulmones. 

Bronquiolo 
respiratorio: 

 

Los bronquios se dividen una y otra vez hasta que su diámetro es inferior a 1 mm, después de lo cual se conocen como bronquiolos y ya no 
tienen en sus paredes ni glándulas mucosas ni cartílagos. 

Hay dos tipos de pleura 
en cada lado: 

Definición: Son membranas serosas, es decir que tapizan una cavidad corporal que no está abierta al exterior y recubren los órganos que se encuentran 
en su interior que, en este caso, son los pulmones. 

 

La cavidad torácica presenta 3 divisiones principales que son las cavidades pleurales derecha e izquierda y el mediastino. 

 La ventilación pulmonar o intercambio del aire entre la atmósfera y los alvéolos pulmonares mediante la inspiración y la espiración. 

 La difusión de gases o paso del oxígeno y del dióxido de carbono desde los alvéolos a la sangre y viceversa, desde la sangre a los alvéolos. 

 El transporte de gases por la sangre y los líquidos corporales hasta llegar a las células y viceversa. 

 por último, la regulación del proceso respiratorio. 

 Corazón y los grandes vasos, 

 La tráquea y los bronquios 

 El timo, el esófago, los nervios frénicos y los nervios vagos (X par craneal) 

 El conducto torácico y ganglios linfáticos. 

 

DEFINICION: El proceso de intercambio de oxígeno (O2)  y dióxido de carbono (CO2)  entre la sangre y la atmósfera, recibe el nombre de respiración externa. El proceso de 
intercambio de gases entre la sangre de los capilares y las células de los tejidos en donde se localizan esos capilares se llama respiración interna. 

Proceso de 
respiración 
externa: 

DEFINICION: En la respiración normal tranquila, la contracción de los músculos respiratorios solo ocurre durante la inspiración, 
mientras que la espiración es un proceso pasivo ya que se debe a la relajación muscular.   

Los dos factores que tienen la mayor influencia en la cantidad de trabajo necesario para respirar son: 

 La expansibilidad o compliance de los pulmones  

 La resistencia de las vías aéreas al flujo del aire 

 

 

Es un método simple para estudiar la ventilación pulmonar consiste en registrar el volumen de aire que entra y sale de los pulmones, es lo que se 
llama realizar una espirometría. Se ha dividido el aire movido en los pulmones durante la respiración en 4 volúmenes diferentes y en 4 capacidades 
diferentes. 

BRONQUIOS: 

ANATOMÍA: 

RAMIFICACIÓN: 
Los bronquios lobulares se dividen en: 

 2 en el lado izquierdo y 3 en el 
lado derecho. 

 

A su vez se divide en: 
bronquios 
segmentarios. 

A su vez, se dividen en bronquios más pequeños o 
bronquíolos. Estos a su vez se ramifican en 
bronquíolos terminales. 

PULMONES: 

DESCRIPCION: Los pulmones son los órganos esenciales de la respiración. Son ligeros, blandos, esponjosos y muy elásticos y pueden reducirse a 
la 1/3 parte de su tamaño cuando se abre la cavidad torácica. 

Cada pulmón tiene la forma de un semicono,  está contenido dentro de su propio saco pleural en la cavidad torácica, y está separado 

uno del otro por el corazón y otras estructuras del mediastino.  El pulmón derecho es mayor y más pesado que el izquierdo y su diámetro 

vertical es menor porque la cúpula derecha del diafragma es más alta, en cambio es más ancho que el izquierdo porque el corazón se 

abomba más hacia el lado izquierdo. El pulmón izquierdo está dividido en un lóbulo superior, que presenta la escotadura cardíaca en 

donde se sitúa el corazón, y un lóbulo inferior. El pulmón derecho está dividido en tres lóbulos: superior, medio e inferior.   

 

CARACTERISTICAS: 

El hilio de cada pulmón se encuentra cerca del centro de la cara interna, está rodeado por pleura y es la zona por donde pasan 
las estructuras que entran y salen de cada pulmón (arterias, venas, bronquios, nervios, vasos y ganglios linfáticos) formando los 
pedículos pulmonares. 

Las ramas de la arteria pulmonar distribuyen sangre venosa en los pulmones para que éstos la puedan oxigenar. 

Las arterias bronquiales son pequeñas y transportan sangre oxigenada para irrigar los bronquios en todas sus ramificaciones. 

Las venas pulmonares recogen la sangre oxigenada desde los pulmones y la transportan a la aurícula izquierda del corazón. 

 

 

UNIDAD 
RESPIRATORIA: 

Cada bronquiolo respiratorio se divide en varias vías llamadas conductos alveolares que, a su vez, se abren a a numerosos sacos 
alveolares y alvéolos. Cada saco alveolar está formado por varios alvéolos y cada alvéolo es una bolsa redondeada, abierta por un 
lado, con un diámetro medio de unas 3oo micras, que tiene una pared extremadamente delicada formada por epitelio plano simple. 
En los 2 pulmones hay alrededor de unos 300 millones de alvéolos. 

Pleura visceral 

Pleura parietal 

TRABAJO 
RESPIRATORIO: 

VOLÚMENES Y 
CAPACIDADES 
PULMONARES: 

LOS 
VOLUMENES 
PULMONAR
ES SON: 

 

 Volumen corriente (VC): Es el volumen de aire inspirado o espirado con cada respiración normal. 

 Volumen de reserva inspiratoria (VRI): Es el volumen extra de aire que puede ser inspirado sobre el del volumen corriente. 

 Volumen de reserva espiratoria (VRE): Es el volumen de aire que puede ser espirado en una espiración forzada después del 
final de una espiración normal. 

 Volumen residual (VR): Este volumen no puede medirse directamente como los anteriores. 

 Capacidad inspiratoria (CI): Es la combinación del volumen corriente más el volumen de reserva inspiratoria (VC + VRI). 

 Capacidad residual funcional (CRF): Es la combinación del volumen de reserva espiratorio más el volumen residual (VRE + 
VR). 

 Capacidad vital (CV): Es la combinación del volumen de reserva inspiratorio más el volumen corriente más el volumen de reserva 
espiratorio (VRI + VC + VRE). 

 Capacidad pulmonar total (CPT): Es la combinación de la capacidad vital más el volumen residual (CV + VR). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

PLEURAS: 

 

ESTRUCTURAS 
ACCESORIAS: 

 

 

CONTIENE: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

  

MEDIASTINO: 
 



 

Una vez que los alvéolos se han ventilado con aire nuevo, el siguiente paso en el proceso respiratorio es la difusión del oxígeno (O2) desde los alvéolos hacia la sangre y del 
dióxido de carbono (CO2) en dirección opuesta. 

La cantidad de oxígeno y de dióxido de carbono que se disuelve en el plasma depende del gradiente de presiones y de la solubilidad del gas. Ya que la solubilidad de cada 

gas es constante, el principal determinante del intercambio de gases es el gradiente de la presión parcial del gas a ambos lados de la membrana alvéolo-capilar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

La importancia final de la ventilación pulmonar reside en la renovación continua del aire en las unidades respiratorias, que es donde el aire está en estrecha proximidad con 
la sangre. 

Podemos estimar la efectividad de la ventilación calculando la ventilación pulmonar total o volumen de aire que entra y sale de los pulmones en cada minuto. Se le llama 
también volumen respiratorio minuto (VRM) y se calcula al multiplicar el volumen corriente por la frecuencia respiratoria. Como la frecuencia respiratoria suele ser de 12-15 
respiraciones por minuto:  

  FR x VC = VRM 12 respiraciones/min x 500 ml = 6000 ml/min = 6 litros/min 

 La ventilación pulmonar total representa el movimiento físico del aire dentro y fuera del tracto respiratorio, pero no es necesariamente un buen indicador de la 
cantidad de aire fresco que alcanza la superficie de intercambio alveolar porque parte del aire que respira una persona nunca llega a las regiones de intercambio 
de gases sino que permanece en las vías respiratorias como la tráquea y los bronquios. 

 

 

 

 

 

 

FUNCION: Membrana respiratoria o membrana alvéolo-capilar: los gases que tienen importancia respiratoria son muy solubles en los lípidos y en consecuencia también son 
muy solubles en las membranas celulares y pueden difundir a través de éstas, lo que resulta interesante porque el recambio gaseoso entre el aire alveolar y la sangre pulmonar 
se produce a través de una serie de membranas y capas que se denominan en conjunto. 

 A pesar del gran número de capas, el espesor global de la membrana respiratoria varía de 0.2 a 0.6 micras y su superficie total es muy grande ya que se calculan unos 
300 millones de alvéolos en los dos pulmones. 

 

 

 

 

 

 

DESCRIPCION: Las paredes alveolares son muy delgadas y sobre ellas hay una red casi sólida de capilares interconectados entre sí. 

 

 

 

 

 

 

 

DESCRIPCION: Para que la ventilación alveolar y la difusión de gases sean correctas, es necesario que todos los alvéolos se ventilen por igual y que el flujo de sangre por 
los capilares pulmonares sea el mismo para cada alvéolo. La perfusión pulmonar es el flujo sanguíneo pulmonar (Q).    

 [1] Cuando tanto la ventilación alveolar como la perfusión son equilibradas para el mismo alvéolo, se dice que la relación VA/Q es equilibrada o normal 

 [2] Cuando la relación VA/Q es menor de lo normal, significa que no hay suficiente ventilación para proporcionar el oxígeno (O2) necesario para oxigenar la sangre 
que circula por los capilares alveolares, por tanto una parte de la sangre venosa que pasa a través de los capilares pulmonares no se oxigena.  

 [3] Cuando la relación VA/Q es mayor de lo normal, significa que hay mucho más O2 disponible en los alvéolos del que puede ser difundido a la sangre. Por tanto 
una parte de la ventilación se desperdicia y la  sangre no se oxigena adecuadamente al pasar por los alvéolos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEFINICION: Una vez que el oxígeno (O2) ha atravesado la membrana respiratoria y llega a la sangre pulmonar, tiene que ser transportado hasta los capilares de los tejidos 
para que pueda difundir al interior de las células. El transporte se realiza en combinación de la hemoglobina.  

 

 

 

 

 

 

 

HEMOGLOBINA: Es una proteína con un peso molecular de 68 Kd unida a un pigmento responsable del color rojo de la sangre, y situada en el interior de los hematíes. 
La combinación de la hemoglobina con el O2 constituye la oxihemoglobina.    

 

 

 

 

 

 

 

DESCRIPCION: La producción de dióxido de carbono (CO2) se realiza en los tejidos como resultado del metabolismo celular, de donde es recogido por la sangre y 
llevado hasta los pulmones 

 

 

 

 

 

 

De modo que la sangre 
venosa transporta el 
CO2 de 3 maneras: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Combinado con la hemoglobina (Hb)  (20%):  penetra en la sangre que circula por los capilares tisulares es transportado combinado 
con los grupos amino de la hemoglobina 

  En forma de bicarbonato (73%): El CO2 que pasa de los tejidos a la sangre es transportado en forma de iones bicarbonato (HCO3-
) en el interior de los hematíes. El dióxido de carbono difunde al interior de los hematíes en donde reacciona con agua en presencia 
de un enzima, la anhidrasa carbónica, para formar ácido carbónico.    

  En solución simple (7%): El CO2 es muy soluble en agua y la cantidad del que es transportado en solución depende de su presión 
parcial. 

 

 

 

 

La respiración se realiza a consecuencia de la descarga rítmica de neuronas motoras situadas en la médula espinal que se encargan de inervar los músculos inspiratorios: 

 

 

 

 

 

Están controladas por 2 
mecanismos nerviosos 
separados pero 
interdependientes:: 

 

 

 

 

 

 un sistema VOLUNTARIO, localizado en la corteza cerebral, por el que el 
ser humano controla su frecuencia y su profundidad respiratoria 
voluntariamente. 

 un sistema AUTOMÁTICO O INVOLUNTARIO, localizado en el tronco del 
encéfalo que ajusta la respiración a las necesidades metabólicas del 
organismo, es el centro respiratorio (CR) 

 

 

 

 

Es regulada por 2 mecanismos: 

 control químico 

 control no quimico. 

 

 

 

 

 

CONTROL QUIMICO 
DE LA RESPIRACION: 

 

 

 

 

CONTROL NO 
QUIMICO DE LA 
RESPIRACION: 

 

 

 

 

La actividad respiratoria cíclica está controlada por las neuronas espacializadas que constituyen el centro respiratorio (CR). Sin embargo, la 
actividad de estas neuronas. 

 Efecto de la concentración de O2 en la sangre arterial. En el organismo existen unos receptores químicos especiales llamados 
quimiorreceptores periféricos que se encargan de percibir cambios en la composición química de la sangre arterial. 

 Efecto de las concentraciones de dióxido de carbono (CO2) e hidrogeniones  (H+) en la sangre arterial. El controlador químico más 
importante de la ventilación pulmonar es el dióxido de carbono, a través de quimiorreceptores centrales. 

 

 

 

 

FUNCION:  

 Por receptores especiales de sensibilidad profunda o propioceptores: receptores de estiramiento y receptores en las articulaciones 

 Por actividad del centro vasomotor (CVM) que controla la vasoconstricción periférica y la actividad cardiaca. 

  Por aumento de la temperatura corporal (Tª) que también provoca un aumento de la ventilación alveolar. 
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VENTILACIÓN 
ALVEOLAR:  

 

 

 

DIFUSIÓN O 
INTERCAMBIO 
ALVÉOLO-
CAPILAR DE 
GASES: 

MEMBRANA 
RESPIRATORIA 
O MEMBRANA 
ALVÉOLO-
CAPILAR: 

 

 

RELACIÓN 
VENTILACIÓN 
ALVEOLAR/PE
RFUSIÓN 
(VA/Q): 

 

 

 

TRANSPORTE 
DE OXIGENO: 

 

 

 CURVA DE 
DISOCIACIÓN 
DE LA 
HEMOGLOBINA: 

 

 

 

TRANSPORTE 
DE DIÓXIDO DE 
CARBONO: 

 

 

 

 

 

 

REGULACIÓN O 
CONTROL DE LA 

RESPIRACIÓN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


