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EL APARATO RESPIRATORIO 

El sistema respiratorio está formado por las estructuras que realizan el intercambio de gases 

entre la atmósfera y la sangre. El oxígeno es introducido dentro del cuerpo para su posterior 

distribución a los tejidos y el dióxido de carbono producido por el metabolismo celular, es 

eliminado al exterior. Además interviene en la regulación del pH corporal, en la protección 

contra los agentes patógenos y las sustancias irritantes que son inhalados y en la vocalización, 

ya que al moverse el aire a través de las cuerdas vocales, produce vibraciones que son 

utilizadas para hablar, cantar, gritar el proceso de intercambio de o2 y co2 entre la sangre y la 

atmósfera, recibe el nombre de respiración externa. La nariz es la parte superior del sistema 

respiratorio y varía en tamaño y forma en diferentes personas. La parte superior de la nariz es 

ósea, se llama puente de la nariz y está compuesto por los huesos nasales, parte del maxilar 

superior y la parte nasal del hueso frontal. En cada fosa nasal se distingue un techo, una pared 

medial, una pared lateral y un suelo. 

La pared interna está formada por el tabique nasal óseo y es lisa. Debajo del cornete inferior se 

encuentra el meato inferior, en donde desemboca el conducto lácrimo-nasal. Las vibrisas 3 

atrapan las partículas más grandes suspendidas en el aire inspirado antes de que alcancen la 

mucosa nasal, mientras que el resto de partículas es atrapado por una fina capa de moco 

segregada por las glándulas mucosas del epitelio, que luego es propulsado por los cilios hacia 

la faringe para ser deglutido e inactivado en el estómago. Senos frontales: aunque es posible 

encontrar numerosos senos frontales, lo habitual es que haya uno derecho y otro izquierdo, que 

rara vez son de igual tamaño en una misma persona ya que el tabique que los separa no suele 

encontrarse en el plano medio. El tamaño de los senos frontales varía desde unos 5 mm hasta 

grandes espacios que se extienden lateralmente. Senos etmoidales: desembocan en las fosas 

nasales por los meatos superiores. Senos maxilares. desembocan en la fosa nasal 

correspondiente por el meato medio a través de un orificio situado en la parte superior-interna 

del seno, de modo que es imposible su drenaje cuando la cabeza está en posición vertical, 

motivo por el que se requieren maniobras especiales.bocala 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. El espacio en forma de herradura situado entre los dientes y los labios, se llama 

vestíbulo y el espacio situado por detrás de los dientes es la cavidad oral propiamente dicha. 



Por su parte anterior la cavidad oral se comunica con el exterior por la abertura de la boca. La 

faringe es un tubo que continúa a la boca y constituye el extremo superior común de los tubos 

respiratorio y digestivo. Faringe: las fosas nasales o coanas, en su parte media desemboca el 

istmo de las fauces o puerta de comunicación con la cavidad oral y por su parte inferior se 

continúa con el esófago, de modo que conduce alimentos hacia el esófago y aire hacia la 

laringe y los pulmones.nasofaringe.se la considera la parte nasal de la faringe ya que es una 

extensión hacia atrás de las fosas nasales, está recubierta de una mucosa similar a la mucosa 

nasal y tiene una función respiratoria. La infección de un adenoides puede diseminarse a una 

amígdala tubárica por proximidad, produciendo el cierre de la trompa correspondiente y una 

infección en la cavidad timpánica, lo que dará lugar a una otitis media con el peligro 

consiguiente de pérdida de audición temporal o permanente. Laringe: está tapizada por una 

membrana mucosa con epitelio estratificado escamoso no queratinizado y su esqueleto está 

formado por 9 cartílagos unidos entre sí por diversos ligamentos. Unidad respiratoria: estos se 

subdividen hasta formar los bronquiolos respiratorios que se caracterizan porque en parte 

tienen estructura de bronquiolos pero en parte ya tienen alvéolos en su pared que se abren 

directamente en su cavidad. La unidad respiratoria es la zona del pulmón que está aireada por 

un bronquiolo respiratorio. Pleuras: cada pulmón está cubierto completa e íntimamente por una 

membrana serosa, lisa y brillante llamada pleura visceral. La pleura mediastínica cubre el 

mediastino, la pleura diafragmática es delgada y cubre la superficie superior del diafragma y, 

por último, la cúpula pleural cubre el vértice del pulmón. Los senos costo diafragmáticos 

derecho e izquierdo están situados entre las pleuras costal y diafragmática a cada lado y se 

acortan y se agrandan alternativamente a medida que los pulmones se mueven dentro y fuera 

de ellos durante la inspiración y la espiración y el seno costomediastínico se encuentra a nivel 

de la escotadura 11 cardíaca, en donde se ponen en contacto las partes costal y mediastínica 

de la pleura parietal izquierda. 

Sondas de aspiración estériles, tubo o goma de aspiración, comprobar el funcionamiento del 

aspirador y ajustar la presión de succión entre 80-120 mmhg , la aspiración no durará más de 

10 segundos. Desechar la sonda y aclarar el tubo o goma de aspiración con agua bidestilada. , 

transcurrido un minuto tras la aspiración, ajustar la fio2 al valor inicial preestablecido. 

Material 

 Recipiente para la recolección de secreciones: tuvo o goma de aspiración, explicar el 

procedimiento al paciente si está consciente, retirar el sistema de aspiración cerrada de su 

envoltorio. 



Técnicas 

Ejercicios de expansión torácica. Percusión torácica. Vibración torácica. Se aplican las manos, o 

las puntas de los dedos, sobre la pared torácica y sin despegarlas se genera una vibración 

durante la espiración. 

Compresión torácica. Facilita la espiración comprimiendo la caja torácica mediante un abrazo, 

aplicando presión sobre el esternón y las porciones inferiores y laterales del tórax. En los 

lactantes se aplica presión con las palmas de las manos apoyadas sobre la región inferior, 

anterior y lateral de la caja torácica. En su defecto, puede provocarse la tos aplicando una 

suave presión sobre la tráquea en el hueco supra esternal al final de la inspiración. 

a todo esto hemos llegado a la conclusión que es importante comprender como funciona cada 

parte de nuestro cuerpo y como tenemos más conocimiento y funcionamiento normal de cómo 

podemos identificar una enfermedad y que requiera de cuidados en base a todo también nos 

enseña todas las partes de nuestro sistema como funcionan y ´para que sirve ya que cada parte 

tiene una reacción diferente por lo cual es que así funciona nuestro cuerpo que son  retenidas, 

atreves de un equipo aspirador y un tubo endotraqueal diseñado para este fin. 


