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Contribuye al homeostasis mediante el intercambio de gases- oxigeno y didxido

de carbono- entre el aire atmosférico, la sangre y las células de los tejidos.

Los aparatos cardiovascular y respiratorio cooperan
para proveer O2 y eliminar CO2. El aparato respiratorio
se encarga del intercambio de gases, que consiste en la
captacion de 02 y la eliminacion de CO2, y el
cardiovascular transporta la sangre que contiene estos
gases, entre los pulmones y las células del cuerpo. La
falla de cualquiera de los dos altera la homeostasis y
causa la muerte celular rapida por falta de oxigeno y
acumulacion de productos de desecho.

A
a

Ademas de intervenir en el intercambio gaseoso, el
aparato respiratorio también participa en la regulacion
del pH sanguineo, contiene receptores para el sentido
del olfato, filtra el aire inspirado, origina sonidos y se
deshace de parte del agua y el calor corporal a través
del aire espirado.

GENERALIDADES DEL APARATO RESPIRATORIO

Esta formado por la nariz, la faringe (garganta), la laringe (cuerdas vocales), la
traquea, los bronquios y los pulmones. Se pueden clasificar de acuerdo a su:

Estructura: Formado en dos partes, el aparato respiratorio superior y el aparato
respiratorio inferior



APARATO RESPIRATORIO APARTO RESPIRATORIO
SUPERIOR: INFERIOR:
Nariz Laringe
Cavidad nasal Traquea
Faringe Bronquios
Estructuras Pulmones
asociadas

Funcion: Se divide en dos partes, la zona de conduccién y la zona respiratoria

La zona de conduccion: La Zona Respiratoria:
Formada por una serie de Formada por tubos y tejidos
cavidades tubos ubicados dentro de los
interconectados  fuera 'y pulmones, donde se produce
dentro de los pulmones el intercambio de gases

APARATO RESPIRATORIO SUPERIOR

Organo especializado localizado en la entrada del aparato respiratorio, que puede
dividirse en una porcién externa y una interna denominada cavidad nasal. Es la
pocién visible del rostro, que tiene un marco de sostén formado por hueso y cartilago
hialino, cubierta por musculo y piel, y revestida por una membrana mucosa.
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El marco 6seo de la porcion externa de la nariz esta constituido
por los huesos frontal, nasales y maxilar. Los componentes de
la parte cartilaginosa son el

*  Tabique nasal, que forma la parte interior del tabique nasal
* Los cartilagos nasales laterales, por debajo de los huesos
nasales

* Los cartilagos alares, que forman una porcion de las
paredes de las fosas nasales.

Sobre la superficie inferior de la nariz se encuentran dos

orificios llamados narinas, que comunican con cavidades llamadas vestibulos
nasales. Las estructuras interiores de la nariz cumplen tres funciones:

1) Calentar, humedecer y filtrar el aire que ingresa

2) Detectar los estimulos olfatorios




3) Modificar las vibraciones del sonido por medio de la camara de resonancia
hueca
La cavidad nasal es un gran espacio en la parte interior, esta revestida por
musculo y membrana mucosa. Est4 dividida en dos partes, izquierda y
derecha, por medio del tabique nasal, ubicado en forma vertical. La porcion
anterior del tabique nasal esta constituida por cartilago hialino; el resto esta
formado por el hueso vomer y la placa perpendicular de los huesos etmoides,
maxilar y palatino.

En su parte anterior, la cavidad nasal se une con la nariz y en sus partes
posteriores se comunica con la faringe a través de dos aberturas llamadas
coanas. Los conductos de los senos paranasales y los mocos nos lacrimales
también se abren hacia la cavidad nasal.

Los huesos del craneo que contienen senos paranasales son el frontal, el
esfenoides, el etmoides y el maxilar. A demas de producir moco, los senos
paranasales sirven como camaras de resonancia para los sonidos al hablar o
cantar. Las paredes laterales estan formadas por huesos etmoides, maxilar,
lacrimal, palatino y los cornetes nasales inferiores; el hueso etmoidal forma
también el techo de la cavidad nasal.

El marco éseo y cartilaginoso de la nariz ayuda a mantener abierto el vestibulo
y la cavidad nasal, y evita su obstruccion. La cavidad nasal se divide en una
region respiratoria inferior mas grande y una region olfativa superior. O Region
respiratoria

Revestida por epitelio cilindrico seudoestratificado con numerosas células
califormes y se denomina epitelio respiratorio.

Cuando el aire ingresa en las fosas nasales, atraviesa el vestibulo, que esta
revestido de piel con pelos que filtran las particulas de polvo. De las paredes
laterales se extienden tres capas formadas por proyecciones de los cornetes
superior, medio e inferior. Los cornetes, que llegan casi hasta el tabique nasal,
subdividen cada lado de la cavidad nasal en una serie de pasajes aéreos: los

meatos nasales superior, medio e inferior. o

e Region olfativa
Se ubica cerca del cornete nasal superior y el — —

tabique adyacente, se encuentran células con La disposicion de los cornetes y
receptores olfatorios, células de sostén, ¥y | ge |os meatos aumenta la
basales que forman el epitelio olfativo. Este superficie de la cavidad nasal y

epitelio contiene cilios, pero no celulas | ayita |a deshidratacion al atrapar

caliciformes las gotitas de agua durante la
exhalacion




También llamado garganta, es un tubo de unos 13 cm de largo que comienza en las
narinas y se extiende hasta el nivel del cartilago cricoides, el cartilago mas inferior
de la laringe. Se ubica posterior a las cavidades nasal y oral, superior a la laringe y
anterior a las vértebras cervicales.

Funciona como un pasaje para el aire y el alimento, brinda una caja de resonancia
para los sonidos de la voz y alberga las amigdalas, que participan en las reacciones
inmunologicas contra invasores extrafios. La faringe puede dividirse en tres
regiones:

e Nasofaringe

Porcidn superior, su ubica posterior a la cavidad nasal y se extiende hacia el paladar
blando. La nasofaringe esta revestida por epitelio cilindrico seudoestratificado
ciliado, también intercambia pequefias cantidades de aire con los conductos
auditivos.

<L « Orofaringe

( ] o . . : :
| Porcion intermedia, se ubica posterior a la cavidad
Paladar blando: forma oral y se extiende desde el paladar blando en

la porcidn del techo de direccion inferior hasta el nivel del hueso hioides.
la boca, es una Tiene una sola abertura, las fauces (garganta), que

particion muscular en comunica con la boca. Su funcién es digestiva y

forma de arco . : . , :

respiratoria, y es el pasaje de aire, los alimentos y

los liguidos, se encuentra revestida por epitelio
pavimentoso estratificado que queratinizado.

e Laringofaringe
Comienza a nivel del hueso hioides, es una via de pasaje, respiratoria y digestiva, y
esté revestida por epitelio pavimentoso estratificado no queratinizado.

APARATO RESPIRATORIO INFERIOR

Es un conducto corto que conecta la laringofaringe con la traguea. Se encuentra en
la linea media del cuello, por delante del es6fago y en el segmento comprendido
entre la cuarta y la sexta vértebra cervical.

La pared de la laringe estd compuesta por nueve piezas cartilaginosas, tres impares
(cartilago tiroides, epiglotis y cartilago cricoides) y tres pares (cartilagos aritenoides,
cuneiformes y corniculados). De los cartilagos pares, los aritenoides son los mas



importantes porque influyen en los cambios de posicidon y tension de los pliegues
vocales (cuerdas vocales verdaderas, que participan en el habla). La porcién de la
cavidad de la laringe ubicada por encima de las cuerdas vocales verdades se
denomina vestibulo de la laringe

* El cartilago tiroides (nuez de Adan)

Consta de dos laminas fusionadas de cartilago hialino, que forman la pared anterior
de la laringe y le confieren una forma triangular. El ligamento que une el cartilago
tiroides con el hueso hioides se denomina membrana tirohioidea.

* Epiglotis

Es un fragmento grande de cartilago elastico en forma de hoja, cubierto de epitelio.
El “tallo” epiglético es un adelgazamiento de la porcion inferior, que se conecta con
el borde anterior del cartilago tiroides y con el hueso hioides. La parte superior u
“hoja” de la epiglotis puede moverse con libertad hacia arriba y abajo, como una

puerta trampa. O El cartilago cricoides

Es un anillo compuesto por cartilago hialino que forma la pared inferior de la laringe.
Esta unido al primer anillo cartilaginoso de la traguea por medio del ligamento
cricotraqueal.

* Los cartilagos aritenoides pares

Son piezas triangulares compuestas, sobre todo, por cartilago hialino y localizadas
en el borde posterosuperior del cartilago cricoides. Forman articulaciones sinoviales
con el cartilago cricoides, lo que les confiere una gran amplitud de movimiento

* Los cartilagos corniculados

Son dos piezas cuneiformes de cartilagoelastico, situados en el vértice de cada
cartilago aritenoides. Los cartilagos cuneiformes (en forma de cufia), también pares,
son cartilagos elésticos en forma de maza, localizados delante de los cartilagos
corniculados, que sostienen los pliegues vocales y las paredes laterales de la
epiglotis.

El revestimiento de la laringe, superior a los pliegues vocales, consiste en epitelio
pavimentoso estratificado no queratinizado, y el revestimiento inferior a los pliegues
vocales esta formado por epitelio cilindrico seudoestratificado ciliado, que presenta
células cilindricas ciliadas, células caliciformes y células basales.

La mucosa de la laringe forma dos pares de pliegues: un par superior representado
por los pliegues vestibulares (cuerdas vocales falsas), y un par inferior compuesto



por los pliegues vocales (cuerdas vocales verdaderas). El espacio entre los pliegues
ventriculares se denomina rima vestibular.

Si bien los pliegues ventriculares no participan en la produccion de la voz, cumplen
otras funciones importantes. Cuando los pliegues vestibulares se juntan, permiten
contener la respiracion en contra de la presion de la cavidad toracica, como cuando
se trata de levantar un objeto pesado.

Los pliegues vocales son las principales estructuras para la fonacion (generacion de
la voz). El pasaje del aire a través de la laringe hace vibrar los pliegues y produce
sonidos (fonacion), al formar ondas sonoras en la columna de aire que recorre la
faringe, la nariz y la boca. Las diferencias en el tono del sonido dependen de la
tensidén que soportan los pliegues vocales. Cuanto mayor es la presion del aire, mas
fuerte es el sonido producido por la vibracion de estos pliegues.

La tension que soportan los pliegues vocales controla el tono del sonido. Cuando
los masculos tensan los pliegues, éstos vibran mas rapido y producen un tono mas
alto. La disminucion de la tensién muscular sobre los pliegues vocales hace que
vibren con mayor lentitud y produzcan sonidos con un tono mas bajo.

El sonido se origina por la vibracion de los pliegues vocales, pero se requieren otras
estructuras para convertir el sonido en un lenguaje reconocible. Los muasculos de la
cara, la lenguay los labios ayudan a pronunciar las palabras.

Conducto aéreo tubular, que mide aproximadamente 12 cm, de
longitud y 2,5 cm de diametro. Se localiza por delante del eséfago
y se extiende desde la laringe hasta el borde superior de la quinta
vértebra toracica (T5), donde se divide en los bronquios
principales derecho e izquierdo

Compuesta por las siguientes capas, desde la mas profunda
hasta la mas superficial:

1) Mucosa: proporciona la misma proteccion contra el polvo
atmosférico que la membrana de revestimiento de la cavidad
nasal y la laringe

2) Submucosa: Pueden palparse a través de la piel, por
debajo de la laringe.

3) Cartilago hialino

4) Adventicia (tejido conectivo areolar): tejido conectivo
areolar, gue conecta la trdquea con los tejidos circundantes




La tradquea se bifurca en un bronquio principal derecho, que se dirige hacia el pulmén
derecho, y un bronquio principal izquierdo, que va hacia el pulmén izquierdo. El
bronquio principal derecho es mas vertical, mas corto y mas ancho que el izquierdo.
Como resultado, un objeto aspirado tiene mas probabilidades de aspirarse y alojarse
en el bronquio principal derecho que en el izquierdo. En el punto donde la traquea
se divide en los bronquios principales derecho e izquierdo, se identifica una cresta
interna llamada carina (quilla), formada por una proyeccion posterior e inferior del
altimo cartilago traqueal. La mucosa de la carina es una de las areas mas sensibles
de la laringe y la traquea para desencadenar el reflejo tusigeno.

Al ingresar en los pulmones, los bronquios principales se dividen para formar
bronquios mas pequefios, los bronquios lobares (secundarios), uno para cada Iébulo
del pulmén. (El pulmén derecho tiene tres I6bulos, y el pulmén izquierdo, dos.)

Los bronquios lobares siguen ramificandose y originan bronquios aun mas
pequefios, los bronquios segmentarios (terciarios), que se dividen en bronquiolos.
Los bronquiolos se ramifican varias veces y los mas pequefios se dividen en
conductos aun mas pequefos, denominados bronquiolos terminales.

Los bronquiolos terminales representan el final de la zona de conduccion del aparato
respiratorio. Esta ramificacion extensa a partir de la traquea, a través de los
bronquiolos respiratorios, se asemeja a un arbol invertido y suele denominarse arbol
bronquial.

organos pares, de forma conica, situados en la
cavidad toracica, estan separados entre si por el
corazbn y otros oO6rganos del mediastino,
estructura que divide la cavidad toracica en dos
compartimientos anatomicos distintos.
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Dos capas de serosa, que constituyen la
membrana pleural (pleura-, lado), encierran y
protegen a cada pulmon. La capa superficial,
denominada pleura parietal, tapiza la pared de
la cavidad toracica; la capa profunda o pleura
visceral reviste a los pulmones

Los pulmones derecho e izquierdo estan rodeados por cavidades pleurales
separadas. Los pulmones se extienden desde el diafragma hasta un sitio superior a
las claviculas y estan limitados por las costillas en sus caras anterior y posterior.

En su cara medial o interna, el pulmén izquierdo también presenta una concavidad,
la incisura cardiaca, en la que se apoya el corazon.



Una o dos fisuras dividen cada pulmon en Iébulos. Ambos pulmones tienen una
fisura oblicua, que se extiende en direccion anteroinferior; el pulmén derecho
también tiene una fisura horizontal. La fisura oblicua del pulmén izquierdo separa el
I6bulo superior del I6bulo inferior. En el derecho, la parte superior de la fisura oblicua
separa el l6bulo superior del inferior, mientras que la parte inferior de la fisura
oblicua separa el I16bulo inferior del I6bulo medio, que esta delimitado en la region
superior por la fisura horizontal.

Cada I6bulo recibe su propio bronquio lobar (secundario). En consecuencia, el
bronquio principal derecho origina tres bronquios lobares llamados superior, medio
e inferior y el bronquio principal izquierdo da origen a los bronquios lobares superior
e inferior. los bronquios lobares forman los bronquios segmentarios (terciarios).

Los bronquiolos terminales se subdividen en ramas microscopicas llamadas
bronquiolos respiratorios, y también originan alvéolos

Los bronquiolos respiratorios se subdividen en varios conductos alveolares,
compuestos por epitelio pavimentoso simple. Desde la trAquea hasta los conductos
alveolares hay alrededor de 25 ramificaciones; la ramificacion de la traquea en los
bronquios principales se llama ramificacion de primer orden, la de los bronquios
principales en bronquios lobares se llama ramificacion de segundo orden y asi
sucesivamente hasta los conductos alveolares.

Es una evaginacion con forma de diverticulo revestida por epitelio pavimentoso
simple y sostenida por una membrana basal elastica delgada. Un saco alveolar
consiste en dos 0 mas alvéolos que comparten la desembocadura.

Las mas numerosas son las células alveolares tipo |, células epiteliales
pavimentosas simples que forman un revestimiento casi continuo en la pared
alveolar. Las células alveolares tipo Il, también llamadas células septales, son mas
escasas Y se disponen entre las células alveolares tipo I.

Debajo de la capa de células alveolares tipo |, hay una membrana basal elastica.
Sobre la superficie externa de los alvéolos, la arteriola y la vénula del lobulillo
constituyen una red de capilares sanguineos compuesta por una sola capa de
células endoteliales y una membrana basal.

El intercambio de O2 y CO2 entre los espacios aéreos en los pulmones y la sangre
tiene lugar por difusion, a través de las paredes alveolares y capilares, que juntas
forman la membrana respiratoria.

Los pulmones reciben sangre mediante dos grupos de arterias: las arterias
pulmonares y las arterias bronquiales. La sangre desoxigenada circula a través del
tronco pulmonar, que se divide en una arteria pulmonar izquierda para el pulmén
izquierdo y una arteria pulmonar derecha para el pulmon derecho.



Las arterias bronquiales, que son ramas de la aorta, transportan sangre oxigenada
hacia los pulmones. Esta sangre irriga las paredes de los bronquios y los
bronquiolos. La mayor parte de la sangre retorna al corazon por medio de las venas
pulmonares. Sin embargo, parte de la sangre drena en las venas bronquiales, que
son ramas del sistema acigos, y vuelve al corazén a través de la vena cava superior.

El proceso de intercambio gaseoso en el cuerpo, llamado respiracion,
tiene tres pasos basicos:

1. Laventilacion pulmonar o respiracion es la inspiracion (flujo hacia adentro) y la
espiracion (flujo hacia afuera) de aire, lo que produce el intercambio de aire
entre la atmésfera y los alvéolos pulmonares.

2. La respiracion externa (pulmonar) es el intercambio de gases entre la sangre
que circula por los capilares sistémicos y la que circula por los capilares
pulmonares, a través de la membrana respiratoria. Durante este proceso, la
sangre capilar pulmonar obtiene O2 y pierde CO2.

3. La respiracion interna (tisular) es el intercambio de gases entre la sangre en
los capilares sistémicos y las células tisulares. En este proceso, la sangre
pierde O2 y adquiere CO2

Durante la ventilacién pulmonar, el aire fluye entre la atmésfera y los alvéolos,
gracias a diferencias de presién alternantes creadas por la contraccion y la
relajacion de los masculos respiratorios

El aire ingresa en los pulmones cuando la presion del aire que se encuentra en su
interior es menor que la presion atmosférica. El aire sale de los pulmones cuando
la presion dentro de ellos es mayor que la presion atmosférica

Para que el aire ingrese en los pulmones, la presion dentro de los alvéolos debe ser
menor que la presion atmosférica. Esta condicion se logra a través del aumento del
tamafio de los pulmones. La presién inicial creada por las moléculas del gas que
chocan contra las paredes del recipiente es 1 atm. Si el piston desciende, el gas se
comprime a un volumen menor, de manera que las moléculas de gas golpean contra
una menor superficie de la pared.



Para poder inspirar, los pulmones deben expandirse, lo que
aumenta su volumen y disminuye su presion por debajo de la
presién atmosférica. El primer paso para la expansion de los
pulmones durante la inspiracibn normal requiere la
contraccion de los musculos inspiratorios principales, es decir,
el diafragma y los intercostales externos.

Durante la inspiracion normal, el diafragma desciende
alrededor de 1 cm (0,4 pulgadas), lo que genera una diferencia
de presién de entre 1 y 3 mm Hg y una inspiracién de alrededor
de 500 mL de aire. La contraccion del diafragma es
responsable de alrededor del 75% del aire que ingresa en los
pulmones durante la respiracion normal.

Durante la inspiraciéon normal, la presién entre las dos capas de la pleura, llamada
presion intrapleural (intratoracica), siempre es subatmosférica (mas baja que la
presion atmosférica). Al aumentar el volumen de los pulmones de esta manera, la
presidn en su interior, llamada presion alveolar (intrapulmonar). Como el aire
siempre fluye desde una regién con mayor presion a otra con menor presion, se
produce la inspiracion. Puesto que tanto la inspiracion normal como la inspiracion
durante el ejercicio o la ventilacion forzada involucran la contraccién muscular, se
dice que el proceso de inspiracion es activo.

Espiracion normal es un proceso pasivo porgue no
involucra contracciones musculares, sino que es el
resultado del retroceso elastico de la pared del térax y los
pulmones, que tienen una tendencia natural a recuperar su
forma original después de expandirse. fuerzas dirigidas
hacia adentro contribuyen el retroceso elastico:

1) El retroceso de las fibras elasticas estiradas durante la
inspiracion

2) La traccién hacia adentro generada por la tension
superficial, que es el resultado de la presencia de la
capa de liquido alveolar.

La espiracion comienza cuando los musculos inspiratorios
se relajan. Cuando el diafragma se relaja, su cupula asciende, a causa de su
elasticidad.

La espiracion solo se vuelve activa durante la ventilacion forzada, cuando se toca
un instrumento de viento o durante el ejercicio.
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Funcion: Conducto por
el que transcurre el
aire

\ 4

Definicion: Organo tubular
formado por anillos de
cartilago que forma parte
del aparato respiratorio vy
que va desde la laringe
hasta los bronquios

A J

Composicion tisular

‘ Composicion celular

uial

BRONQUIOS LOBULARES

BRONQUIOS PRINCIPALES

Contiene

cartilaginosos
incompletos y estan revestidos por

BRONQUIOS

]

epitelio cilindrico seudoestratificado

ciliado

‘ Células caliciformes

Y

Células ciliadas

r

Bronquio principal

derecho

|

Mas ancho y corto, y
discurre mas vertical que el
bronquio principal izquierdo
cuando pasa directamente
hacia el hilo pulmonar

Bronquio principal ‘

‘ Pulmén derecho ‘ Pulmon Izquierdo

SEGIMENTARIOS

l l

Tiene tres

Tiene dos
I6bulos

Llegan a segmentos

|6bulos broncopulmonares

izquierdo

Discurre inferolateralmente,
inferior al arco de la aorta y
anterior al esofago y la aorta
toracica, para alcanzar el
hilo pulmonar

‘

Mucosa Submucosa

Capa epitelial de

Tejido conectivo
epitelio cilindrico

dl areolar que
seu_c_ioestratlflcad contiene
o ciliado y una glandulas

capa profunda de
lamina propia

seromucosas y
sus conductos

Adventicia

Compuesta por tejido
conectivo areolar

Cartilago Hialino

Apilados unos sobre
otro, y estan
conectados por tejido
conectivo denso

Al ingresar en los pulmones se dividen
y forman los bronquios lobulares

especificos dentro
de los l6bulos

|

Se dividen en
bronquiolos

A\ 4 A J

Se ramifican y les dan lugar
a bronquios mas pequenos:
Bronquios segmentarios

Bronquios
Segmentarios




BRONQUIOLOS DE
CONDUCCION

l

Hay de 20 a 25
generaciones de
ramificaciones

!

Transportan aire

l

No poseen
glandulas, ni
alveolos

l

BRONQUIOLOS

TERMINALES

l

Son de conduccién
mas pequenos

v

Da origen a vias
generaciones de
bronquiolos
respiratorios

Dan lugar a bronquios
terminales

° BRONQUIOLOS |
RESPIRATORIOS

Implicados en
transporte de aire

v

o ALVEOLOS —

v

Implicados en

transporte de gases

\

y

Da origen a 2- 11
conductos alveolares

Contribuyen a la
unidad estructural
basica de
intercambio de
gases en el pulmoén

v

Se desarrollan aprox.
Los 8 afos de edad

l

Hay unos 300 millones de
alvéolos




Circuitos que estan dispuestos en serie: la salida de uno es la entrada del otro

Circulacion Sistémica
(Mayor)

Arterias Vena cava superior
ascendentes
Atrio derecho
Ventriculo derecho
Aorta
Venas pulmonares
Ventriculo izquierdo Aor’tg
abdominal
Atrio izquierdo
Arterias i Tronco celiaco
descendentes Arterias Renales
Arteria hepatica
Venas renales
: “="__ Vena hepatica
Valvula

Se repite el mismo proceso

Vena cava inferior

Arteria pulmonar
izquierda

Alveolos del
pulmon izquierdo

Circulacion Pulmonar

(Menor)

Del lado derecho del corazén

Transporta sangre
desoxigenada

Ventriculo derecho

Tronco pulmonar

Después del nacimiento son las
Unicas que transportan sangre
desoxigenada

El CO2 fluye desde la sangre hacia los
alveolos y espirado

El 02 inspirado pasa desde el aire que
ingresa en los pulmones hacia la
sangre

Vénulas

Venas pulmonares
izquierdas (Dos)

Auricula izquierda

Arteria pulmonar
derecha

Alveolos del
pulmoén derecho

Venas pulmonares
derechas (Dos)



