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ORGANIZACIÓN 

ESTRUCTURAL 

YFUNCIONAMIENTO 

DEL SISTEMA 

RESPIRATORIO 

Conjunto de 

órganos que 

participan en la 

respiración: 

está formado 

por los órganos 

relacionados 

con el 

intercambio 

gaseoso, es 

decir: la nariz, 

la boca (cavidad 

oral), la faringe 

(garganta), la 

laringe (caja de 

la voz), la 

tráquea 

(conducto de 

aire), los 

bronquios, los 

pulmones se 

divide en 

inferior y 

superior 

 

El tracto respiratorio 

inferior incluye: 

*la laringe                                                 

*la tráquea                                                        

*los pulmones                                                          

*las vías respiratorias 

(bronquios y 

bronquiolos                                                             

*los sacos alveolares 

(alvéolos) 

 

El tracto 

respiratorio 

superior incluye: 

*la nariz                  

*la cavidad nasal                                                                   

*los senos 

paranasales:                                                       

-el seno etmoidal                                                               

-el seno frontal                                                 

-el seno maxilar                                                                    

-el seno esfenoidal 

 

La faringe, o garganta, tiene forma de embudo. Durante la respiración, 

permite el paso de aire entre la laringe y la tráquea y las cavidades 

nasales y la bucal 

Las cavidades nasales son las cámaras del interior de la nariz. Por delante, los 

orificios nasales, o narinas, crean aberturas hacia el mundo externo. El aire es 

inhalado a través de los orificios nasales y es calentado a medida que se desplaza 

hacia el interior de las cavidades nasales. Huesos con forma de rollos, los cornetes 

nasales, protruyen y forman espacios por donde pasa el aire. Los cornetes hacen 

que el aire forme un remolino, lo que le otorga al aire tiempo para humedecerse, 

calentarse y limpiarse antes de ingresar a los pulmones.                                  

Los senos paranasales son cuatro cavidades pares llenas de aire que se encuentran 

dentro de los huesos de la estructura ósea de la cabeza. Estos senos se denominan 

según los huesos de la estructura ósea de la cabeza que los contienen: frontal, 

etmoides, esfenoides y maxilar. Los senos paranasales están revestidos por mucosas 

que ayudan a calentar y humedecer el aire que inhalamos. Cuando el aire ingresa a 

los senos desde las cavidades nasales, el moco formado por las membranas mucosas 

drena a las cavidades nasales. 

La laringe conecta la parte inferior de la faringe, la laringofaringe, con 

la tráquea. Mantiene abiertos los conductos para el paso de aire 

durante la respiración y la digestión y es el órgano clave para la 

producción de sonidos. La laringe está formada por nueve cartílagos 

Los pulmones hacen ingresar el oxígeno a la sangre y eliminan el 

dióxido de carbono en un proceso llamado intercambio de gases 

 Tráquea es el tubo que va desde la laringe a los bronquios principales. 

Éstos, a su vez, penetran en el interior de cada pulmón y se van 

dividiendo en ramas más pequeñas (bronquiolos). Finalmente a medida 

que se introducen en los pulmones terminan en unas bolsas o sacos 

denominados alveolos. 

 En los alvéolos se produce el intercambio de oxígeno y dióxido de carbono 

entre el pulmón y la sangre durante la respiración, es decir, la inspiración y la 

espiración de aire. El oxígeno que entra con cada inspiración atraviesa los 

alvéolos, pasa a la sangre y llega a los tejidos de todo el cuerpo. El dióxido de 

carbono que viene de los tejidos, viaja en la sangre, atraviesa los alvéolos y se 

expulsa del cuerpo durante la espiración. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

TRANSTORNOS 

VENTILATORIOS 

 Pulmonar obstructiva se 

caracteriza por una limitación 

del flujo aéreo espiratorio 

debida a un daño en el interior 

de la vía aérea. En la espiración 

el aire se encuentra con mayor 

resistencia producida por la 

obstrucción parcial o completa 

de las vías respiratorias. 

Generalmente es ocasionada 

por moco espeso y secreciones 

pulmonares. 

La enfermedad pulmonar restrictiva 

se caracteriza por una limitación al 

flujo aéreo inspiratorio ya que 

existen restricciones que impiden 

que los pulmones se expandan por 

completo. El motivo por el que 

suelen aparecer dichas 

restricciones es el daño en el 

propio tejido pulmonar. La 

cicatrización o inflamación de la 

estructura que recubre los 

pulmones hace que estos se 

vuelven menos elásticos e 

incapaces de expandirse por 

completo, y como consecuencia la 

capacidad pulmonar total 

disminuye. 

 

Los síntomas más 

comunes en los pacientes 

que sufren este tipo de 

enfermedad son: aumento 

de las secreciones, tos y 

dificultad para respirar 

sobre todo en situaciones 

de esfuerzo físico. 

Los síntomas generales 

de las enfermedades 

pulmonares restrictivas 

incluyen respiración 

entrecortada, sensación 

de ahogo y dolor en el 

pecho. 

Entre las enfermedades 

pulmonares obstructivas más 

conocidas encontramos: EPOC, 

bronquitis crónica, 

bronquiectasias y fibrosis quística 

entre otras. 

Entre las principales 

enfermedades pulmonares 

restrictivas encontramos: 

fibrosis pulmonar, derrame 

pleural y neumotórax entre 

otras. 

https://www.rehaliza.com/consejos-y-recursos/por-que-es-importante-aprender-a-controlar-y-trabajar-la-tos
https://www.rehaliza.com/consejos-y-recursos/tecnicas-para-ahorrar-energia-y-reducir-la-fatiga-de-las-tareas-diarias-en-pacientes-con-epoc
https://www.rehaliza.com/consejos-y-recursos/tecnicas-para-ahorrar-energia-y-reducir-la-fatiga-de-las-tareas-diarias-en-pacientes-con-epoc
https://www.rehaliza.com/otras-enfermedades-pulmonares/como-recuperarse-de-un-neumotorax-con-fisioterapia-respiratoria


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

SISTEMA 

DIGESTIVO 

Conjunto de 

órganos que 

procesan los 

alimentos y los 

líquidos para 

descomponerlos 

en sustancias que 

el cuerpo usa como 

fuente de energía, 

o para el 

crecimiento y la 

reparación de 

tejidos. Los 

desechos que no 

se pueden utilizar 

salen durante las 

evacuaciones 

intestinales. Las 

partes del sistema 

digestivo son  

Boca—El proceso digestivo comienza en la boca 

cuando una persona mastica. Las glándulas salivales 

producen saliva, un jugo digestivo que humedece los 

alimentos para transportarlos más fácilmente por el 

esófago hacia el estómago. La saliva también tiene 

una enzima que comienza a descomponer 

químicamente los almidones en los alimentos. 

Esófago—Después de tragar, la peristalsis 

empuja la comida por el esófago hacia el 

estómago. 

Páncreas—El páncreas produce un jugo 

digestivo que tiene enzimas que descomponen 

químicamente los carbohidratos, grasas y 

proteínas. El páncreas suministra el jugo 

digestivo al intestino delgado a través de 

pequeños tubos llamados conductos. 

Estómago—Las glándulas situadas en el 

revestimiento del estómago producen ácidos 

estomacales y enzimas que descomponen 

químicamente los alimentos. Los músculos del 

estómago mezclan la comida con estos jugos 

digestivos 

Hígado—El hígado produce un jugo digestivo 

llamado bilis que ayuda a digerir las grasas y 

algunas vitaminas. Los conductos biliares 

transportan la bilis desde el hígado hasta la 

vesícula biliar para ser almacenada o hasta el 

intestino delgado para ser usada. 

Vesícula biliar—La vesícula biliar almacena la bilis 

entre comidas. Cuando una persona come, la 

vesícula biliar exprime bilis hacia el intestino 

delgado a través de los conductos biliares. 

 
Intestino delgado—El intestino delgado produce un 

jugo digestivo, el cual se mezcla con la bilis y un jugo 

pancreático para completar la descomposición 

química de proteínas, carbohidratos y grasas. Las 

bacterias en el intestino delgado producen algunas 

de las enzimas necesarias para digerir los 

carbohidratos. El intestino delgado transporta agua 

del torrente sanguíneo al tracto gastrointestinal para 

ayudar a descomponer químicamente los alimentos. 

El intestino delgado también absorbe agua con otros 

nutrientes. 

 

Intestino grueso—En el intestino grueso, más 

agua se transporta desde el tracto gastrointestinal 

hasta el torrente sanguíneo. Las bacterias en el 

intestino grueso ayudan a descomponer 

químicamente los nutrientes restantes y 

producen vitamina K NIH external link. Los 

productos de desecho de la digestión, inclusive las 

partes de los alimentos que aún son demasiado 

grandes, se convierten en heces 

https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminK-DatosEnEspanol/


 

 

 

 

Los trastornos de 

motilidad intestinal son 

alteraciones en los 

movimientos del tubo 

digestivo que condicionan 

un tránsito anormal de los 

alimentos desde el 

estómago hasta el recto y 

entre los principales 

destacan la dispepsia 

funcional (68%); 

enfermedad por reflujo 

gastroesofágico y 

dispepsia (40%); y 

gastroparesia en diabetes 

mellitus y obesidad (30%). 

Las causas frecuentes que ocasionan los trastornos en la 

motilidad intestinal destacan los malos hábitos 

alimenticios, el estrés y situaciones de ansiedad. Esta 

enfermedad es más frecuente en mujeres que en 

hombres (2:1) y las edades de aparición van entre los 20 

a 70 años de edad. 

Los trastornos de la motilidad gastrointestinal pueden 

causar una amplia gama de síntomas digestivos, que 

incluyen dificultad para tragar, enfermedad por reflujo 

gastrointestinal (ERGE), gases, estreñimiento severo, 

diarrea, dolor abdominal, vómitos e hinchazón. 

Los tipos de alteraciones en 

la motilidad gastrointestinal 

3 son los trastornos de la 

motilidad gastrointestinal 

más frecuentes,  

 

El primero de ellos es la enfermedad por reflujo 

gastroesofágico, que se caracteriza por el retorno del 

contenido gástrico hacia el esófago, esto es producido por 

una disfunción motora del esfínter esofágico inferior, es 

decir, de la válvula que existe entre el esófago y el 

estómago y que también se acompaña de alteraciones en la 

motilidad o el movimiento en el esófago 

Segundo es la Dispepsia funcional, generalmente 

estos pacientes sufren de trastornos en el 

vaciamiento del estómago y en la capacidad que 

tiene este órgano para acomodar los alimentos 

después de una comida. 

Síndrome de intestino irritable es el tercero, 

puede cursar con aceleración del tránsito 

intestinal en cuyo caso puede ocurrir diarrea o 

bien, retraso en el tránsito intestinal, lo que 

produce estreñimiento crónico. 

 Trastornos de la 

motilidad del tubo 

digestivo. 

https://www.topdoctors.mx/diccionario-medico/digestion-dificil-dispepsia-tratamiento

