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APARATO
RESPIRATORI(

APARATO RESPIRATORN

SUPERIOR INFERIOR

‘ El aparato respiratorio esta ‘
compuesto por la traquea,

APARATO Rfspumromo>

dos bronquios (un bronquio
que se ramifica en cada
pulmén), los pulmones y los

El tracto respiratorio superior incluye las partes del bronquiolos (vias El tracto respiratorio inferior se refiere a las partes

aparato respiratorio que se encuentran fuera del respiratorias mas pequenas del aparato respiratorio que se encuentran

torax, especificamente aquellas que se encuentran en los pulmones). E! pulmon inferiores al cartilago cricoides y a las cuerdas
—_sobre el cartilago _cncmdes y cuerdas vocales. Este derecho 'Elen_e tre_s Iobulqs, y vocales, incluyendo la parte inferior de la laringe,

mclluye a la . cavidad . nasal, senos paranasales, el pulmén izquierdo tiene arbol traqueobronquial y pulmones

faringe y porcion superior de la laringe. dos lobulos.

Cavidad nasal: El tracto respiratorio superior comienza en
la cavidad nasal.

Senosiparanasales! La cavidad nasal esta formada por

B varios huesos que contienen espacios de aire llamados
—senos paranasales.

Arbol traqueobronquial El arbol traqueobronquial es
una porcion del tracto respiratorio que conduce aire
desde las vias aéreas superiores hacia el parénquima
pulmonar.
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PUIMBAES Los pulmones son un par de érganos con

. . textura esponjosa localizados en la cavidad toracica.
Faringe: Después de pasar por la cavidad nasal y senos

paranasales, el aire inhalado sale a través de las coanas
nasales hacia la faringe.

El bronquio principal izquierdo: viaja
inferolateralmente para ingresar al hilio pulmonar
izquierdo.

Ellbronguio principal'derecho: viaja inferolateralmente

para entrar al hilio pulmonar derecho.

Laringe: Siguiendo la laringofaringe, la siguiente y ultima
porcion del tracto respiratorio superior es la parte superior
de la laringe.




; m_a respiracion es unzh

accion inherente a la
vida, necesaria por
dos aspectos
fundamentales; por
un lado, nos permite
la  captacion de
oxigeno para que los
tejidos puedan
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i&:xigenarse. /
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Parte mas importante @
la respiracion es que nos
permite eliminar el diéxido
de carbono, ya que es un
desecho que ademas es
toxico para el cuerpo.
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RESPIRACION
INTERNA:

RESPIRACION
EXTERNA:
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La respiracion extern)
propiamente dicha es la
gque se encarga de la
entrada del aire y del
intercambio del mismo
con los tejidos.

La respiracion interna o
respiracion pulmonar es la
utilizacion de esos gases
por los tejidos, es el
metabolismo celular.

La respiracion se inicia con un proceso de ventilacion
pulmonar, continta con una fase de difusion a través de
la membrana alveolar que es garantizada por medio de
un proceso de perfusién y es necesario el transporte de
€s0s gases en la sangre en los tejidos.
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ﬂn la sangre oxigenadeb

] presion de estos gases va
1 a ser igual que las del
4 alveolo. No todo el
1 oxigeno y no todo el
] didxido de carbono
1 difunden  puesto  que
] existe el cortocircuito
] fisiologico 0 zon
1 fisiologico.

1 Es el proceso por el cual
] se realiza el intercambio
i1 de gases entre el aire
4 alveolar y la sangre
] capilar, de tal manera que
1 el oxigeno va a pasar del
{ alveolo a la sangre y el
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