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Aparato Respiratorio 

Aparato respiratorio 

Pulmonares 

Intercambio de 

oxígeno y 

dióxido de 

carbono 

Desarrollo del 

aparato 

respiratorio 

Superior 

Inferior 

Está conformado por nariz, fosas nasales, boca, faringe, laringe y tráquea. La nariz es la parte superior del sistema respiratorio. En el interior de la nariz se encuentra el tabique nasal, que es en parte óseo y en parte cartilaginoso y divide la 

cavidad nasal en dos partes llamadas fosas nasales. Los senos paranasales son cavidades llenas de aire, se originan por la introducción de la membrana mucosa de la cavidad nasal en los huesos adyacentes del cráneo. La boca es la primera parte 

del sistema digestivo, aunque también sirve para respirar. La faringe es un tubo que se extiende hasta la boca y forma el extremo superior común de los tubos respiratorio y digestivo. Laringe es un órgano especializado que se encarga de la 

fonación o producción de sonidos con la ayuda de las cuerdas vocales, situadas en su interior. La tráquea es un gran tubo que se extiende hacia la laringe y está revestido por una membrana mucosa de epitelio columnar pseudoestratificado 

Consiste en la tráquea, los bronquios y bronquiolos, y los alvéolos, que forman los pulmones. Estas estructuras hacen ingresar aire del sistema respiratorio superior, absorben el oxígeno y, en el intercambio, liberan dióxido de carbono. La tráquea es 

la vía respiratoria principal que conduce a los pulmones. Los bronquios son conductos que permiten el ingreso y la salida de aire de los pulmones. Los pulmones son los encargados del intercambio gaseoso entre el aire que respiramos y nuestro 

cuerpo. Están protegidos dentro de la caja torácica. La respiración externa tiene lugar en los alvéolos. El oxígeno difunde a través de los alvéolos hacia las redes de capilares pulmonares que los rodean, y es bombeado con el torrente sanguíneo. El 

dióxido de carbono de la sangre desoxigenada difunde de los capilares a los alvéolos y es eliminado mediante la exhalación. La acción del diafragma es clave en el proceso físico de la respiración. Durante la inhalación, el diafragma se contrae y se 

desplaza hacia abajo, en dirección a la cavidad abdominal. 

Ventilación   

Volúmenes y 

capacidades 

Corresponde a 

la entrada y 

salida de aire 

del organismo. 

Inspiración 

Espiración 

Es la entrada de aire a los pulmones, n los músculos respiratorios se 

contraen: el diafragma se desplaza hacia abajo y los músculos 

intercostales elevan las costillas. 

Es la expulsión del aire desde los pulmones hacia el ambiente. Como 

resultado de la relajación de los músculos respiratorios, las costillas bajan, el 

diafragma sube y la capacidad de la caja torácica disminuye. 

Volúmenes 

Pulmonares 

 

corriente o volumen de ventilación pulmonar: cantidad de aire que ingresa a los pulmones con cada inspiración o que sale en 

cada espiración en reposo. 

reserva inspiratoria: se registra cuando se realiza una inspiración forzada, corresponde al aire inspirado adicional al volumen 

corriente 

reserva espiratoria: se registra cuando se realiza una espiración forzada, corresponde al aire espirado adicional al volumen 

corriente 

Volumen residual: es el volumen de aire que queda en los pulmones después de una espiración forzada 

Las capacidades pulmonares se refieren a 

los distintos volúmenes de aire 

característicos en la respiración humana 

Capacidades 

Volúmenes 

 Corriente o tidal: volumen de aire inspirado o espirado en cada respiración normal 

 Volumen de reserva inspiratorio: volumen adicional máximo de aire que se puede inspirar por encima del volumen corriente normal 

 Volumen de reserva espiratorio: cantidad adicional máxima de aire que se puede espirar mediante espiración forzada, después de una espiración corriente normal 

 Volumen residual: volumen de aire que queda en los pulmones tras la espiración forzada 

 Capacidad Inspiratoria (CI): Es la cantidad de aire que una persona puede respirar comenzando en el nivel de una espiración normal y distendiendo al máximo sus pulmones 

 Capacidad Residual Funcional (CRF): Es la cantidad de aire que permanece en el sistema respiratorio 

 Capacidad Vital: Es la cantidad de aire que es posible expulsar de los pulmones después de haber inspirado completamente. 

 Capacidad Pulmonar Total (CPT): Es el volumen de aire que hay en el aparato respiratorio, después de una inhalación máxima voluntaria. 

Transporte hacia la 

sangre arterial 

Transporte de 

oxigeno 
la sangre que ha pasado desde la aorta a través de la 

circulación bronquial, que vasculariza principalmente los 

tejidos profundos de los pulmones y no está expuesta al aire 

pulmonar; a este flujo sanguíneo se le denomina <>, lo que 

significa que la sangre se deriva y no atraviesa las zonas de 

intercambio gaseoso. 

La molécula de O2 se combina de forma laxa y reversible con la porción hemo de la hemoglobina. La primera molécula de O2 que interacciona con la 

desoxihemoglobina se une débilmente, sin embargo, esta unión conduce a unos cambios conformacionales que modifican las unidades adyacentes haciendo 

más fácil la unión de las moléculas de O2 adicionales. Se conoce como curva de disociación de la hemoglobina a la curva sigmoidea en forma de “S” que surge al 

representar el porcentaje de saturación de O2 de la hemoglobina en función de la presión parcial de O2 

Transporte 

de oxigeno 

El CO2 transportado en la sangre de tres maneras: disuelto en el plasma, en forma de bicarbonato y combinado con proteínas como compuestos 

carbonílicos. Los compuestos carbonílicos se forman al combinarse en CO2 con los grupos amino terminales de las proteínas sanguíneas. La proteína más 

importante es la globina de la Hemoglobina y se forma carbaminohemoglobina. 

se inicia en la tercera semana de vida intrauterina, que corresponde a la quinta semana de embarazo, cuando el embrión solo mide unos 3-4 mm de longitud. Se forma a partir del tubo digestivo. A continuación se realiza una división a nivel del 

fondo de saco pulmonar que es el esbozo de las bolsas pulmonares. De forma bilobulada, se transforma en las yemas pulmonares. La laringe constituye la primera porción del aparato respiratorio y la más antigua del desarrollo respiratorio. Es la 

única formación que no se separa del tubo digestivo, manteniendo su comunicación por medio de un orificio laríngeo. En la quinta semana de gestación las dos yemas pulmonares van a comenzar a dividirse en otras que dan origen a los 

bronquios lobulares o secundarios. Desde este momento se observa la asimetría en el desarrollo de los bronquios lobulares de cada pulmón 


