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Aparato 

respiratorio 

Conjunto de órganos 

que participan en la 

respiración; incluye la 

nariz, la garganta, la 

laringe, la tráquea, los 

bronquios y los 

pulmones. También se 

llama vías respiratorias. 

Aparato 

respiratorio 

Superior 

Inferior 

La nariz es la parte superior del sistema respiratorio, la parte superior de la nariz es ósea, denominada puente nasal, la parte inferior de la nariz es cartilaginosa. Las fosas nasales se abren hacia el exterior a través de dos aberturas. Los senos paranasales 

son cavidades llenas de aire, existen los senos frontales, etmoidales, esfenoides y maxilares. 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. La 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. Otras estructuras, es 

decir la caja torácica (o parrilla costal) y el diafragma, protegen y brindan soporte a estas funciones. 

Ventilación 

pulmonar 

se produce por los 

movimientos respiratorios 

que ocurren durante la 

inspiración y la espiración. 

Inspiración  

Espiración  

Es la entrada de aire a los pulmones. los músculos respiratorios se contraen: el diafragma se desplaza hacia abajo y los músculos intercostales elevan las costillas. Como la presión intrapulmonar se vuelve menor que la presión 

del aire atmosférico, se produce el ingreso de aire a los pulmones. 

es la expulsión del aire desde los pulmones hacia el ambiente y comienza cuando los músculos intercostales y el diafragma se relajan, regresando a su posición de reposo. Como resultado de la relajación de los músculos 

respiratorios, las costillas bajan, el diafragma sube y la capacidad de la caja torácica disminuye. 

Intercambio de 

oxígeno y 

dióxido de 

carbono 

Define acidosis respiratoria y alcalosis, y proporciona ejemplos clínicos de cada una. • Describe la importancia del cambio de cloruro en el transporte de CO2 por la sangre. • Describe la interacción entre la unión del CO2 y el O2 a la hemoglobina que causa el efecto Haldane. • 

Analiza una curva de disociación de oxihemoglobina (curva de equilibrio de oxígeno de hemoglobina) mostrando las relaciones entre la presión parcial de oxígeno, la saturación de hemoglobina y el contenido de oxígeno en la sangre. • Describe las cantidades relativas de O2 

transportado unido a la hemoglobina con que se lleva en la forma disuelta. • Describe cómo la forma de la curva de disociación de oxihemoglobina influye en la captación y suministro de oxígeno.• Explica por qué la presión total de gas de la sangre venosa es subatmosférica y por 

qué esta situación se acentúa al respirar O2 al 100%. 

Volúmenes y 

capacidad 

pulmonar 

Volumenes 

Capacidad se refieren a los distintos volúmenes de aire característicos en la respiración humana. Un pulmón humano puede almacenar alrededor de 6 litros de aire en su interior, pero una cantidad significativamente menor es la que se inhala y exhala durante la respiración. 

son iguales al volumen máximo al que se pueden expandir los pulmones 

Transporte de 

oxígeno y 

dióxido de 

carbono 

El oxígeno es transportado tanto físicamente disuelto en la sangre como 

químicamente combinado con la hemoglobina en los eritrocitos; en 

circunstancias normales mucho más oxígeno es transportado combinado 

con hemoglobina que físicamente disuelto en la sangre, ya que, sin 

hemoglobina, el sistema cardiovascular no podría proporcionar suficiente 

oxígeno para satisfacer las demandas de los tejidos. 

Físicamente 

disuelto 

Químicamente combinado con 

hemoglobina 

Transporte de oxigeno por 

la sangre 

La sangre entera contiene una cantidad similar de oxígeno disuelto por mililitro porque el oxígeno se disuelve en el líquido de los eritrocitos casi en la misma 

cantidad, por ende, la sangre arterial normal con una PO2 de aproximadamente 100 mmHg sólo contiene alrededor de 0.003 ml de O2 /ml de sangre, o 0.3 

ml de O2 /100 ml de sangre. Por tanto, el oxígeno físicamente disuelto en la sangre no puede satisfacer la demanda metabólica para oxígeno, incluso en 

reposo. 

La función del aparato respiratorio es mover dos gases: el oxígeno y el dióxido de carbono. el oxígeno inhalado pasa de los alvéolos a la 

sangre en el interior de los capilares, y el dióxido de carbono pasa de la sangre en el interior de los capilares al aire de los alvéolos. 

El oxígeno es transportado tanto físicamente disuelto en la sangre como químicamente combinado con la hemoglobina en los 

eritrocitos; en circunstancias normales mucho más oxígeno es transportado combinado con hemoglobina que físicamente disuelto en la 

sangre 

Desarrollo 

del aparato 

respiratorio 

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. 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: de los extremos ciegos de los bronquios primarios 

nacen tres ramas en el lado derecho y dos en el izquierdo, dejando "hueco" para la formación del corazón. 
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