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                                    ANATOMÍA DEL SISTEMA RESPIRATORIO. 

Es la parte superior del sistema 

respiratorio y varía en tamaño y 

forma en diferentes personas. Se 

proyecta hacia adelante desde la 

cara, a la que está unida su raíz, 

por debajo de la frente, y su dorso 

se extiende desde la raíz hasta el 

vértice o punta. 

La faringe es un tubo que continúa 

a la boca y constituye el extremo 

superior común de los tubos 

respiratorio y digestivo. 

Es un órgano especializado que se 

encarga de la fonación o emisión 

de sonidos con la ayuda de las 

cuerdas vocales, situadas en su 

interior. 

Está localizada entre la 

laringofaringe y la tráquea y es una 

parte esencial de las vías aéreas ya 

que actúa como una válvula que 

impide que los alimentos 

deglutidos y los cuerpos extraños 

entren en las vías respiratorias. 

Está formado por 9 cartílagos 

unidos entre sí por diversos 

ligamentos. Tres cartílagos son 

impares: el tiroides, el cricoides 

y la epiglotis y tres cartílagos 

son pares: los aritenoides, los 

corniculados y los cuneiformes. 

Debido a que la vía para los 

alimentos y el aire es común en la 

faringe, algunas veces la comida 

pasa a la laringe produciendo tos y 

sensación de ahogo y otras veces 

el aire entra en el tubo digestivo 

acumulándose gas en el estómago 

y provocando eructos. 

La parte inferior de la nariz es 

cartilaginosa y se compone de 

cartílagos hialinos: 5 principales y 

otros más pequeños. En el interior 

de la nariz se encuentra el tabique 

nasal. 

La parte superior de la nariz es 

ósea, se llama puente de la nariz y 

está compuesto por los huesos 

nasales, parte del maxilar superior 

y la parte nasal del hueso frontal. 

Tracto respiratorio superior. 

  Principalmente está formado por las estructuras que realizan el 

intercambio de gases entre la atmósfera y la sangre. 

 

NARIZ 

Se divide en 3 partes: encima 

del paladar blando, oro faringe, 

situada por detrás de la boca, y 

laringofaringe nasofaringe, 

situada por detrás de la nariz y 

por e, situada por detrás de la 

laringe. 

LARINGE 
TRAQUEA 

FARINGE 

Es un ancho tubo que 

continúa a la laringe y está 

tapizado por una mucosa 

con epitelio 

seudoestratificado columnar 

ciliado. La luz o cavidad del 

tubo se mantiene abierta 

por medio de una serie de 

cartílagos hialinos (16-20) en 

forma de C con la parte 

abierta hacia atrás. 

Los extremos abiertos de los anillos cartilaginosos quedan estabilizados 

por fibras musculares lisas y tejido conjuntivo elástico formando una 

superficie posterior plana en contacto directo con el esófago, por delante 

del cual desciende, lo que permite acomodar dentro de la tráquea las 

expansiones del esófago producidas al tragar. 



 

 

 

 

 

  

  

 Son dos tubos formados por anillos 

completos de cartílago hialino, uno 

para cada pulmón, y se dirigen hacia 

abajo y afuera desde el final de la 

tráquea hasta los hilios pulmonares 

por donde penetran en los pulmones. 

Las venas pulmonares recogen la sangre oxigenada 

desde los pulmones y la transportan a la aurícula 

izquierda del corazón. Por su parte, las venas 

bronquiales recogen la sangre venosa procedente de 

los bronquios y la llevan a la vena ácigos la derecha y 

la vena hemiácigos la izquierda. 

Cada pulmón presenta un vértice, una base y dos 

caras. El vértice es el polo superior redondeado de 

cada pulmón y se extiende a través de la abertura 

superior del tórax, por encima de la 1ª costilla. 

Los pulmones son los órganos esenciales de la 

respiración. Son ligeros, blandos, esponjosos y 

muy elásticos y pueden reducirse a la 1/3 parte 

de su tamaño cuando se abre la cavidad 

torácica. 

La unidad respiratoria es la zona del 

pulmón que está aireada por un 

bronquiolo respiratorio. Cada 

bronquiolo respiratorio se divide en 

varias vías llamadas conductos 

alveolares que, a su vez, se abren a 

numerosos sacos alveolares y alvéolos. 

Los bronquiolos se subdividen a su vez en 

bronquiolos terminales. Estos se subdividen hasta 

formar los bronquiolos respiratorios que se 

caracterizan porque en parte tienen estructura de 

bronquiolos pero en parte ya tienen alvéolos en su 

pared que se abren directamente en su cavidad. 

Los bronquios se dividen una y otra vez hasta 

que su diámetro es inferior a 1 mm, después de 

lo cual se conocen como bronquiolos y ya no 

tienen en sus paredes ni glándulas mucosas ni 

cartílagos. 

BRONQUIOS  

UNIDAD RESPIRATORIA. 
PULMONES  

               TRACTO RESPIRATORIO. 

Cada uno de los bronquios lobulares que son 

2 en el lado izquierdo y 3 en el lado derecho, 

cada uno correspondiente a un lóbulo del 

pulmón. 

 En los bronquios principales, lobulares y 

segmentarios la mucosa tiene epitelio 

seudoestratificado columnar ciliado. En 

los bronquiolos más grandes pasa a tener 

epitelio columnar simple ciliado, en los 

bronquiolos más pequeños, epitelio 

cuboidal simple ciliado y en los 

bronquiolos terminales, epitelio cuboidal 

simple no ciliado. 



 

 

 

 

 

  

 

  

              ESTRUCTURAS ACCESORIAS. 

Son membranas serosas, es decir que 

tapizan una cavidad corporal que no está 

abierta al exterior y recubren los órganos 

que se encuentran en su interior que, en 

este caso, son los pulmones. 

Contiene el corazón y los grandes vasos, 

la tráquea y los bronquios, el timo, el 

esófago, los nervios frénicos y los nervios 

vagos (X par craneal), el conducto 

torácico y ganglios linfáticos. 

Se extiende desde el orificio superior del tórax 

hasta el diafragma y desde el esternón y los 

cartílagos costales hasta la superficie anterior 

de las 12 vértebras torácicas. 

La cavidad torácica presenta 3 divisiones principales 

que son las cavidades pleurales derecha e izquierda y 

el mediastino que es la estrecha parte media y, por 

tanto, está entre las dos cavidades pleurales. 

El conducto torácico es el conducto 

linfático principal del organismo, con 

unos 45 cm de longitud, y transporta la 

mayor parte de linfa del cuerpo hasta 

desembocar en el sistema venoso, en la 

vena braquiocefálica izquierda. 

En los recién nacidos puede extenderse a través 

de la abertura torácica superior hacia el cuello 

debido a su gran tamaño, pero a medida que el 

niño crece va disminuyendo hasta casi 

desaparecer en el adulto. 

Es una masa de tejido linfoide de 

forma aplanada y lobular que se 

encuentra por detrás del manubrio 

esternal. 

Hay 2 pleuras en cada lado. Cada pulmón está 

cubierto completa e íntimamente por una 

membrana serosa, lisa y brillante llamada pleura 

visceral. La cavidad torácica está cubierta por 

otra membrana serosa llamada pleura parietal. 

Durante la respiración tranquila existen 3 

zonas de las cavidades pleurales que no son 

ocupadas por los pulmones y en donde dos 

partes de pleura parietal contactan una con 

la otra por sus superficies internas. 

PLEURAS. 
TIMO MEDIASTINO. 



 

 

 

 

 

  

 

 

  

  

Es la primera etapa del proceso de la 

respiración y consiste en el flujo de 

aire hacia adentro y hacia afuera de 

los pulmones, es decir, en la 

inspiración y en la espiración. 

La expansibilidad o compliance es la 

habilidad de los pulmones para ser 

estirados o expandidos 

En consecuencia, los músculos respiratorios 

normalmente solo trabajan para causar la inspiración y 

no la espiración. Los dos factores que tienen la mayor 

influencia en la cantidad de trabajo necesario para 

respirar son: la expansibilidad o compliance de los 

pulmones. La resistencia de las vías aéreas al flujo del 

aire. 

En la respiración normal tranquila, la 

contracción de los músculos respiratorios 

solo ocurre durante la inspiración, mientras 

que la espiración es un proceso pasivo ya que 

se debe a la relajación muscular. 

Volumen de reserva inspiratoria (VRI): Es el 

volumen extra de aire que puede ser 

inspirado sobre el del volumen corriente. El 

explorador dice al paciente: “inspire la 

mayor cantidad de aire que usted pueda”. 

En un varón adulto es de unos 3000 ml. 

Volumen corriente (VC): Es el volumen 

de aire inspirado o espirado con cada 

respiración normal. El explorador dice al 

paciente: “respire tranquilamente”. En 

un varón adulto es de unos 500 ml. 

Un método simple para estudiar la ventilación 

pulmonar consiste en registrar el volumen de aire que 

entra y sale de los pulmones, es lo que se llama realizar 

una espirometría. Se ha dividido el aire movido en los 

pulmones durante la respiración en 4 volúmenes 

diferentes y en 4 capacidades diferentes. 

El aire atmosférico es una mezcla de gases y 

vapor de agua. La presión total de una mezcla de 

gases es la suma de las presiones de los gases 

individuales. La presión atmosférica a nivel del 

mar es 760 mmHg, de la que un 78% se debe a 

moléculas de nitrógeno (N2), un 21% a 

moléculas de oxígeno (O2) y así sucesivamente. 

La presión parcial de los gases varía dependiendo 

de la cantidad de vapor de agua del aire. El agua 

diluye la contribución de los gases a la presión del 

aire, de modo que cuando hay mucha humedad 

en el aire, la presión parcial de los gases 

disminuye, es decir, disminuye la cantidad de esos 

gases en el aire que respiramos. 

VENTILACION 

PULMONAR.PULMONA

R  

VOLUMENES PULMONARES  
Trabajo respiratorio 

             DEFINICION DE PROCESO DE 

RESPIRACION. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por convención, en fisiología respiratoria se 

considera a la presión atmosférica como 0 

mmHg. Así que cuando hablamos de una 

presión negativa nos referimos a una presión 

por debajo de la presión atmosférica y de una 

presión positiva nos referimos a una presión 

por encima de la atmosférica. 

Volumen residual VR: Este volumen no 

puede medirse directamente como los 

anteriores. Es el volumen de aire que 

permanece en los pulmones al final de 

una espiración forzada, no puede ser 

eliminado ni siquiera con una espiración 

forzada y es importante porque 

proporciona aire a los alvéolos para que 

puedan airear la sangre entre dos 

inspiraciones. En un varón adulto es de 

unos 1200 ml. 

 La compliance es diferente de la estancia o 

elasticidad pulmonar. La elasticidad significa 

resistencia a la deformación y es la capacidad que 

tiene un tejido elástico de ser deformado o 

estirado por una pequeña fuerza y de recuperar la 

forma y dimensiones originales cuando la fuerza es 

retirada 

Volumen de reserva espiratoria (VRE): Es el 

volumen de aire que puede ser espirado en 

una espiración forzada después del final de 

una espiración normal. El explorador dice al 

paciente: expulse la mayor cantidad de aire 

que usted pueda. En un varón adulto es de 

unos 1100 ml. 

Un pulmón que tiene una compliance alta significa 

que es estirado o expandido con facilidad, 

mientras uno que tiene una compliance baja 

requiere más fuerza de los músculos respiratorios 

para ser estirado. 

Como los pulmones son incapaces de expandirse 

y contraerse por sí mismos, tienen que moverse 

en asociación con el tórax. Los pulmones están 

pegados a la caja torácica por el líquido pleural 

que se encuentra entre las dos hojas pleurales, la 

visceral y la parietal(es lo mismo que sucedería 

con dos láminas de cristal unidas entre por una 

fina capa de líquido, es imposible separar entre 

sí esas dos láminas de cristal, a no ser que se 

deslicen una sobre otra. 


