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Bases Morfoestructurales y Morfofuncionales del Aparato Respiratorio

El aparato respiratorio, clave para la funcion vital de la respiracion, se
compone de estructuras morfoestructurales y morfofuncionales que
aseguran el intercambio gaseoso. Anatémicamente, incluye las vias
respiratorias superiores e inferiores, los pulmones y los musculos
respiratorios.

Las vias respiratorias superiores, nariz y boca, filtran, humidifican y
calientan el aire inspirado. La laringe, traquea y bronquios forman las vias
respiratorias inferiores, conduciendo el aire hacia los pulmones. La
morfoestructura incluye células ciliadas y células caliciformes que participan
en la limpieza y proteccion del sistema.



En los pulmones, la morfoestructura se organiza en unidades funcionales
llamadas alvéolos, rodeados por capilares sanguineos. Aqui, tiene lugar el
intercambio gaseoso entre el oxigeno inhalado y el diéxido de carbono
producido por el metabolismo celular.

La morfofuncionalidad del sistema respiratorio se destaca en la mecanica
respiratoria. La inspiracién, controlada por el diafragma y los musculos
intercostales, expande la cavidad toracica, permitiendo la entrada de aire. En
la espiracion, estos musculos se relajan, facilitando la expulsién del aire.

En resumen, el aparato respiratorio exhibe una compleja red
morfoestructural y morfofuncional que garantiza el adecuado intercambio
gaseoso para mantener la homeostasis del organismo. Este entendimiento
es esencial para abordar condiciones respiratorias y garantizar la salud
pulmonar.

Los bronquiolos son estructuras anatomicas clave dentro del sistema
respiratorio, que se ramifican a partir de los bronquios mas grandes. Estos
conductos mas pequeios carecen de cartilago en sus paredes, pero
mantienen la presencia de musculo liso. Los bronquiolos terminan en
pequenos sacos de aire llamados alvéolos, donde tiene lugar el intercambio
gaseoso. Su funcidn es facilitar el paso del aire hacia los pulmones y
participar en la distribucién eficiente del oxigeno para la respiracién celular.
Estos conductos son esenciales para la ventilacion pulmonar y desempenan
un papel crucial en la morfofuncionalidad del sistema respiratorio.

El sistema respiratorio de un nifio difiere del de un adulto en varios
aspectos, reflejando las transformaciones naturales que ocurren durante el
crecimiento y desarrollo. Algunas de las diferencias mas destacadas
incluyen:

1. **Tamano de las Vias Respiratorias:** En los ninos, las vias respiratorias
son proporcionalmente mas estrechas y los conductos son mas cortos en
comparacion con los de los adultos. Esto puede influir en la forma en que
responden a las infecciones respiratorias y en la obstruccion de las vias.



2. **Desarrollo de los Pulmones:** Los pulmones de los ninos son inmaduros
al nacer y contintian desarrollandose durante la infancia y la adolescencia.
La cantidad de alvéolos y la capacidad pulmonar aumentan a medida que
crecen.

3. **Respuesta Inmunolégica:** El sistema inmunolégico de un nifio aun se
esta desarrollando, lo que puede hacerlos mas susceptibles a infecciones

respiratorias. Sin embargo, también pueden recuperarse mas rapidamente
que los adultos en muchos casos.

4. **Frecuencia Respiratoria:** La frecuencia respiratoria normal es mas alta
en los nifos que en los adultos. Ademas, la respiracion puede ser mas
superficial y abdominal en los nifos pequeios.

5. **Riesgo de Obstruccion:** Debido al tamano relativamente mas pequeno
de las vias respiratorias en los nifnos, son mas propensos a la obstruccién
por cuerpos extranos o edema, lo que puede tener implicaciones en
emergencias respiratorias.

6. **Sistema Inmunitario en Desarrollo:** La inmunidad del nifio esta en
desarrollo, lo que puede hacerlos mas propensos a ciertas infecciones
respiratorias, especialmente en los primeros anos de vida.

7. **Cambios en la Respiracion durante el Crecimiento:** A medida que los
ninos crecen, hay cambios en la capacidad pulmonar, en la estructura de las
vias respiratorias y en la funciéon pulmonar.

Estas diferencias resaltan la importancia de considerar las caracteristicas
especificas de la fisiologia respiratoria en la atencién médica pediatrica y
subrayan que los enfoques diagnésticos y terapéuticos deben adaptarse
segun la edad del paciente.

La circulacion pulmonar es la parte del sistema circulatorio que involucra el
flujo sanguineo entre el corazén y los pulmones. Este proceso es vital para



el intercambio gaseoso necesario en la respiracion. En resumen, la
circulacion pulmonar comienza cuando la sangre desoxigenada fluye desde
el ventriculo derecho del corazén hacia las arterias pulmonares. Estas
arterias llevan la sangre a los pulmones, donde ocurre la oxigenaciény la
eliminacion del diéxido de carbono. Luego, la sangre oxigenada regresa al
corazoén a través de las venas pulmonares hacia la auricula izquierda. Desde
alli, se impulsa hacia el ventriculo izquierdo y es bombeada al resto del
cuerpo a través de la circulacioén sistémica. La circulaciéon pulmonar es
esencial para mantener el suministro continuo de oxigeno y la eliminacién
de diéxido de carbono en el organismo.

El sistema nervioso, esencial para la regulaciéon y coordinacién del cuerpo,
exhibe bases morfoestructurales y morfofuncionales complejas.
Morfoestructuralmente, se divide en el sistema nervioso central (SNC) y el
sistema nervioso periférico (SNP). El SNC comprende el cerebro y la médula
espinal, mientras que el SNP abarca nervios y ganglios fuera del SNC.

A nivel morfofuncional, las neuronas son las unidades fundamentales del
sistema nervioso, transmitiendo senales eléctricas y quimicas. Las dendritas
reciben impulsos, los axones los conducen y las sinapsis permiten la
comunicacién entre neuronas. La mielina, una capa lipidica, facilita la
conduccion rapida de los impulsos nerviosos.

El cerebro, epicentro del control, se organiza en areas especializadas para
funciones como el pensamiento, la memoria y el movimiento. La médula
espinal coordina las respuestas reflejas y actia como via de comunicacion
entre el cerebro y el SNP.

La morfofuncionalidad del sistema nervioso se manifiesta en la transmision
de informacién mediante neurotransmisores en las sinapsis. La plasticidad
neuronal permite adaptaciones estructurales y funcionales en respuesta a
experiencias y aprendizaje.

En resumen, las bases morfoestructurales y morfofuncionales del sistema
nervioso revelan una intrincada red de neuronas y estructuras, asegurando
la integracion y regulacion eficientes de las funciones corporales. Este
entendimiento es crucial para abordar trastornos neurolégicos y avanzar en
terapias que preserven la salud del sistema nervioso.



Las fibras somaticas y viscerales son dos categorias distintas de fibras
nerviosas que desempenan roles especificos en la transmision de
informacion sensorial y motora en el sistema nervioso.

**Fibras Somaticas:**

- *Tipo de Estimulo:** Proceden principalmente de la piel, musculos y
articulaciones, respondiendo a estimulos externos y conscientes, como el
tacto, la presion y la temperatura.

- **Consciencia:** La informacién sensorial de las fibras somaticas
contribuye a la conciencia consciente y al control voluntario de los
musculos esqueléticos.

- *Inervacion Muscular:** Controlan los musculos esqueléticos y participan
en los movimientos voluntarios y reflejos.

- **Via Nerviosa:** Las sefales sensoriales viajan a través de los nervios
somaticos a la médula espinal y el cerebro.

**Fibras Viscerales:**

- *Tipo de Estimulo:** Proceden de érganos internos y vasos sanguineos,
respondiendo a estimulos internos y en gran medida involuntarios.

- *Consciencia:** La informacion sensorial de las fibras viscerales se
procesa principalmente de manera inconsciente, contribuyendo al control
auténomo del cuerpo.

- *Inervacion Muscular:** Controlan los musculos lisos, cardiacos y
glandulas, regulando funciones internas como la digestion, la circulaciéon y
la respiracion.

- **Via Nerviosa:** Las sefales viajan a través del sistema nervioso
autonomo y las vias viscerales a la médula espinal y el cerebro.

En resumen, las fibras somaticas estan asociadas con la percepcion
consciente y el control voluntario de los musculos esqueléticos, mientras
que las fibras viscerales participan en funciones internas involuntarias,
regulando érganos internos y sistemas auténomos. Estas diferencias
reflejan la especializacion de estas fibras para adaptarse a las demandas
sensoriales y motoras especificas del organismo.



La division simpatica del sistema nervioso auténomo (SNA), también
conocida como el sistema nervioso simpatico, constituye una parte esencial
de la regulacién auténoma del cuerpo. Su origen se encuentra en la médula
espinal en las regiones toracica y lumbar de la columna vertebral.

**Caracteristicas de la Divisién Simpatica:**

1. *Origen Toracolumbar:** Se origina en la médula espinal en los
segmentos toracicos (T1-T12) y lumbares (L1-L2/L3).

2. **Ganglios Simpaticos:** Las fibras preganglionares emergen de la médula
espinal y hacen sinapsis en ganglios simpaticos situados cerca de la
columna vertebral. Aqui, las fibras preganglionares transmiten senales a
fibras posganglionares.

3. **Respuesta de "Lucha o Huida":** La activacién de la division simpatica
prepara al cuerpo para situaciones de estrés o emergencia, desencadenando
la llamada respuesta de "lucha o huida”. Esto implica la liberaciéon de
adrenalina, aumento de la frecuencia cardiaca, dilatacion de las vias
respiratorias y redistribucion del flujo sanguineo para maximizar la
respuesta muscular.

4. **Efectos en los ()rganos:** En general, la division simpatica tiende a
activar y movilizar recursos energéticos para enfrentar situaciones
desafiantes. Esto se traduce en la inhibicion de funciones no esenciales en
ese momento, como la digestion y la actividad intestinal.

5. **Secrecion de Noradrenalina:** La noradrenalina es el principal
neurotransmisor utilizado en las sinapsis posganglionares de la division
simpatica. Esto contribuye a la rapida y coordinada respuesta del cuerpo
ante estimulos estresantes.

En resumen, la division simpatica del SNA desempeia un papel crucial en la
adaptacioén del organismo a situaciones de estrés o emergencia,
preparandolo para enfrentar desafios mediante la activacion de diversas
respuestas fisiolégicas.



La divisidon parasimpatica del sistema nervioso auténomo (SNA) opera en
equilibrio con la divisién simpatica para regular funciones corporales en
condiciones de reposo y relajacion. Esta division se origina en el tronco
cerebral y el area sacra de la médula espinal.

**Caracteristicas de la Division Parasimpatica:**

1. *Origen Craneosacro:** Se origina en el tronco cerebral (nervios
craneales lll, VII, IX, X) y en los segmentos sacros de la médula espinal (S2-
S4).

2. **Ganglios Terminales:** Las fibras preganglionares se extienden desde el
tronco cerebral y la regiéon sacra y hacen sinapsis en ganglios terminales
cercanos o dentro del érgano efector. Aqui, las fibras preganglionares
transmiten senales a fibras posganglionares.

3. **Respuesta de "Descanso y Digestion":** La activacién de la divisién
parasimpatica promueve el estado de "descanso y digestion". Fomenta la
conservacion de energia, la digestiéon efectiva y la restauracion de funciones
corporales normales.

4. **Efectos en los Organos:** En general, la division parasimpatica tiende a
inhibir funciones que se activan durante la respuesta de "lucha o huida".
Esto incluye la disminucion de la frecuencia cardiaca, la constriccion de las
vias respiratorias y la promocién de la digestion.

5. **Secrecion de Acetilcolina:** La acetilcolina es el principal
neurotransmisor utilizado tanto en las fibras preganglionares como en las
posganglionares de la divisiéon parasimpatica.

En resumen, la divisién parasimpatica del SNA trabaja en oposicion a la
division simpatica para mantener el equilibrio homeostatico en el cuerpo,
facilitando actividades corporales normales durante periodos de relajaciéon y
recuperacion.



**Funciones de las Divisiones del Sistema Nervioso Auténomo (SNA):**

1. **Division Simpatica:**

- **"Lucha o Huida":** Prepara al cuerpo para situaciones de estrés o
emergencia.

- **Aumento de Actividad:** Incrementa la frecuencia cardiaca, dilata las
vias respiratorias y moviliza recursos energéticos.

- **Redistribucion de Sangre:** Desvia el flujo sanguineo hacia los
musculos esqueléticos para una respuesta rapida y eficiente.

- **Secreciéon de Noradrenalina:** Principal neurotransmisor en las sinapsis
posganglionares, contribuyendo a la respuesta rapida.

2. **Division Parasimpatica:**

- **"Descanso y Digestion":** Facilita el estado de reposo y relajacion,
promoviendo la digestion y la conservacion de energia.

- **Disminuciéon de Actividad:** Reduce la frecuencia cardiaca, contrae las
vias respiratorias y favorece procesos digestivos.

- **Restauracion de Funciones Normales:** Contribuye a la recuperacion y
al mantenimiento de funciones corporales en condiciones de normalidad.

- **Secrecioén de Acetilcolina:** Principal neurotransmisor en ambas
sinapsis preganglionares y posganglionares.

3. **Interaccion y Equilibrio:**

- **Homeostasis:** Ambas divisiones trabajan en equilibrio para mantener
la homeostasis, adaptandose a las demandas del entorno y las necesidades
del organismo.

- **Complementariedad:** La activaciéon de una divisidén se asocia a
menudo con la inhibicién de la otra, asegurando respuestas coordinadas y
adaptativas.

En resumen, el SNA, compuesto por las divisiones simpatica y
parasimpatica, despliega funciones complementarias para regular diversas



respuestas fisiologicas. Este equilibrio dinamico permite que el organismo
responda eficientemente a las demandas cambiantes del entorno y
mantenga la estabilidad interna.

La sensibilidad visceral se refiere a la capacidad del sistema nervioso para
percibir estimulos provenientes de los 6rganos internos del cuerpo, también
conocidos como visceras. A diferencia de la sensibilidad somatica que se
relaciona con la percepcion de estimulos en la piel y musculos, la
sensibilidad visceral involucra la deteccion de cambios internos en los
oérganos internos.

**Caracteristicas de la Sensibilidad Visceral:**

1. *Inervacion Autonoma:** La sensibilidad visceral esta conectada
principalmente al sistema nervioso auténomo (SNA), en particular a las
divisiones simpatica y parasimpatica.

2. **Percepcion Inconsciente:** A menudo, la informacién sensorial visceral
es procesada de manera inconsciente, contribuyendo a la regulacion
auténoma de funciones como la digestion, la circulacion y la respiracion.

3. **Tipos de Estimulos:** Incluye la percepcién de distension, dolor,
temperatura y cambios quimicos en los érganos internos. Estos estimulos
son esenciales para coordinar las respuestas adaptativas del organismo.

4. *Transmision de Informacién:** La informacion visceral viaja a través de
las fibras nerviosas viscerales aferentes hacia la médula espinal y,
eventualmente, al cerebro. Esta transmision sensorial es crucial para la
regulaciéon autonémica y la toma de decisiones a nivel central.

5. **Reflejos Viscerales:** La sensibilidad visceral contribuye a la generaciéon
de reflejos viscerales, respuestas automaticas del organismo ante estimulos
internos que no requieren intervencion consciente.



En resumen, la sensibilidad visceral desencadena respuestas automaticas y
adaptativas en el organismo en funcién de los estimulos detectados en los
organos internos. Este aspecto de la sensibilidad es esencial para la
homeostasis y el mantenimiento de funciones internas equilibradas.

Las arterias de la pared toracica comprenden una red vascular que
suministra sangre oxigenada a los tejidos que conforman esta region
anatomica. Las principales arterias involucradas son las arterias
intercostales y las arterias mamarias.

**Arterias Intercostales:**

1. **Arterias Intercostales Posteriores:** Se originan de las arterias aortas
toracicas y discurren por la parte posterior de la caja toracica,
proporcionando irrigacion a los musculos intercostales y a las vértebras.

2. **Arterias Intercostales Anteriores:** Ramas de las arterias mamarias
internas y aortas toracicas, estas arterias transcurren por la parte frontal de
la caja toracica, suministrando sangre a los musculos y la piel de la regiéon
anterior.

**Arterias Mamarias:**

1. *Arterias Mamarias Internas (o toracicas internas):** Se originan a partir
de la arteria subclavia y descienden a lo largo de la pared anterior del térax.
Irrigan los musculos pectorales y proporcionan ramas para la mama.

2. **Arterias Mamarias Externas (o toracicas externas):** Provenientes de la
arteria axilar, estas arterias suministran sangre a los musculos pectorales y
emiten ramas que contribuyen a la irrigacion de la mama.

En resumen, las arterias de la pared toracica, incluyendo las arterias
intercostales y mamarias, desempenan un papel fundamental al proveer
sangre oxigenada a los musculos, huesos y tejidos cutaneos en la region
toracica, asegurando asi la vitalidad y funciéon adecuada de esta area
anatomica.



Las venas de la pared toracica constituyen una red vascular que drena la
sangre desoxigenada de esta regién hacia el sistema venoso. Las venas
principales involucradas son las venas intercostales y las venas mamarias.

**VVenas Intercostales:**

1. **Venas Intercostales Posteriores:** Recogen la sangre desoxigenada de
los musculos intercostales y las vértebras en la parte posterior de la caja
toracica, y generalmente drenan hacia la vena acigos o las venas
intercostales superiores.

2. **Venas Intercostales Anteriores:** Drenan la sangre desoxigenada de los
musculos y la piel de la region anterior de la caja toracica. Estas venas
generalmente se conectan con la vena toracica interna.

**Venas Mamarias:**

1. **Venas Mamarias Internas (o toracicas internas):** Acompaian a las
arterias homoénimas y drenan la sangre de la mama, la pared anterior del
térax y los musculos pectorales hacia la vena cava superior.

2. **Venas Mamarias Externas (o toracicas externas):** Corren paralelas a las
arterias homoénimas y se conectan con la vena axilar. Drenan la sangre
desoxigenada de la mama y la region anterior del térax.

En resumen, las venas de la pared toracica forman un sistema de drenaje
que transporta la sangre desoxigenada de los tejidos de esta regién hacia la
circulacion sistémica, asegurando asi el retorno venoso y la adecuada
circulacion sanguinea en el torax.

Las mamas femeninas son estructuras glandulares ubicadas en la regién
anterior del térax y desempenan un papel central en el sistema reproductor y
en la lactancia. Estas estructuras estan compuestas por tejido glandular,
tejido adiposo y conductos que conectan los I6bulos glandulares con el
pezoén. Aqui se presenta un resumen de las caracteristicas clave de las
mamas femeninas:



1. **Estructura Basica:**

- **Tejido Glandular:** Compuesto por I6bulos glandulares que contienen
alvéolos productores de leche.

- **Tejido Adiposo:** Proporciona soporte estructural y contribuye a la
forma y tamano de las mamas.

2. **Cambios durante el Ciclo Menstrual:**

- **Hormonas:** La actividad hormonal, especialmente de estrégeno y
progesterona, afecta el tamafo y la sensibilidad de las mamas durante el
ciclo menstrual.

3. **Desarrollo durante la Pubertad:**

- **Crecimiento:** Experimentan un aumento significativo en tamafio y
desarrollo de tejido glandular durante la pubertad debido a la influencia
hormonal.

4. **Lactancia:**

- *Produccion de Leche:** Durante el embarazo, las mamas se preparan
para la lactancia mediante el desarrollo adicional de tejido glandular que se
activa para producir leche después del parto.

- **Pezén y Areola:** La leche es expulsada a través de los conductos hacia
el pezén, rodeado por la areola.

5. **Cambios con la Edad:**

- **Involucién:** Después de la lactancia y con el envejecimiento, las
mamas pueden experimentar cambios involutivos, incluyendo la reduccién
de tejido glandular y la sustituciéon por tejido adiposo.

6. **Autoexamenes y Salud Mamaria:**

- *Importancia:** La autoexploracion regular de las mamas es una practica
clave para la deteccion temprana de cambios anormales, como bultos o
irregularidades, que podrian indicar condiciones médicas como el cancer de
mama.



En resumen, las mamas femeninas son érganos multifuncionales que
experimentan cambios a lo largo de la vida, desde el desarrollo durante la
pubertad hasta el papel fundamental en la lactancia y el mantenimiento de la
salud mamaria a través de la deteccion temprana de posibles problemas.

Las visceras de la cavidad toracica constituyen los érganos internos
ubicados en la regién del térax, encargados de funciones vitales como la
respiracion y la circulacion. Aqui se presenta un resumen de las principales
visceras toracicas:

1. *Corazoéon:**

- **Funcién Principal:** Actia como la bomba central del sistema
circulatorio, impulsando la sangre a través de los vasos sanguineos para
distribuir oxigeno y nutrientes por todo el cuerpo.

- **Ubicacion:** En la parte media e inferior del térax, entre los pulmones,
en la cavidad toracica media.

2. *Pulmones:**

- **Funcién Principal:** Facilitan el intercambio gaseoso, permitiendo la
absorcion de oxigeno y la eliminacion de diéxido de carbono durante la
respiracion.

- **Ubicacion:** Dos pulmones, derecho e izquierdo, llenan la cavidad
toracica y estan separados por el mediastino.

3. **Traquea:**

- **Funcién Principal:** Conduce el aire desde la laringe hasta los
bronquios, permitiendo la entrada y salida de aire a los pulmones.

- **Ubicacion:** En la parte anterior del cuello y la parte superior del térax.

4. **Esofago:**

- *Funcién Principal:** Transporta alimentos desde la boca hasta el
estomago mediante contracciones musculares coordinadas.



- **Ubicacion:** Posterior a la traquea, se encuentra en el mediastino
posterior.

5. *Timo:**

- **Funcién Principal:** Contribuye al desarrollo del sistema inmunolégico,
especialmente en la infancia, produciendo y madurando linfocitos.

- *Ubicacion:** En el mediastino superior, detras del esternén.

6. **Grandes Vasos Sanguineos:**

- **Aorta:** Principal arteria que transporta sangre oxigenada desde el
corazoén hacia el resto del cuerpo.

- **Vena Cava:** Grandes venas que devuelven la sangre desoxigenada
desde el cuerpo al corazén.

En resumen, las visceras de la cavidad toracica incluyen érganos cruciales
para la circulacién, respiracion y funcién inmunolégica. Su disposicion y
coordinacidon son esenciales para mantener las funciones vitales y la
homeostasis en el organismo.



