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Bases Morfoestructurales y Morfofuncionales del Aparato Respiratorio 

 

El aparato respiratorio, clave para la función vital de la respiración, se 

compone de estructuras morfoestructurales y morfofuncionales que 

aseguran el intercambio gaseoso. Anatómicamente, incluye las vías 

respiratorias superiores e inferiores, los pulmones y los músculos 

respiratorios. 

 

Las vías respiratorias superiores, nariz y boca, filtran, humidifican y 

calientan el aire inspirado. La laringe, tráquea y bronquios forman las vías 

respiratorias inferiores, conduciendo el aire hacia los pulmones. La 

morfoestructura incluye células ciliadas y células caliciformes que participan 

en la limpieza y protección del sistema. 



 

En los pulmones, la morfoestructura se organiza en unidades funcionales 

llamadas alvéolos, rodeados por capilares sanguíneos. Aquí, tiene lugar el 

intercambio gaseoso entre el oxígeno inhalado y el dióxido de carbono 

producido por el metabolismo celular. 

 

La morfofuncionalidad del sistema respiratorio se destaca en la mecánica 

respiratoria. La inspiración, controlada por el diafragma y los músculos 

intercostales, expande la cavidad torácica, permitiendo la entrada de aire. En 

la espiración, estos músculos se relajan, facilitando la expulsión 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 anatómicas clave dentro del sistema 

respiratorio, que se ramifican a partir de los bronquios más grandes. Estos 

conductos más pequeños carecen de cartílago en sus paredes, pero 

mantienen la presencia de músculo liso. Los bronquiolos terminan en 

pequeños sacos de aire llamados alvéolos, donde tiene lugar el intercambio 

gaseoso. Su función es facilitar el paso del aire hacia los pulmones y 

participar en la distribución eficiente del oxígeno para la respiración celular. 

Estos conductos son esenciales para la ventilación pulmonar y desempeñan 

un papel crucial en la morfofuncionalidad del sistema respiratorio. 

 

 

El sistema respiratorio de un niño difiere del de un adulto en varios 

aspectos, reflejando las transformaciones naturales que ocurren durante el 

crecimiento y desarrollo. Algunas de las diferencias más destacadas 

incluyen: 

 

1. **Tamaño de las Vías Respiratorias:** En los niños, las vías respiratorias 

son proporcionalmente más estrechas y los conductos son más cortos en 

comparación con los de los adultos. Esto puede influir en la forma en que 

responden a las infecciones respiratorias y en la obstrucción de las vías. 



 

2. **Desarrollo de los Pulmones:** Los pulmones de los niños son inmaduros 

al nacer y continúan desarrollándose durante la infancia y la adolescencia. 

La cantidad de alvéolos y la capacidad pulmonar aumentan a medida que 

crecen. 

 

3. **Respuesta Inmunológica:** El sistema inmunológico de un niño aún se 

está desarrollando, lo que puede hacerlos más susceptibles a infecciones 

respiratorias. Sin embargo, también pueden recuperarse más rápidamente 

que los adultos en muchos casos. 

 

4. **Frecuencia Respiratoria:** La frecuencia respiratoria normal es más alta 

en los niños que en los adultos. Además, la respiración puede ser más 

superficial y abdominal en los niños pequeños. 

 

5. **Riesgo de Obstrucción:** Debido al tamaño relativamente más pequeño 

de las vías respiratorias en los niños, son más propensos a la obstrucción 

por cuerpos extraños o edema, lo que puede tener implicaciones en 

emergencias respiratorias. 

 

6. **Sistema Inmunitario en Desarrollo:** La inmunidad del niño está en 

desarrollo, lo que puede hacerlos más propensos a ciertas infecciones 

respiratorias, especialmente en los primeros años de vida. 

 

7. **Cambios en la Respiración durante el Crecimiento:** A medida que los 

niños crecen, hay cambios en la capacidad pulmonar, en la estructura de las 

vías respiratorias y en la función pulmonar. 

 

Estas diferencias resaltan la importancia de considerar las características 

específicas de la fisiología respiratoria en la atención médica pediátrica y 

subrayan que los enfoques diagnósticos y terapéuticos deben adaptarse 

según la edad del paciente. 

 

La circulación pulmonar es la parte del sistema circulatorio que involucra el 

flujo sanguíneo entre el corazón y los pulmones. Este proceso es vital para 



el intercambio gaseoso necesario en la respiración. En resumen, la 

circulación pulmonar comienza cuando la sangre desoxigenada fluye desde 

el ventrículo derecho del corazón hacia las arterias pulmonares. Estas 

arterias llevan la sangre a los pulmones, donde ocurre la oxigenación y la 

eliminación del dióxido de carbono. Luego, la sangre oxigenada regresa al 

corazón a través de las venas pulmonares hacia la aurícula izquierda. Desde 

allí, se impulsa hacia el ventrículo izquierdo y es bombeada al resto del 

cuerpo a través de la circulación sistémica. La circulación pulmonar es 

esencial para mantener el suministro continuo de oxígeno y la eliminación 

de dióxido de carbono en el organismo. 

 

El sistema nervioso, esencial para la regulación y coordinación 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 señales eléctricas y químicas. Las dendritas 

reciben impulsos, los axones los conducen y las sinapsis permiten la 

comunicación entre neuronas. La mielina, una capa lipídica, facilita la 

conducción rápida de los impulsos nerviosos. 

 

El cerebro, epicentro del control, se organiza en áreas especializadas para 

funciones como el pensamiento, la memoria y el movimiento. La médula 

espinal coordina las respuestas reflejas y actúa como vía de comunicación 

entre el cerebro y el SNP. 

 

La morfofuncionalidad del sistema nervioso se manifiesta en la transmisión 

de información 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 integración y regulación eficientes de las funciones corporales. Este 

entendimiento es crucial para abordar trastornos neurológicos y avanzar en 

terapias que preserven la salud del sistema nervioso. 



 

Las fibras somáticas y viscerales son dos categorías distintas de fibras 

nerviosas que desempeñan roles específicos en la transmisión de 

información sensorial y motora en el sistema nervioso. 

 

**Fibras Somáticas:** 

- **Tipo de Estímulo:** Proceden principalmente de la piel, músculos y 

articulaciones, respondiendo a estímulos externos y conscientes, como el 

tacto, la presión y la temperatura. 

- **Consciencia:** La información sensorial de las fibras somáticas 

contribuye a la conciencia consciente y al control voluntario de los 

músculos esqueléticos. 

- **Inervación Muscular:** Controlan los músculos esqueléticos y participan 

en los movimientos voluntarios y reflejos. 

- **Vía Nerviosa:** Las señales sensoriales viajan a través de los nervios 

somáticos a la médula espinal y el cerebro. 

 

**Fibras Viscerales:** 

- **Tipo de Estímulo:** Proceden de órganos internos y vasos sanguíneos, 

respondiendo a estímulos internos y en gran medida involuntarios. 

- **Consciencia:** La información sensorial de las fibras viscerales se 

procesa principalmente de manera inconsciente, contribuyendo al control 

autónomo del cuerpo. 

- **Inervación Muscular:** Controlan los músculos lisos, cardíacos y 

glándulas, regulando funciones internas como la digestión, la circulación y 

la respiración. 

- **Vía Nerviosa:** Las señales viajan a través del sistema nervioso 

autónomo y las vías viscerales a la médula espinal y el cerebro. 

 

En resumen, las fibras somáticas están asociadas con la percepción 

consciente y el control voluntario de los músculos esqueléticos, mientras 

que las fibras viscerales participan en funciones internas involuntarias, 

regulando órganos internos y sistemas autónomos. Estas diferencias 

reflejan la especialización de estas fibras para adaptarse a las demandas 

sensoriales y motoras específicas del organismo. 



La división simpática del sistema nervioso autónomo (SNA), también 

conocida como el sistema nervioso simpático, constituye una parte esencial 

de la regulación autónoma del cuerpo. Su origen se encuentra en la médula 

espinal en las regiones torácica y lumbar de la columna vertebral. 

 

**Características de la División Simpática:** 

 

1. **Origen Toracolumbar:** Se origina en la médula espinal en los 

segmentos torácicos (T1-T12) y lumbares (L1-L2/L3). 

   

2. **Ganglios Simpáticos:** Las fibras preganglionares emergen de la médula 

espinal y hacen sinapsis en ganglios simpáticos situados cerca de la 

columna vertebral. Aquí, las fibras preganglionares transmiten señales a 

fibras posganglionares. 

 

3. **Respuesta de "Lucha o Huida":** La activación de la división simpática 

prepara al cuerpo para situaciones de estrés o emergencia, desencadenando 

la llamada respuesta de "lucha o huida". Esto implica la liberación de 

adrenalina, aumento de la frecuencia cardíaca, dilatación de las vías 

respiratorias y redistribución del flujo sanguíneo para maximizar la 

respuesta muscular. 

 

4. **Efectos en los Órganos:** En general, la división simpática tiende a 

activar y movilizar recursos energéticos para enfrentar situaciones 

desafiantes. Esto se traduce en la inhibición de funciones no esenciales en 

ese momento, como la digestión y la actividad intestinal. 

 

5. **Secreción de Noradrenalina:** La noradrenalina es el principal 

neurotransmisor utilizado en las sinapsis posganglionares de la división 

simpática. Esto contribuye a la rápida y coordinada respuesta del cuerpo 

ante estímulos estresantes. 

 

En resumen, la división simpática del SNA desempeña un papel crucial en la 

adaptación del organismo a situaciones de estrés o emergencia, 

preparándolo para enfrentar desafíos mediante la activación de diversas 

respuestas fisiológicas. 



 

La división parasimpática del sistema nervioso autónomo (SNA) opera en 

equilibrio con la división simpática para regular funciones corporales en 

condiciones de reposo y relajación. Esta división se origina en el tronco 

cerebral y el área sacra de la médula espinal. 

 

**Características de la División Parasimpática:** 

 

1. **Origen Craneosacro:** Se origina en el tronco cerebral (nervios 

craneales III, 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 región sacra y hacen sinapsis en ganglios terminales 

cercanos o dentro del órgano efector. Aquí, las fibras preganglionares 

transmiten señales a fibras posganglionares. 

 

3. **Respuesta de "Descanso y Digestión":** La activación de la división 

parasimpática promueve el estado de "descanso y digestión". Fomenta la 

conservación de energía, la digestión efectiva y la restauración de funciones 

corporales normales. 

 

4. **Efectos en los Órganos:** En general, la división parasimpática tiende a 

inhibir funciones que se activan durante la respuesta de "lucha o huida". 

Esto incluye la disminución de la frecuencia cardíaca, la constricción de las 

vías respiratorias y la promoción de la digestión. 

 

5. **Secreción de Acetilcolina:** La acetilcolina es el principal 

neurotransmisor utilizado tanto en las fibras preganglionares como en las 

posganglionares de la división parasimpática. 

 

En resumen, la división parasimpática del SNA trabaja en oposición a la 

división simpática para mantener el equilibrio homeostático en el cuerpo, 

facilitando actividades corporales normales durante períodos de relajación y 

recuperación. 



 

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

 

1. **División Simpática:** 

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

emergencia. 

   - **Aumento de Actividad:** Incrementa la frecuencia cardíaca, dilata las 

vías respiratorias y moviliza recursos energéticos. 

   - **Redistribución de Sangre:** Desvía el flujo sanguíneo hacia los 

músculos esqueléticos para una respuesta rápida y eficiente. 

   - **Secreción de Noradrenalina:** Principal neurotransmisor en las sinapsis 

posganglionares, contribuyendo a la respuesta rápida. 

 

2. **División Parasimpática:** 

   - **"Descanso y Digestión":** Facilita el estado de reposo y relajación, 

promoviendo la digestión y la conservación de energía. 

   - **Disminución de Actividad:** Reduce la frecuencia cardíaca, contrae las 

vías respiratorias y favorece procesos digestivos. 

   - **Restauración de Funciones Normales:** Contribuye a la recuperación y 

al mantenimiento de funciones corporales en condiciones de normalidad. 

   - **Secreción de Acetilcolina:** Principal neurotransmisor en ambas 

sinapsis preganglionares y posganglionares. 

 

3. **Interacción y Equilibrio:** 

   - **Homeostasis:** Ambas divisiones trabajan en equilibrio para mantener 

la homeostasis, adaptándose a las demandas del entorno y las necesidades 

del organismo. 

   - **Complementariedad:** La activación de una división se asocia a 

menudo con la inhibición de la otra, asegurando respuestas coordinadas y 

adaptativas. 

 

En resumen, el SNA, compuesto por las divisiones simpática y 

parasimpática, despliega funciones complementarias para regular diversas 



respuestas fisiológicas. Este equilibrio dinámico 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 estímulos provenientes de los órganos internos del cuerpo, también 

conocidos como vísceras. A diferencia de la sensibilidad somática que se 

relaciona con la percepción de estímulos en la piel y músculos, la 

sensibilidad visceral involucra la detección de cambios internos en los 

órganos internos. 

 

**Características de la Sensibilidad Visceral:** 

 

1. **Inervación Autónoma:** La sensibilidad visceral está conectada 

principalmente al sistema nervioso autónomo (SNA), en particular a las 

divisiones simpática y parasimpática. 

 

2. **Percepción Inconsciente:** A menudo, la información sensorial visceral 

es procesada de manera inconsciente, contribuyendo a la regulación 

autónoma de funciones como la digestión, la circulación y la respiración. 

 

3. **Tipos de Estímulos:** Incluye la percepción de distensión, dolor, 

temperatura y cambios químicos en los órganos internos. Estos estímulos 

son esenciales para coordinar las respuestas adaptativas del organismo. 

 

4. **Transmisión de Información:** La información visceral viaja a través de 

las fibras nerviosas viscerales aferentes hacia la médula espinal y, 

eventualmente, al cerebro. Esta transmisión sensorial es crucial para la 

regulación autonómica y la toma de decisiones a nivel central. 

 

5. **Reflejos Viscerales:** La sensibilidad visceral contribuye a la generación 

de reflejos viscerales, respuestas automáticas del organismo ante estímulos 

internos que no requieren intervención consciente. 

 



En resumen, la sensibilidad visceral desencadena respuestas automáticas y 

adaptativas en el organismo en función de los estímulos detectados en los 

órganos internos. Este aspecto de la sensibilidad es esencial para la 

homeostasis y el mantenimiento de funciones internas equilibradas. 

 

Las arterias de la pared torácica comprenden una red vascular que 

suministra sangre oxigenada a los tejidos que conforman esta región 

anatómica. Las principales arterias involucradas son las arterias 

intercostales y las arterias mamarias. 

 

**Arterias Intercostales:** 

1. **Arterias Intercostales Posteriores:** Se originan de las arterias aortas 

torácicas y discurren por la parte posterior de la caja torácica, 

proporcionando irrigación a los músculos intercostales y a las vértebras. 

    

2. **Arterias Intercostales Anteriores:** Ramas de las arterias mamarias 

internas y aortas torácicas, estas arterias transcurren por la parte frontal de 

la caja torácica, suministrando sangre a los músculos y la piel de la región 

anterior. 

 

**Arterias Mamarias:** 

1. **Arterias Mamarias Internas (o torácicas internas):** Se originan a partir 

de la arteria subclavia y descienden a lo largo de la pared anterior del tórax. 

Irrigan los músculos pectorales y proporcionan ramas para la mama. 

 

2. **Arterias Mamarias Externas (o torácicas externas):** Provenientes de la 

arteria axilar, estas arterias suministran sangre a los músculos pectorales y 

emiten ramas que contribuyen a la irrigación de la mama. 

 

En resumen, las arterias de la pared torácica, incluyendo las arterias 

intercostales y mamarias, desempeñan un papel fundamental al proveer 

sangre oxigenada a los músculos, huesos y tejidos cutáneos en la región 

torácica, asegurando así la vitalidad y función adecuada de esta área 

anatómica. 

 



Las venas de la pared torácica constituyen una red vascular que drena la 

sangre desoxigenada de esta región hacia el sistema venoso. Las venas 

principales involucradas son las venas intercostales y las venas mamarias. 

 

**Venas Intercostales:** 

1. **Venas Intercostales Posteriores:** Recogen la sangre desoxigenada de 

los músculos intercostales y las vértebras en la parte posterior de la caja 

torácica, y generalmente drenan hacia la vena ácigos o las venas 

intercostales superiores. 

 

2. **Venas Intercostales Anteriores:** Drenan la sangre desoxigenada de los 

músculos y la piel de la región anterior de la caja torácica. Estas venas 

generalmente se conectan con la vena torácica interna. 

 

**Venas Mamarias:** 

1. **Venas Mamarias Internas (o torácicas internas):** Acompañan a las 

arterias homónimas y drenan la sangre de la mama, la pared anterior del 

tórax y los músculos pectorales hacia la vena cava superior. 

 

2. **Venas Mamarias Externas (o torácicas externas):** Corren paralelas a las 

arterias homónimas y se conectan con la vena axilar. Drenan la sangre 

desoxigenada de la mama y la región anterior del tórax. 

 

En resumen, las venas de la pared torácica forman un sistema de drenaje 

que transporta la sangre desoxigenada de los tejidos de esta región hacia la 

circulación sistémica, asegurando así el retorno venoso y la adecuada 

circulación sanguínea en el tórax. 

 

Las mamas femeninas son estructuras glandulares ubicadas en la región 

anterior del tórax y desempeñan un papel central en el sistema reproductor y 

en la lactancia. Estas estructuras están compuestas por tejido glandular, 

tejido adiposo y conductos que conectan los lóbulos glandulares con el 

pezón. Aquí se presenta un resumen de las características clave de las 

mamas femeninas: 

 



1. **Estructura Básica:** 

   - **Tejido Glandular:** Compuesto por lóbulos glandulares que contienen 

alvéolos productores de leche. 

   - **Tejido Adiposo:** Proporciona soporte estructural y contribuye a la 

forma y tamaño de las mamas. 

 

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

   - **Hormonas:** La actividad hormonal, especialmente de estrógeno y 

progesterona, afecta el tamaño y la sensibilidad de las mamas durante el 

ciclo menstrual. 

 

3. **Desarrollo durante la Pubertad:** 

   - **Crecimiento:** Experimentan un aumento significativo en tamaño y 

desarrollo de tejido glandular durante la pubertad debido a la influencia 

hormonal. 

 

4. **Lactancia:** 

   - **Producción 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. 

   - **Pezón y Areola:** La leche es expulsada a través de los conductos hacia 

el pezón, rodeado por la areola. 

 

5. **Cambios con la Edad:** 

   - **Involución:** Después de la lactancia y con el envejecimiento, las 

mamas pueden experimentar cambios involutivos, incluyendo la reducción 

de tejido glandular y la sustitución por tejido adiposo. 

 

6. **Autoexámenes y Salud Mamaria:** 

   - **Importancia:** La autoexploración regular de las mamas es una práctica 

clave para la detección temprana de cambios anormales, como bultos o 

irregularidades, que podrían indicar condiciones médicas como el cáncer de 

mama. 



 

En resumen, las mamas femeninas son órganos 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 detección temprana de posibles problemas. 

 

Las vísceras de la cavidad torácica constituyen los órganos internos 

ubicados en la región del tórax, encargados de funciones vitales como la 

respiración y la circulación. Aquí se presenta un resumen de las principales 

vísceras torácicas: 

 

1. **Corazón:** 

   - **Función Principal:** Actúa como la bomba central del sistema 

circulatorio, impulsando la sangre a través de los vasos sanguíneos para 

distribuir oxígeno y nutrientes por todo el cuerpo. 

   - **Ubicación:** En la parte media e inferior del tórax, entre los pulmones, 

en la cavidad torácica media. 

 

2. **Pulmones:** 

   - **Función Principal:** Facilitan el intercambio gaseoso, permitiendo la 

absorción de oxígeno y la eliminación de dióxido de carbono durante la 

respiración. 

   - **Ubicación:** Dos pulmones, derecho e izquierdo, llenan la cavidad 

torácica y están separados por el mediastino. 

 

3. **Tráquea:** 

   - **Función Principal:** Conduce el aire desde la laringe hasta los 

bronquios, permitiendo la entrada y salida de aire a los pulmones. 

   - **Ubicación:** En la parte anterior del cuello y la parte superior del tórax. 

 

4. **Esófago:** 

   - **Función Principal:** Transporta alimentos desde la boca hasta el 

estómago mediante contracciones musculares coordinadas. 



   - **Ubicación:** Posterior a la tráquea, se encuentra en el mediastino 

posterior. 

 

5. **Timo:** 

   - **Función Principal:** Contribuye al desarrollo del sistema inmunológico, 

especialmente en la infancia, produciendo y madurando linfocitos. 

   - **Ubicación:** En el mediastino superior, detrás del esternón. 

 

6. **Grandes Vasos Sanguíneos:** 

   - **Aorta:** Principal arteria que transporta sangre oxigenada desde el 

corazón hacia el resto del cuerpo. 

   - **Vena Cava:** Grandes venas que devuelven la sangre desoxigenada 

desde el cuerpo al corazón. 

 

En resumen, las vísceras de la cavidad torácica incluyen órganos cruciales 

para la circulación, respiración y función inmunológica. Su disposición y 

coordinación son esenciales para mantener las funciones vitales y la 

homeostasis en el organismo. 


