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ESTRUCTURA Y 
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DEL SISTEMA 
RESPIRATORIO

ESTRUCTURA DEL SISTEMA 
RESPIRATORIO

Vía aérea superior

Eje de la vía nasal

Se orienta en 90º respecto a la tráquea por lo 
que permite atrapar partículas

Los cornetes

Estructuras altamente vascularizadas y con 
un gran área de exposición

Concentran el aire en una corriente pequeña

Logrando calentar

Humificar

Filtrar el aire que ingresa por la nariz

La faringe

Zona colapsable

Formada por los músculos constrictores de 
la faringe y la base de la lengua

Durante el sueño

Tono muscular y la acción de los músculos 
dilatadores disminuyen considerablemente

Favoreciendo la disminución del diámetro 
de la vía aérea superior

La laringe

zona compleja de la vía aérea superior 
encargada de coordinar la respiración

Deglución en forma segura y efectiva

Encargado de la fonación 

Adecuado funcionamiento de las cuerdas 
vocales

Árbol traqueobronquial

 Tráquea

Tubo fibromuscular

Anillos de cartílago en forma de “C”

Otorga la rigidez estructural a la vía aérea y 
evita su colapso, principalmente en 
espiración

Se divide de manera dicotómica en 23 
generaciones

Resistencia al flujo del aire

Distribuyendo de manera heterogénea los 
gases y partículas

En el adulto, el 80% de la resistencia de la 
vía aérea

Niños de 5 años 50% de la resistencia total 
de la vía aérea

Las primeras 14 generaciones

No ocurre intercambio gaseoso, 
constituyendo el espacio muerto

El epitelio del tracto respiratorio

Diversos tipos de células especializadas

pseudoestratificado

transforma hacia distal en uno cuboidal 
para finalmente terminar siendo escamoso

Zona de intercambio gaseoso

Los alvéolos son el sitio de intercambio 
gaseoso

Tienen forma hexagonal

Caracterizan por compartir paredes planas y 
no esféricas

Alvéolo adyacente

Modelo de interdependencia alveolar

zona respiratoria ya no hay cartílago

evita el colapso de la vía aérea distal

el pulmón tiene entre 300 y 480 millones 
alvéolos

envueltos por + 280 billones de capilares 
pulmonares

entre 500 y 1000 capilares por alvéolo

Pulmones

Los pulmones tienen forma cónica

 vértices llegan a los huecos 
supraclaviculares

plexo braquial y tronco arterial

La forma de los pulmones tiene 3 caras

convexa costal  cóncava diafragmatica (domo) mediastínica

envueltos en una cavidad pleural propia y 
separados por el mediastino

La porción de cada pulmón determinada por 
su bronquio correspondiente se denomina 
segmento broncopulmonar

Pared torácica

Los componentes primarios de la pared 
torácica

la parrilla o pared costal los músculos intercostales internos y 
externos 

el diafragma

La caja torácica se forma por vertebras 
torácicas

costillas esternón  cartílago costal

7 costillas

directamente con el esternón a través del 
cartílago costal

cartílago de la 8, 9 y 10 se unen con el 
cartílago sobre estas, la 11 y 12 son libres 
(flotantes)

El principal músculo encargado de la 
inspiración es el diafragma

Lo apoyan los intercostales externos

Sistema nervioso

La regulación de la respiración está 
determinada por la retroalimentación

entre diversos receptores tanto químicos 
como mecánicos y el sistema nervioso 
central

 quimiorreceptores son principalmente

pH, O2 y CO2

ubicados tanto a nivel central como 
periférico

receptores centrales se ubican en el bulbo 
raquídeo

 líquido cefalorraquídeo

sensibles a cambios en el CO2

En el troncoencéfalo

neuronas quimiosensibles y glías en el 
núcleo parafacial ventral y otras regiones 
detectan los cambios de CO2

Los mecanoreceptores

principalmente de distensión

de irritación y los juxtacapilares

Sistema vascular

El pulmón recibe sangre de ambos 
ventrículos

El contenido del ventrículo derecho ingresa 
al pulmón a través de las arterias 
pulmonares

finalmente a nivel capilar alcanzar la 
unidad funcional acinar descrita 
previamente y permitir que ocurra el 
intercambio gaseoso

Las arterias

 van ramificando de la misma manera que 
los bronquiolos

arterias supernumerarias irrigan 
directamente los sacos alveolares

Las venas pulmonares posteriores luego 
regresan la sangre oxigenada al ventrículo 
izquierdo para asegurar la entrega de 
oxígeno al resto de los tejidos corporales

Sistema linfático

Existe una extensa red de vasos linfáticos 
pulmonares

permiten la recolección de agua y proteínas 
que han salido del intravascular y 
devolverlo a la circulación

Mantiene de esta manera la hidratación 
pulmonar y se caracterizan por viajar con 
los vasos sanguíneos por el tejido conectivo 
y los espacios broncovasculares

FUNCIONES DEL SISTEMA 
RESPIRATORIO

FUNCIONES DEL SISTEMA RESPIRATOR

obtener oxígeno (O2) desde el ambiente y 
entregarlo a los diversos tejidos

producción de energía

metabolismo aeróbico celular el producto 
principal es el dióxido de carbono (CO2)

es removido y eliminado a través del sistema 
respiratorio

El aire inspirado a través de la vía aérea 
contiene principalmente O2

el cual es transportado por el árbol 
traqueobronquial hasta los alvéolos

fuerzas que provocan que el aire fluya desde 
el ambiente hasta el alvéolo son generadas 
por los músculos respiratorios

controlados por el sistema nervioso central

La sangre venosa

proviene de los distintos tejidos del cuerpo y 
que contiene principalmente CO2

es bombeada por el ventrículo derecho hacia 
los pulmones

Fonación

La fonación es la producción de sonidos

El habla, canto, llanto y otros sonidos son 
producidos gracias a la acción del sistema 
nervioso central sobre los músculos de la 
respiración 

Mecanismos de defensa

Ante la exposición constante a 
microorganismos (virus, bacterias, esporas 
de hongos), partículas (polvo, asbesto) y 
gases (humo, tabaco, etc.)

son inhalados a las vías respiratorias el 
pulmón tiene mecanismos de defensa

Según el tamaño de estas partículas se van 
depositando en distintos niveles de la vía 
aérea

El mucus

producido por las células caliciformes en 
todo el epitelio respiratorio 

actúa atrapando partículas y 
transportándolas desde la vía aérea baja 
hasta la faringe para su eliminación

con el reflejo de la tos y/o deglución de 
secreciones

Metabolismo

los pulmones se consideraban inactivos 
desde el punto de vista metabólico

se ha descubierto que las células del epitelio 
respiratorio son capaces de metabolizar 
distintos sustratos y aportar energía y 
nutrientes para si mismo

Los neumocitos tipo II, células 
especializadas del aparato respiratorio

son capaces de sintetizar surfactante
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VENTILACION 
MECANICA 

INVASIVA Y NO 
INVASIVA

La ventilación mecánica

procedimiento de respiración artificial

emplea un aparato mecánico para suplir 
total o parcialmente la función ventilatoria

Un ventilador

sistema capaz de generar presión sobre un 
gas

actúa de forma contraria a la respiración 
espontánea

genera presiones negativas intratoracicas

suministra aire a los pulmones generando 
una presión positiva

invasiva (VMI)

se hace a través de un tubo endotraqueal

una traqueotomía,

no invasiva (VMNI)

se hace a través de algún tipo de mascarilla.

Objetivos fisiológicos

Proporcionar una ventilacion alveolar 
adecuada

Mejorar la oxigenación arterial Mantener el volumen pulmonar Conseguir una capacidad residual adecuada, 
impidiendo el colapso alveolar

Reducir el trabajo respiratorio

Descarga de los músculos respiratorios.

Objetos clínicos 

Revertir la hipoxemia. Revertir la hipoxemia.


