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Aparato 
Respiratorio 

¿Que es ?

El sistema respiratorio está formado por las estructuras 
que realizan el intercambio de gases entre la atmósfera y 
la sangre. El oxígeno (O2) es introducido dentro del 
cuerpo para su posterior distribución a los tejidos y el 
dióxido de carbono (CO2) producido por el metabolismo 
celular, es eliminado al exterior.

SENOS PARANASALES

Los senos paranasales son cavidades llenas de aire, de 
diferente tamaño y forma según las personas, que se 
originan al introducirse la mucosa de la cavidad nasal en 
los huesos del cráneo contiguos y, por tanto, están 
tapizadas por mucosa nasal, aunque más delgada y con 
menos vasos sanguíneos que la que recubre las fosas 
nasale

Senos etmoidales:

El número de cavidades aéreas en el hueso etmoides 
varía de 3-18 y no suelen ser visibles radiológicamente 
hasta los 2 años de edad. Desembocan en las fosas 
nasales por los meatos superiores

Senos frontales

El tamaño de los senos frontales varía desde unos 5 mm 
hasta grandes espacios que se extienden lateralmente. 
Cada seno frontal comunica con la fosa nasal 
correspondiente a través del meato medio.

Senos esfenoidales

están en relación con estructuras anatómicas 
importantes como son los nervios ópticos, el quiasma 
óptico, la hipófisis, las arterias carótidas internas y los 
senos cavernosos

Senos maxilares:

Son los senos paranasales más grandes y su techo es el 
suelo de la órbita. En el momento del nacimiento son muy 
pequeños pero luego crecen lentamente hasta el 
momento en que salen los dientes permanentes. 
Desembocan en la fosa nasal correspondiente por el 
meato medio a través de un orificio situado en la parte 
superior-interna del seno, de modo que es imposible su 
drenaje cuando la cabeza está en posición vertical, 
motivo por el que se requieren maniobras especiales.

BOCA

La boca es la primera parte del tubo digestivo aunque 
también se emplea para respirar. Está tapizada por una 
membrana mucosa, la mucosa oral, con epitelio 
estratificado escamoso no queratinizado y limitada por 
las mejillas y los labios.

FARINGE

La faringe es un tubo que continúa a la boca y constituye 
el extremo superior común de los tubos respiratorio y 
digestivo. En su parte superior desembocan los orificios 
posteriores de las fosas nasales o coanas, en su parte 
media desemboca el istmo de las fauces o puerta de 
comunicación con la cavidad oral y por su parte inferior se 
continúa con el esófago, de modo que conduce alimentos 
hacia el esófago y aire hacia la laringe y los pulmones. 

NASOFARINGE

. En su pared externa, desemboca la trompa de Eustaquio 
que es la comunicación entre el oído medio y la 
nasofaringe y por detrás de cada uno de los orificios de 
desembocadura se encuentran las dos amígdalas 
tubáricas. La infección de una adenoides puede 
diseminarse a una amígdala tubárica por proximidad, 
produciendo el cierre de la trompa correspondiente y una 
infección en la cavidad timpánica, lo que dará lugar a una 
otitis media con el peligro consiguiente de pérdida de 
audición temporal o permanente.

OROFARINGE

Es la parte oral de la faringe y tiene una función digestiva 
ya que es continuación de la boca a través del istmo de 
las fauces y está tapizada por una mucosa similar a la 
mucosa oral. 

LARINGOFARINGE

Es la parte laríngea de la faringe ya que se encuentra por 
detrás de la laringe. Está tapizada por una membrana 
mucosa con epitelio plano estratificado no queratinizado 
y se continúa con el esófago. Por su parte posterior se 
relaciona con los cuerpos de las vértebras cervicales 4a a 
6a.

LARINGE

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.

TRÁQUEA

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.

BRONQUIOS

Los bronquios principales 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. 

PULMONES

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.

Durante la primera etapa de la vida son de color rosado, 
pero al final son oscuros y moteados debido al acúmulo 
de partículas de polvo inhalado que queda atrapado en 
los fagocitos (macrófagos) de los pulmones a lo largo de 
los años. 

Las ramas terminales de las arterias pulmonares se 
ramifican en capilares que se encuentran recubriendo las 
paredes de los alvéolos. Por su parte, las arterias 
bronquiales son pequeñas y transportan sangre oxigenada 
para irrigar los bronquios en todas sus ramificaciones. 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).

UNIDAD RESPIRATORIA

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. 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. La unidad 
respiratoria es la zona del pulmón que está aireada por un 
bronquiolo respiratorio. 

PLEURAS

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. Una serosa consiste en una fina 
capa de tejido conjuntivo laxo cubierta por una capa de 
epitelio escamoso simple y como el tipo de epitelio es 
siempre el mismo en todas las serosas, se le da el nombre 
genérico de mesotorio al epitelio de una serosa.

PARED TORÁCICA

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. 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. 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



VENTILACION 
MECANICA INVASIVA 

Y NO INVASIVA.

La ventilación mecánica es un 
procedimiento de respiración 
artificial que emplea un aparato 
mecánico para suplir total o 
parcialmente la función ventilatoria. 
Un ventilador es un sistema capaz de 
generar presión sobre un gas de 
forma que aparezca un gradiente de 
presión entre él y el paciente. Por 
definición la ventilación mecánica 
actúa de forma contraria a la 
respiración espontánea, pues 
mientras ésta genera presiones 
negativas intratorácicas, la 
ventilación mecánica suministra aire a 
los pulmones generando una presión 
positiva.

Tema principal 2

Objetivos clínicos:•Revertir la hipoxemia.

•Corregir la acidosis respiratoria.

Objetivos fisiológicos:

Actuar sobre el intercambio de gases:

•Proporcionar una ventilación alveolar adecuada.

•Mejorar la oxigenación arterial.

•Mantener el volumen pulmonar:

•Conseguir una capacidad residual adecuada, 
impidiendo el colapso alveolar.

•Conseguir una adecuada insuflación pulmonar al 
final de la inspiración.

Reducir el trabajo respiratorio:•Descarga de los músculos respiratorios.


