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El Sistema Respiratorio  

Función  Componentes  El intercambio de Gaseoso  

Al inhalar, el aire ingresa 

a los pulmones y el 

oxígeno de ese aire 

pasa a la sangre. Al 

mismo tiempo, el 

dióxido de carbono, un 

gas de desecho, sale de 

la sangre a los 

pulmones y es 

exhalado. Ese proceso, 

llamado intercambio de 

gases, es fundamental 

para la vida. Los 

pulmones son el centro 

del sistema respiratorio. 

Conjunto de órganos que 

participan en la 

respiración; incluye la 

nariz, la garganta, la 

laringe, la tráquea, los 

bronquios y los 

pulmones. También se 

llama vías respiratorias. 

Anatomía del aparato 

respiratorio. Se observa 

la tráquea, los pulmones 

derecho e izquierdo con 

sus lóbulos, y los 

bronquios. 

El aire entra por la nariz 

y/o la boca y es 

conducido a través de las 

vías respiratorias hasta 

los alvéolos, donde se 

produce el intercambio 

de gases. Así, el oxígeno 

pasa a la sangre y es 

transportado a todas las 

células. 



 

VENTILACION MECANICA INVASIVA Y 

NO INVASIVA 

Función  

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. 

Se distingue en 2 tipos:  

Podemos distinguir dos tipos: 

invasiva (VMI) si se hace a través de 

un tubo endotraqueal o de una 

traqueotomía, o no invasiva (VMNI) si 

se hace a través de algún tipo de 

mascarilla. 

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. 

  

Objetivos clínicos: 

 Revertir la hipoxemia.  

 Corregir la acidosis respiratoria. 


