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INTRODUCCION

En este texto se resumira acerca de manera histolégica el aparato
respiratorio, los tipos de tejido que contiene, las células y la funcién de
cada ellas, como bien sabemos el aparato respiratorio es esencial para
el funcionamiento del cuerpo humano. Respiracion es el término
utilizado para describir dos procesos distintos pero interrelacionados:
respiracion celular y respiracion mecanica.

La respiracion celular es el conjunto de procesos bioquimicos por los
que las células producen energia.

La respiracion mecanica trata sobre la inspiracion y espiracion. La
inspiracion y la espiracion se realizan expandiendo y contrayendo la
cavidad toracica por actividad de los musculos intercostales y el
diafragma.

Sabiendo un poco sobre la anatomia del sistema respiratorio veremos
acerca de la parte histolégica. En el pulmén se encuentra una gran red
de vasos sanguineos de distinto calibre:

» la arteria pulmonar y sus » capilares;
ramas » vénulas
» arteriolas » venas pulmonares

» metaarteriolas

En el estroma pulmonar se encuentra escaso tejido conectivo con pocas
fibras colagenas, fibras elasticas y musculo liso, y algunos cumulos
linfaticos.

La traquea compuesta por las capas mucosa, submucosa, musculo-
cartilaginosa (traquea y bronquios) o muscular (bronquiolos) y
adventicia.

Las vias respiratorias presentan dos elementos mas con funciones
distintas:

- la mucosa olfatoria, responsable de la percepcion del olfato y de
los aspectos mas complejos del gusto.

- lalaringe es una estructura especializada que se encuentra en el
extremo superior de la traquea.



VIAS DE CONDUCCION DEL AIRE

Las fosas nasales son dos camaras separadas por un tabique 6seo y
cartilaginoso, se comunican con el exterior por las narinas y por detras
con la nasofaringe a través de las coanas y se conectan lateralmente
con los senos paranasales y con el conducto lagrimal.

Las fosas nasales estan tapizadas por una mucosa con epitelio
seudoestratificado cilindrico ciliado que posee muchas células
caliciformes, poseen abundante cantidad de pelos rigidos, cuya funcién
es atrapar particulas o insectos transportados por el aire, y también
poseen abundantes glandulas sebaceas que con su secrecion ayudan
a atrapar particulas.

Hacia atras, al terminar el vestibulo nasal, el epitelio plano estratificado
se adelgaza y el epitelio de la mucosa se transforma en epitelio
seudoestratificado cilindrico caracteristico del aparato respiratorio, y no
hay mas glandulas sebaceas.

La region olfatoria, situada en la cara postero superior de la cavidad
nasal, presenta una coloracion amarillenta y alberga el epitelio olfatorio
encargado de captar los olores. El epitelio olfatorio se compone de
células basales, sustentaculares y olfatorias.

Las células que componen este epitelio seudoestratificado cilindrico
ciliado de la porcion respiratoria de las fosas nasales son:

» células cilindricas altas » ceélulas basales con
ciliadas granulos pequenos
»  ceélulas caliciformes » células basales

» células «en cepillo» (con
microvellosidades cortas)

La lamina propia contiene glandulas mucosas con semilunas serosas.

El epitelio olfatorio es seudoestratificado, pero sin células caliciformes,
esta compuesto por cuatro tipos celulares:

»  células receptoras »  células de “cepillo”
olfatorias »  células de sostén
»  células basales



La célula olfatoria es una célula receptora que contiene una dilatacién
apical.

Las células de sostén son las mas abundantes del epitelio olfatorio, son
cilindricas altas, se extienden por todo el espesor del epitelio y su nucleo
se ubica en posicion apical.

Las células basales son cubicas, pequenas y se ubican en la zona basal
del epitelio.

Las células «en cepillo» estan presentes en menor proporcion,
presentan gran cantidad de microvellosidades en su superficie apical, y
parecen tener funciones tanto secretoras como de absorcion.

Las glandulas olfatorias (de Bowman) son tubulo-alveolares
ramificadas, tienen su adenémero en el tejido conectivo, y su conducto
excretor formado por un epitelio cubico simple.

FARINGE
Se dividen en nasofaringe, orofaringe y laringofaringe.

La mucosa faringea presenta un epitelio plano estratificado no
queratinizado (en la orofaringe) y un epitelio seudoestratificado
cilindrico ciliado con células caliciformes (en la nasofaringe vy
laringofaringe).

La lamina propia esta formada por tejido conectivo fibroelastico, luego
hay una capa de tejido muscular estriado y, en su parte externa, el tejido
conectivo de la adventicia. A lo largo de toda la lamina propia de la
faringe hay glandulas mucosas.

LARINGE

Posee un esqueleto formado por cartilago hialino y por cartilago
elastico. Este érgano tiene como funcién permitir el paso del aire y es el
encargado de la fonacion. Esta revestida del epitelio seudoestratificado
cilindrico ciliado que caracteriza a la via respiratoria; por debajo de ese
epitelio se encuentra tejido conectivo con glandulas mucoserosas
mixtas que vierten su secrecion hacia la superficie de la laringe.



Las cuerdas vocales son pliegues de la mucosa que a ese nivel esta
recubierta por epitelio plano estratificado.

Estas cuerdas vocales tienen un ligamento de sostén y musculo
esquelético que se unen a las placas cartilaginosas generando la
tension de los pliegues para abrir y cerrar la glotis.

En la parte superior de las cuerdas vocales verdaderas hay otro par de
repliegues de la mucosa que se denominan cuerdas vocales falsas;
como no poseen musculo intrinseco, no modulan la fonacion.

TRAQUEA

La pared de la traquea contiene anillos cartilaginosos que permiten que
la luz de ésta se mantenga siempre abierta.

La mucosa esta compuesta por un epitelio seudoestratificado cilindrico
ciliado con células caliciformes que se encuentra sobre una lamina
propia con abundantes fibras elasticas. La submucosa, esta formada
por tejido conectivo. La capa cartilaginosa esta compuesta por un anillo
incompleto de cartilago hialino en forma de «C».

El epitelio de la traquea es cilindrico seudoestratificado ciliado con
células caliciformes. Este epitelio se encuentra exclusivamente en toda
la via aérea superior y se denomina epitelio respiratorio.

Células que componen el epitelio de la traquea son:

» Células ciliadas: son las mas abundantes, poseen abundantes
cilios responsables del movimiento de barrido de la capa mucosa
superficial hacia las vias aéreas superiores, y facilitan la
eliminacion de particulas inhaladas.

» Células caliciformes: estan dispersas entre las células ciliadas,
son glandulas unicelulares que fabrican la secrecion viscosa
denominada mucindégeno.

»  Células en cepillo: también llamadas células con granulos
pequefios, se considera a estas células como receptoras de
estimulos sensitivos.

» La poblacion de células serosas es semejante a la de las células
en cepillo. Se trata de células cilindricas que contienen granulos



secretores apicales cargados de un liquido seroso de funcién
desconocida.

> Células SNED: se encargan de fabricar y secretar hormonas
paracrinas o endocrinas como respuesta a estimulos.

La /amina propia de la mucosa esta compuesta por tejido conectivo laxo;
contiene linfocitos, plasmocitos, mastocitos, eosinéfilos y fibroblastos.
La capa externa de la lamina propia, una gruesa lamina elastica, separa
la mucosa y la submucosa.

La submucosa esta formada por tejido conectivo colageno laxo,
contiene nodulos linfaticos, vasos sanguineos y vasos linfaticos
mayores.

Cartilago traqueal; su cartilago es hialino en forma de herradura
abierta hacia atras, se localizan en el tejido conjuntivo fibroelastico de
la adventicia. Esta capa externa une la traquea a las estructuras
circundantes, como el esofago.

BRONQUIOS

Cuando entran en el pulmén y se dividen, originan los bronquios
secundarios o intrapulmonares. Estos pierden la disposicion en anillos
y presentan largas columnas cartilaginosas que abrazan en forma
continua y disposicion en tirabuzon a los bronquios, y que al corte
transversal se observan como placas de cartilago que van
disminuyendo de tamafio a medida que las sucesivas divisiones de los
bronquios se adentran en el pulmoén y su diametro disminuye con las
sucesivas divisiones.

La pared del bronquio tiene 5 capas:

> Mucosa: presenta el tipico epitelio seudoestratificado cilindrico
ciliado con células caliciformes o epitelio respiratorio, pero la
altura de sus células es menor que las de la traquea.

> Submucosa: tejido conectivo laxo, en los bronquios mayores se
encuentran glandulas seromucosas y tejido adiposo.

> Muscular: los bronquios poseen una capa continua de musculo
liso interpuesta entre la submucosa y las placas de cartilago en
los bronquios mayores.
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Cartilaginosa: los bronquios poseen placas de cartilago hialino;
estas placas van disminuyendo en cantidad, a medida que los
bronquios son mas pequefios y desaparecen completamente en
los bronquiolos.

Adventicia: tejido conectivo denso/laxo que se continua con la
adventicia de estructuras contiguas como las ramas de la arteria
y el parénquima pulmonares.

BRONQUIOLOS

Corresponden a las ramificaciones mas pequefas de los bronquios,
diferenciandose de éstos en que poseen epitelio bronquiolar. Existen
tres tipos de bronquiolos: el bronquiolo propiamente dicho, el bronquiolo
terminal y el bronquiolo respiratorio.

El epitelio del bronquiolo propiamente dicho es cilindrico simple
ciliado.

Los bronquiolos terminales tienen una mucosa con epitelio
bronquiolar cubico simple que apoya sobre una delgada lamina
propia y una delgada capa muscular. Se denominan terminales
porque aqui termina la porcidn conductora de aire, del aparato
respiratorio.

El bronquiolo respiratorio es la transicion entre la conduccion del
aire y el intercambio gaseoso, la pared del bronquiolo respiratorio
es extremadamente delgada, el epitelio es cubico bajo o plano
simple. En los segmentos iniciales contiene algunas células
ciliadas y células de Clara, mientras que en los segmentos mas
distales solo se encuentran células de Clara.

El epitelio bronquiolar posee dos tipos principales de células: las células
ciliadas y las células Clara. Las células de Clara segregan sustancia
surfactante y tienen cierto potencial de células madre de otros tipos
celulares. También presenta algunas células basales con granulos vy
células en cepillo de tipo sensorial.



ALVEOLOS

El epitelio alveolar esta constituido por dos tipos celulares: el
neumonocito tipo | o célula alveolar tipo | y el neumonocito tipo |l o célula
alveolar tipo Il

El neumonocito | es una célula que posee un cito plasma
extremadamente fino o delgado, forma parte de la barrera
hematoalveolar (barrera de intercambio gaseoso, entre el aire
inspirado y la sangre). Poseen microvellosidades en su superficie
luminal.

El neumonocito Il, mas abundante en la desembocadura de los
alvéolos proximos al atrio, es una célula pequefia cuboidea. Esta
célula secreta un surfactante que reduce la tension superficial en
la interfase aire-epitelio alveolar impidiendo el colapso de los
alvéolos en la espiracion.

Macrofagos alveolares, estas células desempefian un papel
importante en la defensa frente a microorganismos que pudieran
entrar con el aire.

Los alvéolos estan separados unos de otros por escaso tejido conectivo
(tabique alveolar o pared septal) que contiene abundantes fibras
elasticas, escasos fibroblastos y los capilares sanguineos.
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