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FISIOLOGÍA Y FISIOPATOLOGÍA DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

Sistema
Respiratorio

Funciones
Principales

Intercambio de
Gases

Respiración
Externa

Respiración
Interna

Aire y sangre Sangre y células

Regulación del
pH

Protección
contra

patógenos

Vocalización

Tracto Respiratorio
Superior

Nariz

Estructura

ósea y
cartilaginosa

Fosas Nasales

Estructura

Tabique nasal

Cornetes
(superior,

medio, inferior)

Meatos
(superior, medio,

inferior)

Senos Paranasales

Senos Frontales

Senos
Etmoidales

Senos
Esfenoidales

Senos Maxilares

Boca

Senos
Esfenoidales

Senos Maxilares

Vestíbulo y
Cavidad Oral

Paladar (duro y
blando)

Faringe

Partes

Nasofaringe

Orofaringe

Laringofaringe

Conexión con
fosas nasales

Conexión con
boca

Conexión con
laringe y esófago

Faringe

Estructura

Cartílagos (tiroides,
cricoides, epiglotis)

Cuerdas Vocales

Estructura

Tráquea

Conexión entre laringe
y bronquios

Estructura con
anillos

cartilaginosos

División en bronquios
principales

Tracto
Respiratorio

Inferior

Bronquios

Principales

Dos tubos con
cartílago hialino; el

derecho es más corto
y vertical.

Divisiones

Lobulares

Segmentarios

Bronquíolos

2 en el pulmón
izquierdo, 3 en el

derecho.

Correspondientes a
segmentos

pulmonares.

Epitelio cambia de
columnar ciliado a

cuboidal; controlan la
entrada de aire.

Pulmones

Características

Ligeros, elásticos,
oscuros por el
polvo inhalado
con el tiempo.

Anatomía

Derecho

3 lóbulo

Izquierdo

2 lóbulos
(escotadura

cardíaca)

Características

Bronquiolos
Respiratorios

Unidad
Respiratoria

Contienen alvéolos;
permiten el

intercambio gaseoso.

Alvéolos

Aproximadamente 300
millones, con pared

delgada para facilitar la
difusión.

Estructuras
Accesorias

Pleuras

Membranas serosas (visceral y
parietal) que reducen la fricción;

espacio pleural con líquido
lubricante.

Mediastino

Espacio central en la cavidad
torácica que contiene el

corazón, tráquea, esófago y
grandes vasos.



vias respiratorias de conducción 

Funciones
Principales

Estructura

Respiración

Externa Interna

Intercambio
de gases entre

sangre y
atmósfera.

Intercambio de
gases entre

sangre y
células

Etapas de la
Respiración

Externa

Ventilación
pulmonar

Difusión
de gases

Transporte
de gases

Regulación

Intercambio de aire
(inspiración y
espiración).

Intercambio de
O₂ y CO₂ entre

alvéolos y sangre.

O₂ y CO₂ en la
sangre hacia
las células.

Control del
proceso

respiratorio.

Ventilación
Pulmonar

Inspiración

Espiración

Diafragma se
contrae, presión

intrapulmonar baja

Diafragma se relaja,
presión

intrapulmonar
aumenta.

Trabajo
Respiratorio

Compliance

Resistencia

Capacidad de los
pulmones para

expandirse.

Principalmente por el
radio de las vías

respiratorias

Membrana
Respiratoria

(Alvéolo-Capilar)

Las paredes alveolares son
delgadas, rodeadas por

capilares interconectados.

Difusión
de Gases

Los gases (O2 y CO2) son
altamente solubles en
lípidos, permitiendo su
difusión a través de las
membranas celulares.

Regulación de
la Respiración

Mecanismos

Sistema
Voluntario

Sistema
Automático

Controla la respiración de
forma consciente (canto,

ejercicio).

Centro respiratorio en el
tronco encefálico ajusta la

respiración según las
necesidades metabólicas.

Características

Ingreso del
Aire

boca/nariz

faringe

laringe

tráquea.

Ramas

bronquios

bronquiolos

alvéolos.

Intercambio de
Gases

Oxígeno (O2)

Dióxido de Carbono
(CO2):

Se difunde de los
alvéolos a la

sangre.

Se difunde de la sangre
a los alvéolos.

Transporte

O2

CO2

Se une a glóbulos
rojos y regresa al

corazón.

Se expulsa
durante la

exhalación.



Diafragma se
contrae, presión

intrapulmonar baja

Diafragma se relaja,
presión

intrapulmonar
aumenta.
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Ventilación
Ventilación

Proceso continuo de renovación
del gas alveolar, esencial para el

intercambio de oxígeno y dióxido
de carbono.

Mecanismo
Respiratorio

Inspiración

Espiración

Activa, gracias al diafragma y
músculos intercostales que

aumentan el volumen torácico.

Pasiva, por la retracción
elástica de los pulmones que

permite la salida del aire.

Perfusión-flujo de sangre en los
capilares pulmonares

adyacentes.

Circuito de baja presión (10-
20 mm Hg) y alta capacidad,

con arteriolas delgadas y
mayor tejido elástico.

Flujo

La sangre fluye de forma laminar,
facilitando el intercambio gaseoso.

Al aumentar la presión de perfusión,
se reclutan capilares cerrados.

Regulación del Flujo

Vasoconstricción
Hipóxica

Mecanismos:

Respuesta adaptativa a la hipoxia,
donde la reducción de PAO2 provoca
vasoconstricción local, mejorando la

relación ventilación/perfusión (V/Q) al
desviar el flujo a áreas mejor

ventiladas.

Aumento de PACO2 y
acidosis agravan la
vasoconstricción.

Volumen Sanguíneo y
Reserva

Volumen
Pulmonar

Mecanismos
Protectores

Aproximadamente 450
ml, con 70 ml en el

lecho capilar.

Prevención de edema pulmonar
debido a la capacidad de reserva
y la baja resistencia del sistema

vascular pulmonar.

Difusión-transferencia de
gases entre los alvéolos y los

capilares pulmonares

Proceso de
transferencia de gases

entre alvéolos y
sangre.

Principios
de Difusión

Ley de Graham
Tasa de difusión

inversamente proporcional a
la raíz cuadrada de la

densidad.

Ley de Henry
Solubilidad de un

gas proporcional a
su presión parcial

Centros
Respiratorios

Iniciación de la
Respiración

Sistema
Nervioso Central

Genera un ciclo
automático de

inspiración y espiración.

Ciclo
Respiratorio

Ocurren sin inicio
consciente.

Inspiración y
Espiración

Modificación
del Ciclo

A través de reflejos (pulmones, vías
respiratorias, sistema cardiovascular).
Información de receptores en líquido

cefalorraquídeo (CSF).
Órdenes de centros superiores del cerebro

(hipotálamo, corteza cerebral).

Control Nervioso
de la Respiración

Localiza

Bulbo raquídeo y
protuberancia.

 automáticamente la
frecuencia y ritmo

respiratorio.

controlan 

Control
Voluntario

Permite modificar la
respiración

conscientemente.

Estimulación
Receptores periféricos

evalúan la química
sanguínea y envían

señales.

Nervio Vago
Transmite información a los
músculos respiratorios para

regular la respiración.
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receptores 

ubica

patologias

Quimiorreceptores
Centrales

Líquido
cefalorraquídeo.

Se activan con la
disminución del pH,

aumentando la frecuencia
respiratoria.

función

Quimiorreceptores
Periféricos

ubica

función

ubica

función

Cuerpos
carotídeos en el

cuello.

Responden a cambios
en la concentración

de O₂ y CO₂, y
variaciones del pH.

Mecanoreceptores
Respiratorios

Entre las fibras musculares
lisas de las vías
respiratorias.

Se estimulan por el
estiramiento durante la

inspiración y envían señales
inhibitorias para iniciar la

espiración.

ubica

función

Mecanoreceptores
Periféricos

Articulaciones,
músculos estriados y

mucosa de las vías
respiratorias.

Responden a
irritantes,

desencadenando el
mecanismo de tos.

Control químico de
la respiración

Control
Químico

Regula la respiración según
las concentraciones de CO₂,

H⁺ y O₂ en la sangre.

Quimiorreceptores:
Detectan cambios en los

niveles de gases.

Control
Nervioso

Centro
Respiratorio

 en el bulbo
raquídeo

ubicado

Modulación

Centro Apnéustico:
Aumenta la inspiración.

Centro Neumotáxico: Limita la
duración de la inspiración y

aumenta la frecuencia.

Efectos
Químicos

Quimiorreceptores
Centrales

Sensibles a
CO₂ y H⁺.

Trastornos ventilatorios:
obstructivo, restrictivo}

Características

Limitación del flujo aéreo
espiratorio debido a la
obstrucción de las vías

respiratorias.

Causas

Moco espeso y
secreciones
pulmonares.

Aumento de
secreciones.

Tos.
Dificultad para

respirar,
especialmente al
hacer ejercicio.

Síntomas

Características

Causas

Síntomas

Limitación del flujo aéreo inspiratorio
debido a la incapacidad de los

pulmones para expandirse
completamente.

Daño en el tejido
pulmonar (cicatrización

o inflamación).

Respiración
entrecortada.
Sensación de

ahogo.
Dolor en el

pecho.

Fisioterapia
Respiratoria

Obstructivas

Restrictivas

Alteración de la
difusión.

Proceso de intercambio de gases
(oxígeno y dióxido de carbono) a
través del área alveolo-capilar.

Proceso de intercambio de
gases (oxígeno y dióxido de
carbono) a través del área

alveolo-capilar.

Prueba de Capacidad de
Difusión Alveolo-Capilar

Mide el intercambio gaseoso en el
sistema respiratorio.

Indicador clave: capacidad de
difusión del monóxido de carbono

(CO).

Técnica de Prueba Incremento de CO Decremento de CO

sugerencias

Policitemia.
Hemorragia pulmonar.

Enfermedad intersticial.
Embolia pulmonar.

Hipertensión pulmonar.

Fisiopatología
Alveolo-Intersticial

Causas

Hipoventilación
Desequilibrio

Ventilación/Perfusión (V/Q)
Alteración de la

Difusión

hipoxemia y
hipercapnia.

Aumentar O2
mejora

hipoxemia, pero
puede empeorar

hipercapnia.

Malas unidades ventiladas
generan hipoxemia;

vasoconstricción intenta
equilibrar.

Resulta en
hipoxemia,

posible
hipercapnia, y

aumento de AaO2;
O2 puede corregir

hipoxemia.

Hipoxemia y hipercapnia
asociadas más a

desequilibrio V/Q.

Resulta en normocapnia en reposo,
hipoxemia durante el ejercicio, y AaO2

aumentado; O2 puede corregir
hipoxemia.


