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Boca

El aparato respiratorio comienza en la nariz y
la boca y contindia a través de las vias
respiratorias y los pulmones.Los labios dejan
entrar aire a su boca para respirar . El aire
entra en el aparato respiratorio por la nariz y la
boca y desciende a través de la garganta
(faringe) para alcanzar el 6rgano de fonacion
(laringe).
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La nasofaringe es la parte superior
de la garganta, ubicada detras de la
nariz y la cavidad nasal. Es una
camara con forma de caja, de
aproximadamente 2 cm de ancho y
4 cm de largo.
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Sistema respiratorio

Los pulmones y el aparato respiratorio
nos permiten respirar.Permite la entrada
de oxigeno a nuestro cuerpo inspiracion
o inhalacion
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es un conducto por donde pasa el aire
a la laringe y los pulmones, y pasan los
alimentos y bebidas al eséfago.La
faringe se divide en tres zonas: la
superior o rinofaringe, que tiene
unicamente funcidn respiratoria; la
zona media u orofaringe, con funcion
digestiva y respiratoria, y la zona
inferior o laringofaringe,
exclusivamente digestiva.
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Anatomia de la nariz

Respiracion: La nariz es la principal via de
entrada y salida de aire de los pulmones. El
aire que respiramos pasa por las fosas
nasales, donde se calienta, humedece Yy filtra.
Olfato: La nariz contiene células nerviosas que
nos permiten oler.

Fisonomia: La nariz es importante para definir
las caracteristicas de las personas.
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pulmones

Los pulmones son érganos
€sponjosos que se encuentran en la
cavidad toracica y son los
principales organos del sistema
respiratorio. Su funcion es
intercambiar oxigeno y didxido de
carbono con la sangre, lo que
permite que las células del cuerpo
obtengan el oxigeno necesario para
vivir y funcionar:
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ESTRUCTURA DE LA NARIZ

Estructura de la nariz

Traquea

La trAdquea, es un tubo
fibrocartilaginoso de 10-11 cm de largo
del tracto respiratorio inferior. Forma el
tronco del arbol traqueobronquial o
zona de conduccion pulmonar. La
traquea se extiende entre la laringe y el
torax y consta de dos partes; cervical y
toracica.
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Los pulmones se dividen en I6bulos,
el derecho en tres: I6bulo superior,
medio e inferior y el izquierdo en
dos: superior e inferior. El aire, que
contiene un 21% de oxigeno, entra
por la nariz y la boca, que estan
conectados a través de la faringe y
la laringe con la traquea.
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pleuras

La pleura es una membrana delgada de
tejido que recubre los pulmones y la pared
toracica, y tiene las siguientes
caracteristicas:

Prote_ccién: La pleura protege y
amortigua los pulmones.

Lubricacion: La pleura secreta un
liquido lubricante que permite que
los pulmones se muevan
suavemente al respirar.

Capas: La pleura esta formada por
dos capas: la pleura visceral, que
recubre los pulmones, y la pleura

par,iej[al, que recubre la pared
toracica.

Cavidad pleural: El espacio entre

las dos capas de la pleura se llama
cavidad pleural.

Bronquios y
Bronquiolos

Los bronquios y los bronquiolos son

vias respiratorias que se encuentran

en los pulmones y que se ramifican
para permitir la entrada y salida de
aire:

 Bronquios

e Son las  vias respiratorias
principales de los pulmones, que
se ramifican a partir de la traquea.
Los bronquios principales son los
primeros en ramificarse y son los
mas anchos.

Bronquiolos

Son las vias respiratorias mas
pequefias, que se ramifican a partir
de los bronquios. Los bronquiolos
terminan en los alvéolos, que son
pequefios sacos de aire donde se
intercambia el oxigeno y el didxido
de carbono.
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‘epitelio alveolar En los alvéolos se produce el
intercambio de oxigeno y diéxido
de carbono entre el pulmon y la
sangre durante la respiracion:

Al inhalar, el oxigeno pasa de
los alvéolos a los capilares
circundantes y llega al torrente
sanguineo.

AT .
eritrocito

Al exhalar, el dioxido de carbono
se expulsa del cuerpo.

" FISIOLOGIA DE LA
RESPIRACION

Aspectos fisicos de la

Pulmoén €0,0,
ventilacion

HEMATOSIS

La ventilacion pulmonar es el proceso
mecanico que permite transportar el
oxigeno desde el aire hasta los pulmones
y eliminar el didxido de carbono. Este
proceso se lleva a cabo a traves de dos
fases: la inspiracion y la espiracion.
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diafragma

1. Ascenso del diafragma (relajacion).
2. Disminucion del volumen pulmonar.
3. Egreso del aire.

1. Descenso del diaframa (contraccion).

2. Aumento del volumen pulmonar.

3. Ingreso del aire.

Presiones intrapulmonar y pleural
Presién intrapleural

Se genera una presion intrapleural negativa debido a las propiedades elasticas del pulmoén y
el torax, que traicionan en sentidos opuestos. En condiciones normales, la presion pleural se
aproxima a —5 cm de agua al comienzo de la inspiracion.

Presion pulmonar
La hipertension pulmonar es un tipo de presion arterial alta que afecta las arterias de los
pulmones y el lado derecho del corazon.

La diferencia entre la presion alveolar y la pleural se llama presion transrm\%g%&%l%%er
permite que el pulmon se distenda y aumente su volumers®
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Mecanica de la respiracion
Inspiracion
El diafragma se contrae y se mueve hacia abajo, y los musculos
intercostales empujan las costillas hacia arriba y afuera. Esto agranda la
cavidad toracica y permite que el aire entre a los pulmones.
Expiracién
Los musculos utilizados para la inspiracion se relajan, lo que expulsa los
gases de los pulmones.
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La hematosis
es el intercambio de oxigeno y de
.—alvéolo diéxido de carbono que se realiza
entre el aire que llega a los alvéolos
y la sangre que circula por los
capilares alveolares.
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