
APARATO RESPIRATORIO



FUNCIONES

Intercambio gaseoso para aportar oxigeno y eliminar 
dióxido de carbono gracias a la participación del sistema 
cardiovascular, los alvéolos y los pequeños pasadizos que 
se abren en ellos 
Todas las partes del sistema respiratorio excepto los 
alvéolos funcionan como distribuidores de aire
El sistema respiratorio filtra, calienta y humedifica el aire
Ayuda a la regulación del PH.
El epitelio especializado del tracto respiratorio posibilita el 
sentido del olfato



CLASIFICACIÓN

TTracto respiratorio superiorracto respiratorio superior:: órganos que se 
alojan fuera de la cabidad torácica

- Naríz
- Faringe
- Laringe

TTracto respiratorio inferiorracto respiratorio inferior:: órganos que se 
incluyen fuera del tórax

- Tráquea
- Bronquios
- Pulmones



FUNCIONES DE LA NARÍZ

Sirve de paso para el aire que se dirige y proviene 
de los pulmones. Si está obstruida puede pasar al 
TRS directamente a través de la boca 
Filtración de impurezas
Humedificación del aire

Eliminación de sustancias que puedan irritar el 
tracto respiratorio
Las secreciones nasales atrapan partículas del aire 
a medida que pasan por las fosas nasales



ESTRUCTURA DE LA NARÍZ
La parte externa, que sobresale del plano de la cara está
formada por una estructura ósea y cartilaginosa recubierta 
por piel
Toda la cavidad nasal se halla separada por el tabique nasal
Cada cavidad nasal se divide por la proyección de los 
cornetes en meatos (dorsal, medio, ventral y común )
Las aperturas externas de la cavidad nasal reciben el nombre 
de narinas
Las narinas dan con las fosas nasales que en su porción más 
distal están cubiertas por piel con gruesos pelos, glándulas 
sebásesas y sudoríparas 

V
E
S
T
Í
B
U
L
O

Se extiende desde el meato inferior hasta las coanas que son 
pequeños orificios que permiten el paso del aire desde la 
cavidad nasal a la faringe
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SENOS PARANASALES
Existen cuatro pares de senos paranasales

Son espacios que contienen aire, recubiertos por epitelio 
respiratorio, que drenan en la cavidad nasal tomando los 

nombres de los huesos del cráneo que
los localizan:

- Frontal
- Maxilar
- Palatino
- Esfenoidal



MUCOSA RESPIRATORIA
Posee un epitelio Cilíndrico pseudoestratificado

Ciliado
Rico en células caliciformes 
Reviste el resto del tracto respiratorio

hasta los bronquíolos

Epìtelio cilíndrico ciliado pseudoestratificado con células caliciformes



Micrografía 
electrónica de barrido  

de la superficie 
traqueal equina

Epitelio respiratorio 
hematoxilina-eosina 



EPITELIO OLFATIVO
Epitelio especializado en la olfacción 
Contiene numerosas células nerviosas olfatorias y 
un rico plexo linfático 



FARINGE
Camino común para los tractos respiratorios y digestivo
Estructura en forma de tuvo que comienza en la base del cráneo
y termina donde comienza el esófago 

Recubieta por epitelio respiratorio 
Desde el punto de vista anatómico se divide en tres sectores:

- Nasofaringe: justo detrás de la nariz, desde las narinas
posteriores hasta el paladar blando

- Orofaringe: localizadas detrás de la boca, desde el paladar
blando hasta el hueso hioides

- Laringofaringe: desde el hueso hioides hasta el esófago



ESTRUCTURAS FARINGEAS
ORIFICIOS:

Auditivos (trompa de Eustaquio) derecho e izquierdo
Dos narinas posteriores en la nasofaringe
La abertura de la boca, llamada fauses, en la orofaringe
La abertura de la laringe desde la laringofaringe
La abertura en el esófago desde la laringofaringe

AMÍGDALAS:
Faringeas
Palatinas y linguales en la orofaringe 



LARINGE
Vestíbulo que se abre a la traquea desde la faringe
Formada por       Cartílagos

Músculo
Tejido fibroso 
Tejido elástico

Epitelio respiratorio pseudoestratificado ciliado 
con células caliciformes

Ayuda a eliminar partículas de polvo y a 
calentar y humidificar el aire espirado

El movimiento de las cilias se realiza en dirección al 
esófago para que el material mucoso que contiene 

las partículas filtradas pueda ser deglutido



TRÁQUEA
Tubo que se extiende desde la laringe hasta los bronquios 
Esta cubierta por epitelio ciliado pseudoestratificado con 
células caliciformes
Su pared posee anillos cartilaginosos con forma de ¨C¨
incluidos en tejido muscular liso 
El cartílago no es circular para:

Proporcionar firmeza a la pared
Impedir el colapso y cierre de la vía aérea
Impedir el colapso del esófago situado por
detrás

Su función consiste en proporcionar el camino a través del 
cual el aire puede llegar a los pulmones. Su obstrucción, 

aunque sea por escasos minutos puede ocasionar la muerte 
por asfixia



BRONQUIOS I
La  tráquea se divide en su extremo inferior
en dos bronquios principales Derecho

Izquierdo
Su estructura es semejante al de la tráquea con anillos 
cartilaginosos incompletos antes de la entrada en los 
pulmones, que se completan por dentro
Tapizada por epitelio respiratorio
Cada Bronquio principal entra en el pulmón y se divide 
en bronquios más pequeños Bronquios secundarios

Bronquios terciarios 

Sacos Conductos alveolares           Bronquíolos
alveolares En sus paredes alojan a los Alvéolos 



Con la arborizaciCon la arborizacióón bronquial:n bronquial:
Los anillos cartilaginosos se hacen irregulares y 
desaparecen en los pequeños bronquíolos 
Los conductos, sacos alveolares y alvéolos están formados 
por Epitelio escamoso simple

NEUMONOCITOS TIPO I

Macrófagos alveolares interpuestos 

NEUMONOCITOS TIPO II



ALVÉOLOS
Estructuras primarias intercambiadoras de gas entre el aire 
y la sangre HEMATOSIS

Poseen una pared extremadamente fina en contacto con 
capilares sanguíneos                   BARRERA HEMATO -

ALVEOLAR 

Recubiertos por líquido SURFACTANTE

Reduce la tensiónsuperficial
Evita el colapso cuando el aire

entra y sale





Poro de Khon

Micrografía de 
pulmón de caballo 

mostrando 
capilares llenos de 
eritrocitos en los 

delgados  tabiques 
interalveolares                                                 

Alvéolos hematoxilina-
eosina





PULMÓN
UBICACIÓN: Cavidad pleural del tórax
LÍMITES: Desde el diafragma hasta ligeramente por encima

de las clavículas yaciendo entre las costillas
RELACIONES:

Su cara medial aloja las estructuras situadas en el 
mediastino como el corazón, esófago, tráquea y grandes 
vasos.Los bronquios principales y los vasos pulmonares 
penetran en ellos por su el hilio
La superficie externa está cubirta por la pleura visceral, 
separada de la pleura parietal por líquido pleural
necesario para la lubricación, alojado en el espacio pleural
La pleura parietal está firmemente adherida a la superficie 
interna de las costillas y a la cara superior del diafragma 
así como a las diferentes zonas del mediastino

DIVISIONES:  Pulmón derecho     2 cisuras     3 lóbulos
Pulmón izquierdo   1 cisura       2 lóbulos



Macroscopía                                         Microscopía





VENTILACIÓN PULMONAR

Presión intrapulmonar menor 
que 

atmosf´érica(760mmhg)

Movimiento de aire desde la 
atmósfera a los pulmones

INSPIRACIINSPIRACIÓÓNN

Presión intrapulmonar mayor
que

atmosférica(760mmhg)

Movimiento de aire desde los 
pulmones a la atmósfera

ESPIRACIESPIRACIÓÓNN

IInspiracinspiracióónn:: lleva aire al interior de los pulmones

EEspiracispiracióónn:: lo saca

El aire se mueve dentro y fuera de los pulmones por un
gradiente de presión

Desde la zona en donde la presión es mayor hacia donde es
menor



INSPIRACIÓN
Contracción diafragmática Movimiento de descenso  
(La contracción de 
los músculos accesorios       Aumento de la cavidad toráxica
también aumentan 
el diámetro)                    Aproximación de los pulmones hacía

la pared torácica debido a la cohesión que 
existe entre la pleura parietal y viceral lubricadas

Disminuye la presión intratorácica por la expanción pulmonar

Gradiente de presión entre atmósfera y pulmones 

El aire se mueve hacía los pulmones

INSPIRACIÓNINSPIRACIÓN



ESPIRACIÓN
Proceso pasivo
que comienza Disminución del tamaño del tórax 
con la  relajación de los
músculos inspiratorios Aumento de la presión intratorácica

Los gradientes que se han alcanzados en la inspiración
revierten

El aire fluye al exterior  

ESPIRACIESPIRACIÓÓNN



INTERCAMBIO GASEOSO I
Se da entre el aire alveolar y la sangre que fluye por los

capilares

Los gases se mueven en ambas direcciones a través de la
Barrera Hemato-Alveolar

Epitelio plano simple alveolar
Μembrana basal
Εspacio intersticial       

Capa muy fina Membrana basal del capilar
de no más de 0,004mm Endotelio capilar

Membrana del glóbulo rojo
circulante



Barrera Hemato - Alveolar



INTERCAMBIO GASEOSO II
La presión de oxígeno
(PO2) alveolar es mayor El oxígeno entra a la sangre
que la de la sangre

Simultáneamente...

La PCO2 de la sangre 
es mayor que la del Las moléculas de CO2 salen 

aire alveolar de la sangre

El transporte bidireccional El aire alveolar 
de gas entre La sangre capilar pulmonar 

Sangre desoxigenada Oxigenada



INTERCAMBIO GASEOSO III
O2O2 Disuelto en plasma

Unido a la Hemoglobina
Oxihemoglobina

CO2CO2 Disuelto en plasma 10%
Unido a grupos aminos (NH2) de
las proteínas Hemoglobina

Carbaminohemoglobina 20%
Otras proteínas plasmáticas

Como bicarbonato 70%





INTERCAMBIO SISTÉMICO 
DE GASES

Cuando el flujo de sangre
arterial atraviesa los capilares 
- La PO2 capilar es de100mmHg
- La P del líquido intersticial e
intracelular es de 60 a1 mmHg

Gradiente de presiones a favor
del ingreso de O2 al interior de
la células
Liberación de O2 desde los
capilares hacia los tejidos

La sangre venosa es menos
oxigenada que la arterial

El catabolismo produce grandes
cantidades de CO2 intracelular 
La PCO2 intracelular e
intersticial es mucho mayor que

la sanguínea

Gradiente de presiones a favor
de la salida de CO2 hacia la
sangre
Liberación de CO2 desde las
células a los capilares
La sangre venosa contiene más 

CO2 que la arterial 





REGULACIÓN DE LA 
RESPIRACIÓN

Mecanismos que se encargan de mantener laPO2 y la PCO2
en niveles relativamente constantes
gracias a cambios en La ventilación 

La frecuencia ventilatoria
La profundidad de la respiración

CCentros respiratoriosentros respiratorios::
-- Localizados en tronco encefLocalizados en tronco encefáálicolico
--Controlan los nervios que inervan a los músculos
inspiratorios y espiratorios 

Área de ritmicidad bulbar Centro inspratorio
Centro espiratorio



Sensores del sistema nervioso 
Otros centros de control:

-Corteza cerebral
Modifica frecuencia y profundidad 

-Quimiorreceptores
PCO2 > 40mmHg Respiración más rápida
PCO2 < 40mmHg Respiración más lenta
PO2 < 7mmHg

-Barorreceptores Aórticos y Carotídeos
Aumenta TA Aumenta frecuencia

-Reflejo de Hering-Breuer 
Inspiración Los pulmones se estiran

Estimulación de receptores de estiramiento

+
-

Área de ritmicidad

Centro 
inspiratorio

Centro
espiratorio

Músculos 
inspiratorios

Inspiración

Espiración 
forzada

Espiración
pasiva

Relajación

+



INTEGRACIÓN
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